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 مقدمه

چند رسد به دلیل پس از گذشت بیش از بیست سال تجربه ارائه خدمات درمانی به بیماران وابسته به مواد به نظر می

اعتیاد حاصل  وجهی بودن این بیماری و پیچیدگی موضوع و به رغم گسترش کمی، موفقیت چشم گیری در درمان

  عودهای مکرر معتادین باشد.شاید یکی از علل عمده افزایش نشده و 

ی اعتیاد در درمان و بازتوانمی بایست هایی که واقعیتبه  ،کاهش تقاضای مواددر در منابع بین المللی منتشر شده 

 از جمله این مسایل می توان به موضوعات ذیل اشاره کرد:مورد توجه قرار گیرد مکررا اشاره شده است که 

درمان اثر بخش باید بتواند جنبه های رفتاری، روان شناختی، اخلاقی، شغلی و اجتماعی فرد را )در کنار  -1

 مشکل مصرف موادش( مد نظر قرار دهد.

طوح متنوعی از مراقبت و خدمات برای رفع نیازهای افراد با درجات متفاوتی از مدل پیوستار مراقبت تا س -2

 لازم است. شدت اعتیاد

طرح درمان انفرادی باید به طور دوره ای تدوین و ارزیابی و تعدیل شود تا این اطمینان حاصل شود که  -3

 طرح درمان نیازهای در حال تغییر فرد را ارضا می کند.

برای اثر بخشی درمان لازم و ضروری است. مطالعات نشان ن در یک دوره زمانی کافی در درما ماندن بیمار -4

می دهد اکثر مراجعان در سه ماه اول درمان شروع به نشان دادن فواید درمانی می کنند و اکثر آنها در طی 

 شش ماه بهبودی معنا داری نشان می دهند.

 ، مولفه های اساسی درمان اثر بخش می باشند.مشاوره )فردی و گروهی( و سایر درمان های رفتاری  -5

 برای افراد معتاد که اختلال روانی همراه دارند باید هر دو اختلال به شیوه ترکیبی تحت درمان قرار گیرد. -6

سم زدایی دارویی و استفاده از متادون و سایر داروهای جایگزین فقط مرحله اول درمان اعتیاد است و به  -7

 تغییر کوچک و ناچیزی به وجود می آورد.تنهایی در مصرف مواد 

 عدم بازگشت به مصرف مواد در طی دوره درمانی باید به طور مداوم تحت نظارت باشد. -8

های اقامتی و انتقال تدریجی به اجتماع باعث به حداکثر رسیدن پیامدهای درمانی و به حضور در درمان -9

 حداقل رسیدن احتمال لغزش و عود می گردد.

 خانواده فرد معتاد در طی درمان یکی از مولفه های پر اهمیت بهبودی فرد بیمار می باشد. در گیر کردن -10

جامع الگوی  "در راستای رفع بخشی از این مشکلات و پس از بررسی و نیازسنجی موضوع الگویی تحت عنوان

 ن شد.در سازمان بهزیستی کشور تهیه و تدوی "درمان و بازتوانی اعتیاد مبتنی بر تداوم درمان

یکرد های درمان رواکثر  با بهره گیری ازطور همزمان علاوه بر ارائه مداخلات سم زدایی و پرهیزمدار ه در این الگو ب

 -مداخلات روانیبیمار،  مداومت بر مراقبتبیمار، رفع چالش های خانوادگی و اجتماعی ، به و بازتوانی اعتیاد

برای هر  تک دوزیصورت ه ب طرح درماندر قالب  این خدمات پرداخته و تمامی توانمندسازی شغلیو  اجتماعی

 فرد طی برنامه مدیریت مورد حین درمان و پس از ترخیص ارائه می شود.

رویکردهای درمان و مداخله اعتیاد که نزدیک به دو دهه در کشور اجرایی اکثر ترکیبی  مدلاین الگو بر اساس 

 حی شده است.  شده و تجارب متعددی از آنها بدست آمده طرا

 چارچوب کلی طرح:    
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و  این مرحله را طی می نمایندهفته  2به مدت شده و  سم زداییدر این مدل بیماران پس از پذیرش وارد مرحله  

-های روانی اجتماعی و معنوی به صورت نظاماقامتی تحت درمانماه  به صورت  سه و نیمبعد از سم زدایی به مدت 

نمایند و مسئولیت اداره امور داخل مرکز از نظافت تا ر مرکز مراحل مختلفی را طی میگیرند و دقرار می مند

زدایی و اقامت )چهار ماه(، فرد بهبودیافته گیرند. پس از پایان دوره سمشستشو و آشپزی را خود بیماران به عهده می

صورت ه ب جلسه )سه ساعته ( 52 و با شرکت درمدت هشت ماه طی درمان سرپایی و  خودیاری به بر اساس مدل 

در نماید. در جلسات درمانی و آموزشی مرکز شرکت می مدیر موردسرپایی با برنامه از قبل تعیین شده تحت نظر 

-و خانواده ندارند جهت اسکان و اقامت به مراکز اقامتی توانمندسازی ارجاع میسرپناه پایان اقامت افرادی که 

گردند و در غیر این صورت با مهارت ک مددکار به شغل سابق خود باز میشوند. در صورت داشتن شغل با کم

  شود.آموزی به اشتغال ایشان کمک می

رفتاری ،  -آموزش شناختیازجمله غیر اقامتی بیمار مداخلات روانشناختی فردی )درمان ماهه  8در طی دوره      

اخلات توسعه یت گروه های خودیار، گروه درمانی، مدمندی از ظرفمصاحبه انگیزشی و غیره(، آموزش خانواده، بهره

در این مدل سعی شده فرد پس از  کند . در نتیجههای شغلی و کسب و کار دریافت میاجتماعی فرد و آموزش

رهایی از مواد و کسب مهارتهای اولیه به مدت یکسال در کنار مدیر مورد در مسیر بازگشت به زندگی سالم و 

 مستقل هدایت شود.

 

 است مدت یک ساله درمان در این مدل ب

 

 نقاط قوت مدل:

با دارد و برای هر کس  ارائه برنامه و مداخله درمانی هر فرددر این مدل تیم درمان نقش اساسی در  .1

 )تک دوزی( مشارکت خودش اهداف و روشهای درمانی تعیین می شود.

یافته طوری تحت درمان و آموزش قرار قسمت عمده درمان در این مدل بصورت سرپایی بوده و فرد بهبود .2

 .در محیط خانواده و جامعه حضور داشته و تلاش می کند که عود روی ندهدمی گیرد که 

س از درمان همچنان دسترسی وجود دارد و بنابراین به راحتی می توان سیر پَدر این الگو به بهبودیافته  .3

 ()پیگیری  درمان و عود را پیگیری و پیشگیری نمود

موانع فردی و مراحل درمان و تلاش برای رفع عنوان پیگیری کننده تمامی به اساسی مدیر مورد نقش .4

 شخص در این رویکرد قابل توجه میباشد اجتماعی بهبودی

 در این مراقبت از اصول اساسی این مدل میباشد. همراه کردن خانوادهمراقبت در درمان و  .5
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 ح جامع بازتوانی افراد با اختلال مصرف مواد مبتنی بر تداوم درماندرمان و بازتوانی بیمار در طر سیر

 بعد از یکسال

 هر ماه

 جلسهیک 

 12و  11ماه 

 پانزده روزهر 

 یک جلسه

 10و  9ماه 

 هر هفته

 یک جلسه

 8و  7ماه 

 هر هفته

 دو جلسه

 6و  5ماه 

 هر هفته

 سه جلسه

 ماه اول 4

 بصورت

 شبانه روزی

طول مدت 

 درمان

 

مان و تداوم در

عضویت در 

باشگاه فارغ 

 التحصیلان

تداوم درمان و 

به ارائه خدمات 

 سرپایی صورت

تداوم درمان و 

به ارائه خدمات 

 سرپایی صورت

تداوم درمان و 

به ارائه خدمات 

 سرپایی صورت

تداوم درمان و 

ه ارائه خدمات ب

 صورت سرپایی

اقامت و سم 

 زدایی

مداخلات 

الگوی مبتنی بر 

 جامع درمان

نوع 

 خدمت

 

 



 مرکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد

 

5 

 

 مراحل ارائه خدمات
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 دوره اقامت )به مدت سه و نیم ماه(

ه پایان دوره اقامت و ادامه روند درمان ب

 صورت سرپایی

  برنامهارجاع به 

 آماده سازی شغلی
 

 

