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مراقبت و کاهش آسیب مصرف مواد،    
 تشخیص اچ آی وی 

7139زمستان   

تخصصی  کاهش آسیب کمیتهزیر  

 ویژه مصرف کنندگان تزریقی مواد

 یاددفتر سلامت روانی،اجتماعی و اعت معاونت بهداشت،   ،پزشکی اموزش و درمان بهداشت وزارت

 مرکز توسعه پیشگیری سازمان بهزیستی                                             دبیرخانه ستاد مبارزه با موارد مخدر       

 

 راهنمای عمل نحوه استقرار و ارائه خدمات 

گاه  ویژه کارشناسان ستادی،شهرستان پزشکی و  های  علوم دانش

ب و ارائه کنندگان خدمات کاهش آسی   بهزیستی /خدمات بهداشتی درمانی
 مصرف مواد 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*S11O9 :یو یاچ آ یصیتست تشخمصرف مواد،  بیکاهش آس و خدمات مراقبت یهاجامع دستورالعمل بسته 

 .ردیقرار گ ینیمورد بازب کباریدو سال  و هیمواد ته  یقیکنندگان تزرمصرف ژهیو

 :سنامه کتاب در برنامه استراتژیکشنا

برنامه استراتژیک نوشته شده  یازدهم از استراتژی نهم نیل به هدف  یر راستااین مجموعه د 

 . باشدمی سوم های لازم برای رسیدن به اهداف استراتژیو از زیر ساخت است

هیه ت برنامهبر استفاده کارشناسان ناظر با هدف  کاهش آسیب فنیتوسط گروه  مجموعه حاضر

تایید و جهت   (SIP)توسط کمیته کشوری نظارت بر اجرای برنامه 1396 تیر ماه 25و در تاریخ 

 استانی ارسال شد.   SIPی های فنبرداری به گروهبهره
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

ستقرار و ارائه خدمات مراقبت و کاهش آسیب مصرف مواد، تشخیص اچ        عنوان راهنما راهنمای عمل نحوه ا

 آی وی ویژه مصرف کنندگان تزریقی مواد

 &Guidelines for implementing centers  and delivering Harm reduction & HIV & AIDS عنوان انگلیسی

care  services for People Who Injecting Drug Uses 

                   دکتر سید رامین رادفر    مولفان  

  دکتر سید ابراهیم قدوسی 

 تبار نامدار هنگامه دکتر 

   دکتر منا اسلامی 

  تکتم خجسته بجنوردی 

 دکتر فاطمه مرادی 

 دکتر کامبیز محضری 

  دکتر مهدی قمبری محمدی 

 -ریمانیف فتحی  دکترحمیدرضا - عباسی محمد دکتر - گویا مهدی محمد دکتر - حاجبی مداح دکتر  زیر نظر                                                     

 افشار پرویز دکتر – سده براتی فرید دکتر - ازرونیافسر ک پروین دکتر

 برنامه اجرای بر نظارت کشوری کمیته اعضا (SIP )(الفبا حروف ترتیب به: )کننده تایید 

 طایری کتایون دکتر - گودرزی نسرین – ریحانی مریم - درودی فرداد دکتر – تشکریان مهرزاد دکتر

 مدیران، سیاست گذاران و تصمیم سازان برنامه های نظام مراقبت های بهداشتی  گروه مخاطب

 مجریان برنامه های شناسایی و کاهش آسیب مصرف مواد 

 اول ویرایش

 1397 زمستان زمان انتشار

شکی، برج آ، ط        تماس شت، درمان و آموزش پز ساختمان وزارت بهدا شهرک غرب، بلوار ایوانک،  تهران، 

 ، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد10
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 فهرست

 5 :مقدمه

 6 :شگفتاری پ 

 7 فی تعار

مجموعه یمعرف 
 10 

 12 خدمات ارائه یها ساتتیرز استاندارد: اول بخش

 14 : یگذر مراکز.1

 17 : اریس مراکز .2

 24 : اریس میت .3

 25 :بیآس کاهش یستگاههایا .4

 27 (DIC/Shelter)  شبانه سرپناه/یگذر مرکز .5

 28 خدمات ندی فرآ گانه 12 استاندارد: دوم بخش

 29 : اتیکل 

 31 پرونده لیتشک

 35 هدف گروه آموزش-1 شماره خدمت

 41 یو یآ اچ آموزش نینو کردیرو-2شماره خدمت

 47 قیتزر لیوسا و سوزن و سرنگ عیتوز-3شماره خدمت
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 53 کاندوم از استفاده عیتوز و بیترغ-4شماره خدمت

 59 شده مصرف سوزن و سرنگ یساز معدوم و یآور جمع-5 شماره خدمت

 64 *سل صیتشخ به کمک و یغربالگر-6 شماره خدمت

 69 *یزشیآم یها یماریب یغربالگر-7 شماره خدمت

 73 مخدرها شبه با ادیاعت درمان: 8 شماره خدمت

 78 اریس یرسان امداد. 9:  خدمت نام

 87 تست انجام یبرا بیترغ – 10-1 شماره خدمت

 92 تست انجام به هیتوص – 10-2شماره خدمت

 95 یو یا اچ عیسر تست انجام -10-3 شماره خدمت

 99 پاسخ اعلام -10-4 شماره خدمت

 103 مثبت موارد ارجاع-10-5 شماره خدمت

 108 یده  گزارش و ثبت نظام: سوم بخش

 110 ثبت یها فرم:1 فصل

 120 یده  گزارش یها فرم:2 فصل

 123 خدمات یارتباط  یها سی ماتر: 1 مهی ضم 

 125 تجارب انیب  -2 مهی ضم 

 127 بی آس  کاهش با مرتبط یدست  بالا اسناد و نی قوان  -3 مهی ضم 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 مقدمه:
سازمان بهداشت جهانی در شروع هزاره سوم، مسأله مواد مخدر را در كنار سه مسأله جهانی دیگر یعنی 

اسی مسائل استولید و انباشت سلاح هـاي كـشتار جمعـی، آلودگی محیط زیست و فقر و شکاف طبقاتی، از جمله 

شمرده است كه حیات بشري را در ابعاد اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و سیاسی در عرصه جهانی، به صورت جدي 

میلیون سال عمر تلف شده در  28به چالش كشیده است. اعتیاد و مصرف مواد در دنیا در بررسی بار بیماریها ، با 

وجه اندیشمندان، صاحب نظران و مسئولین نظام سلامت ، به عنوان یکی از معضلات اصلی سلامتی، ت2015سال 

 معطوف داشته است.  خوده را ب

از پیش می طلبد. براساس  بیشگسترش بازار و تنوع مواد مخدر در دنیا تقویت پاسخ جامعه جهانی را 

ي اختلال اارنفر افراد د 6 هر ، در كل دنیا تنها یک نفر از2018سال  آخرین گزارش جهانی مبارزه با مواد مخدر

درمان و كاهش آسیب نیز بیش از  نظاملزوم ارتقا و تقویت بنابراین د، ناز درمان بهره مند می گرد ،مصرف مواد

میلیون نفر در كل دنیا مواد را به صورت تزریقی  10.6  این گزارش نشان می دهدپیش مورد توجه می باشد. 

زندگی می كنند. شناسایی  HIVو یک هشتم از آنها با  Cمصرف می كنند، كه بیش از نیمی از آنها با هپاتیت 

 از)زودرس این بیماران ، كمک می كند تا چرخه انتقال این بیماري ها به عنوان جدي ترین هم بودي هاي اعتیاد 

 شکسته شود.  (وسایل آلوده راه تزریق مشترک با

ش كاهسرویس هاي ارائه كننده  براي دسترسی به بیماران مصرف كننده مواد، ي مناسبیکی از مکان ها

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،می باشد. در همین راستا با تلاش  متادونآسیب و درمان نگهدارنده با 

راهنمای عمل  ،و دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی )سازمان بهزیستی كشور(

کاهش آسیب مصرف مواد، تشخیص اچ آی وی ویژه مصرف  و مراقبت نحوه استقرار و ارائه خدمات

رسی امید است گامی موثر در جهت دستاست كه بدینوسیله با ابلاغ آن شده و تنظیم تهیه  کنندگان تزریقی مواد

 . شودخدمات سلامت براي افراد داراي اختلال مصرف مواد برداشته و ارتقاء كیفیت عادلانه 

 

 سعید نمکیدكتر                                                                                               

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی   سرپرست وزارت 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 :پیشگفتار
برنامه كاهش آسیب مصرف مواد شامل برنامه ها و مداخلاتی است كه با هدف اولیه كاهش عواقب بهداشتی، 

مصرف یا قطع با كاهش در ابتدا اجتماعی و اقتصادي متعاقب مصرف مواد مخدر و محرک صورت می گیرد و الزاماً 

برنامه هاي كاهش آسیب منافع فرد مصرف كننده، خانواده هاي آنان و بقیه افراد اجتماع از بلکه مواد همراه نیست. 

 بهره مند می گردند.

 یروسیو  عفونتهاي گسترش كاهش در پرهیز مدار درمانی رویکردهاي از استفاده پایین نسبتاً كارآیی به توجه با

 1382 سال از آسیب كاهش رویکرد، كنند می مصرف تزریقی صورت به را مواد كه كسانی در خون راه از منتقله

در  .گذاشته شدجمهموري اسلامی ایران به اجرا  در اعتیاد كننده نگران و حاد عوارض كاهش و مدیریت منظور به

 دانشگاه ها / دانشکده هاي علوم پزشکی و ادارات كلراه اندازي مراكز كاهش آسیب در دستور كار  همین راستا

هت و در ج برنامه هاي اجرایییکسان سازي و هماهنگی هر چه بیشتر . لذا در راستاي گرفتقرار استانها بهزیستی 

راهنمای عمل نحوه استقرار و ارائه خدمات مراقبت آي وي،  نیل به اهداف چهارمین برنامه كنترل عفونت اچ

 تهیه شده است.  کاهش آسیب مصرف مواد، تشخیص اچ آی وی ویژه مصرف کنندگان تزریقی مواد

خدمات به گروه هاي پرخطر بیش از پیش دسترسی  ،امید است كه با تلاش همه دست اندركاران عرصه سلامت

  وسعه یابد. تدرمان و كاهش آسیب مصرف مواد 

 

 

 دكتر علیرضا رئیسی 

 معاون بهداشت 

 

 



 

 

 

7 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 فی تعار

 تعریف کاهش آسیب :

ها و مداخلاتی است كه با هدف اولیه كاهش عواقب بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي متعاقب ها، برنامهسیاست

 بدین لحاظ نیست.گیرد و الزاماً با كاهش مصرف مواد همراه غیرقانونی صورت می ردان قانونی/مصرف مواد روانگ

 .گردندمند میهش آسیب بهرهكامنافع برنامه خانواده و اجتماع از هم كننده، فرد مصرفهم 

 :اصلی به شرح زیر ءنه جز مشتمل است براچ آي وي بسته كاهش آسیب كامل  

 آموزش و اطلاع رسانی  .1

 Safe Injectionیا  (NSP)خدمات سرنگ و سوزن  .2

 Opioid Substitution Therapy (OST)با مواد شبه اپیوئیدی  درمان جایگزین خدمات .3

 (PIT)خدمات تشخیصی اچ آی وی و توصیه به انجام تست  .4

 *ویبه مبتلایان به اچ آی  )ARV( ضد رتروویروسی ارائه درمان .5

 (Safe Sex)برنامه ترغیب و توزیع کاندوم  .6

 (STI) *های مقاربتیبیماریتشخیص، مراقبت و درمان  .7

 *مراقبت و درمان بیماری سلتشخیص،  .8

 *هپاتیت اسیون نواکسیپیگیری و هماهنگی تشخیص، مراقبت، درمان و  .9

و نهم در مرحله اجراي پایلوت است و در  در جمهوري اسلامی ایران در حال حاضر بند پنجم، هفتم، هشتم*

ها در و سایر قسمت باشدهاي آمیزشی فقط به صورت علامتی و ارجاع به مراكز بالاتر میخصوص سل، بیماري

 برنامه كاهش آسیب كشور ادغام شده است.

  :د.شونعوارض بهداشتی و سلامتی مستقیم یا غیر مستقیم كه از رفتارهاي پر خطر ناشی میآسیب 

 :تواند زندگی كند و تکثیر شود ولی در ها به طور مستقل نمیشکلی از حیات كه برخلاف میکروب ویروس

 باشد.جانداران از جمله انسان زنده مانده و قابل تکثیر شدن میهاي بدن دیگر سلول

  :باشدعامل بیماري ایدز می ویروس نقص ایمنی انسانی كهاچ آی وی. 

  :شود.به فردي كه این ویروس در بدنش وجود داشته باشد گفته میاچ آی وی مثبت 

  :شودباشد گفته می به فردي كه در بدنش ویروس عامل ایدز وجود نداشتهاچ آی وی منفی. 



 

 

 

8 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 در صورتی كه فرد تحت درمان قرار  باشند.مرحله نهایی بیماري در كسانی كه اچ آي وي مثبت می: ایدز

 گیرد ممکن است تا آخر عمر رخ ندهد. 

  در طول زندگی حداقل یکبار به صورت  داراي اختلال مصرف مواد كه فرد مصرف تزریقی مواد:سابقه

هاي غیرتزریقی نظیر كشیدن یا خوردن به شیوه تواند همزماناین فرد می است. داشتهمواد   تزریقی مصرف

 .كرده باشدنیز از مواد استفاده 

 ماه گذشته به صورت تزریقی مصرف 12بار در حداقل یکكه اي وابستهفرد  كننده تزریقی مواد:مصرف  

نظیر كشیدن یا خوردن مواد نیز از هاي غیر تزریقی به شیوه تواند همزماناین فرد می داشته استمواد 

 مواد استفاده كند.

 حداقل یکبار در ماه گذشته به صورت  داراي اختلال مصرف موادي كه فرد :فعال كننده تزریقی موادمصرف

هاي غیرتزریقی نظیر كشیدن یا خوردن به شیوه تواند همزماناین فرد می داشته است.مواد   تزریقی مصرف

 استفاده كند.مواد نیز از مواد 

 :هرگونه آمیزش جنسی كه كاندوم از ابتداي دخول آلت مورد استفاده قرار  رابطه جنسی حفاظت نشده

 نگرفته باشد.

 :ینکه این رابطه شرعی هست یا نهقضاوت ا بدون_ مرد یا زن دیگريكه با مرد یا زنی هر  شریک جنسی_ 

 قعدي یا مهبلی )از طریق واژن( باشد.تواند دهانی، مآمیزش جنسی می آمیزش جنسی داشته باشد.

 چهارمین برنامه ي استراتژیک كشوري كنترل ایدز براي : چهارمین برنامه استراتژیک كنترل اچ آي وي

با همکاري نزدیک و همه جانبه ي تمامی سازمان ها و ارگان هاي ذیربط   1398لغایت 1394سال هاي 

 برنامه استراتژیک كنترل ایدز تهیه شده است. تدوین گردیده است. این برنامه در ادامه سومین

  1كمیتهSIP:  ،دولت جمهوري اسلامی ایران كه متعهد به كنترل ایدز براي ارتقاء سلامت آحاد جامعه است

با حمایت از رویکردي مشاركت جویانه با تدوین برنامه ملی استراتژیک و مشاركت همه شركاي برنامه ، 

و با یک برنامه SIP تحت عنوان كمیته یک كمیته هدایت كننده متحد حول یک برنامه واحد در قالب 

 انجام می دهد. پایش و ارزشیابی، مداخلات خود را سنجیده 

 ي ، برنامه هابه عنوان یکی از زیر كمیته هاي چهارمین برنامه استراتژیک اچ آي وي :كمیته كاهش آسیب

 می دهد. انتقال  SIPبه كمیته كاهش آسیب را به صورت تخصصی بررسی و نتایج را 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 :ایی با چند شاخص پایش و ارزشیابیآشن

 توان آنرا محاسبه یک شاخص براي پایش و ارزشیابی است كه براي خدمات مختلف می :پوشش خدمات

د اند به كلیه افراد واجكرد و عبارت است از نسبت افرادي كه یک خدمت به شکل استاندارد* دریافت كرده

 دریافت آن خدمت. )*در هر برنامه استاندارد خدمت باید تعیین شود(شرایط 

 :توان آن را محاسبه یک شاخص براي پایش و ارزشیابی است كه براي خدمات مختلف می كفایت خدمات

كرد و عبارت است از مقدار خدمت ارائه شده به فرد متناسب با  مقدار استاندارد* تعریف شده براي آن 

 ر هر برنامه استاندارد خدمت باید تعیین شود(.خدمت باشد )* د

 صورتی كه یک شاخص براي پایش و ارزشیابی است. عبارت است از این كه در :فراهمی دسترسی خدمات 

بارتند شوند عتواند از خدمات مورد نظر استفاده كند. عواملی كه مانع دسترسی میفرد نیاز داشته باشد، می

نامناسب محل ارائه خدمت نسبت به گیرنده خدمت، قوانین و مقرراتی كه  از بعد مسافت، موقعیت مکانی

 شوند.مانع دریافت خدمت می

 :طبق توافق كمیته كاهش استاندارد پوشش مستمرخدمت در چهارمین برنامه استراتژیک كنترل اچ آي وي 

خدمتی بسته  ای یکبارحداقل هفتهآسیب، پوشش مستمر خدمت عبارت است از نسبت افرادي كه 

كنند به كل واجدین شرایط دریافت خدمت. این شاخص كاهش آسیب را در یک بازه زمانی دریافت می

 هاي سه ماهه، شش ماهه، نه ماهه و سالیانه محاسبه شود.تواند در بازهمی
 طبق توافق كمیته كاهش : استاندارد دسترسی خدمت در چهارمین برنامه استراتژیک كنترل اچ آي وي

بسته خدمتی كاهش آسیب را در یک  حداقل یکبارترسی عبارت است از نسبت افرادي كه آسیب، دس

هاي سه تواند در بازهكنند به كل واجدین شرایط دریافت خدمت. این شاخص میبازه زمانی دریافت می

 ، شش ماهه، نه ماهه و سالیانه محاسبه شود.ماهه
 سیب، آ طبق توافق كمیته كاهش وي: آي اچ كنترل استراتژیک برنامه چهارمین در خدمت كفایت استاندارد

 كند اما این خدمات از براي هر فرد نباید كمتر مقادیر زیر باشد:كفایت هر خدمت را نیاز فرد تعیین می
 كننده تزریقی فعالحداقل روزانه یک سرنگ و سوزن براي مصرف 

 كنندگان مواد اي سه عدد كاندوم براي مصرفحداقل هفته 

 نحوه محاسبه این شاخص عبارت است از محاسبه نسبت ابزار توزیع شده به تعداد گیرنده خدمت  
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 معرفی مجموعه  
، سازمان و ارگان دولتی وزارتخانه 23می ایران با مشاركت چهارمین برنامه كنترل عفونت اچ آي وي جمهوري اسلا

 شده است.  تدوینالمللی كنترل اچ آي وي راستاي اهداف بین و غیر دولتی در

هاي اجرایی و تعیین استانداردهاي خدمات، سازي فرآیندكمیته نظارت بر اجراي برنامه به منظور یکسان

هاي مرتبط با برنامه استراتژیک ارائه داده است. كلیه شركاي برنامه در الگویی واحد براي تدوین كلیه دستورالعمل

-لعملباشند. دستورات استانداردهاي تعیین شده در این دستورالعمل میراستاي نیل به اهداف برنامه، موظف به رعای

هاي تخصصی وابسته به آن ها كه متشکل از كارشناسان شركاي برنامه هاي فنی و زیرگروههاي اجرایی، توسط گروه

 شود.می (، به مجریان برنامه ابلاغSIP)2هستند تدوین شده و پس از تصویب در كمیته نظارت بر اجراي برنامه 

 باشد.مجموعه حاضر، استانداردهاي خدمات برنامه كاهش آسیب می

 این مجموعه مشتمل بر سه بخش است:

  ،. براي هر مركز و یا تسهیلاتبراي ارائه خدمات تعیین شده است هاي لازم، استاندارد زیرساختبخش اول 

 :موارد زیر تعیین شده است

  استاندارد فضاي فیزیکی مورد نیاز 

  استاندارد تجهیزات و لوازم مورد نیاز 

 ،ها و شرح وظائف نیروي انسانی ویژگی تعداد 

  لیست خدماتی كه باید در آن(Facility) ارائه شود . 

  اهداف مورد انتظار براي ایجاد دسترسی و پوشش براي هر(Facility) 

اول این بخش، لیست . در فصل دهاي اجرایی خدمات تعیین شده استفرآینگانه 12هاي ، استانداردبخش دوم

گانه استانداردهاي 12ء اجزا ،و در فصل دومي اجرایی هر خدمت تعیین شده است فرآیندهاكلیه خدمات لازم و 

 هاي زیر پاسخ داده شده است:و به سوالهر فرآیند تعیین شده است 

 د؟ارائه شو یه چه كسانب دیخدمت با نای 

 شود؟یارائه م  یخدمت با چه هدف نیا 

 شود؟یارائه م خدمت چگونه نیا 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 ؟ستیبرنامه چ نیخدمات ا ریخدمت با سا نیا ارتباط 

 ؟خدمت شده است نیكه فرد وارد چرخه خدمات وابسته به ا میمطمئن شو چگونه 

 ؟ارائه شود یدر چه مدت زمان دیخدمت حداكثر با نیا 

 ؟خدمت را انجام دهد نیا دیبا یكس چه 

 ؟شودیانجام م یخدمت در چه قالب نیا یدهو گزارش ثبت 

 (شیپا) ؟میام دادهرا درست انجا خدمت مورد نظرمراحل  میبفهم میتوانیم چگونه 

 (یابیارزش) ؟میادهیبه اهدافمان در طرح رس میبفهم میتوانیم چگونه 

 ؟میخدمت نرس نیمد نظر در ارائه ا جهیشوند تا به نتیممانع  یعوامل چه 

 ؟كرد برنامه را بهتر اجراتوان یم چگونه 

ا ه، نحوه چرخش فرمهاعمل نحوه تکمیل آن، دستورالهادهی مشتمل بر فرمبه نظام ثبت و گزارش، سومبخش 

 :خدمات در سه سطح زیر پرداخته استو بایگانی آنها  به تفکیک مراكز و 

 (پرونده) فرد بر مبتنی ثبت امنظ 

 (دفاتر هاي خطی ونظام ثبت مبتنی بر خدمت )لیست 

  نظام گزارش دهی 

 :ضمیمهبخش 

 مراكز و تسهیلات  -خدمات  ماتریس .1

 بیان تجربیات .2

 قوانین و اسناد بالادستی مرتبط با كاهش آسیب  .3
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

 

 : استاندارد زیرساتت های ارائه خدمات  اولبخش 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
چهارمین برنامه ملی  هاي لازم براي ارائه خدمات كاهش آسیب درو تسهیلاتی كه به عنوان زیرساخت مراكز

:در نظر گرفته شده است عبارتند ازكنترل عونت اچ آي وي   

 مراكز گذري  .1

 مراكز سیار  .2

 تیم هاي سیار  .3

 هاي كاهش آسیب  ایستگاه .4

 شبانه سرپناه /گذري مراكز .5
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 .مراکز گذری :1

 تعریف: .1.1

 :دو دسته تقسیم می شوندیا خیر به دهند ته به اینکه متادون نیز ارائه میمراكز گذري بس

تند كه تمامی خدمات كاهش آسیب به جز درمان نگهدارنده با شبه مراكز گذري هس تیپ ا: 

 دهند.را ارائه میمخدرها 

خدمت درمان نگهدارنده با شبه ، 1مراكز گذري هستند كه علاوه بر خدمات مراكز تیپ  -2تیپ

 مخدرها را نیز ارائه می دهند.

