

نمونه پرسش‌نامه DRID - نسخه طولانی

نمونه پرسش‌نامه DRID - نسخه طولانی
این پرسش‌نامه‌ی نمونه، پرسش‌هایی را در بر می‌گیرد که شاخص‌های اصلی، پیشنهادی و اختیاری (طبق جدول 13) از پروتکل فنی بیماری‌های عفونی ناشی از مصرف مواد مخدر (Drug-Related Infectious Diseases, DRID) را پوشش می‌دهند و می‌بایست به آژانس مواد مخدر اتحادیه اروپا (European Union Drugs Agency, EUDA) گزارش شوند.
[bookmark: _Hlk163044922]بخش 1 حاوی پیشنهادهایی برای سؤالاتی است که با هدف اطمینان از احراز معیارهای شمول توسط فرد، باید مطرح گردند بخش 2 تمامی سؤالات مورد نیاز برای تولید شاخص‌های اصلی، پیشنهادی و اختیاری مطابق با الزامات EUDA را در بر می‌گیرد؛ همچنین شامل سؤالاتی است که امکان گنجاندن آن‌ها در نظرسنجی مصرف‌کنندگان تزریقی مواد مخدر (People Who Inject Drugs, PWID) وجود دارد، اما با شاخص‌های گزارش‌شونده به EUDA مطابقت ندارند. بخش 3 شامل مثال‌هایی از سؤالات جمعیت‌شناختی اختیاری است که معمولاً در پرسشنامه‌های PWID گنجانده می‌شوند.



بخش 1

	معیارهای شمول: استفاده از مواد مخدر تزریقی در بازه‌های زمانی 12 ماه گذشته، 30 روز گذشته یا کل طول عمر



افرادی که تاکنون از مواد مخدر تزریقی استفاده کرده‌اند
· آیا تاکنون مواد مخدر را به صورت تزریقی مصرف کرده‌اید؟
· بله
· خیر
مصرف مواد مخدر تزریقی طی 12 ماه گذشته (مطابق با توصیه‌های پروتکل فنی DRID)
· آیا در طول 12 ماه گذشته مواد مخدر را به روش تزریقی مصرف کرده‌اید؟
· بله
· خیر
مصرف مواد مخدر تزریقی طی بازه زمانی 30 روز گذشته
· آیا در طول 30 روز گذشته مواد مخدر را به روش تزریقی مصرف کرده‌اید؟
· بله
· خیر
	معیارهای شمول: سن فرد در زمان تکمیل پرسشنامه



سن
سن شما چند سال است؟ _______________ سال

	معیارهای شمول: موقعیت جغرافیایی محل سکونت 



محل سکونت (با توجه به موقعیت جغرافیایی، انتخاب یا طبقه‌بندی گردد)
در چه منطقه/شهر/ایالتی زندگی می‌کنید؟ ________________


بخش 2
A. عوامل ریسک
	شاخص: شیوع مصرف تزریقی مواد مخدر به تفکیک نوع ماده مصرفی
(نسبت PWID که در 30 روز گذشته مواد مخدر تزریقی مصرف کرده‌اند، بر اساس نوع ماده مصرفی شامل: هروئین، متادون، بوپرنورفین، فنتانیل و مشتقات آن، اوپیوئیدهای بنزیمیدازول، مورفین، اکسی‌کودون، ترامادول، کوکائین پودری، کراک کوکائین، آمفتامین، مت‌آمفتامین، کاتینون‌های سنتتیک، بنزودیازپین‌ها، MDMA و مشتقات آن، GHB/GBL، کتامین و سایر موارد)



· در طول 30 روز گذشته، کدام یک از مواد مخدر زیر را مصرف کرده‌اید؟
	مواد مخدر
(تمامی گزینه‌های مربوط را علامت‌گذاری نمایید*)
	مصرف دود/استنشاق شده 
	خورده شده/نوشیده شده
	کشیدن از راه بینی
	تزریق