دوره جامعه پذیری و پنجم و ششم ) ماه 

 بازگشت به خانواده؛ هر هفته سه جلسه(

انی هر هفته دوره بهبودی و بازتونهم و دهم )ماه 

 یک جلسه(

دوره تمرین و مرور هر ماه یازدهم و دوازدهم )

 پانزده زوز یک جلسه(

 دوره سم زدایی )یک الی دو هفته(

 عضویت در باشگاه فارغ التحصیلان

 )حضور ماهی یکبار(

جاع به مراکز توانمندسازی و را بازگشت به شغل و درآمد

 صیانت

 

)دوره پیشگیری از عود هر هفتم و هشتم ماه 

 هفته دو جلسه(

 پذیرش
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 مبنی رهبری معظم مقام ابلاغیه مخدر مواد با مبارزه کلی های سیاست 11 و 10 بندهای به عنایت بادر نهایت  

 و پیشگیری روانگردان و و مخدر مواد با مبارزه امر در ای توسعه و کاربردی بنیادی، پژوهشهای و مطالعات بر توسعه

 اصلاح و ارتقاء در کشور و ذیربط تخصصی و علمی های ظرفیت از استفاده و دنیا روز دانش بر تکیه با معتادان درمان

 به بخشیدن سرعت و نظام سیاستهای کلی تحقق منظور به نگردانروا و مخدر مواد با مبارزه مدیریت نظام ساختار

 به توجه با همچنین و حقوقی و و قضایی اجرایی اقدامات کلیه و عملیاتی سیاستهای اتخاذ در هماهنگی و فعالیتها

 مجمع  9/5/1389 مصوب) 1376 مصوب موادمخدر با مبارزه قانون ح اصلا قانون اصلاحیه 15 ماده یک تبصره

 رویکردهای انواع ریزی برنامه و تدوین ضرورت توسعه،  ششم برنامه قانون 80 ماده و( نظام مصلحت یصتشخ

 .باشد می اهمیت حایز اعتیاد حوزه در درمانی

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت  26ماده  12فلذا این دستورالعمل و راهنمای کار به استناد بند 

اسلامی تهیه شده و مراحل صدور مجوز آن )موافقت اصولی، پروانه فعالیت و  مجلس شورای 27/11/1380مصوب 

 سازمان بهزیستی می باشد. 26ماده غیره( و همچنین نظارت بر عملکرد آن مطابق آیین نامه داخلی 
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  1اعتیاد 

یش و تظاهرات آن تحت تأثیر عوامل ارثی، روانی اجتماعی و است که پیدا زیستی ـ اعتیاد یک اختلال مزمنِ عصبی

محیطی قرار دارد. مشخصة آن وجود حداقل یکی از این رفتارهاست: اختلال در کنترل بر مصرف ماده، مصرف 

 های آن و ولع برای مصرف آن.رغم زیاناجبارگونه، ادامة مصرف علی

فرد با "معادل یکدیگر به کار رفته اند. از این رو  "اختلال مصرف مواد "و "اعتیاد"در این دستورالعمل  •

 "معتادان" و یا"معتادین"، "معتاد"به فراخور  "افراد با اختلال مصرف مواد"و یا  "اختلال مصرف مواد

 خوانده شده اند.

 

  2ختلال مصرف موادا
ف مواد عبارت است از: (، اختلال مصرDSM-Vی)اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما پنجم شیرایوبر اساس 

الگوی مشکل دار مصرف ماده ای است که باعث بروز اختلال واضح بالینی یا تنش در فرد می گردد و با حاقل دو 

 مورد از ملاک های یازده گانه زیر در طی یک بازه زمانی دوازده ماهه شناحته می شود؛

 افزایش میزان و دفعات مصرف مواد نسبت به زمان آغاز. .1

 .کنترل مصرف مواد ایکاهش  یتلاش ناموفق برا ایداوم م لیتما .2

از اثرات  افتنیبهبود  ایاستفاده از مواد،  ،به دست آوردن مواد یلازم برا یها تیدر فعال وقت یادیمقدار زصرف  .3

 .آن

 .ماده نیبه استفاده از ا ازین ایو  یقو لیتما کی ایولع مصرف و  .4

 خانه. ایو  نقش عمده در محل کار ، مدرسه و هداتعدم انجام تع جهیعود مصرف مواد و در نت .5

ن مشکلات بدتر شدو عود  ایمداوم  یِفرد نیب ای یادامه مصرف مواد با وجود داشتن مشکلات اجتماع .6

 اثرات ماده. اجتماعی و بین فردی به دلیل

 .استفاده از مواد لیمهم به دل یحیتفر ایو  یشغل ،یاجتماع یها تیفعالکاهش  .7

 .خطرناک یکیزیف طیاز مواد در شراد مجداستفاده  .8

 مداوم یا عود کننده و یا مشکل یمشکل جسمیک از داشتن  یاستفاده از ماده با وجود آگاهتداوم  .9

 .مصرف مواد ایجاد شده یا شدت می یابدبه سبب  ادیبه احتمال زفیزیولوژیکی که 

 :شناخته می شود ریز مشخصاتاز  یکی با که تحمل .10

 به اثر مورد نظر. دنیرس یماده برا نیاز ا یقابل توجهایش افز یبرا مشخص ازین •

 .با ادامه استفاده از همان مقداردر آثار ماده کاهش قابل ملاحظه بروز   •

 :می شود آشکار ریز ویژگی هایاز  یکی که با محرومیت .11

 .ماده ی هربرا اختصاصینشانگان ترک بروز  •

 ا استفاده از ماده مشابه.ببروز آن از  یریجلوگ ایرفتن علائم ترک  نیاز ب •

 
 

                                                           
1 Addiction 
2 Substance Use Disorder 
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 3ماده/ مواد

 . ، خوراکی و یا انفیه( باعث تغییر کارکرد مغز می شوندتزریقترکیباتی که در صورت مصرف )تدخین، 

 یا غیرقانونی باشند.مواد می توانند قانونی 
 

 4بهبودی

و کیفیت زندگی دست فرآیند تغییری است که طی آن فرد به پرهیز از مصرف مواد، بهتر شدن وضعیت سلامت 

یابد. بهبودی در واقع پرهیز از مصرف مواد و ایجاد تغییرات درونی در فرد و روابط بین فردی، برای حفظ پرهیز می

 در مدت طولانی است.

بدیهی است عدم مصرف و یا آزمایش منفی مصرف مواد به تنهایی معادل بهبودی نیست و باید نبود سایر  •

 د نیز احراز گردد.نشانگان اختلال مصرف موا
 

 افتهی بهبود

هیچ یک از  ماه گذشته، 12ی را آغاز نموده و طی حداقل بهبودفرایند  که فردی است با سابقه اختلال مصرف مواد

  نشانه های اختلال مصرف مواد را نداشته است.

باید نبود  بدیهی است عدم مصرف و یا آزمایش منفی مصرف مواد به تنهایی معادل بهبود یافتگی نیست و •

 سایر نشانگان اختلال مصرف مواد نیز احراز گردد.
 

  5زدایی سم

هدف اصلی در آن  که شودمی اطلاقپرهیز مدار  با رویکرد اختلال مصرف موادبهبود و بازتوانی  از مرحلهاولین  به

 مواد است. 6کنترل نشانگان ترک یا قطع مصرف

 ظر گرفته می شوند.معادل هم در ن "بازگیری "و  "سم زدایی"واژه  •

 

 7بازتوانی

بازتوانی به مجموعه اقداماتی اطلاق می شود که به دنبال آن فرد بهبود یافته بتواند به زنـدگی مسـتقلی دسـت یابـد. 

 اهداف اصلی بازتوانی عبارت اند از تداوم بهبود، ارتقاء کیفیت زندگی، بازگشت به اجتماع و یکپارچگی با آن.

 

  8ار اقامتیمرکز اجتماع درمان مد

برای درمان و بازتوانی بیماران وابسته به مواد کـه  ماه 6ماه تا  4زمان اقامت مرکزی شبانه روزی است )دوره های(  با 

روابط بین فردی و کارکرد اجتماعی آنها به شدت افت کرده، اجتماع درمـان مـدار بـا تأکیـد بـر تغییـرات رفتـاری و 

ته فردی و اجتماعی نظیر: خدمات روانپزشکی، روانشـناختی، مشـاوره، آمـوزش شناختی، شامل برنامه های ساختاریاف

                                                           
3 Substance 
4 Recovery 
5 Detoxification 
6 withdrawal syndrome 
7 Rehabilitation 
8 Residential Therapeutic Community 
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خانواده، گروه درمانی، تشکیل گروههای خودیار خدمات مـددکاری و پیگیـری اسـت. رویکـرد اجتمـاع درمـان مـدار 

ریـق رویکردی اجتماعی است که از طریق بوجودآمدن تغییرات کلی در شیوه زندگی فرد معتاد به وی امکـان طـی ط

ها و ایجاد محیط معنـوی در مرکـز تأکیـد بهبودی را می دهد. این برنامه بر خودیاری، رشد فردی و حمایت هم گروه

 دارد.