 فیزیکی :استاندارد فضای  .1.2

مجاز  مراكز بر نظارت و مدیریت هاي تأسیس،دستورالعمل و اجرایی نامه آئین مجموعه 74تا  53مواد مستند به 

 قانون 15 ماده معتادان موضوع آسیب كاهش و نهاد درمان مردم هايیا سازمان و خصوصی غیردولتی، دولتی،

فضاي فیزیکی  (9/5/89نظام  مصلحت تشخیص مجمع )مصوب1376 مصوب مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاحیه

متر مربع در نظر گرفته شده است.      70حداقل  2و در تیپ متر مربع  40مورد نیاز براي مراكز گذري حداقل 

 باشد:به شرح زیر می 2و  1ي مراكز تیپ هاي این فضا به صورت تفکیکی براحداقل

 كردن گرم یا غذا و چاي تهیه براي بهداشتی، آبدارخانه، یک اتاق، یک سرویس : یک سالن1تیپ  .1.2.1

 غذا و یک دوش حمام

 كردن گرم یا غذا و چاي تهیه براي اتاق، یک سرویس بهداشتی، آبدارخانه دو: یک سالن، 2تیپ  .1.2.2

 غذا و یک دوش حمام 

 پزشکی علوم دانشگاه فیزیکی منابع مدیریت واحد فنیّ گروه توسط فنیّ نظر از كه مركز ساختمانشرایط فیزیکی 

 باشد. منطقه همان معمولی هايساختمان مشابه حداقل و شده تأیید درمانی و خدمات بهداشتی و

از اهمیت وافري برخوردار است لذا در معیارهاي تایید ساختمان  : تسهیل دسترسی به گروه بیماران پرخطر1 تبصره

 الشعاع قرار دهد.اندازي این خدمت را تحتشود كه راهاي عمل و معیارهاي بهداشت محیط آن، نباید به گونه

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت كار و محیط سلامت مركز ضوابط با مطابق باید بهداشتی سرویس : 2 تبصره

 .باشد پزشکی

 وسعت كه مصرفی( مواد سایر و سرنگ سوزن، كاندوم، نگهداري )جهت انبار عنوان به مناسب فضایی وجود :3 تبصره

دو درب  كمد یک یا مربع متر 4 فضاي با انبار متر مربع، 40 مساحت براي .باشد وسعت مركز با متناسب باید آن

 .است مناسب باشد داشته قفل كه
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 استاندارد تجهیزات و لوازم مورد نیاز:  .1.3

 است: زیر موارد شامل گذري مركز در نیاز مورد وسایل

 متر سانتی 50* 50حداقل ابعاد به آموزشی تخته عدد یک .1.3.1

 صندلی( عدد 20 )حداقل نیاز مورد تعداد به صندلی و میز .1.3.2

 سیار( یا تلفنی)ثابت ارتباط امکان .1.3.3

 (پانسمان زخم ست ملاقه، فیلتر، الکل، پنبه، سوزن، و سرنگ )كاندوم، بهداشتی وسایل .1.3.4

 .باشد موجود مركز در مصرف، هفته دو نیاز اندازة به پانسمان زخم استریل وسایل است لازم :تبصره
  

رم ظروف )براي چاي و غذاي گ مصرف یکبار غذاي ظروف غذا، پخت و غذا آب، چاي، صرف وسایل  .1.3.5

 زي باشند(.باید آلومینیومی یا سلول

 شرایط و استانداردهای ساختمانی .1.4

 وزارت ابلاغی بهداشتی عمومی هايدستورالعمل و ضوابط كلیه رعایتالذكر نامه فوقآیین 62مطابق با ماده 

 است: الزامی ذیل موارد جملهپزشکی از  آموزش و درمان بهداشت،

 باشد؛ شستشو قابل و خوردگی ترک شکاف، درز، بدون روشن، رنگ به سالم، باید سقف و دیوارها  .1.4.1

 به مجهز و فاضلاب سمت به مناسب شیب داراي و فرورفتگی بدون صاف، شستشو، قابل كف  .1.4.2

 دار؛ سیفون كفشوي

 قبول؛ قابل درحد نوركافی و مناسب تهویه  .1.4.3

 مناسب؛ گرمایش و سرمایش سیستم  .1.4.4

 كیلوگرمی(؛ 4 كپسول یک مربع متر 50 هر ازاي )به حریق اطفاء كپسول وجود  .1.4.5

 یکبارمصرف؛ دستکش و ماسک تمیز، روپوش از استفاده .1.4.6

 كاغذي؛ رول یا مصرف یکبار هايملحفه از استفاده  .1.4.7

 تزریق؛ مستعمل وسایل و برنده و تیز آلوده، هايزباله مناسب دفع و انتقال نگهداري، آوري، جمع  .1.4.8

 جهت دفع و جمع آوري سرنگ و سرسوزن  Safety Box وجود   .1.4.9

 مناسب تعداد به كننده عفونی ضد مواد و آب به مقاوم داردر زبالۀ سطل وجود .1.4.10

زباله براي باید بهداشتی شرایط رعایت با غیرعفونی، از عفونی هايزباله نگهداري و تفکیک براي .1.4.11

 رنگ زرد هاي كیسه در عفونی هايزباله و گردد استفاده رنگ سیاه زبالۀ از كیسه عفونی غیر هاي

 حجم باید نیز ها آن موقّت نگهداري محل .گردد و دفع نگهداري برچسب، داراي نشت ضد مقاوم،

 شود. رعایت آن بهداشتی در شرایط داشته و كردن ضدعفونی قابلیت و مناسب ابعاد كافی،
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 دفع سیستم داراي كه شهرداري یا درمانی مراكز با عفونی هاي زباله دفع جهت قرارداد ارائه .1.4.12

 باشندزباله می مناسب و بهداشتی

 غذاپذیرایی و صرف  محل و آبدارخانه در بهداشتی ضوابط رعایت لزوم .1.4.13

 محما و بهداشتی هايسرویس براي بهداشتی ضوابط رعایت .1.4.14

 شرح وظائف نیروی انسانی: ها و، ویژگیتعداد .1.5

 لازم گذري: مركز مدیرها: فعالیت تفکیک به گذري مركز كاري نوبت هر در لازم پرسنل حداقل .1.5.1

 علوم مامایی، پرستاري، هايرشته كارشناس یا كاردان )مانند پیراپزشک پزشک، مركز مدیر است

 .باشد اجتماعی مددكار یا مشاوره كارشناس یا روانشناس غیره( و آزمایشگاهی

 .است الزامی مركز كار ساعات تمامی در مركز مدیر حضور :1 تبصره

 تا دهد تشکیل كاركنان كلیه حضور با مشخص زمان در هفتگی جلسات هفته هر است موظّف مركز مدیر :2 تبصره

. شود استفاده كاركنان آموزش تداوم براي جلسات این از همچنین و شود تسهیل آنان با مشاركت مشکلات حل روند

 .شودمی ثبت طور خلاصه به جلسات، ویژة دفتر در جلسات این نتایج

 همه و باشد داشته وجود مركز در باید)كاغذي یا الکترونیک( « روزانه گزارش دفتر» عنوان تحت دفتري :3 تبصره

می موارد. كنند یادداشت آن در شودنمی گنجانده ثبت اطّلاعات هايفرم در كه وقایعی كلیه باشند موظفّ كاركنان

 موارد مشاهده مواد، از مصرف خاصی هايروش یا جدید مواد انواع گسترش جدید، هايپاتوق شناسایی شامل تواند

اي از وضعیت بیماران بد حال و خلاصه سوزن، نوک با تماس وقوع كاركنان، علیه تهدیدها و مشاجرات میر، و مرگ

 .باشد اند،شده مواجه آن با كه وقایعی سایر یا ثبت نمی شود( )اگر در جاي دیگر ارجاع داده شده

 براي بحث نتایج از و مطرح ماه همان هفتگی جلسه آخرین در هاگزارش این خلاصه ماه هر انتهاي لف: درا

 .شود استفاده كار بهبود

 انجام جهت مشاوره سالم، جنسی رفتار آموزش به منظور: و پذیرش سوزن و سرنگ برنامه متصدی ب:          

اكثر )یک نفر به ازاء حد دیپلم حداقل تحصیلات با نفر یک انتقال، قابل هايعفونت سایر و  وي آي اچ آزمایش

 نفر مراجعه كننده در روز( 100

 از یکی تواندمی كه راهنمایی سوم حداقل تحصیلات با نفر یک) وكاندوم سوزن و سرنگ تحویلهمیار ج:           

  (باشد همسان گروه اعضاي
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 )برنامه آسیب كاهش مدت كوتاه آموزشی ه هاي دور پ، ب، الف، بندهاي در شده ذكر افراد است لازم :4 تبصره

دانشگاه علوم پزشکی  توسط شده بندي زمان برنامۀ طبق كه سالم( رفتارهاي جنسی و سوزن و سرنگ هاي

 .باشند گذرانده شود، می ارائه /سازمان بهزیستی

 .باشد همسان گروه اعضاي از یکی شپز:كه می تواندخدمه/آت:  

 .باشند می شده پاک معتاد افراد شامل همسان گروه :5 تبصره   

*رعایت قوانین جاري كشور در خصوص به كارگیري نیروي انسانی از جانب پیمانکاران )طرف قرارداد با دانشگاه 

 زمان بهزیستی( ضروري می باشد.  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ ادارات كل سا

 فهرست خدمات :   .1.6

 آب مقطر ( –پنبه الکل  –ملاقه  –فیلتر  –ارائه بسته كاهش آسیب )سرنگ و سوزن  .1.6.1

 كاندوم و توزیع استفاده از  ترغیب .1.6.2

 2توزیع متادون : * تنها در مراكز تیپ .1.6.3

 ارائه آموزش هاي كاهش آسیب  .1.6.4

 ارائه رویکرد نوین آموزش اچ آي وي  .1.6.5

 توصیه به انجام تست اچ آي وي  و ارجاع موارد مثبت اولیه  .1.6.6

 فعال سل و ارجاع موارد مشکوک  غربالگري .1.6.7

 غربالگري سندرمیک بیماریهاي آمیزشی و ارجاع موارد مشکوک .1.6.8

 پانسمان زخم .1.6.9

 ....( مشاوره و حمایتی هاي راهنمایی پوشاک،) ت تسهیلا و تغذیه شامل حمایتی خدمات .1.7

 : اهداف مورد انتظار .1.8

)از افرادي كه مواد را به صورت تزریقی  تکراري غیر نفر 150 براي حداقل یکسال طی در باید گذري مركز هر

مراجعین براي  از درصد 60 حداقل در همین راستا نماید.  فراهم را خدمات به دسترسی امکانمصرف می كنند( 

 متادون با درمان تحت افراد منهاي ارقام این. نماید مراجعهبه مركز  هفتگی و مستمر صورت بهدریافت خدمات 

 . باشد می پایین آستانه

 : سیارمراکز  .2

 تعریف : .2.1
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
مشخصی  در اماكن مستقر شده و با تقویم زمانی مشخصمراكز سیار مراكزي هستند كه در یک وسیله نقیله مناسب 

 .ارائه می دهندرا خدمات كاهش آسیب 

 استاندارد فضای فیزیکی : .2.2

اي زیر هوسیله نقلیه باید حداقل داراي استانداردها و ویژگیفضاي فیزیکی ارائه خدمت در اصل وسیله نقلیه است 

 باشد:

و یا خودروي دیگري كه مناسب سازي شده باشد تا بتواند خدمات یک دستگاه مینی بوس / ون  .2.2.1

سانتیمتر و  70* 50حداقل شو با سطح  صندلی و یک میزكار تا 5را ارائه دهد، با ظرفیت حداقل 

 بخچالاي نگهداري و حمل لوازم بهداشتی و مجهز به كمد/ كابینت بر

دن  سالم بور وسایل رفاهی شامل كولر، بخاري و از نظر موتوري و بدنه سالم و فاقد هر گونه نقص د .2.2.2

 هاها، صندلیي پنجرههاشیشهدرها، 

 و بدنهواجد بیمه شخص ثالث  .2.2.3

 حریق باشد. و كپسول اطفاء GPSخودرو باید مجهز به  .2.2.4

كوچک باشد كه بر روي آن نام مركز سیار كاهش  ينویسی یا تابلووسیله نقلیه باید واجد بغل .2.2.5

آسیب و نام سازمان مربوطه درج گردد. به دلیل احتمال بروز حساسیت محلی در خصوص نصب 

تأییدیه سازمان ناظر  باید با صلاحدید و اخذ ،كاهش آسیب بر روي بدنه خودرو آموزشیهاي پیام

 .اقدام گردد

 استاندارد تجهیزات و لوازم مورد نیاز : .2.3

بایست مركز سیار مجهز به یخچال با عنایت به حمل رپید تست و انجام واكسیناسیون حتما می .2.3.1

یخچال براي نگهداري مواد خوراكی و آشامیدنی نبوده و می تواند از انواع مناسب براي خودرو  باشد.

 ب براي نگهداري واكسن هاي مورد نیاز به مدت یک روز باشد.با حجم مناس

. كند ارائه خدمات هفته در روز 6 حداقل و روز در ساعت 8 حداقل باید مركز هر فعالیت زمان .2.3.2

 .شود اعلام و مشخصّ كارفرما هماهنگی با باید مركز كار ساعت محدوده

 انتظار مورد زمان. باشد داشته كافی توقف خود سیر خطر نقاط از یک هر در باید سیار مركز -1 تبصره

 طور به. شود می تعیین ساعت 2 تا 1 بین آن در حاضر جمعیت اندازه حسب بر ها پاتوق براي توقف
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 روز در پاتوق 4 حداقل)شود می گرفته نظر در ساعت 5/1 پاتوق هر در توقف و آمد و رفت زمان میانگین

 (.بپردازد آسیب كاهش خدمات ارائه به سیار مركز توسط باید

 وسایل مورد نیاز پرسنل  مرکز سیّار .2.4

 وسایل مورد نیاز مركز سیار عبارتند از: 

 شناسایی كاركنان كارت .2.4.1

 یونیفرم كاركنان .2.4.2

 خط و گوشی موبایل كاركنان .2.4.3

عدد از هر كدام براي فعالیت  400)حداقل  سوزن، آب مقطر، فیلتر، پد الکلی و ملاقه سرنگ و .2.4.4

 یک روز كاري(

 (كاري روز یک فعالیت براي كدام هر از عدد 200 حداقل) كاندوم .2.4.5

 (كاري روز یک فعالیت براي كدام هر از عدد 50 حداقل) ويآيكیت آزمایش اچ .2.4.6

)در مورد اسپري در  ست احیا ) پکیج هاي مخصوص آمبولانس( و آمپول یا اسپري نالوكسان .2.4.7

 صورت تامین(

 پکیج( 50) پانسمان زخموسایل  .2.4.8

2.4.9. Safty Box 

 وسایل بهداشتی همچون صابون .2.4.10

  آموزشیبروشور و پمفلت  .2.4.11

 خدمات ارائه دهندة مراكز معرّفی برگۀ .2.4.12

 لزوم صورت در استفاده براي ماسک و دستکش .2.4.13

 فرم ارجاع .2.4.14

 هاي ثبت خدماتفرم .2.4.15

 میان وعده و چاي .2.4.16

 ظروف یک بار مصرف و بهداشتی )براي غذاي گرم ظروف سلولزي/ كاغذي/ آلومینیومی( .2.4.17

 آوري كلیه ظروف غذاي مصرف شدهاي جمعكیسه زباله بر .2.4.18

 ، ویژگیها و شرح وظائف نیروی انسانی :تعداد .2.5

 هاي زیر باشند:نفر)از جمله یک راننده( واجد صلاحیت 2كاركنان واحدهاي سیار كاهش آسیب باید شامل حداقل 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 سیار  مدیر مركزه دهنده خدمات كاهش آسیب به عنوان ئیک نفر ارا -1

 /مددیار/ بهبود یافتهیک نفر راننده  -2

 های کارکنانصلاحیت .2.5.1

باید داراي  ،بر مراكز دستورالعمل تأسیس، مدیریت و نظارت 4كاركنان مركز سیار باید علاوه بر داشتن شرایط ماده 

 خصوصیات زیر باشند:

كارشناس /هاي پزشکی، كاردانه دهنده خدمات كاهش آسیب باید یک نفر كاردان فوریتئارا .2.5.2

 پرستاري، مامایی یا علوم آزمایشگاهی، هوشبري، اتاق عمل باشد.هاي رشته

سلامت جسمی و روانی باشد. مطلوب است راننده  دارايراننده وسیله نقلیه باید داراي گواهینامه،  .2.5.3

آشنا با منطقه تحت پوشش و از افراد گروه همتا بهبودیافته یا تحت درمان نگهدارنده آگونیستی 

 انتخاب شود. 

سه ماه كار در تیم امداد  حداقل سابقهصیه می شود مددیار /بهبود یافته هبود یافته: تومددیار/ب .2.5.4

 رسانی سیار را داشته باشد.

اختصاصی طراحی شده توسط اداره پیشگیري و  آموزشیكاركنان مركز سیار باید پس از انتخاب در دوره  -تبصره

 نمایند. مصرف مواد / سازمان بهزیستی كشور شركت اختلالات درمان 

 شرح وظایف مؤسس ) موسس جزیی از نیروهای شاغل در مرکز نمی باشد( .2.5.5

سوزن، فیلتر، محلول، ملاقه، آب مقطر، و  تأمین وسایل و اقلام كاهش آسیب شامل سرنگ .2.5.5.1

 كاندوم و...

هاي مرتبط با آن شامل واجد مشخصات فنی مورد تأیید و كلیه هزینه يتأمین خودرو .2.5.5.2

بیمه، لاستیک، خسارات ناشی از تصادفات، سوخت، روغن، تعمیرات اعم از موتوري و بدنه، 

 پرداخت جرایم تخلفات رانندگی و... 

مؤسس موظف است  ، در صورت بروز اشکال فنی در خودرو و عدم امکان تعمیر آن .2.5.5.3

مشخصات فنی آن را به صورت دیگري را براي استمرار برنامه جایگزین نموده و  يخودرو

مؤسس موظف است نسبت به تأمین خودرو به  مکتوب به  دانشگاه/سازمان مرتبط اعلام نماید.
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
چنانچه خود رو به علتی  نظیر نیاز به تعمیرات از خدمت دهی  صورت مستمر اقدام نماید.

وان در می ت خدمات را - در طول این مدت كه نباید بیش از ده روز باشد - خارج گردد

خودوري جایگزین ارائه داد. بدیهی است خودروي جایگزین تمامی امکانات خودروي اصلی را 

بیمه شخص ثالث معتبر باشد. در صورتی كه بیش داراي نداشته باشد ولی در هر صورت باید 

دیگري نیز جایگزین نگردد، معاونت  يخدمات اعزام نگردد و خودرو ارائهروز خودرو براي  10از 

تواند نسبت به فسخ قرارداد به صورت یک سازمان بهزیستی میاداره كل  اشت دانشگاه /بهد

 طرفه و اخذ خسارت  مطابق قرارداد  اقدام نماید.

تجهیزاتی كه از طرف معاونت بهداشتی دانشگاه  تأمین هزینه خسارات وارده به وسایل و یا  .2.5.5.4

شود  اگر ناشی از سهل انگاري بوده /سازمان بهزیستی  در اختیار مركز سیار قرار داده می 

 باشد .

 تأمین محل پاركینگ خودرو .2.5.5.5

 ه دهنده خدمات/مسؤل مرکزئشرح وظایف ارا .2.5.6

 ه شده ئخدمات ارا ها و كیفیتفعالیت نظارت بر كلیه  .2.5.6.1

 توزیع سرنگ، سرسوزن و سایر وسایل تزریق .2.5.6.2

  كاندوم از استفاده ترغیب و توزیع .2.5.6.3

 ويآيمشاوره و آزمایش سریع اچ .2.5.6.4

 هاي كاهش آسیبآموزش .2.5.6.5

 واكسیناسیون هپاتیت بپیگیري و هماهنگی  .2.5.6.6

 هاي منتقله از راه جنسی و ارجاعگري علامتی بیماريغربال .2.5.6.7

 گري علامتی سل و ارجاعغربال .2.5.6.8

 پانسمان زخم .2.5.6.9
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
باید توانایی مداخلات اولیه نجات دهنده حیات در موارد مواجهه با بیش مصرفی را داشته  .2.5.6.10

 باشد.

 مراجعان و خدماتدهی و گزارش ثبت .2.5.6.11

در صورت بروز اشکال فنی در خودرو و عدم امکان تعمیر آن مسؤل تیم موظف است  .2.5.6.12

 مراتب را به مؤسس منتقل نماید.

 شرح وظایف راننده .2.5.7

ي خودرو در ارتباط راننده در مراكز سیار دو نوع وظیفه دارد . وظایفی كه به صورت مستقل با رانندگی و نگهدار

 به عنوان مددیار زمانی كه مشغول ارائه خدمت هست  برعهده دارد. این وظایف عبارتند از:فی كه می باشد و وظای

خود رو وجود دارد به هیچ عنوان نباید از خودرو  تدر پاتوق هایی كه خطر آسیب یا سرق .2.5.7.1

 دور گردد.

-رانندگی یک دستگاه خودرو با مشخصات فنیّ ذكر شده در این دستورالعمل جهت راه .2.5.7.2

ه خدمات یک مركز كاهش آسیب سیار با در نظر گرفتن كلیه مسائل ایمنی و ئاندازي و ارا

هاي تهیه شده برابر برنامه تنظیمی مراعات دقیق قوانین و مقررات رانندگی در مسیرها و زمان

سازمان اداره كل فیمابین مؤسس، مسؤل تیم و معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی/ 

 بهزیستی مربوطه

 یرونی و داخل خودروتأمین نظافت ب .2.5.7.3

راننده موظف است در صورت بروز هر گونه اشکال فنی براي خودرو سریعاً نسبت به تعمیر  .2.5.7.4

و رفع عیب اقدام نماید و در صورت عدم وجود فرصت زمانی، باید مراتب را به مسؤل تیم 

 منتقل نماید.

/سازمان  نگهداري خودرو به نحوي كه كلیه فضاهاي فیزیکی آن براي ناظران دانشگاه .2.5.7.5

 بهزیستی قابل رویت باشد.

 می تواند در بعضی موارد خدمات زیر از جمله وظایف اصلی مددیار تیم می باشد ولی در صورت نیاز راننده

 كمک كند:
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 كنند.برقراري ارتباط با كسانی كه مواد مصرف می 

   بهداشتی اقلام سایر و كاندوم سوزن، و سرنگ توزیع 

  كنندگان مواد براي دریافت خدماتدعوت از مصرفمعرفی خدمات مركز سیار و 

 هاي كاهش آسیبه آموزشئارا 

 سرسوزن و وسایل تزریق استفاده شدهو سرنگ آوري سیفتی باكسجمع ، 

 ه خدمات حمایتی شامل غذاي گرم ساده و چايئارا 

 توصیه به انجام آزمایش سریع اچ آي وي و انجام تست و ثبت و گزارش آن 

 فهرست خدمات: .2.6

 ( مقطر آب – الکل پنبه – ملاقه – فیلتر – سوزن و سرنگ) آسیب كاهش بسته ارائه .2.6.1

  كاندوم از استفاده ترغیب و توزیع .2.6.2

  آسیب كاهش هاي آموزش ارائه .2.6.3

  وي آي اچ آموزش نوین رویکرد ارائه .2.6.4

  اولیه مثبت موارد ارجاع و  وي آي اچ تست انجام به توصیه .2.6.5

  مشکوک موارد ارجاع و سل فعال غربالگري     .2.6.6

 مشکوک موارد ارجاع و آمیزشی بیماریهاي سندرمیک غربالگري .2.6.7

 پانسمان زخم .2.6.8

 ت تسهیلا و تغذیه شامل حمایتی خدمات .2.6.9

 اهداف مورد انتظار : .2.7

)از افرادي كه مواد را به صورت تزریقی مصرف                     غیر تکراري نفر  200هر مركز سیار باید درطی یکسال حداقل براي 

به صورت مستمر و هفتگی  مراجعیناز درصد  60امکان دسترسی به خدمات را فراهم كرده و حداقل می كنند( 

 پاتوق روزانه در نظر گرفته شود. 4مركز سیار باید هر اٌ براي . موكدرا دریافت نمایدخدمات 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 : سیار تیم .3

 تعریف : .3.1
براي رساندن خدمات ضروري در یک حیطه خاص به كسانی است كه از  خدمتی به زبان ساده امداد رسانی سیار

 خدمات استفاده نمی كنند. 

امداد رسانی سیار رویکردي براي تماس با مصرف كنندگان تزریقی مواد و یا زنان تن  ،اعتیاد و ایدزدر حیطه  

نها به روش دیگري با آ و بنابراین باید نکردهیا مصرف كننده موادي است كه به مركز كاهش آسیب مراجعه  شفرو

آموزش و وسایل مورد نیاز جهت كاهش  اطلاعات، تماس برقرار نمود تا بتوان به آنها خدمات مورد نیاز از جمله 

 د.نموارائه رفتارهاي پرخطر را 

 ندارد استاندارد فضای فیزیکی : .3.2

 استاندارد نفرات، تجهیزات و لوازم مورد نیاز: .3.3

مد نظر  باید سیار تیم اعضاي انتخاب در زیر شرایط .است نفر 2 از متشکل حداقل سیار تیم هر :سیار تیم اعضاي 

 :گیرد قرار

 باشد؛ همسان گروه از سیار تیم اعضاي از یکی حداقل است بهتر  .3.3.1

 باشد؛ دیپلم مدرک داراي سیار تیم اعضاي از نفر یک داقلح .3.3.2

 باشد؛ محل همان ساكنان از سیار تیم اعضاي از یکی است بهتر .3.3.3

 بازآموزي تحت بار یک حداقل سالانه و آموزش تحت كار به شروع از قبل باید سیار تیم اعضاي  .3.3.4

 قرارگیرند؛ كاهش آسیب خدمات پیرامون

 كارگاه یک حداقل سالانه استان موظّفند موظّفند بهزیستی سازمان دانشگاه علوم پزشکی و  .3.3.5

 نمایند؛ برگزار هاي سیار تیماعضاي  براي بازآموزي

 تعداد ، ویژگیها و شرح وظائف نیروی انسانی : .3.4

 :عبارتند از سیار هاي تیم وظایف

 تزریقی؛ معتادان بیتوتۀ هاي محل شناسایی .3.4.1

 .باشند شده مشخص مركزگذري تأسیس قرارداد در باید سیار هاي تیم/تیم پوشش تحت مناطق : 1تبصره

 آنان؛ با ارتباط برقراري و همکاري جهت لازم شرایط واجد معتادان شناسایی .3.4.2

 آنان؛ توجیه و كلیدي افراد و محل معتمدین شناسایی .3.4.3
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 .شود اجرا شد خواهد ابلاغ كه نظارتی دستورالعمل با مطابق باید مذكور موارد :2 تبصره

 لیست خدماتی :   .3.5

 آب مقطر ( –پنبه الکل  –ملاقه  –فیلتر  –ارائه بسته كاهش آسیب )سرنگ و سوزن  .3.5.1

 ارائه آموزش هاي كاهش آسیب  .3.5.2

 ارائه رویکرد نوین آموزش اچ آي وي  .3.5.3

 )مراكز خدمات ارائه دهنده مراكز به مصرف كنندگان توصیه به انجام تست اچ آي وي  و ارجاع .3.5.4

 (خدمات سلامت جامع مراكز رفتاري، مشاوره مراكز گذري،

 فعال سل و ارجاع موارد مشکوک   غربالگري .3.5.5

  پانسمان زخم .3.5.6

  معتادان به سالم جنسی رفتار آموزش و آن از استفاده نحوة آموزش كاندوم، تحویل .3.5.7

 سیار تیم به آن تحویل و سوزن و سرنگ جمع آوري به آنان تشویق .3.5.8

 بسته هاي غذایی كوچک از جمله آب میوه و كیک .3.5.9

 انتظار :اهداف مورد  .3.6

)از افرادي كه مواد را به صورت تزریقی مصرف    تکراري غیر نفر 60باید درطی یکسال حداقل براي  سیار تیمهر 

به صورت  دریافت كنندگان خدماتاز  درصد  60امکان دسترسی به خدمات را فراهم كرده و حداقل می كنند(

حداقل یک بار در هر هفته از خدمات مرتبط بهره  ) تعریف مراجع مستمر براي تیم سیاري تماس مستمر و هفتگی

 از خدمات بهره مند گردد.   مند شود(

 :یستگاههای کاهش آسیبا .4

ایستگاه هاي كاهش آسیب واحد هایی هستند كه در بستر سایر خدماتی كه به گروه هدف : تعریف .4.1

لتر، شوند نظیر ش دسترسی دارند ولی ارائه خدمات كاهش آسیب اولویت اصلی كارشان نیست مستقر می

  نوانخانه و سرپناه شبانه
 و یا یک كیوسک با این ابعادمتر مربع مساحت 6حداقل یک اتاق با : استاندارد فضای فیزیکی    .4.2

 مورد نیاز :بهداشتی استاندارد تجهیزات و لوازم  .4.3

 هفتهیک عدد كمد قفل دار با ابعاد و حجم مناسب براي نگهداري تجهیزات مورد نیاز به مدت یک  .4.3.1

 یک میز كوچک .4.3.2
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 دو عدد صندلی .4.3.3

 تست ) حسب مورد( یک یخچال كوچک براي نگهداري واكسن/دارو/ .4.3.4

 وایت بورد در ابعاد مناسب براي اطلاع رسانی .4.3.5

 سیفتی باكس بزرگ  .4.3.6

 سیفتی باكس كوچک .4.3.7

 خط و گوشی موبایل كاركنان .4.3.8

 سوزن، آب مقطر، فیلتر، پد الکلی و ملاقهسرنگ و  .4.3.9

 كاندوم .4.3.10

 ويآيكیت آزمایش اچ .4.3.11

  سرپایی پانسمان زخموسایل  .4.3.12

  آموزشیبروشور و پمفلت .4.3.13

 خدمات ارائه دهندة مراكز معرّفی برگۀ .4.3.14

 لزوم صورت در استفاده براي ماسک و دستکش .4.3.15

 فرم ارجاع .4.3.16

 هاي ثبت خدماتفرم .4.3.17

ایستگاه كاهش آسیب صبح بوده و باید به گونه اي تنظیم شود كه مراجعین  كار فعالیت زمان .4.3.18

بتوانند موقع خروج از مركز هنگام صبح وسایل مورد نیاز خود را دریافت كنند. لازم سرپناه یا شلتر 

به ذكر است ارائه این خدمات در مراكز فوق به هیچ عنوان مجوزي براي مصرف مواد در آن مركز 

ایستگاه در روزهاي تعطیل رسمی و جمعه ها چنانچه شلتر فعالیت دارد بایستی دایر  نمی باشد.