	هروئین
	
	
	
	

	متادون**
	
	
	
	

	بوپرنورفین**
	
	
	
	

	فنتانیل** و مشتقات آن
	
	
	
	

	اوپیوئیدهای بنزیمیدازول
	
	
	
	

	مورفین**
	
	
	
	

	اکسی‌کودون**
	
	
	
	

	ترامادول**
	
	
	
	

	کوکائین پودری
	
	
	
	

	کراک کوکائین
	
	
	
	

	آمفتامین
	
	
	
	

	مت‌آمفتامین
	
	
	
	

	کاتینون‌های سنتتیک
	
	
	
	

	بنزودیازپین‌ها**
	
	
	
	

	MDMA و مشتقات آن
	
	
	
	

	GHB/GBL
	
	
	
	

	کتامین
	
	
	
	

	سایر موارد
	
	
	
	


*لطفاً نام مواد مخدر مصرفی در جامعه محلی را با توجه به محیط محلی تطبیق/اضافه نمایید.
**مطابق با نسخه پزشک نمی‌باشد.


	شاخص: میزان شیوع استفاده مشترک از سرنگ‌ها/سوزن‌های استفاده شده
(نسبت PWID که در 30 روز گذشته که از سرنگ‌ها/سوزن‌های مصرف‌شده استفاده مشترک داشته‌اند)



· آیا تاکنون با سرنگ/سوزنی که قبلاً توسط فرد دیگری استفاده شده است، مواد مخدر تزریق کرده‌اید؟
· بله
· خیر

· اگر پاسخ شما بله است، آیا در 30 روز گذشته با سرنگ/سوزنی که قبلاً توسط فرد دیگری استفاده شده است، مواد مخدر تزریق کرده‌اید؟
· بله
· خیر

	شاخص: شیوع استفاده از سایر لوازم مصرفی مواد مخدر که قبلاً توسط دیگران استفاده شده‌اند
(نسبت PWID که طی 30 روز گذشته، سایر لوازم تزریقی به‌جز سرنگ/سوزن استفاده‌شده را به‌طور مشترک مصرف کرده‌اند، دریافت کرده‌اند یا به دیگران منتقل کرده‌اند)



· آیا تا به حال از وسایل تزریقی که قبلاً دیگران استفاده کرده کرده‌اند، استفاده کرده‌اید؟
· بله
· خیر

· اگر پاسخ شما بله است، آیا در 30 روز گذشته از وسایل تزریقی که دیگران قبل از شما استفاده کرده بودند، استفاده کرده‌اید؟
· بله
· خیر

	شاخص: فراوانی یا تعداد دفعات تزریق مواد مخدر در 30 روز گذشته
(میانگین/میانه تعداد تزریقات مواد مخدر در 30 روز گذشته با ضرب میانگین/میانه تعداد روزهای مصرف‌کننده تزریقی مواد مخدر (Injecting drug user, IDU) در 30 روز گذشته در میانگین/میانه تعداد تزریقات مواد مخدر در هر روز مصرف در 30 روز گذشته محاسبه می‌شود)



· در چند روز از 30 روز گذشته مواد مخدر تزریق کرده‌اید؟
 
_____________________ روز

· در آخرین روز مصرف تزریقی مواد مخدر، چند بار اقدام به تزریق کردید؟ __________________


	شاخص: نسبت PWID که در 2 سال گذشته شروع به تزریق مواد مخدر کرده‌اند، یکی از دسته‌بندی‌های تعداد سال‌ها از اولین تزریق مواد مخدر محسوب می‌شود
(این عدد با کسر سن هنگام اولین تزریق مواد مخدر از سن فعلی محاسبه می‌شود)



· در زمان اولین تجربه تزریق مواد مخدر، چند ساله بودید؟
_____________________ سال


	شاخص: فراوانی سابقه زندان
(نسبت PWID که اعلام کرده‌اند قبلا سابقه زندان داشته‌اند)