  

 تیم درمان

تیم درمان مرکز که وظیفة طرح ریزی و هدایت درمان را بـه عهـده دارنـد شـامل روانپزشـک، پزشـک، روانشـناس ، 

 . مددکار اجتماعی،  یاور می باشند

 

 اده سازی شغلیآم

فرایندی است که طی آن افراد جامعه هدف متناسب با توانایی ها، علایق، ظرفیت ها و با در نظر داشتن منابع 

یا راه اندازی  موجود، آموزشهای مختلف اعم از رسمی و غیررسمی را دریافت و جهت استفاده از فرصت های شغلی و

 کار آماده می شوند. طرحهای کسب و

 

 مندسازی و صیانت اجتماعیمرکز توان

مرکزی است برای استفاده افرادی که برنامه درمان مواد و الکل مخدر  را به اتمام رسانده اند و نیاز به مکانی دارند که 

مرکز مداخلات به صورت شبانه روزی در آنجا اقامت نمایند تا زمانی که محل زندگی دائمی و شغل پیدا نمایند.

 اعتیاد، محیطی امن و کاملا عاری از مواد و الکل می باشد. اجتماعی بعد از درمان 
 

 مدیریت مورد

سنجش وضعیت، برنامه ریزی، تسهیلگری،  مبتنی بر طرح درمان تدوین شده برای بیمار به منظور فرایندی است

خانواده های  مشاوره و حمایت در زمینه دریافت خدمات اولیه و ارجاع به واحدهای ارائه دهنده خدمت به مراجعین و

 آنها از طریق پیگیری فعالانه منابع در دسترس به منظور بهبود کیفیت زندگی آنان 
 

 طرح درمان

برنامه مکتوب مداخلات دقیق درمانی است که بر اساس اهداف درمانی و وضعیت... فرد و محیط و با مشارکت مراجع 

درمان و مدیر مورد قرار دارد. این طرح انعطاف پذیر  و تمامی اعضای تیم درمان، نوشته شده و در اختیار فرد، تیم

بوده و لازم است علاوه بر مکتوب کردن پیشرفت درمان، حداکثر فاصله زمانی برای بازبینی آن در طرح نوشته شده 

 باشد.

  )معتادین(موادبهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف  اقامتي مركز
 تاسیس و فعالیت می نماید،اختلال مصرف مواد افراد با  یهبود و بازتوانببا هدف  که اطلاق می شودی مرکز به

 این در اصلی رویکرد. در این مرکز اقامت می یابند داوطلبانهمراجعین به این مراکز مددجو نامیده شده و به صورت 

تشکل از مدیر داخلی، . ساختار نیروی انسانی این مرکز ماست خودیار و همتا های گروه مشارکت، پرهیزمدار با مرکز

 . مسئول فنی )پزشک(، کارشناس )شامل مددکار اجتماعی یا روانشناس یا مشاور(، مددیار و مددیار خانواده است
 
 



 مرکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد

 

11 

 

 جامع درمان و بازتواني اعتیاد مبتني بر تداوم درمان مركز
نی تاسیس شده و به های درما به مرکزی اطلاق می شود که با هدف تداوم و استمرار درمان با تجمیع همه مدل

صورت چهار ماه برنامه اقامتی مبتنی بر الگوی اجتماع درمان مدار و هشت ماه برنامه سرپایی به ه مدت یک سال ب

 جلسه مبتنی بر مداخلات روانی اجتماعی فعالیت مینماید. 52میزان 
 

 وسس/صاحب امتیازم
بینی شده موافقت اصولی و سپس پروانه به شخص حقیقی یا حقوقی اطلاق می شود که پس از طی مراحل پیش 

 فعالیت را دریافت می کند.
 

 سئول فنيم

فرد واجد شرایطی است که از طرف مؤسس )حقیقی یا حقوقی( به بهزیستی استان معرفی تا پس از تأیید کمیسیون  

د. مدت اعتبار بهزیستی استان، برای آن کارت مسئولیت فنی صادر و در مرکز مربوطه انجام وظیفه نمای 26مادة 

 سال می باشد. 3کارت صادره 
 

 وافقت اصوليم
استان با اعتبار  26شده در دستورالعمل اجرایی موضوع ماده بینیای است که پس از طی مراحل پیشنامهموافقت 

یاز و گردد تا نسبت به آماده نمودن ساختمان، تجهیز و تأمین نیروی انسانی مورد نماهه برای متقاضیان صادر می 18

  کسب تأییدیه های لازم اقدام نماید.
 

 پروانه فعالیت)مجوز بهره برداری(
مجوزی است که برای شروع و تداوم فعالیت مرکز پس از تجهیز و تأمین و معرفی نیروی انسانی مورد نیاز با اعتبار 

 پنج ساله صادر می گردد.
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 فصل سوم 

 و تجهیزات ساختار فیزیکی 
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 ای فیزیکیفض
 

 نفر( 10)حداکثر ظرفیت  واحد سم زدایی

 به ازای هر نفر دو متر خوابگاه 1

 به ازائ هر پنج نفر یک سرویس دستشویی 2

 به ازائ هر پنج نفر یک سرویس حمام 3

 متر12حداقل  اتاق آموزش و مشاوره 4

 متر 8حداقل  اتاق یاور 5

 متر 6حداقل  محل نمونه گیری و تست سریع مواد 6

 متر 30حداقل  محوطه و فضای باز 7

 متر 10حداقل محل غذاخوری 8

 نفر( 50)حداکثر ظرفیت  واحد اقامت

 به ازائ هر نفر دو متر  خوابگاه تازه واردین 1

 به ازای هر نفر یک متر خوابگاه رتبه بالا 2

 به ازای هر نفر دو متر خوابگاه سرپرستان 3

 یک سرویس نفر 10به ازای هر   حمام 4

 نفر یک سرویس 10به ازای هر  دستشویی 5

 متر مربع 6حداقل  رختشویخانه 6

7 
صندلی  50متر و به شکل مربع مستطیل که بتوان حداقل  30حداقل  *سالن آموزش و جلسات

 نفر( استقرار داد. 7و یک نیمکت )با ظرفیت حداقل  Uبه شکل 

 متر 12حداقل  نماز خانه یا  اتاق نیایش 8

 متر 12حداقل  کتابخانه 9

 وسایل خریداری شده فضایی مناسب جهت نگهداری  انبار و تأسیسات 10

 متر 150حداقل  محوطه و فضای ورزشی 11

 متر به گونه ای که همزمان همه مقیمان غذا صرف کنند. 30حداقل  *سالن غذاخوری و آشپزخانه 12

 واحد اداری

 متر 8حداقل  اتاق رئیس مرکز  1

 متر 8حداقل  اتاق مسئول فنی 2

 متر 8حداقل  اتاق پزشک و تیم درمان 3

 متر 8حداقل  اتاق روانشناس 4

 متر 12حداقل  محل ملاقات خانواده 5

 واحد سرپایی

 متر 8حداقل  اتاق مدیر مورد 1

 متر 50حداقل  باشگاه مهارت 2

 متر 100حداقل  محوطه* 3

 متر 6ل حداق محل نمونه گیری و تست 4

 در صورت ایجاد کارگاه حرفه آموزی، فضای متناسب به ظرفیت فوق اضافه می گردد.: 1 تبصره

 فضاهای ارتباطی و راهروها می بایست به صورت مجزا لحاظ گردد. :2 تبصره

 دارای فضای سبز باشد.باید درصد محوطه مرکز  20حداقل : 3 تبصره  
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 مرکز  تجهیزات ضروری جهت انجام امور
 جهیزات ضروری جهت انجام امور روزمره عبارتند از:ت

 نفر مقیم 50داشتن حداقل یک خط تلفن مستقل برای هر  .1

وسایل کمک آموزشی )تخته وایت برد به تعداد کلاسهای آموزشی و گروه درمانی و سالن اجتماعات،  .2