 .باشد

 تعداد ، ویژگیها و شرح وظائف نیروی انسانی : .4.4

كاركنان ایستگاه یک نفر با حداقل مدرک دیپلم می باشد كه می تواند بهبود یافته نیز باشد. منعی براي به كارگیري 

 نیرو در ایستگاه از پرسنل شلتر/نوانخانه/سرپناه

 همزمان بر عهده نداشته باشد.  وجود ندارد مشروط به اینکه در هنگام ارائه خدمت وظیفه دیگري را 

 هرست خدمات:ف .4.5

 ( مقطر آب – الکل پنبه – ملاقه – فیلتر – سوزن و سرنگ) آسیب كاهش بسته ارائه .4.5.1
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
  كاندوم از استفاده ترغیب و توزیع .4.5.2

  آسیب كاهش هاي آموزش ارائه .4.5.3

  وي آي اچ آموزش نوین رویکرد ارائه .4.5.4

  اولیه مثبت موارد ارجاع و  وي آي اچ تست انجام به توصیه .4.5.5

  مشکوک موارد ارجاع و سل فعال  غربالگري .4.5.6

 مشکوک موارد ارجاع و آمیزشی بیماریهاي سندرمیک غربالگري .4.5.7

  پانسمان زخم .4.5.8

 اهداف مورد انتظار : .4.6

درصد از دریافت كنندگان خدمات  60حداقل  نفر خدمات ارائه دهد. 30هر ایستگاه  باید در طول هفته براي حداقل 

 به صورت مستمر بهره مندي از خدمات داشته باشند.

 (DIC/Shelter)  شبانه سرپناه/گذری رکزم .5

 ار سرپناه و گذري مركز خدمت دو هر بتوانند كه نحوي به باشند برخوردار كافی و مناسب فضاي از كه مراكزي

 .كنند استفاده منظور این براي ساختمان یک از توانند می بدهند

 : فیزیکی شرایط

 اتاق ره باشد داشته كمتر هاي تخت تواند می سرپناه .باشد داشته سرپناه و گذري مركز براي متفاوت فضاي دو

 گذري مركز فیزیکی فضاي. باشد مربع متر 3 ، سرپناه فضاي كل مساحت نفر هر ازاي به و ، تخت چهار حداكثر

 .بود خواهد آن ضوابط مطابق

 .بود خواهد ، خود كاري نوبت در و شبانه سرپناه مركز  و گذري مركز ضوابط مطابق : پرسنلی شرایط
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

 

 

 

 خدمات   گانه فرآیند 12دوم: استاندارد بخش 
  



 

 

 

29 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 :کلیات 
 ز برقراريابتدایی ترین خدمت بعد ا قبل از پرداختن به دستوالعمل نحوه ارائه خدمات لازم است توجه شود كه 

ل است كه به مرور شک يتوجه داشته باشید ارتباط موثر فرایند جلب اعتماد وي می باشد.رابطه مناسب با مراجع، 

گر بیماران اعتماد آنچنانی نه به شما نه به محیط و نه به دی ،گرفته و قوام می یابد. درمراجعه هاي نخست بیمار

یازش را گرفته و محل را ترک در اولین فرصت خدمات مورد نهد ترین واكنش این هست كه بخوا ، و طبیعیندارد

به مرور اعتماد شکل گرفته و بیمار نه تنها هراس از شما و مركز ندارد بلکه احساس آرامش نیز می كند.چند كند، 

 نمونه از راه هایی كه می توانید به مرور اعتمادشان را جلب نمایید، عبارتند از: 

 وت نکنید.در مورد گروه هدف قضا 

  ها باشید. نآدر موقعیتهاي مختلف راهنماي 

  كنید. توجه آن ها را به خود بیشتر جلببا گفتگوي غیر رسمی ،می توانید 

 در اختیارشان قرار دهید /خدمات مورد نیازشان را كه در تعریف خدمات شما وجود دارد به راحتیابزار. 

 ه در حیطه وظایف شما نباشد به آرامی و شفاف در برابر خواسته هاي غیر منطقی یا خواسته هایی ك

توضیح بدهید كه امکان اجراي این خواسته را ندارید. برخوردتان را شخصی نکنید ، توضیح بدهید كه 

 مقررات چنین اجازه یا امکانی را به شما نمی دهد.
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 .آموزش1

  ایمن تر مواد.نحوه مصرف 1 

  ایمن تر .روابط جنسی2 

 .راههاي پیشگیري و مراقبت و درمان عفونت هاي شایع همراه اختلال مصرف مواد 3 

 هپاتیت -بیماریهاي آمیزشی  –سل   

 رویکرد نوین آموزش اچ آي وي .4 

 کنترل  اچ آی وی برنامه .2

 .توصیه به انجام تست1 

 .انجام تست سریع اولیه 2 

 .ارجاع وپیگیري لینک موارد به خدمات مراقبت و درمان 3 

نظام سلامت در حال حاضر مركز مشاوره بیماري هاي رفتاري را براي دسترسی .ارائه داروي ضد رترو ویروسی *) 4 

 (براي گروه هدف مشخص نموده است.این خدمت 

  3.برنامه سرنگ و سوزن3

 مورد نیاز براي تزریق ایمن ترسوزن و سایر وسایل یع سرنگ و توز.1 

 جمع آوري سرنگ و سوزن.2 

  4.خدمات درمانی با مواد شبه اپیوئیدی4

 درمان با شبه مخدر ها به شیوه آستانه پایین.1 

 .خدمات حمایتی 5

 .ارائه غذا1 

 .ارائه تسهیلات 2 

 برنامه کنترل سایر عفونت های همراه.6

 فعال سل و ارجاع موارد مشکوک به سل غربالگري.1 

 .غربالگري سندرمیک بیمارهاي آمیزشی 2 

  5.هپاتیت3 

                                                           
3 Needle & Syringe Program 
4 Opioid substitution therapy (OST) 
 این خدمت هنوز در مرحله آزمایشی هست 5
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  تشکیل پرونده
 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 فاده می كنند.تاس كاهش آسیبمصرف كنندگان تزریقی كه از خدمات  .1 

 استفاده می كنند.بیمارانی كه از خدمات درمان نگهدارنده در مراكز گذري  .2

  كاهش آسیبسایر دریافت كنندگان خدمات  .3
 

ین ا   خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 
  بعدي هاي پیگیري در استفاده جهت كنندگان مراجعه اطلاعات ثبت هدف اصلی  :

  

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟ 

 
 امهبرن هدف گروهاي از یکی كهشد  خواهد داده پرونده تشکیل افرادي براي تنها است توضیح به لازم 

 دنباش برنامه هدف گروهاي از اما باشد خدمت دریافت متقاضی و كند مراجعه مركز به فردي اگر. باشند

 حتی یا و ی همچون خدمات حمایتی )تغذیه و...(خدمات توان می اما. داد پرونده تشکیل او براي نباید

  .داد انجام فرد براي را تست انجام به توصیه

 همراجع مركز به بار اولین براي كه جدیدي فرد هر ندارد لزومی باشد می این دیگر مهم بسیار نکته     

. دباش می برنامه هدف گروههاي از فرد كه شد مطمن ابتدا در باید. داد پرونده تشکیل او براي كند می

 .كرد موكول بعدي جلسات را پرونده تشکیل توان می اینصورت غیر در

 تا هك داد اطمینان فرد به باید بود خواهد گذار تاثیر فرد اعتماد جلب در پرونده تشکیل كه مواردي در 

 شکیلت اي پرونده و شد نخواهد ثبت او از اطلاعاتی هیچ باشد نداشته پرونده تشکیل به تمایل خودش

 پرونده او براي بخواهد خودش زمانی هر و یابد حضور مركز در جلسه چند تواند می او. شد نخواهد

 خواهد محرمانه صورت به فرد اطلاعات تمامی كه شود یادآوري فرد به است لازم البته. گردد تشکیل

 .نماید ثبت مستعار اسم یک یا نکند بیان را خود اسم دارد حق او بود
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
  

  ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 

 اما. باشد می فرد براي لازم هاي آموزش دریافت پرونده تشکیل از بعد خدمت ترین مهم كه چند هر 

 رايب فرد. بگیریم نظر در فرد براي بعدي خدمات دریافت براي تاخري و تقدم كه نیست معنی بدان این

 .كند دریافت را آن تواند می باشد آماده كه خدمتی هر دریافت

چرخه خدمات وابسته به این خدمت چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد 

شده  است  ؟

به محض تشکیل پرونده یک كد یونیک به فرد اختصاص داده خواهد شد و اسم او در لیست   

  وارد خواهد شد. )فایل الکترونیک(خطی

 

این  خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

پرونده تشکیل گردد. اما به دلایلی بهتر است در اولین جلسه ورود فرد و دریافت اولین خدمت   

كه در بخش چگونه این خدمت ارائه می شود بیان شده است ممکن است در جلسه اول پرونده تشکیل 

 نگردد و به جلسات دوم یا سوم موكول گردد.

چه     کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 

 این خدمت رامسئول برنامه سرنگ و سوزن می باشد. كه بهتر است مسئول تشکیل پرونده  

مراكزي كه روانشناس یا مشاور حضور دارد تشکیل پرونده توسط آنها  توصیه می گردد درارائه دهد. 

 انجام پذیرد.

   ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

فرد باید در لیست خطی )فایل اكسل( وارد به محض تشکیل پرونده اطلاعات اولیه نظام ثبت :   

گردد. علاوه براین لازم است تمامی فرم هاي داخل پرونده جهت تکمیل نیز در پرونده فرد قرار 

 گیرد
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرمنظام گزارش دهی :   

 بهزیستی

     خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم ؟ چگونه می توانیم بفهمیم مراحل 

)  پایش (

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 11شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  .1 

 ؟هستم چه البدن به خدمت این اجراي از دانم می دقیقاً من آیا .2

 ؟ ام كرده ثبت، اند كرده دریافت خدمت كه را )ا گروه هدف برنامه(مراجعینی  تمام مشخصات .3

 ؟دادم ارائه را خدمت نداشت پرونده تشکیل به تمایل كه كسی براي آیا .4

 كه مانیز هر و كنم صبر توانم می دادم توضیح نداشت پرونده تشکیل به تمایل كه كسی براي آیا .5

 ؟بدهم پرونده تشکیل او براي داشت تمایل خودش

 از دتوان می و بگوید من به را خود واقعی فامیل و اسم نیست نیازي كه دادم توضیح فرد براي آیا .6

 ؟كند استفاده مستعار اسم

             هدف گروه از فرد شدید متوجه اینکه تایید محض به؟ )ام داده انجام موقع به  را كار این آیا .7

 (دارد پرونده تشکیل به تمایل و باشد می

 ؟ ام كرده ثبت، است رسیده نظرم به كه را موانعی آیا؟ اندیشم می كار موانع به آیا .8

 ؟ ام كرده ثبت را پیشنهاد این آیا؟  دارم بهتر اجراي براي پیشنهادي آیا .9

 ؟ام كرده خطی لیست وارد را فرد نام آیا .10

 ؟؟ام كرده تکمیل درستی به را پرونده بیمار را  آیا .11

 

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

  انجام گرفته استبرای شان تشکیل پرونده افرادی  که  سبیفراوانی ن .1 

پرونده هاي تشکیل شده )شامل وارد كردن اطلاعات در فایل الکترونیک و پرونده تعداد  صورت: 

 (X)هاي هر فرد به صورت مجزا(

 (Nت  كاهش آسیب)یک خدم دریافت كنندگان -مخرج : نفر 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

  پرونده تشکیل داده باشد.  خدمات كاهش آسیبمه گیرندگان حداقل یک انتظار می رود در یک سال ه
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 .است شده مشخص زیرساخت فصل در زیرساخت هر براي انتظار مورد هاي پرونده حداقل تعداد نکته:

 پرونده های تشکیل شده پوشش مستمر  .2

براي دریافت یک خدمت تعداد نفري كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل هفته اي یکبار  صورت: 

 (Xكرده اند ) مراجعه كاهش آسیب 

 (Nتحت پوشش مركز)و غیرتزریقی مصرف كنندگان تزریقی -مخرج : نفر 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

 پوشش مستمر ایجاد شود .  %60انتظار می رود در هر بازه زمانی سه ماه حداقل 

 سن -جنس  –نوع مصرف مواد )تزریقی / غیرتزریقی ( تفکیک هاي مورد نیاز : 

      چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟

  پرونده تشکیل جهت مراجعین اعتماد عدم  

 ؟است برنامه هدف گروه كننده مراجعه فرد آیا اینکه از اطمینان عدم 

نظرات خود را در  املی مانع اجراي صحیح طرح هستند،در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عو 

اگر به نظرتان كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  هافرم پیشنهاد

 ردید نکنید .رسید ، این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا ت

 می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند . ساده ترین پیشنهادها

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

  .توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنندتمام دست اندركاران ارائه خدمت می   

مانع اجراي صحیح طرح هستند به كه براي رفع عامل یا عواملی  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

نظرتان رسید و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر 

شنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد نظرات خود را در فرم پی  .برسیم

وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن 

ه به ما ء برناممی تواند در ارتقا . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادهادر فرم مربوطه اصلا تردید نکنید 

 كند.كمک 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  گروه هدف موزشآ-1 شماره خدمت
 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 فاده می كنند.تاس كاهش آسیبمصرف كنندگان تزریقی كه از خدمات  .1 

 بیمارانی كه از خدمات درمان نگهدارنده در مراكز گذري استفاده می كنند. .2

  كاهش آسیبسایر دریافت كنندگان خدمات  .3
 

خدمت ین ا   با چه هدفی  ارائه میشود؟

 كاهش رفتارهاي پر خطر مرتبط با اختلال مصرف مواد هدف اصلی  : 

 اهدف جانبی  حیطه آگاهی و نگرش مرتبط با اختلال مصرف مواد :

 موادتزریق افزایش دانش و آگاهی مخاطبین در خصوص مخاطرات   .1

 *خطر تر موادكم تزریق افزایش دانش و آگاهی مخاطبین در خصوص شیوه  .2

 Over Dose )پیشگیري و مواجهه با بیش مصرفی موادافزایش دانش و آگاهی مخاطبین درباره  .3

Management) 

افزایش دانش و آگاهی مخاطبین  درباره مخاطرات مصرف محرک ها به صورت كلی و تاثیر محرک  .4

 ها در انتقال اچ آي وي

 بیماري هاي آمیزشی افزایش دانش و آگاهی مخاطبین درباره  .5

 اهدف جانبی  حیطه آگاهی و نگرش مرتبط با روابط جنسی ایمن تر :

 (Safer Sex Education ایمن تر)رفتار جنسی افزایش دانش و آگاهی مخاطبین  درباره  .1

 افزایش دانش ، آگاهی و مهارت مخاطبین درباره شیوه استفاده صحیح از كاندوم .2

 مرتبط با سایر بیماریهای عفونی شایع همراه با اختلال مصرف مواد  اهدف جانبی  حیطه آگاهی و نگرش

  افزایش دانش و آگاهی مخاطبین درباره عفونت اچ آي وي )*رویکرد نوین آموزش( .1
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 هاي ارجاع محل شناسایی و پیشگیري، راه هاي انتقال،افزایش دانش و آگاهی مخاطبین درباره  .2

 براي سل

  Cو  Bهپاتیت هاي شناسایی و  پیشگیري راه هاي انتقال،افزایش دانش و آگاهی مخاطبین درباره  .3

  بیماران هاي ارجاع محل و

 است شده تعریف 2 شماره خدمت قالب در وي آي اچ نوین رویکرد عنوان تحت آي اچ آموزش*

 :حیطه مهارت  اهدف جانبی 

 مهارت در شیوه مصرف كم خطر تر مواد افزایش   .1

 افزایش مهارت در شیوه استفاده از كاندوم  .2
  

این   خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 
 این فرآیند لازم است دستورالعمل هاي آموزشی مربوطه را به دقت مطالعه كرده  يتوجه كنید شما قبل از اجرا

 باشید.

  انتخاب  روش آموزشی –  

 در مركز خود را ارزیابی كنید و با توجه به دستورالعمل  شیوه آموزش را انتخاب كنید:شرایط  موجود 

در این شیوه آموزش دهنده در محیطی مناسب و با در ائه آموزش فردی به شکل مشارکتی، اولویت اول :ار

و  اداشی از موو یا در حال سرخوشی ن یتمنظر گرفتن شرایط بیمار ) بیمار نمی بایست داراي نشانه هاي مسمو

دقیقه وقت  20تا  15یا در حال تجربه علائم محرومیت از مواد باشد، همچنین باید اطمینان پیدا كنید كه براي

آزاد دارد( مفاهیم آموزشی را انتقال دهید. در باره مباحثی كه علاوه بر دانش و آگاهی بر مهارت نیز تاكید شده 

شابه شرایط واقعی ) به طور مثال مولاژ و كاندوم  یا سرنگ و سوزن و است الزاما بایستی وسایل مورد استفاده م

...( استفاده گردد. توصیه می شود در پایان جلسات مهارت آموزي بیمار یک بار مهارت را از ابتدا تا انتها در 

سخ احضور فرد مسئول آموزش انجام دهد.  شیوه آموزش فردي نمی بایست یک طرفه و با سئوالاتی باشد كه پ

 را القا كند ) به مرور یک تجربه واقعی در انتهاي این بخش توجه نمایید(

: در فرایند آموزش مشاركتی علاوه بر پیروي از موارد فوق   آموزش گروهی به شکل مشارکتیاولویت دوم:  

وم سمی توانید در بخش بایستی توجه داشته باشید تا مشاركت همه شركت كنندگان را جلب كرده باشید. 

  .در این خصوص اطلاعات بیشتري بدست بیاورید"رویکرد نوین آموزش اچ آي وي "راهنماي مربیان 

: كارآمدي استفاده از ابزارهاي چند رسانه اي در فرایند آموزش  پخش فیلم های آموزشی کوتاهاولویت سوم: 

 در مطالعات مختلف به اثبات رسیده است ولی این شیوه  نمی تواند تنها شیوه آموزش باشد.
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

مطالعات جدید كارآمدي این  :بلد شود استفاده از اپلیکیشن های مبتنی بر تلفن همراهاولویت چهارم: 

ثابت كرده اند. بسته به شرایط و امکانات می توانید از این اپلیکیشن هاي رایگان استفاده مدل از مداخلات را نیز 

 كنید.
  

ارتباط این   خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 خدمات قبلی : آموزش بستر اصلی خدمات كاهش آسیب می باشد    

دسترس بودن خدمت، خدمات متفاوتی را  دریافت بیماران مركز گذري بسته به انتخابشان یا در  خدمات  بعدي: 

 خدمت، عمده محور فعالیت ها در مركز گذري است: چهار می كنند، شاید بتوان گفت

  خدمات سرنگ و سوزن بعد از آموزش هاي مرتبط با  نحوه تزریق سالم تر  

 موادمصرف بعد از آموزش هاي مرتبط با  اختلال درمان نگهدارنده با متادون  

 بعداز آموزش روابط جنسی سالم تر  توزیع كاندوم ترغیب و خدمت  

 خدمت توصیه به انجام تست اچ آي وي بعد از ارائه رویکرد نوین آموزش  

یک یا چند دسته از خدمات فوق را دریافت كنند. توجه  ،مراجعان مركز گذري می توانند به صورت موازي با آموزش

داشته باشید ارائه خدمات فوق منوط به آموزش گرفتن نمی باشد. آموزش می تواند قبل، بعد یا حین ارائه این 

 خدمات ارائه گردد.

اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده  چگونه 

 است  ؟

ا بمطمئن شوید افراد بعد، قبل یا حین این خدمت، یکی از خدمات اصلی بالا را دریافت كرده باشند.   

ثبت تاریخ جلسه آموزشی  در فرم هاي ثبت خدمات مرتبط می توانید در زمان ارائه خدمت اطمینان حاصل 

 كنید كه آموزش در آن خصوص را دریافت كرده است 

 

این خدمت  زمانی ارائه شود ؟باید در چه 

اهمیت اساسی در استفاده بیمار از خدمات و تغییر رفتار دارد و انتظار می رود این موارد  ،آموزش  

آموزشی در حداكثر دو یا سه مراجعه نخست آموزش داده شود، با این وجود و به هر دلیلی بیمار از شركت در 

تحت تاثیر قرار دهد یا مانع را جلسات آموزشی مركز امتناع كند، این موضوع نباید ارائه سایر خدمات به بیمار 

 شود.
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

چه کسی     باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
وجود دارد ، كل  ارائه دهنده خدمت اگرفردي مشخصا به عنوان مسئول آموزش اختصاصی در مركز  

فرایند آموزش )شامل دعوت از بیمار، آموزش، ثبت و ارزشیابی آموزش ها( بر عهده وي می باشد در غیر این 

، پزشک )یا روانشناس در صورت وجود در تیم( بهترین گزینه براي پذیرش این   واحد مربوطهصورت مدیر 

 .مسئولیت خواهد بود

ثبت و    در چه قالبی انجام می شود  ؟گزارش دهی این خدمت 

) اختصاصی آموزش( و ثبت مراجعات  2ثبت فعالیت باید به تفکیک در پرونده بیمار فرم شماره نظام ثبت :   

 ( ثبت گردد. )در فایل اكسل نیز به صورت الکترونیک ثبت گردد.(1و خدمات دریافتی )فرم شماره 

 یبهزیست سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرمنظام گزارش دهی :   

چگونه می  ) پایش (     توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم ؟

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 11شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  

 چه هستم؟ دنبالآیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .12

 آیا راهکار آموزشی انتخاب شده متناسب با وضعیت  مركز و شرایط حال حاضر مراجع است  ؟ .13

  ؟مشخصات تمام  مراجعینی  را كه در جلسه آموزشی شركت كرده اند را ثبت كرده امآیا  .14

 را آموزش داده ام؟آیا همه مراجعین  .15

 (جلسه  4) ظرف ؟آیا اینکار به موقع انجام داده ام  .16

 در آموزش ارائه شده اشاره شده است ؟  5آیا به موارد مربوطه  طبق فرم شماره  .17

 ؟ است شده ایجاد فراگیران در تغییرات این  ام داده ارائه كه آموزش از پس آیا .18

 درک كرده  است؟را اهمیت موضوعات مطرح شده در پیشگیري از انتقال/ابتلاي بیماري ها 

 بیماري ترغیب كرده ام؟ او را به همکاري در امر تشخیص

 ن اقدام كند؟آكه میزان خطر را براي خود ارزیابی كند و متناسب با به او كمک كرده ام 

 ثبت كرده ام ؟ ،آیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است .19

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .20
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  ؟آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام .21

چگونه می  توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 كه مورد آموزش قرار گرفته اند افرادي فراوانی نسبی  .1 

 (Xكه مورد آموزش نیز قرار گرفته اند) د نفر مراجعه مصرف كنندگان موادتعدا صورت: 

 (Nدریافت كنندگان  خدمات  كاهش آسیب)-نفرمخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

انتظار می رود در یک سال همه گیرنده خدمات كاهش آسیب حداقل یکبار خدمت آموزشی را دریافت كرده باشند 

 سن -جنس  –تفکیک هاي مورد نیاز : نوع مصرف مواد )تزریقی / غیرتزریقی ( 

چه       ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟عواملی 

 عدم حضور بیماران در جلسات  

 عدم توجه بیماران به مفاهیم آموزشی 

 نقص در برقراري ارتباط درمانی مناسب بین ارائه دهنده و گیرنده خدمت 

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند  

نظرات خود را در فرم  املی مانع اجراي صحیح طرح هستند،در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عو 

نظرتان رسید ، این  كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر بههاپیشنهاد

 ردید نکنید . ساده ترین پیشنهادهاعامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا ت

 می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

چگونه می  توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

  .این قسمت فرآیند به شما كمک كنندتمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در   

مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید كه براي رفع عامل یا عواملی  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

خود را  نظرات  .و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم

در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان 

 .رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید 

 .ء برنامه به ما كمک كندارتقامی تواند در  كوچکترین و ساده ترین پیشنهادها
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
  

خلاصه  روند و مسیر جریان مراحل مختلف خدمت ؟
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  رویکرد نوین آموزش اچ آی وی -2خدمت شماره
 

این  خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 فاده می كنند.تاس كاهش آسیبمصرف كنندگان تزریقی كه از خدمات  .1 

 بیمارانی كه از خدمات درمان نگهدارنده در مراكز گذري استفاده می كنند. .2

  كاهش آسیبسایر دریافت كنندگان خدمات  .3
 

   ین خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟ا

 اهداف آموزشی در حیطه یاد گیری : 

 زایی  بیماریهاي  عفونی را بداند.كلیات و مکانیسم بیماری .1

یک بیماري عفونی بشناسد و قادر باشد آنرا باسایر بیمارهاي عفونی دیگر مقایسه  اچ آي وي را به عنوان .2

 كند.

 عامل بیماري اچ آي وي ر ا بشناسد. .3

 راه انتقال را با استدلال بیان كند و راه هایی كه مانع ورود ویروس به بدن می شود را بداند.  .4

 راه هاي عدم انتقال را با استدلال بیان كند. .5

 زایی بیماري و علت بی علامت بودن بیماري اچ آي وي را بداند. نحوه بیماری .6

 فرق بین اچ آي وي و ایدز و عوامل موثر بر تبدیل عفونت اچ آي وي به بیماري ایدز را بشناسد.   .7

 اهداف آموزشی در حیطه نگرشی :

 باورهاي غلط در خصوص اچ آي وي را رد كند و ترس از اچ اي وي از بین رفته باشد. .8

كند بیماري اچ آي وي یک بیماري عفونی قابل كنترل است و نیازي به جداسازي افراد مبتلا  باور .9

 نیست.

 باوركند افراد مبتلا به اچ آي وي بی علامت هستند و می توانند تا آخر عمر هم علامت پیدا نکنند  . .10

بیعی )نرمال( به نقش تشخیص به هنگام و مراقبت و درمان در ایجاد یک زندگی سالم با طول عمر ط .11

  باور داشته باشند
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  رویکرد نوین آموزش اچ آی وی -2خدمت شماره
  

   این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 
  توجه كنید شما قبل از اجرا این فرآیند لازم است دستورالعمل هاي آموزشی مربوطه را به دقت مطالعه

 كرده باشید.