· آیا از تاریخ اولین تزریق مواد مخدر تاکنون سابقه حبس در زندان داشته‌اید؟
· بله
· خیر
سوالات بیشتر در خصوص سابقه زندان
· از تاریخ اولین تزریق مواد مخدر تاکنون، چند بار سابقه حبس در زندان داشته‌اید؟
· هرگز
· یک‌بار
· 2-5 بار
· 6-19 بار
· بیش از 20 بار

· جمعاً چه مدت در زندان محبوس بوده‌اید؟
_______________ (سال) ______________________ (ماه)

· آیا تاکنون در مدت حبس خود در زندان مواد مخدر تزریق کرده‌اید؟
· بله
· خیر

	شاخص: میزان بی‌خانمانی طی 12 ماه اخیر یا وضعیت فعلی
(نسبت PWID که در هر زمان از 12 ماه گذشته بدون محل سکونت ثابت، در خیابان‌ یا به صورت موقت در مهمانسرا یا پناهگاه زندگی کرده‌اند)



· آیا طی 12 ماه گذشته، در مهمانسرا یا پناهگاه مخصوص بی‌خانمان‌ها زندگی کرده‌اید، یا بدون محل سکونت ثابت بوده‌اید، یا در خیابان‌ زندگی کرده‌اید؟
· بله
· خیر
[bookmark: _Hlk163050232]
	شاخص: تجربه مواجهه با تبعیض در هنگام دریافت خدمات درمانی طی 12 ماه اخیر
(نسبت PWID که طی 12 ماه گذشته تجربه مواجهه با تبعیض داشته‌اند)



· در طول 12 ماه گذشته، آیا به خاطر اینکه مواد مخدر تزریق می‌کنید، هنگام دریافت خدمات درمانی (به جز دندان‌پزشکی) با هیچ‌کدام از موارد زیر مواجه شده‌اید؟

· شنیدن شایعات (حرف‌های غیرمناسب) کارکنان مراکز درمانی درباره شما
· به طور کلی احساس کرده‌اید که برخورد مناسبی با شما در مراکز درمانی صورت نگرفته است
· خدمات درمانی به شما ارائه نشده است
· در روند درمان یا انجام امور پزشکی با تأخیر روبرو شده‌اید

سؤالات بیشتر پیرامون فعالیت‌های مرتبط با کارگری جنسی
· آیا تاکنون در ازای رابطه جنسی، پول، کالا یا مواد مخدر دریافت کرده‌اید؟
· بله، طی 12 ماه گذشته
· بله، اما نه در طی 12 ماه گذشته
· هرگز

· اگر پاسخ شما بله است، آیا از کاندوم استفاده کردید؟
· همیشه
· گاهی اوقات
· هرگز




B. جلوگیری
	شاخص: توزیع سرنگ/سوزن (تعداد سرنگ‌ها/سوزن‌های استریل دریافتی به ازای هر فرد مصرف‌کننده تزریقی مواد مخدر در 30 روز گذشته)



· در طول 30 روز گذشته، چند عدد سرنگ و سوزن استریل و مصرف‌نشده به صورت رایگان برای مصرف خود دریافت کرده‌اید؟
· تعداد سوزن استریل و مصرف‌نشده: ______________
· تعداد سرنگ استریل و مصرف‌نشده: ______________


	شاخص: پوشش OAT (نسبت PWID که از اوپیوئیدها استفاده می‌کنند و تحت پوشش درمان جایگزین با آگونیست اوپیوئید (Opioid Agonist Therapy, OAT) قرار دارند)



· آیا در حال حاضر در درمان جایگزین با آگونیست اوپیوئید ثبت‌نام کرده‌اید؟
· بله
· خیر

	شاخص: پوشش واکسیناسیون ویروس هپاتیت B (Hepatitis B Virus, HBV) (نسبت PWID که علیه HBV واکسینه شده‌اند)