 کامپیوتر با پرینتر، تلویزیون، ویدئو(

 ییک دستگاه چرخ خیاطی برای تعمیرات جزئ .3

 صندلی مناسب برای جلسات گروه درمانی با توجه به تعداد شرکت کنندگان .4

 وسایل ورزشی )توپ والیبال، بسکتبال، میز و توپ پینگ پنگ، شطرنج و ...( .5

 وجود حداقل یک خودرو سواری در ساعات اداری .6

 تابلوهای اعلانات در قسمت پذیرش، سالن اجتماعات و قسمت اداری به تعداد کافی .7

 یشنهادات در سالن اجتماعات و قسمت های دیگر به تعداد کافیندوق پص .8

 جود سیستم برق اضطراری و یا وجود تعداد کافی چراغ سیارو .9

 وسایل گرمایی و سرمایش مناسب .10

 وسایل پخت و پز مناسب .11

 کپسول اطفای حریق .12

 جعبة کمکهای اولیه و اورژانس .13

 15عی، مذهبی، تاریخی و غیره و حداقل جلد کتاب متنوع اجتما 200قفسه کتابخانه مجهز به حداقل  .14

عنوان کتاب در زمینه کاهش تقاضای مواد و همچنین در دسترس بودن حداقل یک عنوان روزنامه 

 کثیرالانتشار 

 حداقل دو دستگاه کامپیوتر مجهز به اینترنت در اختیار تیم درمان و مسئول فنی .15

  یمسئول فن این درما میاعضاء ت شنهادیلازم به پ لیوساسایر  :1 تبصره

 راهنمای ساختمان و اتاقها به تعداد کافی  تابلوهای: 2تبصره 
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 چهارم فصل

 نیروی انسانی
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 مؤسس /امتیاز صاحب -1

 سـپس و اصـولی موافقـت شـده بینـی پـیش مراحل طی از پس که شود می اطلاق حقوقی یا حقیقی شخص به

 .کند می دریافت را فعالیت پروانه

 شرایط: -1-1

الف( حداقل تحصیلات کارشناسـی در رشـته هـای روان شناسـی)کلیه گـرایش هـا؛ بـالینی، عمـومی، تربیتـی، 

علـوم تربیتـی، پرسـتاری و علوم اجتماعی )گرایش خدمات اجتمـاعی(، استثنایی(، مشاوره، مددکاری اجتماعی، 

 دکترای پزشکی 

 .گرددی که توسط معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور ابلاغ میای نظری و عملهگذراندن دوره :1 تبصره

 متأهل ترجیحا   و تمام سال 24 حداقل داشتن ب(      

 :ظایف و -2-1

 بخشنامه های ابلاغی از طرف سازمان بهزیستی و فرایند های مربوط به آن کلیه دستورالعمل ها، اجرای صحیح  .1

 یی و اثر بخشی مرکز)به کمک تیم درمان(تدوین برنامه سالیانه مرکز جهت افزایش کارا .2

 مالی و امور مقیمان در طول شبانه روز -نظارت بر عملکرد کلی مرکز اعم از تیم درمان و بخش اداری .3

 نظارت بر پرداخت صحیح حق الزحمه ها و اموری نظیر مرخصی ها و شیفت مرکز و سایر امور پرسنلی مرکز .4

 نگهداری اموال و اسناد مالی کارکنان و مرکز( و مالیاتبیمه) نظارت بر حسن انجام امور مالی،  .5

 نظارت بر امور بهداشتی،تغذیه و ایمنی و نگهداری مرکز و کلیه افراد حاضر در مرکز .6

 پاسخگویی به مکاتبات  .7

 تعامل های بین بخشی جهت ارتقاء کمی و کیفی مرکز .8

 

 مسئول فنی -2

قی( به بهزیستی استان معرفی تا پس از تأیید کمیسیون فرد واجد شرایطی است که از طرف مؤسس )حقیقی یا حقو 

 بهزیستی استان، برای آن پروانه مسئولیت فنی صادر و در مرکز مربوطه انجام وظیفه نماید.  26مادة 

 شرایط:-2-1

 ،وانپزشـک یـا متخصـص پزشـکی اجتمـاعی() ترجیحـا ریپزشـکدر یکی از رشته هـای ؛ دارای تحصیلات  الف(

 ( در رشته های روانشناسی )کلیه گرایش ها(، یا مددکار اجتماعی باشد.دکتریترجیحا کارشناسی ارشد )

 سابقه کار در مراکز درمان و کاهش آسیب اعتیاد یکسالب( حداقل    

فعالیت در مراکز درمان  سه سالدارندگان مدرک کارشناسی رشته های فوق الذکر به شرط تجربه  تبصره:

 محسوب می شود. و ب د الفل شرایط بنمعاد و کاهش آسیب

 ج( گذراندن دوره های نظری و عملی که توسط معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور ابلاغ می گردد.    
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 :وظایف-2-2

 نظارت بر اجرای دقیق پروتکل درمانی مرکز  .1

 مسئول امور مربوط به درمان اعم از مداخلات درمانی و موءلفه های مرتبط با درمان .2

 تهیه و تدارک وسایل مورد نیاز موردگروههای کاری مرکز در هماهنگی با  .3

 نظارت بر عملکرد تیم درمان مرکز .4

 تهیه و تنظیم طرح درمان هر بیمار به کمک روانپزشک، و سایر اعضا تیم درمان  .5

 ارجاع بیمارانی که نیاز به خدمات روانپزشکی دارند.  .6

 اطمینان از انجام صحیح آنهادرمانی و  مراحلنظارت بر سیر درمان افراد مقیم در  .7

 پروتکلنظارت بر کلیة جلسات درمانی، آموزشی، کاری و صبحگاهی و اطمینان از برگزاری صحیح جلسات طبق  .8

 نظارت بر عملکرد یاوران که مسئول انجام خدمات به بیماران می باشند. .9

 درخواست نمونه گیری برای آزمایش اعتیاد حسب مورد از بیماران و یاوران .10

 ساعت بصورت روزانه و تعیین جانشین درصورت مرخصی. 8ر فعال در مرکز حداقل حضو .11

ارایه بازخوردهای متناسب به کلیه ارایه دهندگان خدمت در زمینـه تـاثیر مسـتقیم و غیرمسـتقیم عملکـرد  .12

 ایشان بر کیفیت درمان

 یفه نمایند.تمامی پرسنل تیم درمان می بایست زیر نظر مسئول فنی انجام وظ :1تبصره        

با توجه به لزوم توانایی دانش نظری و مهارت های حرفه ای در درمان اعتیاد و اختصاصـا رویکـرد  :2تبصره     

در اعضاء تیم درمان، مسئولیت احراز این توانایی هـا در نیروهـای روان شـناس، مـددکار و  الگوی جامع درمان

 یاور مرکز بر عهده مسئول فنی مرکز می باشد.

 

 شناس یا مشاورروان -3

فردی است که دارای مدرک کارشناسی ارشد یا دکترا در رشته های روانشناسی  )کلیه گرایش ها( بـوده و مسـئولیت 

 انجام مداخلات روانشناختی به صورت فردی و گروهی در مرکز را دارد.

وانشناس مرکز انجـام وظیفـه تواند به عنوان رچنانچه مسئول فنی شرایط تحصیلی روانشناس را داشته باشد می تبصره:

 نماید.

 :شرایط -3-1

 ( در رشته های روانشناسی و مشاوره)کلیه گرایش ها(دکتریکارشناسی ارشد )ترجیحا  الف(

 ب( حداقل شش ماه سابقه کار در مراکز درمان و کاهش آسیب اعتیاد       
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ال فعالیـت در مراکـز درمـان و دارندگان مدرک کارشناسی رشته های فوق الذکر بـه شـرط تجربـه یکسـ تبصره:

 معادل شرایط بند الف محسوب می شود. کاهش آسیب

 ج( گذراندن دوره های نظری و عملی که توسط معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور ابلاغ می گردد.   

 :وظایف -3-2

 مصاحبة اولیه روانشناختی با بیمار در بدو ورود -1

 هر مقیم ضبط یک نسخه در پروندة مقیمختی ها و ابزارهای ارزیابی شناتکمیل فرم  -2

 همکاری در تدوین و بازبینی طرح درمان مقیمان و پیگیری در اجرای موارد مرتبط -3

 هدایت و اجرای کلیه گروه های درمانی و جلسات روزانه مقیمان -4

 انجام مشاوره فردی و مشاوره و آموزش خانواده )هفتگی(، و تکمیل فرم های مربوطه -5

 گیری برای آزمایش اعتیاد از مقیمان و یاوران برحسب تشخیص هدرخواست نمون -6

 برگزاری جلسات آموزش مقیمان در زمینه مهارت های زندگی -7

 برگزاری جلسات آموزش مقیمان در زمینه پیشگیری از عود و سایر مباحث مرتبط با کاهش تقاضای مواد -8

 انجام سایر امور محوله از سوی مسئول فنی مرکز -9

 

 مددکار مرکز() مدیر مورد -4

مددکاری اجتماعی، علوم اجتمـاعی و یـا مطالعـات  های رشتهیکی از در  کارشناسیحداقل یلات تحصفردی است دارای 

 خانواده 

 :شرایط -4-1

 )گرایش خدمات اجتماعی( مددکاری اجتماعی، علوم اجتماعیکارشناسی در رشته حداقل  الف(

 درمان و کاهش آسیب اعتیاد( حداقل شش ماه سابقه کار در مراکز ب       

 ج( گذراندن دوره های نظری و عملی که توسط معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور ابلاغ می گردد.        