 انتخاب  روش آموزشی  –  

 دستورالعمل  شیوه آموزش را انتخاب كنید:شرایط  موجود در مركز خود را ارزیابی كنید و با توجه به 

در این شیوه آموزش دهنده در محیطی مناسب ائه آموزش فردی به شکل مشارکتی، ار :اولویت اول

 و یا در حال سرخوشی و با در نظر گرفتن شرایط بیمار ) بیمار نمی بایست داراي نشانه هاي مسمویت

از مواد باشد، همچنین باید اطمینان پیدا كنید كه  ناشی از موادو یا در حال تجربه علائم محرومیت

دقیقه وقت آزاد دارد( مفاهیم آموزشی را انتقال دهید. در باره مباحثی كه علاوه بر دانش  20تا  15براي

و آگاهی بر مهارت نیز تاكید شده است الزاما بایستی وسایل مورد استفاده مشابه شرایط واقعی ) به طور 

وم  یا سرنگ و سوزن و ...( استفاده گردد. توصیه می شود در پایان جلسات مهارت مثال مولاژ و كاند

آموزي بیمار یک بار مهارت را از ابتدا تا انتها در حضور فرد مسئول آموزش انجام دهد.  شیوه آموزش 

 فردي نمی بایست یک طرفه و با سئوالاتی باشد كه پاسخ را القا كند ) به مرور یک تجربه واقعی در

 انتهاي این بخش توجه نمایید(

: در فرایند آموزش مشاركتی علاوه بر پیروي از   آموزش گروهی به شکل مشارکتیاولویت دوم:  

ی توانید مموارد فوق بایستی توجه داشته باشید تا مشاركت همه شركت كنندگان را جلب كرده باشید. 

در این خصوص اطلاعات بیشتري "ي رویکرد نوین آموزش اچ آي و"در بخش سوم راهنماي مربیان 

 بدست بیاورید 

 
  

  ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 خدمات قبلی : آموزش بستر اصلی خدمات كاهش آسیب می باشد    

بیماران مركز گذري بسته به انتخابشان یا در دسترس بودن خدمت، خدمات متفاوتی  خدمات  بعدي: 

 خدمت، عمده محور فعالیت ها در مركز گذري است: چهار كنند، شاید بتوان گفترا  دریافت می 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  رویکرد نوین آموزش اچ آی وی -2خدمت شماره

  خدمات سرنگ و سوزن بعد از آموزش هاي مرتبط با  نحوه تزریق سالم تر  

 بعد از آموزش هاي مرتبط با  اختلال مواددرمان نگهدارنده با متادون  

 بعداز آموزش روابط جنسی سالم تر  توزیع كاندوم خدمت  

 توصیه به انجام تست اچ آي وي  خدمت 

مراجعان مركز گذري می توانند به صورت موازي با آموزش یک یا چند دسته از خدمات فوق را دریافت 

كنند. توجه داشته باشید ارائه خدمات فوق منوط به آموزش گرفتن نمی باشد. آموزش می تواند قبل، بعد 

 یا حین ارائه این خدمات ارائه گردد.

 

چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت 

 شده است  ؟

مطمئن شوید افراد بعد، قبل یا حین این خدمت، یکی از خدمات اصلی بالا را دریافت كرده   

با ثبت تاریخ جلسه آموزشی  در فرم هاي ثبت خدمات مرتبط می توانید در زمان ارائه خدمت باشند. 

 اطمینان حاصل كنید كه آموزش در آن خصوص را دریافت كرده است 

 

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

آموزش اهمیت اساسی در استفاده بیمار از خدمات و تغییر رفتار دارد و انتظار می رود این   

ساعت در قالب یک جلسه یا دو جلسه نیم ساعته  1و هر بار به مدت  حداقل سالی یکبار موارد آموزشی 

وع ، این موض، با این وجود و به هر دلیلی بیمار از شركت در جلسات آموزشی مركز امتناع كندارائه شود

 نباید ارائه سایر خدمات به بیمار تحت تاثیر قرار دهد یا مانع شود.

    چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

فرد مسئول آموزش كه دوره مدون تربیت مربی رویکرد نوین آموزش اچ آي وي را گذارنده   

 است 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  رویکرد نوین آموزش اچ آی وی -2خدمت شماره

   می شود  ؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام 

و  ) اختصاصی آموزش( 5فرم شماره  باید به تفکیک در پرونده بیمار در نظام ثبت : ثبت فعالیت  

( ثبت گرد. )در فایل اكسل نیز به صورت الکترونیک 1مركز گذري)فرم شماره  دفتر ثبت خدمات

 ثبت گردد.(

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرمنظام گزارش دهی :   

 بهزیستی

 پایش  ؟چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 13شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  

 ال چه هستم؟بآیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به دن .1

 راهکار آموزشی انتخاب شده متناسب با وضعیت  مركز و شرایط حال حاضر مراجع است  ؟ آیا .2

 مشخصات تمام  مراجعینی  را كه در جلسه آموزشی شركت كرده اند را ثبت كرده ام  .3

 آیا همه مراجعین  را آموزش داده ام  ؟ .4

 جلسه ( 4آیا اینکار به موقع انجام داده ام ) ظرف  .5

 در آموزش ارائه شده اشاره شده است ؟  5طبق فرم شماره   آیا به موارد مربوطه .6

 ؟ است شده ایجاد فراگیران در تغییرات این  ام داده ارائه كه آموزش از پس آیا .7

 اهمیت موضوعات مطرح شده در پیشگیري از انتقال/ابتلاي بیماري ها درک كرده  است؟ .8

 او را به همکاري در امر تشخیص بیماري ترغیب كرده ام؟ .9

 به او كمک كرده ام  كه میزان خطر را براي خود ارزیابی كند و متناسب با ان اقدام كند؟ .10

 آیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت كرده ام ؟ .11

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .12

 به درستی تکمیل كرده ام آمار را آیا دفتر و فرم .13

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 که مورد آموزش قرار گرفته اند افرادی فراوانی نسبی  .1 

 (Xمورد آموزش نیز قرار گرفته اند)كه  عداد نفر مراجعه مصرف كنندگان موادت صورت: 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  رویکرد نوین آموزش اچ آی وی -2خدمت شماره

 (Nخدمات  كاهش آسیب) دریافت كنندگان -مخرج : نفر 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

موزشی را دریافت كرده باشند آانتظار می رود در یک سال همه گیرنده خدمات كاهش حداقل یکبار خدمت 

 سن -جنس  –تفکیک هاي مورد نیاز : نوع مصرف مواد )تزریقی / غیرتزریقی ( 

      نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به 

 عدم حضور بیماران در جلسات  

 عدم توجه بیماران به مفاهیم آموزشی 

 نقص در برقراري ارتباط درمانی مناسب بین ارائه دهنده و گیرنده خدمت 

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند  

فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را در  در هر مرحله از 

فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان 

اده  تردید نکنید . سرسید ، این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا

 ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

رسید و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  

نظرات خود را در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید 

اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم .حتی  

مربوطه اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک 

 كند .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  رویکرد نوین آموزش اچ آی وی -2خدمت شماره

 خلاصه روند و مسیر جریان مراحل مختلف خدمت ؟
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 سوزن و وسایل تزریق توزیع سرنگ و-3خدمت شماره

 ین خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟ا

 تزریقی موادفعال  مصرف كنندگان  .1 

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 سایر عفونت هاي منتقله از راه خون بین مصرف كنندگان تزریقیهدف اصلی  : كاهش انتقال اچ آي وي و  

 : كاهش موارد تزریق با سرنگ ، سر سوزن و وسایل تزریق اشتراكی 1هدف جانبی 

 سترونسرنگ ، سر سوزن و وسایل تزریق نا:كاهش موارد تزریق با   2هدف جانبی 

 مواد به منظور ارائه سایر خدمات: ایجاد ارتباط با جامعه مصرف كنندگان تزریقی 3هدف جانبی 

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

سوزن  وسترون اساسی ترین بخش از فعالیتهاي برنامه هاي سرنگ  و وسایل تزریق  توزیع سرنگ و سوزن 

در كنار دیگر خدمات اشاره شده در این بخش  رایگان بوده و حیطه كاهش آسیبمی باشد. این خدمت  در 

ارائه می شود. لازم به ذكر است مراجع می تواند فقط از این خدمت بهره مند شده و اجباري براي دریافت 

 دیگر خدمات نظیر آموزش و....ندارد. 

اید بضا در مناطق مختلف بر اساس الگوي مصرف متفاوت می باشد ولی مراكز گذري قانوع سرنگ مورد ت

اشند. توصیه می شود بر اساس را براي متقاضیان داشته ب G27سی سی به همراه سر سوزن  5سرنگ  "ماازال

محدودیتی در ارائه تعداد سرنگ وسوزن براي هر مراجع در  هاي متقاضیان سرنگ و سرسوزن تهیه شود.نیاز

وجود ندارد. (، روز 7حداكثر )رد هر بار مراجعه تا مصرف متعارف براي بازه زمانی كه مراجع اظهار می دا

می نمایند ،به طور مثال سرنگ و سرسوزن تعدادي  نقشمراجعینی كه به عنوان توزیع كننده رده دوم ایفاي 

دیگر از مصرف كنندگان تزریقی را كه به هردلیل تمایل به مراجعه به مركز و یا دریافت خدمت از تیم هاي 

 کرا براي تا ی يدار بیشترقوانند پس از بررسی و حصول اطمینان مسیاري ندارند،را فراهم می كنند می ت
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 سوزن و وسایل تزریق توزیع سرنگ و-3خدمت شماره

دیگري  ه به وسایلمصرف كنندگان تزریقی مواد بسته به نوع ماده مصرفی در هر منطق .هفته دریافت نمایند

 بخشی از این وسایل به شرح زیر هستند:  .نیز نیاز دارند

  بازوبند یا گارو •

  فیلتر مناسب  •

  پنبه الکلی •

  Cookerملاقه یا  •

  چسب زخم •

  طرقآب م •

وجه به با تدر اختیار مصرف كنندگان قرار گیرد.  توسط مركز تهیه شده و نیز می تواند این وسایل 

داشتن پتانسیل فروش براي آب مقطر و پنبه الکلی باید نظارت لازم در این خصوص به منظور 

 منابع صورت گیرد.  فجلوگیري از اتلا

 خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟ارتباط این 

می باشند و نیاز به این دارند  هایشان نیازمند طیفی از خدمات توضیح: گروه هدف كاهش آسیب به دلیل ماهیت رفتار 
، خدمات بعد و قبل به منظور ر با خدمات كاهش آسیب قرار گیرندكه در چرخه اي از خدمات و همچنین ارتباط مستم

 چرخه خدمات می باشد و نه تقدم و تاخر ارائه خدمات تاكید بر این

خدمات قبلی : آموزش، آزمایش اچ آي وي، غربالگري براي علائم سل، غربالگري براي علائم بیماري  

 هاي آمیزشی،ارجاع در صورت لزوم،سایر خدمات كاهش آسیب

مت چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خد

 شده است ؟

اطمینان حاصل كنید فرد براي تمامی موارد تزریق خود تا نوبت مراجعه بعدي سرنگ،   

 .سرسوزن و سایل تزریق استریل دریافت نموده است

 ین خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟ا
 

 

سل                              اچ آی وی                    



 

 

 

49 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 سوزن و وسایل تزریق توزیع سرنگ و-3خدمت شماره
در نظر داشته باشید  در هر زمانی در ساعت كار مركز كه مراجع متقاضی خدمت باشد.  

یکی از موانع ارائه خدمات به گروه هدف برنامه هاي كاهش آسیب دسترسی به این افراد می باشد. 

در نتیجه باید تلاش كنید در هر زمانی كه دسترسی دارید تا حد ممکن خدمات بیشتري ارائه دهید 

 و یا خدمت را به نتیجه برسانید .

 انجام دهد ؟چه کسی باید این خدمت را 

 آسیب كاهش مركز در سوزن و سرنگ برنامه همیار و متصدي  

 آموزش كه مركز كاركنان از یک هر مربوطه( مرخصی زمان در مثلا)مسئول افراد نبود در 

  دهند انجام را خدمت این توانند می،  مدیر انتخاب به، اند دیده را لازم

 انجام می شود  ؟ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی 

ثبت مراجعات و ( و 3نظام ثبت : ثبت فعالیت باید به تفکیک در پرونده بیمار)فرم شماره   

 )در فایل اكسل نیز به صورت الکترونیک ثبت گردد.(( ثبت گردد. 1)فرم شماره خدمات دریافتی

/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرمنظام گزارش دهی :  

 بهزیستی سازمان

را درست انجام داده ایم  ؟  چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظر

 پایش 

 خود ارزیابی  

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 9شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این 

 دنبال چه هستم؟آیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .1

 ثبت كرده ام ؟ ی  را كه خدمت دریافت كرده اند،مشخصات تمام  مراجعین .2

 آیا همه مراجعین خدمت را دریافت كرده اند  ؟ .3

 به موقع انجام داده ام ؟را كار  آیا این .4

 آیا وسایل مورد نیاز ) طبق چک لیست شماره ....( در اختیار مراجع قرار گرفته است ؟ .5

 ز این  این خدمت از رفتار پر خطر خود دست برداشته اند؟آیا افراد بعد ا .6
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 سوزن و وسایل تزریق توزیع سرنگ و-3خدمت شماره

 ثبت كرده ام ؟ وانعی را كه به نظرم رسیده است،آیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا م .7

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .8

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام؟ .9

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 براي این منظور ، چهار شاخص پیشنهاد می گردد: 

 پوشش مستمر سرنگ و سوزن .1

تعداد نفري كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل هفته اي یکبار سرنگ و سوزن دریافت  صورت: 

 (Xكرده اند )

 (Nتزریقی فعال تحت پوشش مركز)مصرف كنندگان -مخرج : نفر 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

 پوشش مستمر ایجاد شود .  %60انتظار می رود در هر بازه زمانی سه ماه حداقل 

 سن -تفکیک هاي مورد نیاز : جنس 

 کفایت تعداد سرنگ و سوزن در پوشش مستمر  .2

تعداد سرنگ و سوزن توزیع شده به افرادي كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل هفته اي  صورت: 

 (Xیکبار سرنگ و سوزن دریافت كرده اند )

مخرج : تعداد افرادي كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل هفته اي یکبار سرنگ و سوزن دریافت  

 ()*همان صورت در شاخص قبلی است(Nكرده اند )

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

 سرنگ بازه زمانی سه ماهه ( توزیع شود. 90انتظار می رود در هر بازه زمانی حداقل یک سرنگ در هر روز )

 سن –تفکیک هاي مورد نیاز : جنس 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 سوزن و وسایل تزریق توزیع سرنگ و-3خدمت شماره

 دسترسی  سرنگ و سوزن .3

كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل یکبار سرنگ و سوزن دریافت كرده اند  تعداد نفري صورت: 

(X) 

 (Nمصرف كنندگان تزریقی فعال تحت پوشش)-نفرمخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

دسترسی ایجاد شود . %80انتظار می رود در هر بازه زمانی سه ماه حداقل   

 سن -تفکیک هاي مورد نیاز : جنس 

 کفایت تعداد سرنگ و سوزن در دسترسی  .4

توزیع شده به افرادي كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل یکبار  تعداد سرنگ و سوزن صورت: 

 (Xسرنگ و سوزن دریافت كرده اند )

كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل یکبار سرنگ و سوزن دریافت كرده  داد افرادیتعمخرج :  

 ()*همان صورت در شاخص قبلی است(Nاند )

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سرنگ بازه زمانی سه ماهه ( توزیع شود. 90انتظار می رود در هر بازه زمانی حداقل یک سرنگ در هر روز )

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –ارش )سه ماهه بازه هاي زمانی قابل گز

 سن -تفکیک هاي مورد نیاز : جنس 

 شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟ می  چه عواملی مانع

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را  

در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 سوزن و وسایل تزریق توزیع سرنگ و-3خدمت شماره

 فرم مربوطه اصلا تردیدنظرتان رسید ، این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در 

 نکنید . ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

مانع اجراي صحیح طرح هستند به كه براي رفع عامل یا عواملی  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

نظرتان رسید و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد 

ر اختیارتان قرا نظر برسیم  نظرات خود را در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در

، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در رسیدی  اگر به نظرتان حتدارد وارد كنید. 

ر می تواند د هانگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادا

 برنامه به ما كمک كند . ءارتقا

 

 

 خلاصه روند و مسیر جریان مراحل مختلف خدمت ؟
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  ترغیب و توزیع استفاده از کاندوم-4خدمت شماره

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 مصرف كنندگان مواد .1 

 همسران مصرف كنندگان مواد .2

 شركاي جنسی مصرف كنندگان مواد .3

 میشود؟این خدمت با چه هدفی  ارائه 

 
 هدف اصلی  : كاهش انتقال اچ آي وي و سایر عفونت هاي منتقله از راه جنسی بین مصرف كنندگان مواد

 :كاهش موارد بروز اچ آي وي از راه انتقال جنسی در مصرف كنندگان مواد 1هدف جانبی 

 ی مصرف كنندگان موادكاهش موارد بروز اچ آي وي از راه انتقال جنسی در همسران/شركاي جنس:   2هدف جانبی 

 از راه انتقال جنسی در مصرف كنندگان مواد B: كاهش موارد بروز هپاتیت   3هدف جانبی

 از راه انتقال جنسی در همسران/شركاي جنسی مصرف كنندگان مواد Bكاهش موارد بروز هپاتیت :   4هدف جانبی

 جنسی در مصرف كنندگان مواد : كاهش موارد بروز عفونت هاي آمیزشی از راه انتقال  5هدف جانبی

 كاهش موارد بروز عفونت هاي آمیزشی از راه انتقال جنسی در همسران/شركاي جنسی مصرف كنندگان مواد:   6هدف جانبی

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 این خدمت در عمل از سه بخش متفاوت ولی كاملا به هم پیوسته تشکیل شده است كه عبارتند از: 

o )آموزش رفتار جنسی سالم تر )به جدول آموزش 

o  )آموزش مهارت پافشاري) جرات ورزي ( براي استفاده از كاندوم )جدول آموزش 

o  توزیع كاندوم 

، به دلیل شرم و ملاحظات فرهنگی  اصولی دارد كه در صورت عدم رعایتتوزیع كاندوم به ظاهر فرایندي ساده است ولی 

می تواند به گونه موثري بر فرایند تاثیر بگذارد. ( عدم رعایت این ملاحظات )كشور ما ط با رفتارهاي جنسی در مرتب

 شمرد:لاحظات را می توان بدین ترتیب براین م

 استفاده از آموزش دهنده و توزیع كننده همجنس با مراجع الزامی است. •
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  ترغیب و توزیع استفاده از کاندوم-4خدمت شماره

وم یع كاندآموزش دهنده/ توزیع كننده خود نمی بایست درگیر شرم و خجالت درتوضیح و توز •

باشد، می بایست آموزش دیده باشد تا كاملا حرفه اي به عنوان مقوله اي كاري با این موضوع برخورد 

 كند.

علاوه بر توزیع مستقیم كاندوم باید در همه مراكز كاهش آسیب این امکان وجود داشته باشد  •

وم مورد نیاز خود را تا مراجع بدون دیده شدن توسط سایر مراجعین یا پرسنل مركز  بتواند كاند

 بردارد.

توجه داشته باشید بخش زیادي از موفقیت برنامه مرهون استفاده مداوم از كاندوم است.  •

استفاده مداوم یعنی استفاده از ابتداي آمیزش تا انتهاي آن بعد از انزال در تمامی مواد آمیزش جنسی 

 مهبلی یا مقعدي

 ضروري است:در موردكاندوم توزیعی توجه به نکات زیر 

 آن ايانقض تاریخ به باید استفاده از قبل)كاندوم از جنس لاتکس و داراي تاریخ مصرف باشد  •

 (. كرد توجه

 استاندارد باشد ) داراي مجوز هاي لازم از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باشد (. •

 در شرایط مناسب دور از نور )به ویژه نور لامپ هاي فلورسنت( و حرارت نگهداري شود.  •

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

توضیح: گروه هدف كاهش آسیب در چرخه اي از خدمات به دلیل ماهیت رفتار و همچنین ارتباط مستمرشان با  

خدمات بعد و قبل به منظور تاكید بر این چرخه خدمات می باشد و نه تقدم و خدمات كاهش آسیب قرار دارند ، 

 تاخر ارائه خدمات

رفتار جنسی ایمن تر، آموزش مهارت جرات ورزي )پافشاري( در استفاده از كاندوم،   خدمات قبلی : آموزش 

شی،ارجاع در صورت آزمایش اچ آي وي، غربالگري براي علائم سل، غربالگري براي علائم بیماري هاي آمیز

 لزوم،سایر خدمات كاهش آسیب

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است  ؟
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  ترغیب و توزیع استفاده از کاندوم-4خدمت شماره

اطمینان حاصل كنید فرد براي تمامی دفعات احتمالی آمیزش جنسی تا نوبت مراجعه بعدي كاندوم   

دریافت نموده است. توجه داشته باشید بخش زیادي از موفقیت برنامه مرهون استفاده مداوم از كاندوم است. 

امی مواد آمیزش جنسی مهبلی استفاده مداوم یعنی استفاده از ابتداي آمیزش تا انتهاي آن بعد از انزال در تم

 یا مقعدي 

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

در هر زمانی از ساعت فعالیت مركز كاهش آسیب كه بیمار مراجع می كند. در مراكزي كه دستگاه   

داد تعهاي خود پرداز كاندوم وجود دارد، بایستی اطمینان حاصل شود كه در ساعات تعطیلی مركز كاندوم به 

 كافی در دستگاه موجود باشد.

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
 مسئول خدمات كاهش آسیب در مركز كه آموزش هاي لازم را دیده باشد فرد مسئول می باشد 

         در نبود مسئول مربوطه هر یک از كاركنان مركز كه آموزش لازم را دیده اند، به انتخاب مدیر،  

 توانند این خدمت را انجام دهندمی 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

( و دفتر ثبت خدمات مركز گذري)فرم 3نظام ثبت : ثبت فعالیت باید به تفکیک در پرونده بیمار)فرم شماره   

 )در فایل اكسل نیز به صورت الکترونیک ثبت گردد.(. ( ثبت گردد1شماره 

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرمنظام گزارش دهی :   

 بهزیستی

 چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش (
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  ترغیب و توزیع استفاده از کاندوم-4خدمت شماره

 خود ارزیابی  

 دهید  :پرسش از  خود پاسخ  9شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این 

 آیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به دنبال چه هستم؟ .1

 ثبت كرده ام ؟را كه خدمت دریافت كرده اند،   مشخصات تمام  مراجعینی .2

 آیا همه مراجعین خدمت را دریافت كرده اند  ؟ .3

 كار به موقع انجام داده ام ؟ آیا این .4

 در اختیار مراجع قرار گرفته است ؟آیا وسایل مورد نیاز ) طبق چک لیست شماره ....(  .5

 این خدمت از رفتار پر خطر خود دست برداشته اند؟  زآیا افراد بعد ا .6

 آیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت كرده ام ؟ .7

 ثبت كرده ام ؟تر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد، آیا پیشنهادي براي اجراي به .8

  ؟و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده امآیا دفتر  .9

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 شاخص پیشنهاد می گردد: چهاربراي این منظور ،  

 پوشش مستمر کاندوم .1

 (X)یکبار كاندوم  دریافت كرده اند  هفته ايكه در بازه زمانی مورد نظر حداقل  تعداد نفری صورت: 

 (N)مصرف كنندگان تحت پوشش تعدادنفریمخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

  پوشش مستمر ایجاد شود . %60هر بازه زمانی سه ماه حداقل انتظار می رود در 

 سن -جنس مصرف كنندگان مواد محرک  –غیر تزریقی  –تزریقی  :  مورد نیازتفکیک های 

 کفایت تعداد کاندوم  در پوشش مستمر  .2

كاندوم توزیع شده به افرادي كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل ماهی یکبار   تعداد کاندوم صورت: 

 (X)دریافت كرده اند 

دریافت كرده اند  كاندومیکبار  هفته ايكه در بازه زمانی مورد نظر حداقل  تعداد افرادیمخرج :  

(N))همان صورت در شاخص قبلی است*( 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  ترغیب و توزیع استفاده از کاندوم-4خدمت شماره

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

كاندوم بازه زمانی  30كاندوم در هر ماه  ) 10حداقل انتظار می رود به شرط حضور هفتگی در مركز، در بازه زمانی ماه 

 سه ماهه ( توزیع شود.

 سن -جنس مصرف كنندگان مواد محرک  –غیر تزریقی  –تزریقی :  تفکیک های مورد نیاز

 دسترسی کاندوم .3

 (X)كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل یکبار كاندوم  دریافت كرده اند تعداد نفری  صورت: 

 (N)مصرف كنندگان تحت پوشش-نفرمخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

 دسترسی ایجاد شود .  %80انتظار می رود در هر بازه زمانی سه ماه حداقل 

 سن -جنس مصرف كنندگان مواد محرک  –غیر تزریقی  –تزریقی تفکیک هاي مورد نیاز : 

 کفایت تعداد کاندوم در دسترسی  .4

توزیع شده به افرادي كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل یکبار كاندوم دریافت  کاندوم تعداد  صورت: 

 (X)كرده اند 

)*همان (N)كه در بازه زمانی مورد نظر حداقل یکبار كاندوم دریافت كرده اند  تعداد افرادیمخرج :  

 است(صورت در شاخص قبلی 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

كاندوم بازه زمانی  30كاندوم در هر ماه  ) 10انتظار می رود به شرط حضور هفتگی در مركز، در بازه زمانی ماه حداقل 

 سه ماهه ( توزیع شود.

 سن -جنس مصرف كنندگان مواد محرک  –غیر تزریقی  –تزریقی - سن -: جنس  تفکیک های مورد نیاز

 چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟

 
 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند  
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

  ترغیب و توزیع استفاده از کاندوم-4خدمت شماره

نظرات خود را در فرم كه مانع اجراي صحیح طرح هستند . در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی  

پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان رسید ، این 

در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . ساده ترین پیشنهادات عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن 

 می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا كرد  ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود را 

ان اگر به نظرتدر فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  

رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . 

 .در ارتقا برنامه به ما كمک كند كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند

 

 ؟خدمت مختلف مراحل جریان مسیر و روند خلاصه
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 

 و معدوم سازی سرنگ و سوزن مصرف شده جمع آوری-5خدمت شماره 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 بیماران مصرف كننده تزریقی  .1 

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 
 آحاد جامعهسایر  در صرف تزریقی مواد در مصرف كنندگانهدف اصلی  كاهش آسیب هاي ناشی از م

 وسایل تزریق آلوده )مصرف شده( در محیط : كاهش سرنگ و 1هدف جانبی 

 سرسوزن آلوده در جامعه :كاهش موارد بروز آلودگی اتفاقی با سرنگ /  2هدف جانبی 

 سرسوزن آلوده بین مصرف كنندگان تزریقی مواد :كاهش امکان استفاده از سرنگ /  3هدف جانبی

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

در برنامه هاي كاهش آسیب جایگاه مشخص و بسیار مهمی دارند این برنامه ها برنامه هاي سرنگ وسوزن  

گاه به شدت در خصوص بازگشت سرنگ هاي توزیع شده توسط مراكز كاهش آسیب سختگیر هستند و 

( خوانده می شوند. در این Needle and Syringe Exchange Programsاصطلاحا برنامه مبادله سرنگ و سوزن)

رف شده سرنگ مص نر مراجعه نخست در بقیه موارد تحویل سرنگ جدید منوط به برگرداندمدل به جز د

در ظاهر بی نقص به نظر می رسد ولی در عمل منجر به ناكارآمدي برنامه قبلی است. این رویکرد اگر چه 

 گردیده و ارتباط با گروه هدف را سخت می كند. 