· آیا تاکنون علیه هپاتیت B واکسینه شده‌اید؟
· بله
· خیر
· نمی‌دانم

	شاخص: استفاده از کاندوم (نسبت PWID که اعلام کرده‌اند در آخرین رابطه جنسی خود از کاندوم استفاده کرده‌اند)



· آیا در آخرین رابطه جنسی خود از کاندوم استفاده کردید؟
· بله
· خیر
· نمی‌دانم

	[bookmark: _Hlk165205167][bookmark: _Hlk165205248]شاخص: استفاده از PrEP (نسبت PWID که از PrEP استفاده می‌کنند – این سوال تنها از افراد HIV- منفی پرسیده می‌شود)



· آیا درباره پیشگیری پیش از مواجهه (pre-exposure prophylaxis, PrEP) به عنوان روشی برای پیشگیری از HIV اطلاعاتی دارید؟
· بله
· خیر

· اگر پاسخ شما بله است، آیا طی 12 ماه گذشته حداقل یک بار از PrEP استفاده کرده‌اید؟
· بله
· خیر

	شاخص: پوشش نالوکسان (نسبت PWID که نالوکسان به همراه دارند)




· آیا در حال حاضر نالوکسان همراه خود دارید؟
· بله
· خیر




C. طیف مراقبت HIV
	شاخص: آزمایش HIV (نسبت PWID که طی 12 ماه گذشته آزمایش HIV داده‌اند؛ بدون در نظر گرفتن آزمایش‌های انجام‌شده در این مطالعه و با حذف افراد دارای تشخیص قبلی HIV)



· آیا طی 12 ماه گذشته آزمایش HIV داده‌اید؟ (آزمایش‌های انجام شده در چارچوب این پرسش‌نامه در نظر گرفته نمی‌شوند)
· بله
· خیر
· نمی‌دانم

	شاخص: تشخیص  HIV نسبت PWID که به HIV مبتلا هستند و از وضعیت خود آگاه هستند)



· نتیجه آخرین آزمایش HIV شما چه بود؟
· به HIV مبتلا هستم
· به HIV مبتلا نیستم
· منتظر جواب آزمایش هستم
· هرگز جواب آزمایش را نگرفته‌ام
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم
· نمی‌دانم
	شاخص: درمان  HIV نسبت PWID که مبتلا به HIV تشخیص داده شده‌اند و تحت درمان ضد رتروویروسی قرار دارند)



· اگر مبتلا به HIV هستید، آیا در حال حاضر تحت درمان برای بیماری HIV خود هستید؟
· بله
· خیر


D. مراقبت HCV
	شاخص: آزمایش  HCV نسبت PWID که طی 12 ماه گذشته آزمایش HCV داده‌اند؛ بدون در نظر گرفتن آزمایش‌های انجام‌شده در این مطالعه)



· آیا طی 12 ماه گذشته آزمایش ویروس هپاتیتC (Hepatitis B Virus, HCV) داده‌اید؟ (آزمایش‌های انجام شده در چارچوب این پرسش‌نامه در نظر گرفته نمی‌شوند)
· بله
· خیر
· نمی‌دانم
· [bookmark: _Hlk180075787]ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم
	شاخص: تشخیص HCV – تاکنون (تعداد PWID که تاکنون عفونت فعال HCV در آنها تشخیص داده شده‌است – گزارش توسط خود فرد یا داشتن سابقه تشخیص قبلی)



· آیا تاکنون به هپاتیت C مبتلا شده‌اید؟
· بله
· خیر
· نمی‌دانم
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم
	شاخص: تشخیص HCV – 12 ماه گذشته (نسبت PWID که طی 12 ماه گذشته عفونت فعال/ویروسی HCV در آنها تشخیص داده شده‌است)



· آیا طی 12 ماه گذشته به هپاتیت C مبتلا شده‌اید؟
· بله
· خیر
· نمی‌دانم
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم

	شاخص: درمان HCV – تاکنون (نسبت PWID که تاکنون HCV مزمن در آنها تشخیص داده شده است و درمان HCV را دریافت کرده‌اند)



· اگر به هپاتیت C مبتلا شده‌اید، آیا تاکنون درمانی برای آن دریافت کرده‌اید؟
· بله
· خیر

	شاخص: درمان HCV – 12 ماه گذشته (نسبت PWID که طی 12 ماه گذشته درمان ضدویروسی HCV را آغاز کرده‌اند)



· اگر پاسخ شما بله است، آیا طی 12 ماه گذشته درمان هپاتیت C خود را آغاز کرده‌اید؟
· بله
· خیر


E. مراقبت HBV
	شاخص: آزمایش  HBV (نسبت PWID که طی 12 ماه گذشته آزمایش HBV داده‌اند؛ بدون در نظر گرفتن آزمایش‌های انجام‌شده در این مطالعه)



· آیا طی 12 ماه گذشته آزمایش HBV داده‌اید؟ (آزمایش‌های انجام شده در چارچوب این پرسش‌نامه در نظر گرفته نمی‌شوند)
· بله
· خیر
· نمی‌دانم
	شاخص: آزمایش  HDV (نسبت PWID که طی 12 ماه گذشته آزمایش HDV داده‌اند؛ بدون در نظر گرفتن آزمایش‌های انجام‌شده در این مطالعه)



· آیا طی 12 ماه گذشته آزمایش HDV داده‌اید؟ (آزمایش‌های انجام شده در چارچوب این پرسش‌نامه در نظر گرفته نمی‌شوند)
· بله
· خیر
· نمی‌دانم

	شاخص: تشخیص HBV (نسبت PWID که مبتلا به HBV فعال هستند و تشخیص HBV برای آنها داده شده - و از وضعیت عفونت فعال خود آگاه‌اند)



· نتیجه آخرین آزمایش HBV شما چه بود؟
· در حال حاضر به هپاتیت B مبتلا هستم
· به هپاتیت B مبتلا نیستم
· منتظر جواب آزمایش هستم
· هرگز جواب آزمایش را نگرفته‌ام
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم
· نمی‌دانم


	شاخص: درمان HBV (نسبت PWID که مبتلا به عفونت فعال HBV هستند و تحت درمان HBV قرار دارند)



· اگر به هپاتیت B مبتلا هستید، آیا در حال حاضر تحت درمان برای عفونت هپاتیت B خود هستید؟
· بله
· خیر



بخش 3

سؤالات عمومی که معمولاً در پرسشنامه‌های PWID گنجانده می‌شوند (جمعیت‌شناختی)
· جنسیت شما چیست؟
· زن
· مرد
· ترنس‌جندر یا نان‌باینری (غیردوگانه)
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم


· آیا در [کشور] متولد شده‌اید؟
· بله
· خیر
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم


· اگر پاسخ شما خیر است، در چه کشوری متولد شده‌اید؟ ______________________
· اگر پاسخ شما خیر است، در چه زمانی (سال) به [کشور] مهاجرت کردید؟ _________________


· طی 12 ماه گذشته، کدام یک از موارد زیر منبع اصلی درآمد شما بوده است؟
· اشتغال رسمی
· اشتغال موقت
· بازنشستگی (شامل بازنشستگی زودهنگام)
· حمایت مالی از جانب خانواده یا دوستان
· مزایا/حمایت‌های رفاهی از جانب دولت
· خرید و فروش مواد مخدر
· تن فروشی
· سرقت از مغازه
· جیب‌بری و سایر انواع سرقت از مغازه
· سایر موارد، لطفا پاسخ خود را مشخص کنید: ______________________
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم

· آیا تحت پوشش بیمه درمانی هستید؟
· بله
· خیر
· ترجیح می‌دهم پاسخ ندهم
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