 

 :وظایف -4-2

 مصاحبة اولیه مددکاری با بیمار در بدو ورود و تکمیل فرم مددکاری -1

 انجام مشاوره مددکاری -2

 یمارانهمکاری در تدوین و بازبینی طرح درمان ب -3

 پیگیری در اجرای کلیه موارد تدوین شده در طرح درمان بیماران  -4
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 هماهنگی لازم در جهت پرکردن اوقات فراغت و کارهای فوق برنامه -5

 گیری اعتیاد در مقیمان و یاوراندرخواست نمونه -6

 نظارت بر عملکرد یاوران و برنامه ریزی فعالیت های یاوران -7

 مهم مرتبط با مقیم با توجه به اهداف درمانی ارتباط مداوم با خانواده و افراد -8

 پیگیری وضعیت سازگاری مقیم با محیط خانواده، محل کار بعد از ترخیص -9

پیگیری وضعیت بیمار، تکمیل فرم های مربوطه، تحویل یک نسخه از آنها به مسئول فنـی و ضـبط یـک نسـخه در  -10

 مراکز درمانی و گروههای خودیاری بعد از ترخیص پروندة بیمار و همچنین ارجاع وی با هماهنگی مسئول فنی به 

 تلاش جهت بازگشت فرد به اجتماع و خانواده از جمله از طریق کاریابی و آموزش فنی حرفه ای -11

 ، نارانان و غیره( در جهت افزایش تعامل و هماهنگی مددجویان با جامعه NA,AA) ارتباط با گروه های خودیار -12

 مسئول فنی مرکز انجام سایر امور محوله از سوی -13

 مددجویان از یک هر برای بازتوانی و درمان خدمات های خلا و ها شکاف شناسایی -14

 درمان تداوم و پیوستگی بر نظارت  -15

 اجتماعی شناسایی -16

 خدمات نمودن دسترس در و  اجتماعی یابی حمایت  -17

 درمان طرح اجرای بر نظارت  -18

 

 یاور مرکز  -5

کمک به تیم درمان در امور آموزشی، ارزیابی مقیمان و سایر امـور محولـه از  فرد بهبودیافته از مصرف مواد که توانایی

 سوی مسئول فنی را دارد.

 .  باشد دیپلم ترجیحا  و سیکل حداقل تحصیلی مدرک دارای که یاور یک مقیم نفر 20 ازای به

 شرایط: -5-1

وی با مرکز بطور مـوثر برقـرار بـوده  )یک سال پاک مانده باشد و ارتباط جامع درمان فارغ التحصیل از مرکز . 1

را طـی جـامع باشد( و یا فرد بهبود یافته از اعتیاد که دورة کارورزی )دو هفته( تحت نظر تـیم درمـان مرکـز 

 نموده است

 حداقل تحصیلات سیکل و ترجیحا دیپلم باشد.                      . 2

 :وظایف  -5-2

 مسئول فنی و اعضاء تیم درمانانجام امور مربوطه زیر نظر رئیس مرکز،  .1

 نظارت و کمک در انجام امور روزانه مقیمان مطابق برنامه مدون تیم درمان  .2
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 هماهنگی لازم در جهت پرکردن اوقات فراغت و کارهای فوق برنامه مقیمان .3

 ل امور ورزشیبق برنامة تدوین شده و زیرنظر مسؤاجرای برنامه های ورزشی با مقیمان ط .4

 وانشناس جهت برگزاری کلاسهای آموزشیحضور در کنار ر .5

 نظارت بر ثبت سیر درمان روزانه و تکمیل فرم مربوطه و تحویل آن به مسئول فنی مرکز .6

 انجام آزمایش ادرار کلیه مقیمان با درخواست اعضاء تیم درمان و زیر نظر مسئول فنی .7

 یبرنامه ریزی جهت مسابقات ورزش .8

 در حال بهبودی از اعتیاد برای افراد "الگو" تلاش در جهت معرفی .9

 پائیدن دقیق بیماران جهت کنترل علایم حیاتی بیماران .10

ساعت اول پذیرش بیماران بصورت شبانه روز و شامل ثبت علایم حیـاتی بیمـاران  24این پایش در تبصره: 

 مطابق نظر مسئول فنی می باشد.

 تحویل داروهای تجویز شده توسط پزشک به بیمار .11

رد نیاز که توسط پزشک برای هر بیمار نسخه شده است می بایست در اتاقی ایمن و دور داروهای مو تبصره:

 از دسترس بیماران تحت نظارت مستقیم مسئول فنی مرکز نگهداری گردند.

به دلیل انجام سم زدایی پرهیز مدار و احتمال بروز مخاطرات منجر به تهدید سلامت مقیمان واحد، پایش حضوری و  .12

یه فعالیت های بیماران اعم از شرکت در جلسات، خوابیدن، تغذیه، استحمام و غیره مـی بایسـت در مستند کردن کل

گزارش روزانه یاور واحد ثبت گردد. بدیهی است این گزارشات در اسرع وقت به رویت مسئول واحـد و مسـئول فنـی 

 برسد. جامع درمانمرکز 

 برگزاری و تسهیلگری جلسات گروهی مقیمان .13

 امور زیر نظر مسئول واحد و مسئول فنی مرکزانجام سایر  .14

 

 پزشک یا روانپزشک -6

ر پزشـکی مـددجویان در امو کلیه مسئولیتمندرج در دستورالعمل ابلاغی است که  پزشک یا روانپزشکِ واجد شرایط

بط دوره سم زدایی و پس از آن را طبق این پروتکـل برعهـده دارد و بایـد در برابـر مراجـع قـانونیِ ذی صـلاح و مـرت

 پاسخگو باشد. 

 :شرایط -6-1

 گذراندن دوره های نظری و عملی که توسط معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور ابلاغ می گردد.

 وظایف: -6-2

 معاینه دقیق پزشکی مراجعین جهت صدور بلامانع بودن انجام سم زدایی پرهیز مدار و نظارت بر فرایند آن .1
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 تجویز نماید.  ی مورد نیاز را  یم محرومیت در بیمار داروهال علا: پزشک مجاز است جهت کنترتبصره

 مرکزمراقبت حضوری و در دسترس)آنکال( جهت کنترل و پایداری سلامت بیماران  .2

   مرکزانجام ویزیت های ضروری و مواقع خاص بنابر اعلان یاور  .3

 پزشکی بیماران انجام ویزیت روزانه بیمار در هفته اول سم زدایی و ثبت ویزیت ها در پرونده .4

 نظارت بر فرایند ارجاع به گونه ای که هر گونه ارجاع به تأیید وی برسد. .5

 صدور تأییدیه ترخیص از واحد سم زدایی و معرفی به واحد جهت یابی مرکز .6

 معاینه و مراقبت از سلامت بیماران ارجاع شده به واحد جهت یابی مرکز حداکثر دو روز پس از ارجاع .7

 محوله زیر نظر مسئول فنی مرکزانجام سایر امور  .8

 

 نگهبان مرکز -7

 فردی است که مسئولیت حراست و حفاظت فیزیکی مرکز را به صورت شبانه روزی بر عهده دارد.

 شرایط: -7-1

 حداقل سیکلداشتن مدرک  .1

 متاهل ترجیحا  .2

 داشتن سلامت جسمی و روانی لازم  .3

 وظایف:  -7-2

 کاریحفاظت فیزیکی از مرکز و اموال آن در شیفت  .1

 ثبت ورود و خروج مقیمان، کارکنان و وسایل نقلیه .2

 

 آشپز  -8

 سالم مرکز را بر عهده دارد.غذای فردی است که مسئولیت طبخ 

 شرایط: -8-1

 دارا بودن کارت سلامت از مرکز بهداشت محل جغرافیایی  .1

 وظایف: -8-2

 در مرکز طبخ و توزیع بهداشتی صبحانه، ناهار و شام به کلیه افراد حاضر. 1      

 به کار گیری نیروی ذی صلاح خارج از افراد در حال بهبودی. 2      
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بهـره  جـامع درمـانبا اینکه ممکن است هر فرد با اختلال مصرف مواد به درجاتی از الگوی بهبود و بازتوانی در مراکز 

های مرکز، هزینه های آن و سایر ملاحظات مربوط به این الگو باید بـا شـرایط  مند گردد اما طول مدت اقامت، برنامه

مددجویان مطابقت داده شود. بنابراین اقامت در این مراکز برای تمامی افراد با اختلال مصرف مواد مناسـب نیسـت و 

 انتخاب مناسب و پذیرش مددجویان براساس معیارهای پیش بینی شده ضروری است. 