ایران این است كه توزیع سرنگ منوط و مشروط به برگرداندن  گزینه مد نظر در بسیاري از نقاط دنیا از جمله

سرنگ هاي توزیع شده نمی باشد اگرچه شدیدا به بیمار توصیه می شود تا سرنگهایش را در جعبه اي ایمن 

 ( برگرداند. Safe Boxانفرادي )

تزریق( ویا غیر  سرنگهاي جمع آوري شده به صورت فعال ) توسط تیم هاي امداد رسانی سیار در پاتوق هاي

( ذخیره گردیده و در پایان هر Safe Boxفعال) مرجوعی توسط بیمار( بایستی در جعبه هاي ایمن بزرگ )
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 و معدوم سازی سرنگ و سوزن مصرف شده جمع آوری-5خدمت شماره 

گیري شده با هماهنگی واحد بهداشت محیط ر مبناي حجم جعبه هاي ایمن  آمارماه به صورت تخیمنی ب

 . 6مركز بهداشت شهرستان مربوطه معدوم گردند

پیستون  100و سوزن در جعبه هاي ایمن موجود در بازار به ازاي هر لیتر تقریبا تعداد تخمینی سرنگ 

 را دارا می باشد. پیستون سرنگ به صورت مجزا 235و  عدد سرسوزن 100سرنگ، 

 در جمع آوري سرنگ ها و وسایل تزریق آلوده رعایت نکات زیر ضروري است:

o  نداشته باشید.به هیچ عنوان بدون دستکش ایمنی تماس با این وسایل 

o هاي مخصوص برداشتن زباله استفاده كنید. هر جا  كه ممکن است از انبرک 

o  سرنگها و وسایل تزریق آلوده در هر جعبه ایمنی كه جمع آوري اولیه شده اند بمانند و آنها

 را به ظروف بزرگتر انتقال ندهید.

o شان ذكر گردد.جعبه هاي ایمن پر، چسب  و شماره سریال خورده و تاریخ  پلمپ روی 

o تحویل واحد معدوم سازي گردد. ،طی یک صورت جلسه با ذكر شماره سریال ها و تعداد 

o .از جعبه هاي ایمن دوبار استفاده نکنید 

o برداشت به منجر تواند می حفاظت بدون نقاط در ایمن هاي جعبه سازي رها كنید توجه 

 .بیاندازد خطر به را كثیري گروه و بشود كنند می كار بازیافت در كه افرادي توسط آنها

o  در صورت ورود اتفاقی سرنگ به دست بیماران یا اعضاي مركز به دستورات تصریح شده

 در دستورالعمل پیشگیري پس از مواجهه مراجعه كنید.

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 
 تر، سایر خدمات چرخه كاهش آسیبخدمات قبلی : توزیع سرنگ و سوزن، آموزش تزریقی ایمن  

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است ؟

                                                           
 های بهداشت روان و واحد) چنانچه به هر دلیلی در این رویه مشکلی وجود داشته باشد بایستی طی توافقی بین معاونت بهداشتی دانشگاه مربوطه 6

 .،سازمان بهزیستی و مرکز گذری  سازوکار عملی برای معدوم سازی پیشبینی شود(بهداشت محیط

 



 

 

 

61 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 و معدوم سازی سرنگ و سوزن مصرف شده جمع آوری-5خدمت شماره 
چنانچه ذكر شد بیماران الزام به بازگرداندن سرنگ هاي مصرفی خود ندارند اگرچه به شدت این امر توصیه  

مركز خدمات سرنگ و سوزن دریافت می كند یکی از دو می گردد، در هر حال براي هر بیمار تزریقی كه از 

 شرط زیر باید صادق باشد:

 بیمار وسایل تزریق مصرف شده خود را در جعبه هاي ایمن عودت می دهد 

وسایل تزریقی خود را در محلی رفتار كرده و  مسئولانه بیمار وسایل خود را عودت نمی دهد ولی 

كه بتواند به هر صورت به دیگري آسیب بزند نمی اندازد و به خوبی می داند كه چگونه باید وسایل مصرفی 

 خود را معدوم كند 

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

 
 در هر زمانی از ساعت فعالیت مركز كاهش آسیب كه بیمار مراجع می كند.  

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 

 مسئول خدمات كاهش آسیب در مركز كه آموزش هاي لازم را دیده باشد فرد مسئول می باشد 

در نبود مسئول مربوطه هر یک از كاركنان مركز كه آموزش لازم را دیده اند، به انتخاب مدیر ، می  

 توانند این خدمت را انجام دهند

 دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟ثبت و گزارش 

 كه بدین منظور روزانه اختصاص می یابد  1نظام ثبت : ثبت فعالیت باید به تفکیک در فرم شماره   

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرمنظام گزارش دهی :  

 بهزیستی

 را درست انجام داده ایم  ؟) پایش ( خدمت مورد نظر  چگونه می توانیم بفهمیم مراحل
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 و معدوم سازی سرنگ و سوزن مصرف شده جمع آوری-5خدمت شماره 

 خود ارزیابی  

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 9شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این 

 آیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به دنبال چه هستم؟ .1

 ؟ ثبت كرده امرا كه خدمت دریافت كرده اند،   مشخصات تمام  مراجعینی .2

 آیا همه مراجعین خدمت را دریافت كرده اند  ؟ .3

 كار به موقع انجام داده ام ؟ آیا این .4

 آیا وسایل مورد نیاز ) طبق چک لیست شماره ....( در اختیار مراجع قرار گرفته است ؟ .5

 این خدمت از رفتار پر خطر خود دست برداشته اند؟ آیا افراد بعد از .6

 ثبت كرده ام ؟انعی را كه به نظرم رسیده است، موآیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا  .7

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .8

  ؟آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام .9

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 بازگشت ادوات مصرف تزریقیفراوانی نسبی  

 تعداد سرنگ و سرسوزن جمع آوري شده به تفکیک تیم امداد رسان سیار، مرجوعی بیماران، كل صورت: 

 مخرج : تعداد سرنگ و سرسوزن توزیع شده به تفکیک تیم امداد رسان، توزیع مستقیم در مركز و كل 

 2هم جدا می شوند معدل جبري عدد توضیح : در شمارش ادوات توزیع شده اگر سرنگ و سر سوزن از 

محاسبه می گردند. اگر سرنگ و سرسوزن فیکس كه امکان جداسازي از هم ندارند توزیع می شود معادل 

محاسبه گردد. برخی از منابع بازگشت و جمع آوري حدود هفتاد درصد از سرنگ هاي توزیع  1جبري عدد 

 شده را ایده آل دانسته اند.

 

 ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟چه عواملی 

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

خود را در فرم  ملی مانع اجراي صحیح طرح هستند نظرهايدر هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عوا 

پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان رسید ، 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 و معدوم سازی سرنگ و سوزن مصرف شده جمع آوری-5خدمت شماره 

این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . ساده ترین 

 ک كند .پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كم

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود 

اگر به را در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  

نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید 

 نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 خدمت؟ مختلف مراحل جریان مسیر و روند خلاصه
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 

 تشخیص سل*کمک به غربالگری و -6خدمت شماره 

این  خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 
 كلیه مصرف كنندگان مواد گیرنده خدمات كاهش آسیب .1

این  خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 بار ناشی از سل در بین مصرف كنندگان موادكاهش كمک به هدف اصلی  :  

 تشخیص سریع موارد جدید سل در بین گروه هدفكمک به :  1هدف جانبی 

كاهش انتقال سل از گروه هدف به نزدیکان افراد مصرف كننده مواد كه در معرض كمک به :  2هدف جانبی 

 خطر انتقال سل می باشند.

 زودرسجلوگیري از پیدایش گونه هاي مقاوم سل با درمان كمک به : 3هدف جانبی

این  خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 وجود علائم زیر را سوال كنید حداقل یک بار در ماه كه در حال حاضر تحت درمان سل نیستند ، در  مراجعین از همه افراد قدم اول : 

 منظور شما را از هر علامت به درستی فهمیده است :از او تک تک علائم زیر را بپرسید و مطمئن شوید .

 تعریق شبانه   -كاهش وزن  -تب   -وجود خلط    -سرفه بیش از دو هفته  

 اگر با گویش یا لهجه  او آشنا نیستید  یا از سایر افراد كه با او همزبان هستند كمک بگیرید .

  داشت :وجود  یک پاسخ مثبتحداقل اگر 

 محسوب می شود و باید اقدامات زیر براي او انجام شود : "مشکوک به سل فعال "به عنوان مورد  

 

 

 

 

 

 

 

سل                              اچ آی وی                    

قبل از هر اقدامی  ابتدا مطابق فرآنید توصیه  رعایت جوانب بهداشتی سرفه به او آموزش داده و 

 تراكت و دستمال كاغذي را به او تحویل دهید
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 تشخیص سل*کمک به غربالگری و -6خدمت شماره 

  براي فرد توضیح دهید وجود این علامت به مفهوم ابتلاي  قطعی شما به سل نیست ، اما چون این علامت در سل هم

 دیده می شود  ،ما براي شما اقدامات تشخیصی  بیشتري هم انجام خواهیم داد 

  بیماري هاي رفتاري و به نزدیکترین مركز جامع سلامت / مركز مشاوره نام اور ا در لیست موارد مشکوک به سل ثبت

 .ارجاع دهید

  . ادامه روند ارزیابی را در فرآیند ارزیابی موارد مشکوک به سل مطالعه كنید 

 بود :همه پاسخ ها منفی اگر 

 ردبه او توصیه كنید اگر در  هر زمانی هر  كدام از این علامت ها را پیدا كرد به مركز مراجعه كند و موضوع را با پزشک و یا مشاور مركز 

 :میان بگذارد و سپس سومین سوال را از بپرسید

به او توصیه كنید اگر در  هر زمانی  یکی از نزدیکانش مبتلا به سل شد موضوع را با پزشک و یا مشاور مركز در میان بگذارد و مطابق 

 دستورالعمل غربالگري سل نهفته فرد را مورد ارزیابی قرار دهید.

 ع قوطی خلط و نمونه گیري از بیمار در مركز در دستور كار نمی باشد .توضیح ضروري: در این مرحله توزی
 

ارتباط  این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 براي موارد مشکوک به سل پیگیري و دریافت نتیجه :  خدمات  بعدی  

 غربالگري علامتی مجدد :برای موارد منفی  

چگونه  وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است  ؟اطمینان حاصل کنیم که فرد 

تشخیص سل* در حال حاضر جزو خدمات روتین مراكز كاهش آسیب كمک به غربالگري و   

نمی باشد، این خدمت به شدت توسط منابع علمی توصیه شده و در صورت ارائه این خدمت در مراكز 

حاصل كند تا تمامی بیماران در ماه یکبار كاهش آسیب مسئول و/یا مدیر مركز موظف است اطمینان 

 مورد پرسش قرار گرفته اند .

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

 
 براي هر بیمار در هر ماه یکبار باید چک لیست مربوطه تکمیل گردد 

 

 

سل                              اچ آی وی                    
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 تشخیص سل*کمک به غربالگری و -6خدمت شماره 

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 .ارزیابی اولیه را انجام می دهند سرنگ و سوزنمتصدي برنامه سرنگ وسوزن و همیار برنامه   

 ، بقیه خدمت بر اساس الگوریتم اجرایی توسط فرد ذیصلاح صورت می گیرد. 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

دفتر ثبت خدمات مركز   و (4نظام ثبت : ثبت فعالیت باید به تفکیک در پرونده بیمار)فرم شماره   

 .(گردد ثبت الکترونیک صورت به نیز اكسل فایل در). ( ثبت گردد1گذري)فرم شماره 

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم:  دهی گزارش نظام  

 بهزیستی

 ایم  ؟) پایش ( چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده

 خود ارزیابی  

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 9شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این 

 آیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به دنبال چه هستم؟ .1

 ثبت كرده ام ؟كرده اند ،  مشخصات تمام  مراجعینی  را كه خدمت دریافت .2

 كرده اند  ؟ آیا همه مراجعین خدمت را دریافت .3

 كار به موقع انجام داده ام ؟ آیا این .4

 آیا وسایل مورد نیاز ) طبق چک لیست شماره ....( در اختیار مراجع قرار گرفته است ؟ .5

 این خدمت از رفتار پر خطر خود دست برداشته اند؟ آیا افراد بعد از .6

 ثبت كرده ام ؟ وانعی را كه به نظرم رسیده است،آیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا م .7

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .8

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام؟ .9
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 تشخیص سل*کمک به غربالگری و -6خدمت شماره 

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 عنوان شاخص: 

 از نظر سل مورد ارزیابی قرار گرفته اندكه موادفراوانی نسبی مصرف كنندگان  .1

 (X)كه طی بازه زمانی مورد نظر ارزیابی سل شده است  مصرف کننده  تعداد  صورت: 

 (N)كه طی بازه زمانی تحت پوشش هستند تعداد مصرف کننده مخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

  غیر تزریقی –تزریقی - سن -: جنس  تفکیک های مورد نیاز

 

 چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را در  در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان 

فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان 

رسید ، این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . 

 ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند . ساده

 

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا كرد  ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

مانع اجراي صحیح طرح هستند به كه براي رفع عامل یا عواملی  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

نظرتان رسید و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر 

برسیم  نظرات خود را در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد 

پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان رسید ، این 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 تشخیص سل*کمک به غربالگری و -6خدمت شماره 

رنامه به ب ءمی تواند در ارتقا . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادهاآن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید 

 ما كمک كند .

 خلاصه روند و مسیر جریان مراحل مختلف خدمت ؟
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 غربالگری بیماری های آمیزشی*-7خدمت شماره 

این  خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 كلیه مصرف كنندگان مواد كه گیرنده یکی از خدمات كاهش آسیب مركز گذري هستند 

این  خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 بار ناشی از بیماري هاي آمیزشی در بین مصرف كنندگان موادكاهش كمک به هدف اصلی  :  

 تشخیص سریع موارد عفونت هاي آمیزشی در بین گروه هدفكمک به :  1هدف جانبی 

 كاهش انتقال عفونت هاي آمیزشی از گروه هدف به شركاي جنسی آنانكمک به :  2هدف جانبی 

 در گروه هدفدرمان علامتی عفونت هاي آمیزشی كمک به : 3هدف جانبی

 درمان علامتی عفونت هاي آمیزشی در شركاي جنسی گروه هدفكمک به : 4هدف جانبی

 كاهش احتمال انتقال اچ آي وي به دلیل عفونت هاي آمیزشی در گروه هدفكمک به : 5هدف جانبی

این  خدمت چگونه  ارائه میشود؟

بایستی ماهانه در خصوص داشتن یا نداشتن علائم عفونت كلیه خدمت گیرندگان كاهش آسیب در مراكز كاهش آسیب 

مورد پرسش قرار گیرند.  هاي آمیزشی بر اساس دستورالعمل درمان علامتی بیماري هاي آمیزشی كشور)ضمیمه....(

علائم ذكر شده بر مبناي توصیه سازمان بهداشت جهانی در خصوص غربالگري علامتی عفونت هاي آمیزشی انتخاب 

پاسخ  (  مردان در) ران كشاله یاتورم تناسلی زخم ادرار، مجراي از گر بیماري براي یکی از علائم ترشحشده است. ا

 مثبت داشت بایستی به سطح بالاتر ارجاع شود. 

ارتباط  این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

)پافشاري( در استفاده از خدمات قبلی : آموزش رفتار جنسی ایمن تر، آموزش مهارت جرات ورزي   

 ارجاع كاندوم، آزمایش اچ آي وي، غربالگري براي علائم سل، غربالگري براي علائم بیماري هاي آمیزشی،

 سایر خدمات كاهش آسیب در صورت لزوم،
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 غربالگری بیماری های آمیزشی*-7خدمت شماره 

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است؟

عفونت هاي آمیزشی* در حال حاضر جزو خدمات روتین مراكز كاهش غربالگري و تشخیص   

آسیب نمی باشد، این خدمت به شدت توسط منابع علمی توصیه شده و عملیاتی كردن آن در مراكز 

هزینه و امکانات زیادي را نمی طلبد. در صورت ارائه این خدمت در مراكز كاهش آسیب مسئول و/یا 

حاصل كند تا تمامی بیماران در ماه یکبار مورد پرسش قرار گرفته اند مدیر مركز موظف است اطمینان 

. 

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

 براي هر بیمار در هر ماه یکبار باید چک لیست مربوطه تکمیل گردد  

 چه كسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
  .ارزیابی اولیه را انجام می دهند سرنگ و سوزنمتصدي برنامه سرنگ وسوزن و همیار برنامه  

 می گیرد.   بقیه خدمت بر اساس الگوریتم اجرایی توسط فرد ذیصلاح صورت 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

مركز  ( ودر دفتر ثبت خدمات5 نظام ثبت : ثبت فعالیت باید به تفکیک در پرونده بیمار )فرم شماره  

 .(گردد ثبت الکترونیک صورت به نیز اكسل فایل در).( ثبت گردد1گذري)فرم شماره 

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم:  دهی گزارش نظام  

 بهزیستی
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 غربالگری بیماری های آمیزشی*-7خدمت شماره 

 ( چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش

 :پرسش از خود پاسخ دهید 9ه این در حین ارائه خدمت باید بتوانید ب شما 

 آیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به دنبال چه هستم؟ .1

 ؟ثبت كرده ام ی  را كه خدمت دریافت كرده اند،مشخصات تمام  مراجعین .2

 ؟مراجعین خدمت را دریافت كرده اندآیا همه  .3

 ؟انجام داده امكار به موقع  آیا این .4

 ؟جع قرار گرفته است( در اختیار مرارد نیاز ) طبق چک لیست شماره ...آیا وسایل مو .5

 آیا افراد بعد از این خدمت از رفتار پر خطر خود دست برداشته اند؟ .6

 ؟ثبت كرده امانعی را كه به نظرم رسیده است، آیا مو ؟آیا به موانع كار می اندیشم .7

 ؟بهتر طرح دارم؟ آیا این پیشنهاد را ثبت كرده امشنهادي براي اجراي آیا پی .8

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام؟ .9

 ()ارزشیابی ؟م به اهدافمان در طرح رسیده ایم چگونه می توانیم بفهمی

 مورد ارزیابی قرار گرفته اند بیماریهاي مقاربتی كه از نظر موادفراوانی نسبی مصرف كنندگان  

 (X)كه طی بازه زمانی مورد نظر ارزیابی شده است  مصرف کننده  تعداد  صورت: 

 (N)كه طی بازه زمانی تحت پوشش هستند تعداد مصرف کننده مخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 (سالیانه –نه ماهه  - شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

 غیر تزریقی  –تزریقی  - سن -: جنس  تفکیک های مورد نیاز

 ؟در ارائه این خدمت نرسیم چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را كه در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی  

در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 غربالگری بیماری های آمیزشی*-7خدمت شماره 

نظرتان رسید ، این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید 

 برنامه به ما كمک كند . ءمی تواند در ارتقا شنهادهانکنید . ساده ترین پی

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند  

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

رسید و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  

نظرات خود را در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید 

اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم .حتی  

مربوطه اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک 

 كند .

 خلاصه روند و مسیر جریان مراحل مختلف خدمت ؟
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 

 درمان اعتیاد با شبه مخدرها: 8خدمت شماره 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 كنندگان تزریقی مواد مخدرمصرف .1 

 كنندگان مخدرهاي سنگین بی بضاعتمصرف .2

 كنندگان بی خانمانمصرف .3

 كننده مخدرهاردار مصرفزنان با .4

 كننده مخدرزنان مصرف .5

 رود در صورت عدم دریافت درمان به سمت مصرف پرخطرتر مواد بروندسایر افرادي كه احتمال می .6

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 
 هدف اصلی  : كاهش مصرف پرخطر مخدرها در گروه هدف

 مصرف تزریقی مواد: كاهش موارد بروز اچ آي وي از طریق  1هدف جانبی 

 : كاهش موارد بروز هپاتیت هاي قابل انتقال از راه خون  از طریق مصرف تزریقی مواد  2هدف جانبی 

 :كاهش سایر آسیب هاي ناشی از اعتیاد به دلیل مصرف پرخطر مواد3هدف جانبی 

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 
ارائه داروهاي آگونیست را از معاونت درمان دانشگاه مربوطه اخذ  مراكز كاهش آسیب كه پزشک داشته باشند و مجوز

نموده باشند مجاز هستند تا خدمات درمان اعتیاد را بر اساس دستورالعمل هاي مصوب كشوري ارائه بدهند. این مراكز 

است  براي بیمارانی می توانند بسته به مورد خدمات درمان را به صورت آستانه پایین ارائه بدهند. درمان آستانه پایین

 كه واجد یکی از شرایط زیر باشند:

 .بی خانمان بوده و امکان نگهداري دارو در شرایط ایمن را نداشته باشند 

 .اوراق شناسایی نداشته باشند 

 .تست ادراري منفی از زمان شروع درمان با شبه مخدرها در مركز نداشته باشند 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 درمان اعتیاد با شبه مخدرها: 8خدمت شماره 

 .نشانی ثابت نداشته باشند 

مركز می تواند براي این گروه از بیماران درمان نگهدارنده با متادون بدون دوز منزل برقرار نماید. تا زمان ابلاغ 

رسمی پروتکل درمان با شبه مخدرها به صورت آستانه پایین به جز دستورالعمل دوز منزل و انجام آزمایش ادرار 

هاي كشوري مصوب در خصوص درمان و پروتکل ل و خدمات روانشناختی بقیه خدمات باید تابع دستورالعم

 نگهدارنده با متادون باشد.

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

خدمات قبلی : آموزش رفتار جنسی ایمن تر، آموزش مهارت جرات ورزي )پافشاري( در استفاده از كاندوم،    

غربالگري براي علائم بیماري هاي آمیزشی،ارجاع در صورت آزمایش اچ آي وي، غربالگري براي علائم سل، 

 لزوم،سایر خدمات كاهش آسیب

  

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است  ؟

درمان با شبه مخدر ها بخشی از خدمات كاهش آسیب می باشد كه به شدت مورد علاقه بیماران می   

نقش اثبات شده اي نه تنها در كنترل همه گیري اچ آي وي دارد كه در جلوگیري از سوق مصرف باشد، و 

كنندگان به انتهاي طیف مصرف مواد مخدر نیز نقش به سزایی دارد. توصیه می شود این خدمت به تمامی 

 بیماران واجد شرایط ارائه گردد.

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

ساعت در روز باید به  روز در هفته در ساعت مصوب ارائه خدمات بدهد . حداقل دو 6بایستی مركز   

ارائه خدمات درمان نگهدارنده اختصاص داشته باشد .این بدین معنی نیست كه در این ساعت بقیه خدمات 

ا حضور ز باشد( بنباید ارائه شود بلکه مشخصا باید در زمان معینی ) كه می تواند كل ساعت فعالیت مركز نی

 پزشک  و پرستار مربوطه در مركز ارائه گردد.
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 درمان اعتیاد با شبه مخدرها: 8خدمت شماره 

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
داروي آگونیست گذري خدمت، توزیع  مدیر مركزتیم درمان شامل پزشک به عنوان مسئول فنی و  

همزمانی مسئولیت مركز و آستانه پایین را بر عهده خواهد داشت. لازم به توضیح است كه در صورت وجود 

مسئول فنی واحد آگونیست توسط پزشک، مسئول برنامه سرنگ و سوزن با نظر مسئول فنی ارائه دارو را 

 برعهده خواهد گرفت.

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 آیداتیس()سامانه مصوب وزارت بهداشت  بر اساس فرمها و سامانه نظام ثبت :  

 )سامانه آیداتیس(سامانه هاي مصوب وزارت بهداشت  نظام گزارش دهی :  

 چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش (

 خود ارزیابی  

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 9شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این 

 دانم از اجراي این خدمت  به دنبال چه هستم؟ آیا من دقیقا می .1

 ثبت كرده ام ؟را كه خدمت دریافت كرده اند،   مشخصات تمام  مراجعینی .2

 آیا همه مراجعین خدمت را دریافت كرده اند  ؟ .3

 كار به موقع انجام داده ام ؟ آیا این .4

 گرفته است ؟آیا وسایل مورد نیاز ) طبق چک لیست شماره ....( در اختیار مراجع قرار  .5

 آیا افراد بعد از این خدمت از رفتار پر خطر خود دست برداشته اند؟ .6

 آیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت كرده ام ؟ .7

 ثبت كرده ام ؟تر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد، آیا پیشنهادي براي اجراي به .8

 تکمیل كرده ام؟ آیا دفتر و فرم آمار را به درستی .9
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 درمان اعتیاد با شبه مخدرها: 8خدمت شماره 

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 قرار گرفته اند تحت پوشش درمان با شبه مخدر ها هستندكه از موادتزریقی فراوانی نسبی مصرف كنندگان  

كه طی بازه زمانی مورد نظرتحت پوشش با شبه مخدر  تزریقی موادمصرف کننده  تعداد  صورت: 

 (X)هستند

 (N)كه طی بازه زمانی تحت پوشش هستند تعداد مصرف کننده مخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

درصد دریافت كنندگان  70ر می رود كه حداقل نتظاا –غیر تزریقی  –تزریقی - سن -: جنس  تفکیک های مورد نیاز

 خدمت متادون آستانه پایین، از مصرف كنندگان تزریقی مواد باشد. 

 چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را در فرم  

ن به نظرتان رسید ، ای پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر

عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . ساده ترین پیشنهادات 

 می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود را 

ان اگر به نظرتدر فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  

رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . 

 كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 درمان اعتیاد با شبه مخدرها: 8خدمت شماره 

 

 
 

 خلاصه روند و مسیر جریان مراحل مختلف خدمت ؟
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 . امداد رسانی سیار9نام خدمت : 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 
 سیب كه به هر دلیلی امکان مراجعه به مراكز ثابت براي دریافت خدمات را ندارند.آكلیه اعضاي گروه هدف كاهش 

 هدفی  ارائه میشود؟این خدمت با چه 

 كاهش مخاطرات بهداشتی ناشی از مصرف موادكمک به هدف اصلی  :  

 كاهش موارد بروز اچ آي وي از طریق مصرف تزریقی موادكمک به :  1هدف جانبی 

 كاهش موارد بروز هپاتیت هاي قابل انتقال از راه خون  از طریق مصرف تزریقی مواد كمک به :  2هدف جانبی 

 كاهش سایر آسیب هاي ناشی از اعتیاد به دلیل مصرف پرخطر موادكمک به :3جانبی هدف 

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 یا یفروش تن زنان یا و مواد تزریقی كنندگان مصرف با تماس براي رویکردي سیار رسانی ،امداد كاهش آسیب حیطه در 

 به دبای باشیدو داشته تماس آنها با باید بنابراین و نکرده مراجعه آسیب كاهش مركز به كه است موادي كننده مصرف

 را پرخطرشان رفتارهاي آنها با تا دارند نیاز كه را وسایلی و اطلاعات،آموزش آنها به و بروید هستند كه جایی در سراغشان

 .كنید ارائه دهند كاهش

 به شدت هب و بوده پنهان اغلب  شما مشتریان كه ،چرا نیست شد گفته كه سادگی این به چیز همه كه باشید داشته توجه

 اگر پس!ندارند اي دوستانه رفتارهاي خیلی كه روند می سراغشان به كسانی معمولا دیگر طرف از و اند شده رانده حاشیه

 یلیخ شدید روبرو دوستانه چندان نه برخوردهاي با سیاري تیم و آسیب كاهش مركز استقرار اولیه مراحل در خصوص به

 !نشوید دلخور و ناراحت

 . هست هدف گروه با مناسب رابطه و تماس ایجاد سیار رسانی امداد هاي فعالیت در اساسی زیربناي

 .باشد هدف گروه مشابه سیاري تیم اعضاي جنسیت ضرورت به بنا و خاص موارد در مگر باشید داشته توجه

 مرد چه و زن چه را خود هدف گروه بتوانند باید هرچیز از قبل وجه بهترین به خود نقش ایفاي براي باید سیاري هاي تیم

 .باشد مکرر باید ها ملاقات این و كنند ملاقات
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 . امداد رسانی سیار9نام خدمت : 

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 خدمات قبلی : مکان یابی ، شناسایی و برقراري ارتباط  

 درمانسیب یا آخدمات  بعدي : ارجاع به مراكز ثابت كاهش  

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است  ؟

ارائه خدمت زمانی موفق تلقی می شود كه گروه هدف رفتارهاي پرخطر خود را ترک یا كاهش داده   

 باشد و به هر پاتوق حداقل یکبار در هفته خدمت رسانی شده باشد.

 چه زمانی ارائه شود ؟ این خدمت باید در

تیم هاي امداد رسانی سیار در تمامی روزهاي كاري و بسته به ضرورت باید در روزهاي تعطیل نیز   

ت تحت پوشش ساعت زمان مفید ارائه خدمت می باشد كه بسته به تعداد نفرا 4خدمت ارائه بدهند. روزانه 

 تعداد پاتوق ها می تواند متفاوت باشد. در هر كانون تزریق و

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
 نفر هست كه در بخش نخست توضیح داده شده است. تیم امداد رسانی سیار مشتمل بر دو 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

، 2شماره  هاي)فرم كه مشابه مراكز گذري است پرونده بیمارنظام ثبت : ثبت فعالیت باید به تفکیک در   

. ( ثبت گردد1)فرم شماره كه براي تیم سیار نیز می باشد  دفتر ثبت خدمات مركز گذري و (6و  5، 4، 3

 .(گردد ثبت الکترونیک صورت به نیز اكسل فایل در)

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم:  دهی گزارش نظام  

 بهزیستی
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 . امداد رسانی سیار9نام خدمت : 

 چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش (

 خود ارزیابی  

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 9شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این 

 دنبال چه هستم؟آیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .10

 ثبت كرده ام ؟را كه خدمت دریافت كرده اند،   مشخصات تمام  مراجعینی .11

 آیا همه مراجعین خدمت را دریافت كرده اند  ؟ .12

 كار به موقع انجام داده ام ؟ آیا این .13

 آیا وسایل مورد نیاز ) طبق چک لیست شماره ....( در اختیار مراجع قرار گرفته است ؟ .14

 این خدمت از رفتار پر خطر خود دست برداشته اند؟آیا افراد بعد از  .15

 بت كرده ام ؟نعی را كه به نظرم رسیده است، ثآیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا موا .16

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .17

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام؟ .18

 توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی ( چگونه می

 قرار گرفته اند تحت پوشش خدمات یاري رسان كه موادفراوانی نسبی مصرف كنندگان  

 (X)كه تحت پوشش خدمات یاري رسان هستند مصرف کننده  تعداد  صورت: 

 (N)كه طی بازه زمانی تحت پوشش هستند تعداد مصرف کننده مخرج :  

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑡𝑜𝑟 =
𝑋

𝑁
× 100 

 سالیانه ( –نه ماهه  -شش ماهه –بازه هاي زمانی قابل گزارش )سه ماهه 

 –غیر تزریقی  –تزریقی - سن -: جنس  تفکیک های مورد نیاز

 چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

نظرات خود را در فرم ملی مانع اجراي صحیح طرح هستند در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عوا 

 اگر به نظرتان رسید ، اینی پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حت
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 . امداد رسانی سیار9نام خدمت : 

عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . ساده ترین پیشنهادات 

 می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود 

اگر به را در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  

نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید 

 نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 خلاصه روند و مسیر جریان مراحل مختلف خدمت ؟

 

 

 

 

 

سل                              اچ آی وی                    
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 آیندهای اراایی تشخیص اچ آی وی :فر10خدمت 
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 1396در سال  SIPمطابق مصوبه هشتمین جلسه کمیته نظارت بر اجرای برنامه 

 *تعیین شده  انجام خواهد شد :شرط احراز  استانداردهایادغام  خدمت تست تشخیصی در كلیه مراكز زیر به 

 مراكزDIC 

مراكز سیار كاهش آسیب 

 تعداد منتخبی از مراكز درمان اقامتی بهزیستی  با حضور پزشک به صورت پایلوت 

 انجام تست در مراكز فوق عبارتند از  :گروه هاي هدف براي 

 توصیه به انجام تست به روشOPT OUT : براي 

مصرف كنندگان تزریقی مواد 

مصرف كنندگان مواد محرک 

 توصیه به انجام تست به روشOPT IN  براي سایر مراجعه كنندگان كه درصورت داوطلب بودن امکان انجام تست

 را داشته باشند.

 :*ی لازم شرایط  استانداردها

 :خدمت تست در مراكز كاهش لازم استوجود كلیه شروط زیر براي ادغام 

a.فظ محرمانگی نتیجه تست فراهم شودامکان ح. 

b.( فرد آموزش دیده براي انجام توصیه به انجام تستPITوجود داشته باشد . هیچ ت ).ستی بدون توصیه نباید انجام شود 

c.می تواند همان فرد فرد آموزش دیده براي انجام تست سریع وج (. ود داشته باشدPIT ). كننده باشد 

d. تست استفاده شده استاندارد تعیین شده توسط آزمایشگاه مرجع سلامت را داشته باشد 

e..این مركز باید با یک یا چند مركز ارائه دهنده خدمات مراقبت اچ آي وي ارتباط تعریف شده داشته باشد 

 روه بیماریها  و كارشناس مسئول آزمایشگاه بهداشتی معاونت بهداشتی دانشگاه است  .*مسئولیت آموزش نیروها بر عهده گ

 :*مجوز ارائه تست تشخیصی 

تایید وجود شرایط استاندارد هر مركز برعهده معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بوده و مجوز امکان ارائه تست توسط  معاون بهداشتی 

 دانشگاه ارائه می شود . 

 داده های مورد نیاز برای محاسبه شاخص های تست تشخیصی 

 مصرف كنندگان تزریقی مواد –تعداد افراد توصیه شده به انجام تست  به تفکیک مصرف كنندگان محرک .1

 مصرف كنندگان تزریقی مواد –تعداد افراد تست شده  به تفکیک مصرف كنندگان محرک .2

 مصرف كنندگان تزریقی مواد –کیک مصرف كنندگان محرک تعداد افراد داراي تست اولیه مثبت  به تف.3

 –تعداد افراد داراي تست اولیه مثبت كه به مراكز مراقبتی لینک شده اند به تفکیک مصرف كنندگان محرک .4

 مصرف كنندگان تزریقی مواد
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 نیروی انسانی ::  ب

و تست را گذرانده است باید وجود داشته  PITدر هر مركز حداقل یک نیروي آموزش دیده كه دوره مدون   سطح اجرایی : 

باشد . با توجه به اینکه برنامه ادغام یافته است ، و با توجه به زمان سنجی خدمت ، این نیرو یکی از نیروهاي مراكز كاهش آسیب 

 . د ندارد بوده و نیاز به افزایش نیرو وجو

سطوح نظارتی ) دانشگاه علوم پزشکی / سازمان بهزیستی ( مربی اموزش دیده كه مسولیت آموزش نیروهاي در سطح نظارتی  : 

 محیطی را برعهده دارد لازم است وجود داشته باشد.

 فضای فیزیکی ::  ج

در فضاي درونی مركز مکانی كه امکان باید  نیازي به فضاي فیزیکی اضافه تر از آنچه در مراكز كاهش آسیب وجود دارد نیست

 ، مستقل شود حفظ محرمانگی وجود داشته باشد 

 تجهیزات ::  د

تست سریع استاندارد ، این استاندارد توسط آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت تعیین می شود و توسط دانشگاه علوم 

 كرونومتر ، دستکش  كه توسط مدیریت مركز تهیه می شود. پزشکی تهیه و در اختیار مراكز كاهش آسیب قرار می گیرد ،
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   تشخیص اچ آی ویفلو چارت 

 به دو زنجیره از فرآیندها  به شکل زیر شکسته شد:تشخیص اچ آی وی 

 ( و انجام تست سریع اولیه در فیلد PITتوصیه به انجام تست ) .1

 

 مراكز مشاوره بیماریهاي رفتاري ( و انجام تست تاییدي در VCTمشاوره قبل و بعد از تست) .2

 

  

ترغیب برای  .5
تست تاییدی

مشاوره قبل از .6
تست

انجام تست .7
تاییدی

مشاوره پس از .8
تست

ترغیب برای  .9
دریافت مراقبت

ایجاد تمایل به .1
انجام تست

توصیه به انجام .2
تست

انجام تست اولیه.3 اعلام نتیجه.4
ارجاع موارد .5

مثبت ترغیب برای 
تست تاییدی



 

 

 

86 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 5مطابق سیاستهاي كشوري تشخیص در مراكز كاهش آسیب ، بخش  تشخیص اولیه می باشد كه مشتمل بر 

 گانه  خدمت تعریف  می شود  12فرآیند به شرح زیر است كه براي هر فرآیند  ، استاندارهاي  

 

 

 

  

1 ترغیب•

2 تست انجام به توصیه•

3 تست انجام•

4 پاسخ اعلام•

5 هنتیجبامتناسبپیگیریوارجاع•
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 ترغیب براي انجام تست  – 10-1خدمت شماره 

.مفاهیم مرتبط با تست 2. آموزش مفاهیم و كلیات اچ آي وي  1محور اصلی دارد : 2ترغیب انجام تست ، فرآیندي است كه 

اچ آي وي  در اینجا كلیات نحوه اجرایی آن شرح داده می شود و با توجه به اهمیت موضوع  متعاقبا  روند اجرایی بخش 

 اده می شودهاي مختلف این فرآیند  به طور جداگانه شرح د

 

 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟

 مصرف كنندگان مواد مخدر كه سابقه مصرف تزریقی مواد را دارند  

  مصرف كنندگان مواد محرک

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 هدف اصلی  ترغیب فرد مبتلا به سل  جهت اقدام براي تست تشخیصی اچ آي وي  

 : ارتقا سطح آگاهی فرد در خصوص بیماري اچ آي وي   1هدف جانبی

 : ارتقا سطح آگاهی فرد در خصوص روش هاي تشخیص اچ آي وي و نحوه تفسیر نتایج تست     2هدف جانبی

  دقت كنید هدف از اینکار ترساندن بیمار از اچ آي وي  نیست  و برعکس باید آموزش به گونه اي ارائه شود

 غلط و ترس از بیماري مانع همکاري بیمار در امر تشخیص و مراقبت و درمان نشود .   كه باورهاي

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 این خدمت در اصل مشتمل بر چهار مبحث آموزشی است :  

 بخش دوم  : آموزش بیماري اچ آي وي  با تاكید براهمیت تشخیص و مراقبت و درمان به هنگام 

 : آموزش روش هاي تشخیص اچ آي وي و نحوه تفسیر نتایج بخش چهارم 

 نحوه ارائه مباحث آموزشی  

ترتیب ارائه مباحث بسیار مهم است و باید به ترتیب   ارائه شود. محتواي آموزشی در هر  توالی ارائه مباحث: .1

 بخش به گونه اي طراحی شده است كه هر بخش پیش نیاز بخش بعدي است .

: توصیه به انجام تست در اصل یک مشاوره انگیزشی است كه بهتر است مطابق   انتخاب روش آموزشی .2

اصول و مبانی مشاوره انجام شود  . و در شرایطی كه ارائه دهنده خدمت ؛ دوره هاي تخصصی مشاوره را 

ان منگذرانده باشد باید مجموعه مباحث اموزشی را  با هدف یک تغییر رفتار ) اقدام براي انجام تست ( در ز

 است . *"آموزش مشاركتی "كوتاه ارائه دهد  ؛ به همین دلیل بهترین روش آموزشی 

 روش آموزش مشاركتی  در دو حالت  می تواند انجام شود :
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 ترغیب براي انجام تست  – 10-1خدمت شماره 

  اموزش مشاركتی فردي ) چهره به چهره(: در این حالت  آموزش براي هر بیمار جداگانه انجام می شود . این

است مزیت این روش اثر بخشی بیشتر آن است چون مفاهیم آموزشی دقیقا روش  نسبت به روش جمعی  ارجح 

منطبق بر نیاز مخاطب و متناسب با سطح سواد و دانش و فرهنگ او ارائه می شوند اشکال این روش زیادتر بودن  

قه دقی 20مدت زمانی است كه ارائه دهنده خدمت باید صرف آموزش كند . مثلا در این روش، آموزش یک بیمار 

دقیقه از وقت ارائه دهنده خدمت را به خود معطوف می كند.. در مراكزي كه در هر مقطع زمانی  40و دو بیمار 

تعداد كمی بیمار جدید دارند باید از این روش استفاده شود . اما در مراكز با تعداد  موارد  جدید بیشتر در هر 

د نداشته باشد می توانند از روش دوم ) مشاركتی مقطع زمانی درصورتی كه امکان استفاده از این روش وجو

 جمعی ( استفاده كنند .

 

  آموزش مشاركتی جمعی ) كلاس آموزشی (: در این حالت یک جلسه آموزشی براي چند بیمار به صورت همزمان

تشکیل می شود . مزیت این روش صرفه جویی در وقت ارائه دهندگان خدمت است گرچه با توجه به تفاوت 

سواد ، دانش و فرهنگ مخاطبین  انتقال مفاهیم  آموزشی به گونه ایی كه براي همه مخاطبین جالب سطح 

توجه باشد؛  نیاز به مهارت بیشتري دارد ولی اشکال عمده این روش براي مبحث توصیه به انجام تست اچ آي 

ر افراد دیگر است . وي  معذوریت هاي شركت كنندگان در شركت در مباحث و پرسش هاي آنها به علت حضو

و تنها در شرایطی باید استفاده شود كه در یک مقطع زمانی تعداد موارد جدید  سل یک مركز بهداشتی درمانی  

 آنقدر باشد كه امکان روش فردي وجود نداشته باشد.

 
---------------------------- 

دستورالعمل شیوه ارائه آموزش مشاركتی   جزئیات و ویژگیهاي روش اموزش مشاركتی ، می توانید   براي شناخت*
 را مطالعه كنید .

 تعداد و مدت زمان  جلسات آموزشی : .3

دقیقه  باشد لذا تشکیل  چند جلسه آموزشی  20تا  15طول مدت هر جلسه آموزشی  نباید بیش از 

 كوتاه نسبت به یک چند جلسه آموزشی طولانی ارجح است  

 نتیجه آموزش  تواتر خدمت )مبتنی است بر ارزیابی .4

  در صورتی كه  مجموعه جلسات آموزشی منجر به ابراز تمایل بیمار براي انجام تست شد ، نتیجه

 مطلوب عاید شده است.

  در صورتی كه پس از  مجموعه جلسات آموزشی بیمار تمایلی  براي انجام تست نداشت ، باید خدت

 توصیه به انجام تست دوباره تکرار شود.
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 ترغیب براي انجام تست  – 10-1خدمت شماره 

 : محتواي آموزشی  .5

  مجموعه مفاهیم آموزشی مورد نیاز و روش ارائه آنها  متناسب با هدف ترغیب بیماران به انجام

ویژه ارائه دهندگان خدمت  "دستورالعمل نحوه توصیه به انجام تست"تست اچ آي وي به  تفضیل  در 

 مراكز كاهش آسیب  قابل دسترسی است در 

 ابزار كمک آموزشی  : .6

   از مجموعه كتابچه هاي  "چرا و چگونه از وضعیت ابتلا خود به اچ آي وي مطلع شوم  كتابچه

  . آموزشی ویژه بیماران  باید در پس از آخرین جلسه آموزشی در اختیار بیمار قرار گیرد

  

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 خدمات  بعدي :  

انجام تست سریع اچ آي وي : در مراكز ي كه امکان تست سریع وجود دارد  افرادي " 2خدمت شماره  

 كه بعد از خدمت كنونی  داوطلب انجام تست اچ اي وي هستند . باید خدمت انجام تست را دریافت كنند  

جود ندارد  ارجاع براي انجام تست اچ آي وي : در مراكز ي كه امکان تست سریع و" 3خدمت شماره  

افرادي كه بعد از خدمت كنونی  داوطلب انجام تست اچ اي وي هستند . درصورتی كه در این مركز امکان 

 انجام تست وجود ندارد باید به مراكز مربوطه ارجاع شوند .

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است؟

 
 از اسامی همه افراد تحت پوشش داشته باشید :لازم است لیستی 

را در مقابل نام بیمار ثبت كنید با ارزیابی این لیست می یخ  اموزش ترغیب به  انجام تست تار 

 توانید بفهمید این خدمت را به چه كسی ارائه نداید.

چه  وید كهبا ثبت تاریخ  ارجاع / انجام تست سریع  در مقابل نام داوطلبین می توانید متوجه بش 

 كسانی  وارد چرخه خدمت بعدي شده اند

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

با توجه به اهمیت تشخیص و درمان زود هنگام اچ آي وي از یک طرف و احتمال اینکه فرد ممکن   

است رابطه اش با مركز كاهش آسیب را قطع كند از طرف دیگر  مهم است این خدمت طی اولین ماهی كه 
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 ترغیب براي انجام تست  – 10-1خدمت شماره 

، روند  شتدرصورتی كه فرد تمایل به انجام تست ندا –فرد تحت پوشش مركز قرار گرفته است  انجام شود 

ساعت است كه می  1توصیه به انجام تست هر ماه باید تکرار شود .كل زمان مورد نیاز براي این خدمت 

 تواند  در جلسات مجزا انجام شود

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 یکی از افراد شاغل در مركز كاهش آسیب كه دوره آموزشی نحوه توصیه به انجام تست و نحوه  

 انجام تست سریع را گذرانده و به عنوان مسئول انجام تست اچ آي وي است .

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 فرم الکترونیک ثبت خدمات كاهش آسیب.2 –پرونده بیمار  6فرم شماره .1نظام ثبت :  

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم:  دهی گزارش نظام 

 بهزیستی

 چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم ؟) پایش (

 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 12خود ارزیابی : شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  .1 

 چه هستم؟ دنبالآیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .2

 آیا راهکار آموزشی انتخاب شده متناسب با وضعیت  مركز است  ؟ .3

ا ر "توصیه به انجام تست را دریافت كرده اند"مشخصات تمام  افراد تحت پوشش و كسانی را كه  خدمت  .4

 ثبت كرده ام ؟

 آیا به  همه افراد تحت پوشش  توصیه به انجام تست كرده ام   ؟ .5

 انجام داده ام ) ظرف مدت یک ماه اول كه فرد تحت پوشش مركز قرار گرفته است (آیا اینکار به موقع  .6

 آیا به موارد زیر در آموزش ارائه شده اشاره شده است ؟ .7

a.  آموزش اچ آي وي 

b. رابطه  ابتلا مصرف مواد  و اچ آي وي  و اهمییت تشخیص و درمان به هنگام 

c. مت روش هاي انجام تست اچ آي وي  و نحوه دسترسی به خد 

 آیا پس از آموزش ارائه شده فرد تمایل خود براي انجام تست اچ اي وي را اعلام كرده است ؟  .8

 آیا  لیست افرادي را كه مایل به انجام تست نبودند را میدانم؟ .9

 آیا خدمت توصیه به انجام تست را به كسانی كه حاضر به انجام تست نبودند را دوباره تکرار كرده ام ؟  .10
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 ترغیب براي انجام تست  – 10-1خدمت شماره 

 كار می اندیشم ؟آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت كرده ام ؟آیا به موانع  .11

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .12

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام ؟ .13

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم؟) ارزشیابی (

 .نحوه محاسبه : را دریافت كرده اند موعه كامل توصیه به انجام تست از افراد تحت پوشش مجدرصد چند  .2 

 افراد تحت پوشش  كه آموزش ترغیب انجام تست اچ آي وي را دریافت كرده اند  تعداد صورت: 

 مخرج : تعداد كل افراد تحت پوشش در همان  مقطع زمانی  

 مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟چه عواملی ممکن است 

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند  

نظرات خود را در فرم ملی مانع اجراي صحیح طرح هستند در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عوا

طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاداتی كه به همین منظور 

عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . ساده ترین پیشنهادات 

 می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 اجرا کرد  ؟چگونه می توان برنامه را بهتر 

 تمام دست اندركاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما كمک كنند   

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید و یا  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه 

تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود را در فرم 

اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  

پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده 

 ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 توصیه به انجام تست – 10-2خدمت شماره

 

 کسانی ارائه شود؟این خدمت باید به چه 

 مصرف كنندگان مواد مخدر كه سابقه مصرف تزریقی مواد را دارند  .1 

 مصرف كنندگان مواد محرک .2

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 این است كه از وضعیت  ابتلا فرد به  اچ آي وي  مطلع شویم هدف اصلی 

 و براي دریافت جواب آزمایش  آماده می شود فرد چکونگی دسترسی به آزمایش را دانسته :1 هدف جانبی

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 ما در اینجا  براي همه تست اچ آي وي را انجام می دهیم و از شما هم می خواهیم این تست را انجام دهید   

زیرا اگر هر كدام از بیماران مبتلا به اچ آي وي بشند  تشخیص هر چه زودتر اآن و شروع درمان كمک می  

 كند افراد زودتر تحت درمان قرار گیرند 

* در صورتی كه قبلا فرآیند یک انجام نشده است درصورت وجود وقت كافی  در این مرحله چکیده اي از 

 مطالب آنرا ارائه دهید  

 "تمام نتایج تست به صورت محرمانه باقی می ماند "محرمانه بودن نتایج تست تاكید كنید بر  

به این معنی نیست كه فرد مجبور است تست را انجام دهد و این جمله باید به او گفته   دقت كنیداین                 

  شود :

خواهید تست را انجام ندهید شما مجبور به انجام تست نیستید و مختار هستید اگر نمی  "
" 

 

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 :كه پیش نیاز ارائه این خدمت می باشد. "آموزش  اچ ای وی  "  

: در مراكز ي كه امکان تست سریع وجود دارد  افرادي كه بعد از  "انجام تست " 3فرآیند شماره  

 خدمت كنونی  از انجام تست اچ اي وي سرباز نزده اند مورد تست قرار می گیرند
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 توصیه به انجام تست – 10-2خدمت شماره

 ؟مات وابسته به این خدمت شده استچگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خد

 كنند   دریافت میمطمئن شوید افراد بعد ازاین ،خدمت  تست را   

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

تحت پوشش طی ماه اول با توجه به اهمیت تشخیص و درمان زود هنگام مهم است این خدمت   

 دقیقه است 5-10مدت زمان مورد نیاز این خدمت  –بودن انجام می شود 

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

افراد شاغل در مركز كاهش آسیب كه دوره آموزشی نحوه توصیه به انجام تست و نحوه انجام یکی از   

 تست سریع را گذرانده و به عنوان مسئول انجام تست اچ آي وي است .

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 الکترونیک ثبت خدمات كاهش آسیبفرم .2 –پرونده بیمار  6فرم شماره .1نظام ثبت :  

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم:  دهی گزارش نظام 

 بهزیستی

 چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش (

 
 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 8شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  خود ارزیابی :

 چه هستم؟ دنبالآیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .1

 آیا موفق شده ام توصیه را به گونه اي مطرح كنم كه فرد تست را بپذیرد  ؟ .2

  ؟ثبت كرده امتوصیه به انجام تست كرده ام،  مشخصات تمام  مبتلایان به سل  را كه به انها .3

 آیا  به همه مبتلایان به سل  تحت پوشش خود توصیه به انجام تست كرده ام   ؟ .4

 نکار به موقع انجام داده ام ) ظرف مدت دو هفته بعد از شروع درمان ( آیا اي .5

 كرده ام ؟ آیا به موانع كار می اندیشم ؟آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت .6

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .7
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 توصیه به انجام تست – 10-2خدمت شماره

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام  .8

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 
 .نحوه محاسبه :اند از افراد تحت پوشش توصیه به انجام تست شدهدرصد .چند 1

 را دریافت كرده اند . PITCافرادي كه مشاوره  تعداد صورت: 

 : تعداد كل افراد تحت پوشش  در همان  مقطع زمانی مخرج  

 . از انجام تست ممانعت به عمل آورده اند نحوه محاسبه :اند از افرادي كه  توصیه به انجام تست شدهدرصد .چند 2

 افرادي كه از انجام تست امتناع كرده اند  تعداد صورت: 

 را دریافت كرده اند  PITCافرادي كه مشاوره  : تعدادمخرج  

 چه عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند  

هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را در فرم در  

پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  اگر به نظرتان رسید ، این 

مربوطه اصلا تردید نکنید . ساده ترین پیشنهادات  عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم

 می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند  

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید و یا  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه 

تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود را در فرم 

 اگر به نظرتان رسید ، اینپیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .حتی  

پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده 

 ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 انجام تست سریع اچ ای وی -10-3خدمت شماره 

.نیروي آموزش دیده  براي انجام تست  داشته 2.دسترسی به تست هاي سریع  معتبرداشته باشند 1می شود كه :این خدمت  در مراكز انجام 

 .امکان اتصال فرد به سیستم هاي مراقبتی  را داشته باشند4.امکان  بایگانی و حفظ محرمانگی پاسخ آزمایش را داشته باشند 3باشند   

 شود؟این خدمت باید به چه کسانی ارائه 

 كسانی كه بعد از توصیه به انجام تست از انجام تست امتناع نکرده اند .1 

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

هدف اصلی  از انجام این فرآیند فراهم كردن سطح دسترسی به مرحله مقدماتی تشخیص   ودر نتیجه  كاهش تعداد  

 ارجاع ها می باشد.