 

 شساعت پذیر

، باید پس از معاینه و ارزیابی اولیه توسط پزشک و با تاییدیه کتبی او صـورت گیـرد. بـا جامع درمان مرکز پذیرش در

 توجه به اینکه حضور پزشک در این مراکز تمام وقت نیست، باید برای پذیرش، ساعات مشخصی تعیین گردد. 

 .قرار دارد تیم درمانتعیین ساعت پذیرش در هر مرکز بر عهده  .1

 ساعت پذیرش می تواند هر روز و یا برای تعدادی از ایام هفته تعریف شود. .2

بدیهی است حضور پزشک در ساعات پذیرش تعیـین شـده الزامـی اسـت و پـذیرش در سـاعات خـارج از زمـان  .3

 پذیرش مستلزم اخذ تاییدیه کتبی از پزشکِ رابط یا مرکزِ رابط است.

 نصب گردد.ساعات پذیرش باید در معرض دید مراجعین  .4

 

 مددجو و پذیرش انتخاب شرایط

 ابتلا به اختلال مصرف مواد .1

 تمایل شخصی و رضایت آگاهانه برای اقامت در مرکز .2

 سال 60و کمتر از  18سن بالاتر از  .3

 با تاییدیه کتبی پزشک  جامع درماندر مراکز  نداشتن موارد منعِ مطلق پذیرش .4

 داشتن مُعرف حقیقی یا حقوقی  .5
 

 لق پذیرششرایط منعِ مط

 رارداـبزنان  .1

 سال 60سال و بالای  18سن زیر  .2

 ابتلا به بیماری های شدید جسمانی از قبیل؛ نارسایی و اختلال عملکرد کلیه، کبد، دستگاه گوارش، قلب و عروق .3

 بغیر از ایدز ابتلا به بیماری های مسری و واگیر دار .4

 شده نرل ـکنتصرع یا ال ـرع فعـصابتلا به بیماری های تشنج دهنده از قبیل؛  .5

 ابتلا به اختلالات روانپزشکی با تظاهرات سایکوتیک .6

 وجود تظاهرات حاد روانپزشکی خطرآفرین برای خود و سایرین .7

 جراحی  هداخلماز به ین فعال یا خونریزی دهنده با زخموجود  .8

ولی روزانـه خـود ت معمـیـکه قادر به انجام فعال جسمی )معلول ذهنی و عقب ماندگی یا ناتوانی ذهنی و جسمی .9

 (نباشد

 کیفری بیتعقمحکومین با حکم  .10
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 شرایط منع نسبی پذیرش

 داشتن نگرش منفی نسبت به بهبود و بازتوانی در مراکز اقامتی  .1

 داشتن سابقه عدم موفقیت در این الگوی بهبود و بازتوانی طی یک سال گذشته .2

 قبلی پرهیزمدار( بازگیری های )سم زداییداشتن سابقه تشنج و تظاهرات شدید در  .3
 

 رشیل پذـمراح

 احراز هویت مددجو  -1

 طورکلی دو گروه به مرکز مراجعه می نمایند:به

 صـورت قطعـی تشـخیص هویـت مـی گروهی از مددجویان که با شناسنامه،کارت ملی یا سایر مـدرک معتبـر به. 1-1

 شوند. 

 د:صورت مشخص در تشخیص هویت آنان مشکل وجود دارگروهی که به. 1-2

این افراد می بایست جهت دریافت برگه معرفی نامه پذیرش به قسمت پیشگیری بهزیسـتی مراجعـه و اقـدام بـه 

 دریافت فرم ارجاع به مرکز را نمایند.

 

 تعیین مُعرف  -2

و بـازتوانی، پـی گیـری هـای درمـان داوطلبانه است. لیکن به منظور حمایت از فرآینـد  جامع درمانز کپذیرش در مرا

و بازتوانی، اقدامات حین ترخیص و پرداخت کلیه هزینه های مددجو در طول دوره بهبود و بازتوانی شـامل  رماندحین 

، بـا بستگان یا آشـنایاناقامت، برنامه های روزانه، ارجاع یا سایر موارد بر حسب ضرورت یا نیاز مددجو لازم است یکی از 

 . ن معُرف، مسئولیت پذیرش مددجو و سایر امُور را بر عهده گیردتکمیل فرم مربوطه و ارایه اوراق شناسایی به عنوا

 

 و بازتوانی درماناولیه از شیوه  ه اطلاعاتیارا -3

ای بـا حضـور جلسـه درتوسط یکی از اعضاء تـیم بهبـود مرکـز  باید اطلاعات زیر پس از احراز هویت و تعیین مُعرف،

و بازتوانی در مرکز درصورت عـدم تمایـل  درمانی با کلیات مراحل مُعرف یا خانواده مددجو ارایه گردد تا ضمن آشنای

 آنان، ادامه روند پذیرش متوقف گردد:

 هنگام ورود به مرکز بدنی لزوم بازرسی کامل . 3-1

 تیم درمانمرکز در صورت عدم رعایت مقررات به تشخیص مرکز و امکان اخراج از  مقرراتت از یلزوم تبع. 3-2

 مشکلات احتمالی و  عوارض جسمی سم زدائیتوضیح آثار و . 3-3

 خانواده زوم همکاری ـلهای مُعرف و وظایف و مسئولیت. 3-4

 درمان در این مراکز و ضرورت طی کلیه مراحل بصورت جامع یک دوره مدت زمان. 3-5

 طبق مقررات مرکز مرکزخارج از  محیطتماس با  ت دریمحدود. 3-6

 یورت وجود مشکلات قانوناز فرد در ص مرکزت یعدم حما. 3-7

 نه بهبود و بازتوانییعدم امکان بازگرداندن هز. 3-8

 درمان و بازتوانیالگوهای سایر  مُعرفی اجمالی. 3-9
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 تکمیل مدارک  -4

یا کارت شناسایی معتبـر پـذیرش  ارایه رونوشت شناسنامه یا کارت شناسایی معتبر: افراد با ارائه شناسنامه. 4-1

انچه فردی شناسنامه یا کارت شناسایی معتبر نداشـت و هویـت وی نامشـخص بـود، نبایـد از شوند اما چنمی

پذیرش آن صرف نظر کرد بلکه باید پس از اطلاع به سازمان صادر کننده مجـوز و همـاهنگی بـا آن، پذیرفتـه 

 شود.

 فرم پذیرش . 4-2

 فرم مُعرف یا مُعرفی نامه توسط مُعرف . 4-3

 و پیگیری فرم ثبت اطلاعات . 4-4

 

  اولیه ارزیابی - 5

  گیرد:مسئولیت ارزیابی اولیه مددجویان برعهده مسئول فنی است که به شرح زیر صورت می

  الف( ارزیابی وضعیت فردی، روانی و اجتماعی

وظیفه انجام مصاحبه اولیه و اخذ شرح حال برعهده کارشناس مرکز است که باید با هدف ارزیـابی دقیـق و ارتقـای 

 یزه مددجو صورت پذیرد:انگ

 فردی مشخصات( 1

 و اجتماعی  وضعیت خانوادگی( 2

 برای بهبود و بازتوانی مددجوبررسی انگیزه ( 3

 اطلاعات راجع به مصرف مواد ( 4

 در زمینه اختلال مصرف مواد ی قبلیها سابقه درمان( 5

 سابقه مسمومیت و بیش مصرف مواد( 6

 آمیزسابقه رفتارهای پرخطر و مخاطره ( 7

 و مشکلات طبی های جسمانی سابقه بیماری( 8

 های روانپزشکی  سابقه بیماری( 9

 سوابق قضایی و کیفری( 10   
 

 پزشکیابی ـارزیب( 

 ( ارزیابی بالینی1-ب

 الزامی است: توسط پزشک ،سی های بالینی زیرانجام برر

 ی انجسم جهت بررسی سلامت معاینه کامل فیزیکی .1

 رسی سلامت روانیمصاحبه تشخیصی جهت بر .2

 C 9و  Bو هپاتیت  (HIVویروس نقص ایمنی )بررسی احتمال خطر ابتلا به  .3

 شود.برای مصرف کنندگان همزمان چند ماده به ویژه بنزودیازپین ها و الکل مشاوره تخصصی توصیه می نکته:

 آزمایشگاهی ابیـارزی( 2-ب

 انجام بررسی های آزمایشگاهی زیر توسط پزشک الزامی است:

 رف شدهـآزمایش ادرار برای ردیابی مواد مص .1
                                                           

 مسئول فنی مرکز تشویق و ارجاع گردند. زمایش داوطلبانه توسط اجباری نیست ولی بهتر است مراجعین برای مشاوره و انجام آهای فوق  . انجام آزمایش9
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 سایر ازمایش های ضروری به تشخیص پزشک .2

 سال به تشخیص پزشک.  40برای افراد بالای  (EKG) نوار قلبی .3

 

 صدور تاییدیه پزشکی-6

پزشک مرکز پس از انجام ارزیابی های اولیه بالینی و آزمایشگاهی درصـورت عـدم وجـود ممنـوعیتی بـرای پـذیرش 

 ان، تاییدیه پزشکی صادر می نماید.مددجوی

 

 بررسی مدارک -7

بررسی می شود و در صورت کامل بودن مدارک کـه نشـان دهنـده  مسئول فنی در این مرحله مدارک مددجو توسط

 .شرایط اولیه پذیرش است برای مراحل بعد ارجاع می گردد

 

 پذیرش نهایی  -8

و و احراز تمایل وی، پذیرش با پرداخـت وجـوه مربوطـه و تکمیـل و ارایه اطلاعات به مددج مسئول فنیپس از تایید 

 فرم رضایتنامه نهایی می گردد. 
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 سم زدایی 

نشانگان قطـع  کنترلهدف اصلی و  می باشد مرکز جامع درمانو بازتوانی در  درمانفرایند  از مرحلهسم زدایی اولین 

شـبه مخـدر )آگونیسـت/ پارشـیال آگونیسـت(  از داروهای مخدر/این رویکرد در  می باشد. با کمترین عوارض مصرف

بلامـانع  -بنا به تشخیص پزشک -گردد. لیکن برای کاهش رنج و سختی این دوران، استفاده از سایر دارواستفاده نمی

و بازتوانی و با توجه به شرایط مـددجو، درمان ای همتا در طول دوره هاست. همچنین با توجه به نقش و جایگاه گروه

 شود. های مرتبط در سطح محدود استفاده میدر این مراکز از حضور مددیاران و ارایه آموزش

مددجویان پس از پذیرش نهایی، وارد مرحله سم زدایی می شوند و در طول مرحله سم زدایی در اتاقی تحـت همـین 

 دارند.  عنوان اقامت

 رعایت موارد زیر در دوره سم زدایی ضروری است: •

 تناسب تعداد افراد حاضر در مرحله سم زدایی براساس دستورالعمل  .1

 ثبت تمامی اتفاقات و اقدامات صورت گرفته برای مددجو در پرونده وی  .2

توانـد تـا زشـک میشود که بنا به تشـخیص پدر نظر گرفته مییک هفته  متوسط دوره اقامت در اتاق سم زدایی .3

 ادامه یابد. حداکثر دو هفته

 

 می باشد:ویزیت پزشک در طول دوره سم زدایی به ترتیب زیر 

 های ثابت:الف( ویزیت

 به اتاق سم زدایی . بدو ورود1    

ورود برای مددجویانی که در خارج از ساعات تعیین شده پذیرش به مرکز وارد شده انـد نبایـد  دوویزیت ب. 1-1

 باشد. پذیرش از بعد اول ساعت 4 در ترجیحا ساعت به تاخیر افتد و توصیه می شود 12از  بیشتر

چنانچـه دوره سـم زدایـی بنـا بـه : حداقل یک بار در هفته اول جهت پایش و نظارت بر فرایند سم زدایی. 1-2

یـی نیـز بایـد تشخیص پزشک بیشتر از یک هفته به طول انجامید از روز هفتم تا زمان پایان دوره سـم زدا

 حداقل یک ویزیت دیگر در پرونده مددجوثبت گردد.

 های مرکزپایان دوره سم زدایی به منظور تایید اتمام دوره و صدور مجوز برای ورود به سایر برنامه. 1-3

 :تشخیص پزشک صورت خواهد گرفتبه های ضروری که در مواقع خاص و ب( ویزیت

 های ثابت گردند.ند جایگزین ویزیتتوانهای ضروری نمیبدیهی است ویزیت

ست که باید تحت نظارت ساعت اول، پایش دقیق مددجویان ضروری ا 24در هفتة اول سم زدایی و به ویژه در  .1

 مرکز و با کمک مددیاران صورت گیرد.مسئول فنی 

مددجو که نشانه ویزیت روزانه مددیار و کنترل علایم حیاتی: مددیار باید به محض مشاهده تغییراتی در وضعیت  .2

 برساند. و پزشک مرکز مسئول فنیشکل است، موضوع را به اطلاع بروز م

 تجویز دارو برای مددجویان صرفا توسط پزشک صورت خواهد گرفت. .3
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داروهای تجویزشده باید با ذکر نام و مشخصات مددجو در انبار دارویی نگهداری شود و از قرار دادن هر نوع دارو  .4

 ا هر فضای دیگری اجتناب گردد.در اتاق سم زدایی ی

به  هر باربا هماهنگی پزشک بلامانع است. لیکن دلیل تجویز باید در پرونده ثبت گردد و  OTCتجویز داروهای  .5

 اطلاع پزشک برسد. 

 شود غیر از مواقع اورژانس از داروهای تزریقی در مرکز استفاده نگردد.توصیه می .6

 اده اورژانس ندارند در مرکز ممنوع است.نگهداری داروهای تزریقی که استف. 6-1

 باشد. نگهداری سرنگ و سوزن و سایر وسایل تزریق در مرکز تنها محدود به ترالی اورژانس می. 6-2

در صورت لزوم و بنا به تشخیص پزشک استفاده از داروهای تزریقی، صرفا باید با حضور و زیر نظر پزشک . 6-3

رتی که پزشک در مرکز حاضر نیست هر نوع تزریق در مرکز ممنوع بوده صورت گیرد. بنابراین در صو مرکز

 ارجاع شود.درمانی و مددجو باید به مرکز 

در صورتی که پس از شروع سم زدایی، مددجویی تحمل شرایط موجود را نداشته باشد و از این نوع سم زدایی  .4

فرد می تواند با نظر پزشک و تمایل  منصرف گردد، نگهداری اجباری وی در مرکز خلاف مقررات بوده و این

 خود، روش درمانی دیگری را انتخاب نماید و با رضایت شخصی از ادامه اقامت انصراف دهد.

به منظور تسهیل سم زدایی مددجو، مراکز باید شرایط را به گونه ای فراهم کنند که درطول این مدت مددجو  .5

 بتواند در صورت تمایل روزانه استحمام نماید. 
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این دوره به گونه ای برنامه ریزی شده که هر کدام از مقیمان باید بر حسب شاخص های ارزیابی، تلاش کند مراحل 

رمانی مقیمان  بر ارتقاء را طی نموده و رفتارهای کارآمد و سالم در وی درونی شود. در این دوره برنامه آموزشی و د

، ای گروه های مداخله ، برنامه منظم و دقیق روزانه،سلسله مراتبی الگوی مولفه هایی از جمله اساس

 به شرح ذیل می باشد. "ی اجتماعییادگیر" مدلمبتنی بر  تشویق و تنبیه ،اجتماعجلسات 
 

 لگوی سلسله مراتبیا
وچک) مرکز( به عنوان نمونه ای از جامعه نشان داده می شود. این مولفه به مقیمان، مسیر شفاف ارتقاء در اجتماع ک

سلسله مراتب ارتقاء مقیمان بر  مقیم با مشاهده و سایر روش ها رفتارهای کارآمد منتج به ارتقاء را یاد می گیرد.

 اساس نمودار زیر می باشد.
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیرمقیمان

سرپرست گروه 

 نظافت

سرپرست گروه 

 رختشوخانه
 

سرپرست گروه 

 آشپزخانه
 

سرپرست گروه 

ایمنی و 

رینگهدا  
 

سرپرست گروه 

گروه فرهنگی 

 ورزشی
 

 یاور

 تیم درمان
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هـای بـا درجـه  مسئول مرکز و پرسنل تخصصی و اداری، سایر افراد که شامل مدیر و گروه ر این نمودار به جزد -1

 کمتر هستند جزء افراد مقیم می باشند.

هر فرد بعد از پذیرش نهایی توسط گروه انتظامات به سرپرست گروه نظافت معرفی می گردد و در این گـروه در  -2

 پایین ترین رده شروع به کار می نماید.