 به انجام تست ، فقط افرادي ارجاع می شوند كه نتیجه مثبت دارنداز بین تعداد افراد داوطلب 

  دقت كنید هدف از اینکار  تشخیص قطعی اچ آي وي نیست . زیرا نتیجه تست سریع اگر هم مثبت باشد دلیل

 قطعی بر ابتلا فرد نبوده و براي تشخیص قطعی  باید فرد حتما براي انجام آزمایشهاي تائیدي  ارجاع شود

 ن خدمت چگونه  ارائه میشود؟ای

 
 :توجه کنید 

  بهتر است تست سریع توسط مشاور انجام شود كه در اینصورت مشاور باید دوره نحوه انجام و ثبت و گزارش

 دهی تست را گذرانده باشد

  ، اگر فرد دیگري در مركز متصدي انجام تست است ، علاوه بر لزوم گذراندن  دوره اموزشی نحوه انجام تست

باید  امکان تحقق  شرایط لازم براي نحوه  ارتباط  مشاور و متصدي انجام تست  مطابق شرایط استاندارد در 

 مركز فراهم شده باشد. به گونه اي كه  شرایط اعلام پاسخ به صورت محرمانه به مشاور وجود داشته باشد.

 مراحل اجرا خدمت عبارتند از

 : روش کار را برای فرد توضیح دهید  .1

: من با یک سوزن تمیز و استریل سوراخ بسیار كوچکی در نوک انشگت شما ایجاد می  تست سریع 

كنم در حدي كه فقط یک قطره خون از آن خارج شود و قطره خون را به روي كاغذ مخصوصی می 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

ریزم بیست دقیقیه صبر می كنم و بعد از روي خطوطی كه روي كاغذ ایجاد می شود نتیجه تست شما 

 خواهد شد .مشخص 

 آموزش در خصوص تفسیر نتایج تست : .2

 بهترین شرایط  این است كه  این خدمت در ادامه روند آموزش اچ آي وي  اجرا شود . 

قبلا به هر دلیلی انجام نشده بهتر است در این مرحله انجام شود) به فرآیند  1اگر آموزش هاي فرآیند  

 همین مجموعه مراجعه كنید ( 1شماره 

فرآیند آموزش انجام شده اما بین آموزش  و ارائه این خدمت فاصله افتاده است ، لازم است قبل از اگر  

 اقدام به ارزیابی خطر چکیده اي از آموزش هاي قبلی مجدا مرور شود

 : تست سریع را مطابق دستورالعمل مربوطه انجام دهید .3

 نتیجه تست را قرائت کنید  . .4

 به فرد اعلام می شو د 4شود نتیجه تست مطابق فرآیند شماره اگر تست توسط مشاور انجام می  

اگر تست توسط فرد دیگري غیر از مشاور انجام می شود باید نتیجه در پاكت دربسته و به شکل كاملا  

 محرمانه در اختیار مشاور قرار گیرد

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟ 

 خدمات قبلی 

:كه در روند خدمات كلی مراقبت و درمان سل است.و  "انجام تست و توصیه به انجام تستترغیب " 

 پیش نیاز ارائه این خدمت می باشد.

 :خدمات  بعدی 

 : "اعلام پاسخ " 4فرآیند شماره  

 : ارجاع موارد مثبت  برای انجام تست  تاییدی اچ آی وی" 5خدمت شماره  

 فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است  ؟چگونه اطمینان حاصل کنیم که 

 
. می توانید در مراجعات بعدي نتیجه مطمئن شوید فرد از نتیجه تست خود مطلع شده است   

 تست را از او بپرسید

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟
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طی ماه  اول تحت پوشش با توجه به اهمیت تشخیص و درمان زود هنگام مهم است این خدمت  

 قرارگرفتن فرد انجام شود

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
 اجازه دارند این خدمت را ارئه دهند انجام تست سریعتنها افراد دوره دیده براي  

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 فرم الکترونیک ثبت خدمات كاهش آسیب.2 –پرونده بیمار  6فرم شماره .1نظام ثبت :  

 سازمان/  و خدمات بهداشتی و درمانی پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم:  دهی گزارش نظام 

 بهزیستی

 چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش (

 
 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 8شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  خود ارزیابی :

 چه هستم؟ دنبالآیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .1

 آیا همه مبتلایان به سل  را  تست  كرده ام   ؟ .2

 كار به موقع انجام داده ام ) ظرف مدت یک ماه  بعد از شروع درمان ( آیا این .3

 از انجام تست روش كار را براي بیمار توضیح داده ام  ؟آیا قبل  .4

 آیا ارزیابی كرده ام كه  بیمار درک مناسبی ازمفهوم نتایج آزمایش مثبت و منفی دارد  ؟ .5

 آیا از كیت تشخیصی استاندارد استفاده كرد ه ام ؟ .6

 آیا مراحل انجام تست را به درستی انجام داده ام ؟ .7

 )درخواست كننده تست ( اعلام كرده ام ؟آیا نتیجه  تست را به بیمار/ .8

 آیا به موانع كار می اندیشم ؟ .9

 آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت كرده ام ؟ .10

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .11

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام ؟ .12
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 توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (چگونه می 

 
 از افراد داراي نتیجه تست اچ آي وي  هستنددرصد چند  .1

 نحوه محاسبه :

 ه نتیجه تست ثبت شده دارند .ك مصرف كنندگان مواد تعداد صورت: 

 : تعداد كل مبتلایان تشخیص داده شده در همان  مقطع زمانیمخرج  

 عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟چه 

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند 

در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را در فرم  

 كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید . پیشنهاداتی

حتی  اگر به نظرتان رسید ، این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا  

 تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

 

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند 

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید و  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود را در 

 فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .

اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه  حتی  

 اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 اعلام پاسخ -10-4خدمت شماره 

 

 شود؟این خدمت باید به چه کسانی ارائه 

 همه افراد ي كه تست انجام داده اند   

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 هدف  : آگاه سازي فرد از اقدامی كه باید متناسب با نتیجه تست انجام دهد .   

از آنجا كه این تست ، تست اولیه است نمی توانیم بگوییم هدف این كار اطلاع بیمار از وضعیت ابتلاش به اچ  

 آي وي است . 

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 
 ابتدا دانش بیمار در خصوص مفهوم نتایج مثبت و منفی را ارزیابی کنید

 بخواهید تفسیر پاسخ مثبت و منفی را بیان كند .قبل از اعلام نتیجه به فرد حتما از او  

مراقب باشید نحوه پرسش شما این ذهنیت را براي وي به  وچود نیاورد كه می خواهید دانش وي را زیر سوال  

 ببرید و یا از او امتحان می گیرید ! 

 سوال شما نباید جنبه باز جویی و باز پرسی به خود بگیرد  

و... استفاده نکنید كلمات مناسب  "غلط است "  "نه  "بود هرگز از كلماتی مانند اگر اطلاعات بیمار ناصحیح  

این روزها باور و اطلاعات  نادرستی در خصوص اچ آي وي  در جامعه  وجود  "براي اصلاح اطلاعات غلط بیمار 

مفهوم درست یک  دارد و منجر به سر درگمی افراد می شود ، احتمالا شما هم آنها را شنیده اید اما در واقع

 تست منفی ....... 

اگر قبلا به بیمار آموزش داده اید نباید  انتظار داشته باشید  كه بیمار همه مطالب ارائه شده توسط شما را به  " 

 خاطر داشته باشه 

 متناسب با جواب حتما دوباره تفسیر پاسخ را بیان كنید : 

 

 جواب تست منفی :

در خون شما پیدا نشده این می تواند به  از وجود آنتی بادیجواب منفی یعنی هیچ نشانه ایی 

 این  علت باشد كه  ویروس وارد بدن نشده است   یعنی شما مبتلا به عفونت اچ آي وي نیستید 
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 اعلام پاسخ -10-4خدمت شماره 

 

.اما یک استثنا وجود دارد و آن اینکه  اگر در مراحل اول ورود ویروس به بدن ،و بدن هنوز فرصت 2

نی ویروس در بدن وارد شده اما هنوز آنتی باید ساخته شده در خون كمتر نکرده آنتی بادي بسازد ، یع

ازآنی  است كه قابل اندازه گیري باشد گاهی  سه ماه طول می كشد تا بدن آنتی بادي بسازد .پس  

 بهتر است سه ماه بعد هم دوباره آزمایش بدهید.

 

نشانه هایی از وجود آنتی بادي را در خون شما  پیدا شده است ولی این می  جواب تست مثبت :

آزمایش دقیق  تواند هم به دلیل اچ آي وي باشد هم به دلیل  وجود میکروبهاي دیگر ،  پس باید با 

 انجام دهید تا  مطمئن شویم  كه این نشانه واقعا به دلیل آنتی بادي اچ اي وي بوده است ،یا خیر.   تر

 طمئن شوید بیمار کاملا منظور شما را فهمیده است م 

 اگر جواب منفی است با او قرار بعدی را بگذارید  

 اگر جواب مثبت است مطابق فرآیند بعدی او را ارجاع دهید  

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 
 :كه در روند خدمات كلی پیش نیاز ارائه این خدمت می باشد. "انجام تست "خدمات قبلی : 

 :  ارجاع موارد مثبت -ملاقات بعدی برای موارد منفی  :خدمات  بعدی  

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است  ؟

 
به مركز مشاوره مطمئن شوید افراد واجد شرایط  بعد ازارجاع  ،جهت اقدامات تشخیص  

 بیماریهاي رفتاري مراجعه كرده اند . لازم است نتیجه ارجاع ) مراجعه فرد ( به صورت فعال پیگیري شود .

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

 
 انجام شود  اول با توجه به اهمیت تشخیص و درمان زود هنگام مهم است این خدمت طی ماه   
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 اعلام پاسخ -10-4خدمت شماره 

 

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
یکی از افراد شاغل در مركز كاهش آسیب كه دوره آموزشی نحوه توصیه به انجام تست و نحوه انجام  

 تست اچ آي وي است .تست سریع را گذرانده و به عنوان مسئول انجام 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 
 آسیب کاهش خدمات ثبت الکترونیک فرم.2 – بیمار پرونده 6 شماره فرم.1:نظام ثبت 

 سازمان/  درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم:  دهی گزارش نظام 

 بهزیستی

 می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش (چگونه 

 
 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 10شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  خود ارزیابی :

 چه هستم؟ دنبالآیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .1

 داده اند اعلام كرده ام   ؟آیا نتیجه تست را به همه افرادي كه تست  .2

 آیا مطمئن هستم آنها مفهوم درست  پاسخ مثبت و منفی را دریافته اند ؟ .3

 آیا همه موارد مثبت را ارجاع داده ام ؟ .4

 آیا با موارد منفی براي ویزیت بعدي قرار گذاشته ام ؟   .5

 آیا به موارد زیر در آموزش ارائه شده اشاره شده است ؟ .6

 اندیشم ؟آیا به موانع كار می  .7

 آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت كرده ام ؟ .8

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .9

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام  .10

 ()ارزشیابی ؟ن در طرح رسیده ایمچگونه می توانیم بفهمیم به اهدافما
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 اعلام پاسخ -10-4خدمت شماره 

 

 
 از افرادي كه مورد تست قرار گرفته اند از نتیجه تست خود مطلع هستند .درصد چند  .1

 نحوه محاسبه :

 افرادي كه از پاسخ آزمایش خود اطلاع دارند  تعداد صورت: 

 : تعداد كل افرادي كه در همان مقطع زمانی تحت آزمایش قرار گرفته اند  مخرج  

 ؟مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم نتیجهچه عواملی ممکن است مانع شوند تا به 

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند  

نظرات خود را در فرم مانع اجراي صحیح طرح هستند  در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی 

 .ختیارتان قرار دارد وارد كنیدر اپیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و د

، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، این عامل حتی اگر به نظرتان رسید 

 تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

  

 ؟کردی توان برنامه را بهتر اجرا چگونه م

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند  

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید و  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود را در 

 فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .

اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه  حتی  

 اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 ارجاع موارد مثبت  -10-5خدمت شماره 

 

 کسانی ارائه شود؟این خدمت باید به چه 

 همه افرادي كه نتیجه تست سریع آنها مثبت بوده است .  

 این خدمت با چه هدفی  ارائه میشود؟

 
 . تایید تشخیص  1 

 .بر قراري ارتباط فرد با  نظام مراقبت و درمان  .  2 

 این خدمت چگونه  ارائه میشود؟

 
 است دستورالعمل مشاوره مقدماتی  انگیزشی را به   توجه کنید شما قبل از اجرا این فرآیند لازم

 دقت مطالعه کرده باشید.

 . بهترین شرایط  این است كه  این خدمت در ادامه روند آموزش اچ آي وي  اجرا شود 

  افراد زمانی كه از نتیجه مثبت تست خود مطلع می شوند ممکن است به شدت مضطرب شده و حتی وارد

 مرحله شوک می شوند

 را به مرکز مشاوره ارجاع دهید:فرد 

 براي فرد فرم ارجاع ) فرم شماره یک( را صادر كنید. .1

آدرس و شماره تلفن مركز مشاوره را به فرد ارائه دهید .) در صورتی كه در محل ارائه خدمت شما  .2

 بیش از یک مركز مشاوره وجود دارد ، انتخاب مركز مشاوره بر عهده بیمار بگذارید(

 ا در دفتر ثبت و پیگیري مراقبت و در پرونده بیمار ثبت كنید تاریخ ارجاع ر .3

 حداقل یک هفته بعد نتیجه ارجاع را پیگیری کنید:

 از فرد درخصوص مراجعه به مركز مشاوره سوال كنید : .4

 اگر هنوز مراجعه نکرده است آموزش ها را مجددا تکرار كنید و اورا به مراجعه ترغیب كنید 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 ارجاع موارد مثبت  -10-5خدمت شماره 

 

  كرده است از او بخواهید برگه مراجعه به مركز مشاوره ) قسمت دوم فرم اگر اعلام كرد مراجعه

 شماره یک( را به شما ارائه دهد

  درصورتی كه برگه مذكور را گم كرده است و یا دریافت نکرده است ، با مركز مشاوره مذكور تماس

 حاصل كنید و از مراجعه فرد اطمینان حاصل كنید

شاوره بیماریهاي فرد را در دفتر ثبت و پیگیري و در پرونده بیمار نتیجه ارجاع  تاریخ و كد مركز م .5

 ثبت كنید

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست ؟

 
كه در روند خدمات كلی مراقبت و درمان سل است.و پیش نیاز ارائه این خدمت می : "اعلام نتیجه"خدمات قبلی 

 باشد.

 :  تشت تاییدی اچ آی ویمراجعه جهت :خدمات  بعدی  

 چگونه اطمینان حاصل کنیم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است  ؟

به مركز مشاوره مطمئن شوید افراد واجد شرایط  بعد ازارجاع  ،جهت اقدامات تشخیص   

 صورت فعال پیگیري شود . بیماریهاي رفتاري مراجعه كرده اند . لازم است نتیجه ارجاع ) مراجعه فرد ( به

 این خدمت باید در چه زمانی ارائه شود ؟

با توجه به اهمیت تشخیص و درمان زود هنگام مهم است این خدمت طی ماه  اول شروع درمان انجام   

 شود 

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد ؟

 
نحوه توصیه به انجام تست و نحوه انجام یکی از افراد شاغل در مركز كاهش آسیب كه دوره آموزشی  

 تست سریع را گذرانده و به عنوان مسئول انجام تست اچ آي وي است .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 ارجاع موارد مثبت  -10-5خدمت شماره 

 

 ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود  ؟

 نظام ثبت :  

 (6)فرم شماره ثبت  -پرونده بیمار  

 (1)فرم شماره  کاهش آسیبدفتر ثبت خدمات  

 ثبت اولیه مبرای موارد  برگه ارجاع 

 سازمان/  درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دهی گزارش فرم :نظام گزارش دهی 

 بهزیستی

 چگونه می توانیم بفهمیم مراحل  خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم  ؟) پایش (

 
 پرسش از  خود پاسخ دهید  : 8شما  در حین ارائه خدمت باید بتوانید به این  خود ارزیابی :

 چه هستم؟ دنبالآیا من دقیقا می دانم از اجراي این خدمت  به  .1

 آیا همه افراد با نتیجه مثبت را ارجاع داده ام    ؟ .2

 آیا می دانم چند نفر از افراد ارجاع شده ، به مركز مشاوره مراجعه كرده اند ؟ .3

 آیا با افرادي كه مراجعه نکرده اند مجددا مشاوره كرده ام ؟ .4

 آیا به موانع كار می اندیشم ؟ .5

 آیا موانعی را كه به نظرم رسیده است را ثبت كرده ام ؟ .6

 آیا پیشنهادي براي اجراي بهتر طرح دارم ؟آیا این پیشنهاد را ثبت كرده ام ؟ .7

 آیا دفتر و فرم آمار را به درستی تکمیل كرده ام  .8

 چگونه می توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم  ؟) ارزشیابی (

 اند. از موارد مثبت به مركز مشاوره مراجعه كردهدرصد چند  

 نحوه محاسبه :

 موارد مثبت كه به مركز مشاوره مراجعه كرده اند تعداد صورت: 

 : تعداد كل مواردمثبت در همان  مقطع زمانی مخرج  
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 ارجاع موارد مثبت  -10-5خدمت شماره 

 

 

 عواملی ممکن است مانع شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم ؟ چه

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند  

در هر مرحله از فرآیند كه به نظرتان عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند   نظرات خود را در فرم  

 تی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .پیشنهادا

حتی  اگر به نظرتان رسید ، این عامل  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه اصلا  

 تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .

  

 

 چگونه می توان برنامه را بهتر اجرا کرد  ؟

 
 تمام دست اندرکاران ارائه خدمت می توانند در این قسمت فرآیند به شما کمک کنند  

براي رفع عامل یا عواملی مانع اجراي صحیح طرح هستند به نظرتان رسید  راهکاريدر هر مرحله از طرح كه  

و یا تصور كردید كه با اقدام یا اقداماتی به روشی ساده تر می توانیم به نتایج مورد نظر برسیم  نظرات خود را 

 در فرم پیشنهاداتی كه به همین منظور طراحی شده و در اختیارتان قرار دارد وارد كنید .

اگر به نظرتان رسید ، این پیشنهاد  بسیار پیش پا افتاده و ساده است ، در نگارش آن در فرم مربوطه  حتی  

 اصلا تردید نکنید . كوچکترین و ساده ترین پیشنهادات می تواند در ارتقا برنامه به ما كمک كند .
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 مراحل ارجاع و پیگیری نتایج :

 
 1.  كنید. یک معرفینامه به مركز مشاوره صادر 

 
 2. فرد با معرفینامه به مركز مشاوره مراجعه می كند . 

 
 3.مركز مشاوره ، فرم ارجاع را مهر و شماره پرونده مشاوره را درآن ثبت می كند  

 
 4.برگه توسط بیمار به مركز ارجاع دهنده عودت شود . 

 
  5. .شماره پرونده مركز مشاوره را در پرونده بیمار ثبت كنید  

  



 

 

 

108 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 
 

بخش سوم: نظام ثبت و گزارش دهی
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 :مبتنی بر اصول  طراحی نظام ثبت خدمات بهداشتی درمانی  

 در دو سطح طراحی شده اند : فرم های ثبت 

  ثبت مبتنی بر فردIndividual base :  این فرم كمک می كند كه متوجه شویم هر فرد

خواهد  پرونده بیماراندر واقع جزئی از  ها  دریافت كرده است این فرمچه خدماتی و چند بار  را 

 .}همه خدمات براي یک نفر {بود 

  ثبت مبتنی بر خدمتServes base  هر خدمتی  : این فرم كمک می كند كه متوجه شویم

راچه كسانی  دریافت كرده است به عبارت دیگر در این سطح مشخصات كلیه كسانی كه خدمت  

( نیز  line listود.این فرم ها كه  به عنوان لیست خطی ) مورد را دریافت كرده اند  ثبت می ش

نامیده می شوند در واقع همان دفاتر ارائه خدمت هستند  ؛  دو هدف اصلی از طراحی این فرم ها 

 }همه افراد براي هر خدمت {دنبال می شود

o  1 تسهیل امکان پیگیري خدمات براي فرد . 

o 2 امکان  استخراج داده هاي لازم براي گزارش دهی . 

 عمده خدمات كاهش آسیب در فرم خطی  الکترونیک طراحی شده اند 

 :فرم گزارش دهی 

 متناسب با داده مورد نیاز براي محاسبه شاخص هاي برونداد و فرآیند طراحی شد 

 جریان داده ها :

 .پرونده بیماردررون مركز بایگانی می شود -1فرم هاي ثبت سطح 

لیست خطی الکترونیک در مركز تکمیل شده و ماهیانه یک نسخه از آن به ستاد شهرتان و  – 2فرم  ثبت سطح

 استان ارسال می شود.

فرم گزارش دهی از مركز كاهش آسیب به مركز شهرستان و بعد از تجمیع به معاونت بهداشتی دانشگاه و از معاونت 

 بهداشتی دانشگاه به وزارت  بهداشت ارسال می شود 

 فرم ارجاع در دونسخه تکمیل می شود یک نسخه در مركز و یه نسخه به مركز مشاوره ارسال می گردد
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 

 :فرم های ثبت1فصل 

 پرونده–سطح اول 

لیست خطی )فرم الکترونیک(– دوم سطح
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
مشخصات فردی  فرم  

  در مرکز /تیم سیارپرونده  –نظام ثبت خدمات کاهش آسیب 

 نام استان : نام دانشگاه: نام مرکز:

 شماره پرونده  :

 

 نام پدر  : نام خانوادگی : نام :

 

 تاهل : شغل :)محل درآمد فعلی  ( تاریخ تولد:  )سن (

 

:نحوه آشنایی با مرکز تاریخ اولین مراجعه:  وضعیت سکونت : 

 

 طریقه مصرف مواد : سن شروع اعتیاد : نوع ماده مصرفی :

 

 سن اولین تجربه زندان : سابقه زندان :  تعداد دفعات مصرف روزانه :

 

 سابقه مصرف مواد در اعضای خانواده :  سابقه تزریق مشترک : سن شروع اعتیاد تزریقی :

 

د در بین سابقه مصرف موا

 دوستان  :
 سابقه رفتار جنسی نامطمئن با همجنس : سابقه رفتار جنسی نا مطمئن :

 

روانی (–سابقه بیماری )جسمی  HVB-HCVسابقه  آزمایش   HIV:سابقه انجام  تست  
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
مراجعات و خدمات دریافتیثبت  – 1فرم شماره   

پرونده   –نظام ثبت خدمات کاهش آسیب   

 نام استان : نام دانشگاه: نام مرکز:
 

: شماره پرونده نام خانوادگی : نام :  

 

تاریخ 

 مراجعه

ش
وز

آم
 

زن
سو

 و 
گ

رن
 س

ل
وی

تح
 

وم
ند

کا
ل 

وی
تح

 

ی
ی و

چ آ
ت ا

س
 ت

ل
 س

ی
گر

بال
غر

 

ی 
گر

بال
غر

ST
I 

ی
یت

ما
 ح

ت
ما

خد
 

اع
رج

 ا

در
مخ

ه 
شب

ل 
وی

تح
 

ون
سی

نا
سی

واک
 

ی 
اد

فر
ه ان

ور
شا

 م

ی
ور

ع آ
جم

 
زن

سو
 و 

گ
رن

س
سایر  

با 

ذکر 

 توضیحات نام
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 

آموزش  –2 شماره فرم  

پرونده – آسیب کاهش خدمات ثبت نظام  

: شماره پرونده نام خانوادگی : نام :  

 

 موضوع آموزش تاریخ
مدت آموزش  نوع آموزش

 به ساعت

 مشخصات آموزش دهنده

 امضا نام و نام خانوادگی گروهی فردی
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 

ارائه وسایل کاهش آسیب  و اقلام حمایتیثبت  – 3فرم شماره   

پرونده   –نظام ثبت خدمات کاهش آسیب   

 نام استان : نام دانشگاه: نام مرکز:

 

: شماره پرونده نام خانوادگی : نام :  

 

 تاریخ

دهنده ارائه مشخصات  تعداد تحویل داده شده   

زن
سو

 و 
گ

رن
س

 

وم
ند

کا
 

طر
مق

ب 
 آ

ل
لک

ه ا
نب

 پ

تر
یل

 ف

قه
لا

 م

خم
ب ز

س
 چ

له
حو

 

ذا
 غ

ون
صاب

 

یر
س ز

با
 ل

یر
سا

 

نام و نام 

 خانوادگی
 امضا
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
غربالگری سل فعال – 4فرم شماره   

پرونده   –نظام ثبت خدمات کاهش آسیب   

 نام استان : نام دانشگاه: نام مرکز:

 

: شماره پرونده نام خانوادگی : نام :  

 

 پیگیری موارد مشکوک به سل
 )این قسمت براي مواردي تکمیل شود كه حداقل یک علامت مثبت دارند(

 نام غربالگر

ت 
تح

ت
اس

ل 
 س

ن
ما

در
 

 غربالگری علامتی سل فعال

 تاریخ
 نتیجه ارجاع

تاریخ پاسخ 

 ارجاع
 نام محل ارجاع

تاریخ 

 ارجاع

ب
 ت

ق
ری

تع
 

زن
ش و

اه
 ک

ط
خل

 

فه
سر
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
غربالگری بیماریهای مقاربتی – 5فرم شماره   

پرونده   –نظام ثبت خدمات کاهش آسیب   

 نام استان : نام دانشگاه: نام مرکز:

 

: شماره پرونده نام خانوادگی : نام :  

 

علایم دارپیگیری موارد   
حداقل یک علامت مثبت دارند()این قسمت براي مواردي تکمیل شود كه   

 نام غربالگر

ت
اس

ن 
ما

در
ت 

تح
بیماری مقاربتیغربالگری    

 تاریخ
 نتیجه ارجاع

تاریخ پاسخ 

 ارجاع
 نام محل ارجاع

تاریخ 

ال ارجاع
 آن

رم
تو

 

وم
وت

کر
اس

م 
ور

 ت

ان
ه ر

شال
م ک

ور
 ت

ی
سل

نا
م ت

زخ
 

را
مج

ح 
رش

 ت
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
نتایج تست اچ آی ویثبت  – 6فرم شماره   

پرونده   –نظام ثبت خدمات کاهش آسیب   

 نام استان : نام دانشگاه: نام مرکز:

 

: پروندهشماره  نام خانوادگی : نام :  

 

توصیه  تاریخ  تاریخ انجام تست 
نام انجام  پاسخ

 دهنده تست

 ارجاع موارد مثبت

 کد نام مرکز مثبت منفی
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 ........... رفتاری بیماریهای مشاوره مرکز فرم ارجاع به

 

 با سلام 

با کد                                ......................احتراما جناب آقای /سرکار خانم ......  که در این مرکز با 

 تست تشخیصی سریع تحت  ارزیابی قرار گرفته است  . جهت انجام مشاوره و سایر اقدامات مقتضی معرفی می گردند.

 

 

 نام  محل مرکز گذری ...................

 

 .نام و امضا فرد ارجاع دهنده :.............................

 

 این فرم در دونسخه تهیه می شود یک نسخه در محل بایگانی شده و یک نسخه به بیمار جهت مراجعه به مرکز مشاوره تخویل می گردد.

 

 به مرکز گذری.................

 

 با سلام 

احتراما جناب آقای /سرکار خانم ........... با کد                             معرفی شده از 

 مرکز مورد مشاوره قرار گرفت و خدمات زیر به وی ارائه گردید :آن 

 از نامبرده نمونه خون جهت آزمایش های تکمیلی گرفته شد . -1

 نامبرده به آزمایشگاه انتقال خون معرفی شد .  -2

 سایر خدمات ذکر شود ............... -3

 

 / پایگاه مشاوره مدیر مرکزمهر و امضای 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 بیمارستان/مددکاری بهزیستی/کمیته امداد/مراکز اقامتی/ مدیریت مورد/...... فرم ارجاع به

 با سلام 

با کد                                ......................احتراما جناب آقای /سرکار خانم ......  که در این مرکز با 

 مشاوره و سایر اقدامات مقتضی معرفی می گردند.تست تشخیصی سریع تحت  ارزیابی قرار گرفته است  . جهت انجام 

 

 

 نام  محل مرکز گذری ...................

 

 نام و امضا فرد ارجاع دهنده :..............................

 

 ویل می گردد.حت .................................................مرکز   این فرم در دونسخه تهیه می شود یک نسخه در محل بایگانی شده و یک نسخه به 

 

 به مرکز گذری.................

 

 با سلام 

احتراما جناب آقای /سرکار خانم ........... با کد                             معرفی شده از 

 د :آن مرکز مورد مشاوره قرار گرفت و خدمات زیر به وی ارائه گردی

1-  

       2- 

       3- 

 

  مدیر مرکزمهر و امضای 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

 

 

 گزارش دهی:فرم های 2فصل 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

:نام دانشگاه  :نام مرکز  فرم گزارش دهی آموزش رویکرد نوین آموزش اچ آی وی    

:نام شهرستان  :کد مرکز در سال ..........   

:نام و نام خانوادگی گزارشگر :بازه زمانی گزارش     

 

  
تعداد کل افراد 

تحت پوشش 

 (A)مرکز 

تعداد افرادی 

برای اولین بار 

آموزش را 

دریافت کرده اند 

(B) 

تعداد افرادی که در 

این بازه به صورت 

تکراری آموزش را 

دریافت کرده اند 

(C) 

تعداد کل 

اموزش 

گیرندگان 

C+B=
D 

a زن 

    
b مرد 

    
c ( 2+1کل)  

    
d  1کد خطر -موادمصرف کننده تزریقی  

    
e 2کد خطر  -مصرف کننده غیر تزریقی مواد  

    
f  3کد خطر –رفتار پرخطر جنسی  

    

g  4کد خطر –رفتار پرخطر جنسی  

    

h  7و  6کدخطر –رفتار پرخطر جنسی  

    

I سایر عوامل خطر 

    

 با مرد)همجنس با جنسی ارتباط – 43   همجنس غیر با نامطمئن جنسی ارتباط -3  مصرف غیر تزریقی مواد  -2 مواد تزریقی مصرف -1  عوامل خطر

 به مبتلا فرد همسر -8  باشد می خطر عوامل از یکی دارای که فردی همسر -7   مبتلا مادر از متولد -6   خونی های فرآورده و خون دریافت -5(   مرد

HIV      9- مورد ذکر با سایر –10  شغلی غیر یا شغلی مواجهه  

A تعداد کل افراد تحت پوشش مرکز 
افرادی که دارای پرونده بوده و طی یکسال اخیر حداقل یکبار به مرکز 

 مراجعه کرده اند

B 
تعداد افرادی برای اولین بار آموزش را 

 دریافت کرده اند

تعداد افرادی که در سالجاری برای اولین بار آموزش را دریافت کرده 

 اند

C 
این بازه به صورت تعداد افرادی که در 

 تکراری آموزش را دریافت کرده اند

تعداد افرادی که در بازه مورد نظر از ابتدای  سالجاری برای چندمین 

 بارآموزش را دریافت کرده اند

D تعداد کل اموزش گیرندگان 
 جمع موارد جدید و تکراری آموزش

 از تعداد کل بیشتر باشدIتا dواند جمع ردیف های از آنجا که هر فرد ممکن است چند عامل خطر داشته باشد ، می ت
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

 : ماتریس های ارتباطی خدمات1ضمیمه 
و تسهیلات ارائه خدمت مراکز .با1  
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 ماتریس ارائه خدمات

ایستگاه  توضیحات

کاهش 

 آسیب

تیم امداد 

رسانی 

 سیار

مرکز 

گذری 

 سیار

مرکز 

گذری تیپ 

2 

مرکز 

گذری تیپ 

1 

 

      آموزش 

       سوزن و وسایل تزریقتوزیع سرنگ و  

      آزمایش اچ آی وی 

      ارتقای استفاده از کاندوم 

       جمع آوری و معدوم سازی سرنگ و

 سوزن مصرف شده

 غربالگری و ارجاع سل      ا

  -- --   غربالگری و درمان بیماری های آمیزشی 

 -- -- --   درمان اعتیاد با شبه مخدرها 

 -- -- --   امداد رسانی سیار 

 Bواکسیناسیون هپاتیت  هنوز توافق برای ارائه این خدمت نشده هست

 پیشگیری از بیش مصرفی  پروتکل جداگانه ای در حال تدوین هست

نوع خدمت بسته 

به نوع مرکز 

 متفاوت می باشد

---      خدمات رفاهیتسهیلات و  

 

 

 



 

 

 

125 

 

 

 

مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

 بیان تجارب -2ضمیمه 
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

 

  

:یمارانب که است طبیعی بسیار دارند را آسیب کاهش مراکز در کار سابقه که کسانی برای تجربه  

 و هپروند تشکیل به مایل عنوان هیچ به نخست های مراجعه در کاندوم یا سوزن و سرنگ متقاضی

 رایب پرونده تشکیل به ،الزام دهد می رخ مرحله این ر د که اشتباهاتی از یکی نباشند. خود معرفی

 ،ندارد پرونده تشکیل به تمایل بیمار اگر نخست ماه در توانید می شما باشد. می خدمات ارائه

 اپید اعتماد بیمار مرور به . دهید ارائه پرونده بدون را وکاندوم سوزن و سرنگ مثل اصلی خدمات

 دهد. می نشان خوش روی بیشتر خدمات دریافتو پرونده تشکیل برای راحتی به کرده
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   

 

هش قوانین و اسناد بالا دستی مرتبط با کا -3ضمیمه 

 آسیب
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
با توجه به الزام قانونی رعایت اسناد بالا دستی كلیه موارد ذیل در خصوص شرایط تاسیس و راه اندازي ، نیروي 

 هاي تأسیس، دستورالعمل و اجرایی نامه آئین مجموعه 74تا  53انسانی شاغل در مراكز گذري و .... عینا از مواد 

 آسیب كاهش و نهاد درمان مردم هاي یا سازمان و خصوصی غیردولتی، مجاز دولتی، برمراكز نظارت و مدیریت

 مصلحت تشخیص مجمع )مصوب1376 مصوب مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاحیه قانون 15 ماده معتادان موضوع

 شده است. ذكر )9/5/89نظام 

 

دانشگاه علوم  بهداشتی معاونت به را خود درخواست باید آسیب كاهش مركز متقاضی سازمانهاي یا افراد : 53 ماده

 كاهش كمیته" .نمایند ارائه بهزیستی سازمان یا و پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی/ادارات كل سازمان بهزیستی

 درمان كارشناس و انتظامی نیروي نماینده و بهزیستی سازمان نماینده و دانشگاه معاونت بهداشتی از متشکّل "آسیب

 محل تعیین و دستورالعمل با آن تطبیق از پس و بررسی را درخواست استان با موادمخدر مبارزه هماهنگی شوراي

 .نمایند ابلاغ متقاضی به و اقدام مجوز صدور به نسبت وصول درخواست، از پس ماه یک حداكثر مركز،

 خانمان بی معتادان جمعیت از توجهی قابل نسبت كه جغرافیایی مناطق در آسیب كاهش مركز است لازم : 54 ماده

 .باشد می استان آسیب كاهش كمیته بعهدة مركز محلّ تعیین و گردد تأسیس را داراست

 به و است ممنوع باشند دهیرس مذكور تهیكم دییتأ به كه آلوده مناطق در جز به بیآس كاهش مركز احداث :1 تبصره

 .گردد یمی تلق رمجازیغ مركز عنوان

 .است یالزام مركز در استان بیآس كاهش تهیكم اعضاي امضاء به محل، نییتع ۀصورتجلس اصل وجود :2 تبصره

ارائه  مركز، در آمار و اطلاعات ثبت نحوة كردن مشخّص خدمات، انجام كیفیت و فعالتها كلیه بر نظارت : 55 ماده

 .است مركز مدیر /مسئول برعهدة ذیربط نهادهاي و ها سازمان با همکاري و ارتباط برقراري و ذیربط مقامات به گزارش

 به شوراي رونوشت و مجوز صادركننده مرجع به مركز فعالیت ساعات و دقیق نشانی و نام كار، به شروع اعلام: 56 ماده

 .است مركز مدیر /مسئول برعهدة استان مخدر مواد با مبارزه هماهنگی

 .كرد ارائه گذري مراكز در می توان را آسیب كاهش خدمات كلیه :57 ماده

 .میباشد مربع متر 40 آسیب كاهش مركز براي نیاز مورد مساحت حداقل :58 ماده

 :است الزامی گذري مركز براي زیر استانداردهاي حداقل رعایت : 59 ماده

دانشگاه علوم پزشکی و  فیزیکی منابع مدیریت واحد فنیّ گروه توسط فنّی، نظر از كه مركز فیزیکی امنیت  -1

 معمولی ساختمانهاي مشابه حداقل و شده تأیید ادارات كل سازمان بهزیستی خدمات بهداشتی و درمانی/

 باشد؛ منطقه همان

 ؛توالت( و ییدستشو دوش )شامل بهداشتی سرویس یک وجود حداقل -2

 .استحمام جهت دوش یک وجود حداقل  -3

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت كار و طیمح سلامت مركز ضوابط با مطابق دیبا یبهداشت سیسرو : 1 تبصره

 .باشد
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 وسعت كه (یمصرف مواد ریسا و سرنگ سوزن، كاندوم، نگهداري )جهت انبار عنوان به مناسب ییفضا وجود :2 تبصره

 كه دو درب، كمد کی ای مترمربع 4 فضاي با انبار مترمربع، 40 مساحت براي .باشد وسعت مركز با متناسب دیبا آن

 .است مناسب باشد داشته قفل

 غذا كردن گرم ای غذا، و چاي هیته براي آبدارخانه -

 :زیراست موارد شامل گذري مركز در نیاز مورد وسایل :60 ماده

 متر سانتی 50*50حداقل ابعاد به آموزشی تخته عدد یک  .1

 (یعددصندل 20 حداقلنیاز) مورد تعداد به صندلی و میز  .2

 ؛سیار( ای ثابتتلفنی) ارتباط امکان  .3

 (پانسمان زخم ست ملاقه، لتر،یف الکل، پنبه، سوزن، و سرنگ )كاندوم، بهداشتی وسایل  .4

 .باشد موجود مركز در مصرف، هفته دو ازین اندازة به پانسمان زخم لیاستر لیوسا است لازم :تبصره

 .مصرف یکبار غذاي ظروف غذا، پخت و غذا آب، چاي، صرف وسایل  .5

 :از عبارتند سیار تیم خدمات ارائه براي لازم تجهیزات : 61 ماده

 شناسایی؛ كارت -1

 نفر؛ هر براي وسایل حمل جهت پشتی كوله عدد یک  -2

 قاشق؛ صابون، مقطر، فیلتروآب سرنگ، سوزن،  -3

 كاندوم؛  -4

 الکل؛ و پنبه  -5

 خدمات؛ دهندة ارائه مراكز معرّفی برگۀ و بروشورآموزشی و پمفلت  -6

 لزوم؛ صورت در استفاده براي ماسک و دستکش -7

 دفتریادداشت؛  -8

 ارجاع؛ فرم  -9

   (Safety Boxجعبه نگهداري ایمن وسایل مصرفی آلوده) -10

 .پانسمان زخم وسایل  -11

پزشکی   آموزش و درمان بهداشت، وزارت ابلاغی بهداشتی عمومی هاي دستورالعمل و ضوابط كلیه رعایت :62 ماده

 :است الزامی ذیل موارد منجمله

 باشد؛ شستشو قابل و خوردگی ترک شکاف، درز، بدون روشن، رنگ سالم،به باید سقف و دیوارها  .6

 كفشوي به مجهز و فاضلاب سمت به مناسب شیب وداراي فرورفتگی بدون شستشو،صاف، قابل كف  .7

 دار؛ سیفون

 قبول؛ درحدقابل نوركافی و مناسب تهویه  .8

 مناسب؛ گرمایش و سرمایش سیستم  .9

 ؛(یلوگرمیك 4 كپسول کی مترمربع 50 هر ازاي )به حریق اطفاء كپسول وجود  .10
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 یکبارمصرف؛ دستکش و ماسک تمیز، روپوش از استفاده .11

 كاغذي؛ رول یا یکبارمصرف هاي ملحفه از استفاده  .12

 تزریق؛ مستعمل وسایل و برنده و تیز آلوده، هاي زباله مناسب دفع و انتقال نگهداري، آوري، جمع  .13

 وجود Safety Box جهت جمع آوري نگهداري  ودفع سرسوزن .14

 مناسب تعداد به كننده عفونی ضد مواد و آب به دارمقاوم درب زبالۀ سطل وجود .15

 هاي زباله براي باید بهداشتی، شرایط رعایت با غیرعفونی، از عفونی هاي زباله نگهداري و تفکیک براي .16

 مقاوم، زردرنگ هاي كیسه در عفونی هاي زباله و گردد استفاده رنگ سیاه زبالۀ از كیسه غیرعفونی

 ابعاد كافی، حجم باید نیز آنها موقتّ نگهداري محلّ .گردد و دفع نگهداري برچسب، داراي ضدنشت

 شود؛ رعایت آن بهداشتی در شرایط داشته، كردن ضدعفونی قابلیت و مناسب

 و بهداشتی دفع سیستم داراي كه شهرداري یا درمانی مراكز با عفونی هاي زباله دفع جهت قرارداد ارائه-12

 باشند؛ زباله می مناسب

 سروغذا؛ محلّ و آبدارخانه در بهداشتی ضوابط رعایت لزوم  -13

 .حمام و بهداشتی هاي سرویس براي بهداشتی ضوابط رعایت-14       

 :ها فعالیت تفکیک به گذري مركز كاري هرنوبت در لازم پرسنل حداقل : 63ماده

 رشته كارشناس ای كاردان )مانند پیراپزشک پزشک، ،مدیر مركز است لازم :گذري مركز مدیر /مسئول /رییس - الف

 .باشد اجتماعی مددكار یا مشاوره كارشناس یا روانشناس (.رهیغ و یشگاهیآزما علوم ،ییپرستاري،ماما هاي

 .است یالزام مركز كار ساعات یتمام در مدیر مركز حضور :1 تبصره

 تا دهد لیتشک كاركنان كلیه حضور با مشخص زمان در یهفتگ جلسات هفته هر است موظّف مدیر مركز :2 تبصره

 .شود استفاده كاركنان آموزش تداوم براي جلسات نیا از نیهمچن و شود لیتسه آنان با مشاركت مشکلات حلّ روند

 .شود یم ثبت طور خلاصه به جلسات، ژةیو دفتر در جلسات نیا جینتا

 كلیه باشند موظفّ كاركنان همه و باشد داشته وجود مركز در دیبا"روزانه گزارش دفتر"عنوان تحت دفتري :3 تبصره

 پاتوقهاي ییشناسا شامل تواند یم موارد .كنند ادداشتی آن در شودینم گنجانده ثبت اطّلاعات فرمهاي در كه یعیوقا

 دهایتهد و مشاجرات ر،یم و مرگ موارد مشاهده مواد، از مصرف یخاص روشهاي ای دیجد مواد انواع گسترش د،یجد

 .باشد شده اند، مواجه آن با كه یعیوقا ریسا ای سوزن نوک با تماس وقوع كاركنان، هیعل

 كار بهبود براي بحث جینتا از و مطرح ماه همان یهفتگ جلسه نیآخر در ها گزارش نیا خلاصه ماه هر انتهاي در

 .شود استفاده

آزمایش اچ آي وي  و  انجام جهت مشاوره سالم، جنسی رفتار آموزش بمنظور :سوزن و سرنگ برنامه متصدي -ب

 .دیپلم تحصیلات حداقل با روز در كننده مراجعه نفر 100 حداكثر ازاء به نفر یک انتقال، قابل سایر عفونتهاي

 حداقل با روز در كننده مراجعه نفر 100 حداكثر ازاء به نفر کیوكاندوم) وسوزن سرنگ تحویل و پذیرش متصدي -پ

 (ییسوم راهنما لاتیتحص
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مصرف کنندگان تزریقی موادشخیص اچ آی وی  ویژه مصرف مواد،ت کاهش آسیب و خدمات مراقبت  ئهااراستقرار و راهنمای عمل نحوه   
 هاي )برنامه بیآس كاهش مدت كوتاه یآموزش ه هاي دور پ، ب، الف، بندهاي در شده ذكر افراد است لازم :4 تبصره

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط شده بندي زمان ۀبرنام طبق كه سالم( یرفتارهاي جنس و سوزن و سرنگ

 .باشند گذرانده شود، یم ارائه یپزشک

 .باشد همسان گروه اعضاي از یکی تواند می كه نفر یک : خدمه - ت

 .باشند یم شده پاک معتاد افراد شامل همسان گروه :5 تبصره

مد نظر  باید سیار تیم اعضاي انتخاب در زیر شرایط .است نفر 2 از متشکل حداقل سیار تیم هر :سیار تیم اعضاي - ج

 :گیرد قرار

 باشد؛ همسان گروه از سیار تیم اعضاي از یکی حداقل است بهتر : 1

 باشد؛ دیپلم مدرک داراي سیار تیم اعضاي از نفر یک حداقل :2

 باشد؛ محل همان ساكنان از سیار تیم اعضاي از یکی است بهتر :3

 خدمات پیرامون بازآموزي تحت بار یک حداقل سالانه و آموزش تحت كار به شروع از قبل باید سیار تیم اعضاي :4

 قرارگیرند؛ كاهش آسیب

 براي بازآموزي كارگاه یک حداقل سالانه موظّفند بهزیستی سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت : 5

 نمایند؛ برگزار تیمهاي سیار

 :عبارتند از سیار هاي تیم وظایف :64 ماده

 تزریقی؛ معتادان بیتوتۀ محلهاي مانند آلوده محلهاي : شناسایی  الف

 .باشند شده مشخص مركزگذري سیتأس قرارداد در دیبا سیار مهايیت/میت پوشش تحت مناطق : 1تبصره

 آنان؛ با ارتباط برقراري و همکاري جهت لازم شرایط واجد معتادان شناسایی :  ب

 آنان؛ توجیه و كلیدي افراد و محل معتمدین شناسایی : پ

عفونت اچ  انتقال راههاي مشترک، تزریق خطرات ایمن، تزریق درخصوص مواد تزریقی مصرف كنندگان ت: آموزش

 Cو   Bهپاتیت و آي وي

 تزریقی معتادان به تزریق براي مقطر آب فیلتر، قاشق، یا ملاقه الکل، و پنبه و استریل سوزن و سرنگ تحویل : ث

 ؛)دارد یبستگ معتاد فرد ۀروزان ازین حداكثر به شده داده لیتحو زانیم(

 جمعآوري به آنان تشویق و معتادان به سالم جنسی رفتار آموزش و آن از استفاده نحوة آموزش كاندوم، تحویل : ج

 سیار تیم به آن وتحویل سوزن و سرنگ

 Safety Box تحویل ؛چ

 وبروشورها؛ پمفلتها مانند آموزشی مواد توزیع  ح:

مراكز جامع خدمات  رفتاري، مشاوره مراكز گذري، مراكز) خدمات ارائه دهنده مراكز به مصرف كنندگان ارجاع  خ:

 .(یدرمان سلامت

 .شود اجراء شد خواهد ابلاغ كه ینظارت دستورالعمل با مطابق دیبا مذكور موارد :2 تبصره

 شد( خواهد ابلاغ كه ییفرمها با مطابق) روزانه فعالیت آمار ثبت  د:
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 نیا ضوابط تیرعا با وي توسط مركز تیمسئول تصدي باشد، یقیحق شخص مركز مؤسس کهیدرصورت :3 تبصره

 .است بلامانع دستورالعمل

 احراز تخلّف، درصورت و مستندات و مدارک ارائه با میتواند مؤسس ،مدیر مركزحضور عدم یا تخلفّ درصورت :65 ماده

 .نماید درخواست را وي تعویض

 را جهت شرایطی واجد فرد بلافاصله است موظف مؤسس ،مدیر مركز قرارداد مدت پایان یا استعفاء درصورت :66 ماده

مركز  سابق مسئول جدید، مجوز وصدور اداري تشریفات انجام تا است بدیهی .نماید معرفی مركز مسئولیت تصدي

 به را مراتب قبل ماه یک باید دهد ادامه كار به نخواهد صورتیکه در و .بود خواهد قبلی مسئولیت دار عهده كماكان

 .نماید اعلام مؤسس كتبی به طور

 ؛است فهیوظ انجام به مکلف لیذ شرح به و است سال کی مدیر مركز قرارداد زمان مدت حداقل :تبصره

 ؛یابلاغ دستورالعملهاي و مقررّات و ضوابط كلیه تیرعا -1

 ؛ نیمراجع تیرضا جلب مطلوب، خدمات ارائه جهت یسازمانده و زيیر برنامه  -2

 ؛ مركز براي مربوطه هايل مدستورالع براساس زاتیتجه نیتأم  -3

 ؛گرددی م  اعلام مدیر مركز ای و ینظارت كارشناسان توسط كه یمدت در مركز رادهايیا و نواقص رفع -4

 ؛ مربوطه ضوابط براساس شنهاداتیپ و نظرات اجراي -5

 ؛مربوطه ت هايیمسئول قبول و مركز در شده نییتع ساعات در فعال و مستمر حضور -6

 آنها یمعرّف و دستورالعمل نیا ضوابط براساس سیار میت و مركز كاركنان یعمل و یعلم تیصلاح دییتأ و یبررس -7

 .مجوز صادركننده دستگاه به

سریع  ارزیابی ،مدیر مركز نظارت تحت و مركز كاركنان خود از متشکل تیمی است لازم كار شروع از پیش :67 ماده

و  شایع مواد انواع تعیین مانند مركز فعالیتهاي زمینۀ در كلیدي سؤالات از برخی پاسخ نمودن مشخصّ براي وضعیت

مصرف  تخمینی تعداد امکان صورت در محل، كلیدي افراد محلها، این در حضور ساعات پاتوقها، مصرف، روشهاي

براي  آن نتایج از و دهند انجام مركز، هاي برنامه مورد در كلیدي افراد نگرش و پوشش تحت منطقۀ در مواد كنندگان

 .كنند استفاده مركز اهداف طراحی

 .بود خواهد مربوطه ضوابط رعایت به منوط اعتبارآن وتمدید شد صادرخواهد یکسال مدت مجوز براي :68 ماده

در  و نصب مركز در ها فعالیت محلّ در سیار مسیرتیم و پوشش تحت منطقۀ كروكی/نقشه مجوز، اصل : 69 ماده

 .است الزامی مركز در محل تعیین صورتجلسۀ وجود . گیرد قرار مراجعین دید معرض

منطقۀ  شرایط به توجه با مركز فعالیت ساعات .است بعدازظهر 8 تا صبح 8 از گذري مركز كار فعالیت زمان :70 ماده

 خدمت ارائه به هفته روز 6 حداقل و روز در ساعت 6 حداقل باید مركز هر .شد خواهد تعیین خدمات، ارائه محل

 .شود اعلام و مشخصّ باید مركز كار ساعت محدوده.بپردازد

یاري  مکانهاي و كار ساعات و گیرد می صورت هفته در روز 3 حداقل و روزانه ترجیحاً سیار تیمهاي خدمات :71 ماده

 .گردد می انجام نقلیه وسایل از استفاده بدون یا با مدیر مركز هماهنگی با رسانی
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ندارد  حق كسی و بود خواهند مركز در حضور طول در یکدیگر حقوق رعایت به ملزم مراجعه كنندگان :72 ماده

 .دارند عهده بر را ماده این اجراي حسن مسئولیت ،مدیر مركز و موسس .كند فراهم دیگران براي مزاحمتی

 مستندات و دلایل ذكر با باید مراتب باشد، داشته را خود مركز دائم تعطیل قصد مؤسس، درصورتیکه :73 ماده

 .برسد استان موادمخدر با مبارزه هماهنگی شوراي و مجوز صادركننده مرجع اطّلاع به قبل، ماه یک لازم،حداقل

 مراكز از شده ارجاع افراد موظفّند بیمارستانها و درمانی  خدمات سلامتمراكز جامع  مشاوره، مراكز كلیه :74 ماده

 آزمون مشاوره، خدمات آن در كه مشاوره مركز یک با گذري مركز هر است لازم .نمایند پذیرش ارجاع با برگۀ را گذري

 .باشد داشته ارتباط میشود انجام و نمونه گیري هپاتیت ایدز،

 نگهدارنده درمان واحد شرائط .است یالزام گذري مركز در نیپائ آستانه با ستیآگون با نگهدارنده درمان ارائه :تبصره

 :است لیذ بشرح شد( خواهد دهینام واحد منبعد كه گذري مركز مهیضم ن )بصورتیپائ آستانه با ستیآگون با

 " گذري مركز در پائین آستانه با آگونیست با نگهدارنده درمان واحد "عنوان  تحت ساله یک اعتبار با مجوز -الف

 .شد خواهد صادر پزشکی علوم دانشکده/توسط معاونت درمان دانشگاه

 یالزام مربوطه پروتکلهاي و ستیآگون داروهاي با نگهدارنده درمان مركز دستورالعمل در مندرج شرائط تیرعا -ب

 .است

 توسط عیتوز و واحد یفن مسئول با ستیآگون داروي زیتجو و ستین یالزام واحد در پرستار و روانشناس حضور -ج

 .ردیپذیم صورت یمسئول فن ای و گذري مدیر مركز

 .باشدیم روز در ساعت 4 واحد تیفعال ساعت اقل حد -د

 ستیآگون با نگهدارنده درمان مراكز به شده تیتثب مارانیب باشدیم ماریب 100 واحد در رشیپذ تعداد حداكثر - ه

 .شوندیداده م ارجاع یخصوص /یدولت

 است ممنوع جمعه( روزهاي براي )جز منزل دوز ارائه -و

 