 تقاء باید طبق ضوابط انجام پذیرد.نحوة ار  -3

 نمــودار سلســله مراتبــی بایــد در تــابلو اعلانــات، اطــاق سرپرســت تــیم درمــان، مــدیر مقیمــان و سرپرســتان -4

 های مختلف نصب گردد. گروه

 هـای هـای نصـب شـده در محـل اصلاحات و تغییرات ایجـاد شـده در نمـودار بلافاصـله در چـارت .1 تبصره

 گروه کاری اعمال می شود.فوق الذکر توسط سرپرست 

 8با کاغذ قرمز، از رتبـة  7الی  5لازم است اسم مستعار، عنوان شغلی و رتبة گروههای کاری از رتبة  .2تبصره 

روی کاغذ زرد بعد از نوشتن و قـراردادن در تلـق هـای مخصـوص بـر روی  13الی  11روی کاغذ آبی و رتبة  10الی 

 سمت راست سینة آنها نصب گردد.

 

 شرح وظایف مدیر مقیمان -1

 انجام وظیفه طبق دستورالعمل و با نظارت سرپرست تیم درمان – 1

نظارت بر عملکرد گروه هماهنگی و ارائة گزارش روزانه به سرپرست تیم درمان در مورد مشکلات، موانع، همکـاری،  – 2

 اجرای قانون، حضور و غیاب و سایر اعمال مرتبط به پیشرفت یا عدم پیشرفت.

 الگوبودن –3

 تشکیل جلسه روزانه طبق برنامه با گروه هماهنگی و سرپرست تیم درمان - 4

ارائة پیشنهاد در مورد تنبیه، تشویق، ارتقاء و عزل درجة سرپرستان گروهها به مسئول تـیم درمـان طبـق قـوانین  – 5

 داخلی

 ل امور اداری و خدمات مرکزایجاد هماهنگی در تهیة وسایل مورد نیاز گروه هماهنگی زیر نظر مسئو – 7

لازم است اسم مستعار مدیر و سمت وی بر روی پارچه سفید رنگ نوشته شده و بر روی سـینه نصـب گـردد و بـر  – 8

 بازوی وی بازو بند سفید رنگ بسته شود.
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 شرح وظایف گروه هماهنگی - 2

 انجام وظیفه زیر نظر مدیر مقیمان – 1

 انتقادات موجود در صندوق پیشنهاداتبررسی روزانة پیشنهادات و  – 2

 تصمیم گیری در موارد خاص )اتفاقات ناگهانی، میهمانی های مرکز، برگزاری مراسم خاص و ...( – 3

 ارائة پیشنهادات در مورد تنبیه، تشویق، ارتقاء یا تنزل درجة مقیمان طبق قوانین داخلی – 4

لسات عمومی طبـق قـوانین داخلـی )بـه جـز مـواردی کـه پیشنهاد و مشورت در تصمیم گیری جهت برگزاری ج – 5

 مسئولین مرکز لزوم آن را تأیید کنند(

 بررسی مسائلی که در جلسات صبحگاهی غیرقابل حل تشخیص داده شود. – 6

 

 شرح وظایف سرپرست های گروه ها – 3

 انجام وظیفه زیر نظر مدیر مقیمان – 1

 بودن الگو – 2

 ری تحت نظارت خود و انجام امور اجتماعی محوله در گروهنظارت بر عملکرد گروه کا – 3

تهیة گزارش روزانه از نحوة عملکرد گروه کاری تحت نظارت خـود و ارائـة آن بـه مـدیر )شـامل مشـکلات، موانـع،  – 4

 همکاری، اجرای قانون، حضور و غیاب و سایر اعمال منطبق بر پیشرفت یا عدم پیشرفت(

 بق برنامه مرکز جهت برنامه ریزی کارها در هر گروه کاریبرگزاری جلسات روزانه ط – 5

 ارائة پیشنهادات در مورد ارتقاء و یا تنبیه افراد تحت نظارت خود به گروه هماهنگی و اعمال آن طبق قوانین داخلی – 6

 تدارک وسایل مورد نیاز در گروه خود ضمن هماهنگی با مدیر و کارپرداز مرکز – 7

و تأییـد مـدیر مقیمـان و  33ایل مورد نیاز با پیشنهاد سرپرسـت گـروه، پرکـردن فـرم شـماره درخواست وس :1تبصره 

 .مسئول امور اداری و خدمات و ارائة آن به کارپرداز انجام می گیرد

لازم است اسم مستعار و گروه کاری سرپرستان گروه بعد از نوشتن بر روی کاغذ سـفید و قـراردادن در تلـق   :2تبصره 

 بر روی سمت راست سینه آنها نصب گردد. های مخصوص

 

 شرح وظایف گروه انتظامات – 4

 انجام وظیفه زیر نظر سرپرست گروه انتظامات – 1

 همکاری با نگهبان مرکز طبق دستورالعمل – 2

 برقراری امنیت و نظم داخلی مرکز طبق قوانین داخلی – 3
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 نظارت بر اجرای صحیح قوانین و مقررات مرکز – 4

 ئة گزارش از مشاهدات و بازدیدهای انجام شده در طی روز به سرپرست گروه انتظاماتارا – 5

 ساعت 24کشیک شبانه در مراکز اقامتی به صورت شیفتی برای حفظ امنیت و ثبت اتفاقات در  – 6

قـراردادن  لازم است اسم مستعار، عنوان شغلی و رتبة اعضای گروه انتظامات بعد از نوشتن روی کاغذ سـبز و :1تبصره 

 در تلق های مخصوص بر روی سمت راست سینه آنها نصب گردد.

کسانی که کشیک شب داشته اند می توانند تا قبل از جلسة صـبحگاهی در مراسـم معمـول روزانـه شـرکت  :2تبصره 

 نکنند و در ساعات کار اجتماع استراحت داشته باشند.

 .ی مقیمان استزمان کشیک شب از ساعت خواب تا ساعت بیدار: 3تبصره 

 .گروه انتظامات در روزهای غیرکاری نیز مسئولیت فوق را برعهده دارد :4تبصره 

لازم است در زمان تشکیل کلاسها و جلسات مراقبت مرکـز توسـط گـروه انتظامـات تعطیـل نگـردد و گـروه  :5تبصره 

 انتظامات به نوبت در کلاسها شرکت نمایند.

 

 شی  شرح وظایف گروه فرهنگی و ورز – 5

 انجام وظیفه زیر نظر سرپرست گروه فرهنگی و ورزشی – 1

 ثبت فهرست کتب و سایر مکتوبات و حفظ آنها، امانت دادن و تحویل به موقع کتابها – 2

 تهیة روزنامه و توزیع آنها – 3

 انجام امور تکثیر و توزیع جزوات و سایر فرمهای مورد لزوم – 4

 تفریحی مورد نیاز تدارک و نگهداری وسایل ورزشی، – 5

 تدارک تفریحات و مراسم خاص طبق دستورالعمل – 6

 تهیة گزارش روزانه و ارائة آن به سرپرست گروه فرهنگی و ورزشی – 7

 داشتن برنامه روزانة کاری و نصب آن در اطاق سرپرست گروه و مدیر – 8

چارچوب درمانی توسط مقیمـان ممنـوع  تکثیر مطالب درخواستی پرسنل مرکز برای امور شخصی و خارج از: 1تبصره 

 است.

 .در مورد امور ورزشی با مسئول امور ورزشی مرکز هماهنگی لازم صورت پذیرد :2تبصره 
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 شرح وظایف گروه ایمنی و نگهداری – 6

 انجام وظیفه زیر نظر سرپرست گروه ایمنی و نگهداری – 1

از اسـتفادة صـحیح از وسـایل و سـالم بـودن آنهـا و دادن  بازرسی روزانه از قسمت های مختلف مرکـز و اطمینـان – 2

 تذکرات لازم در قسمت هایی که در حفظ وسایل توجه کافی نمی شود.

 تلف گزارش و درخواست گردیده است اقدام به موقع در تعمیر وسایلی که از قسمت های مخ – 3

 ان گروهها و سایر مسئولینهمکاری در زمانهای بروز خطر )نظیر آتش سوزی، زلزله( با سرپرست – 4

 تشکیل گروه تأمین ایمنی از مقیمان داوطلب و هماهنگی با آنان – 5

 آموزش رعایت بهداشت و حفظ امنیت مرکز به مقیمان تازه وارد – 6

ـــذکر در بازرســـی – 7 ـــف و دادن ت ـــت مســـائل بهداشـــتی در قســـمت هـــای مختل ـــان از رعای ـــه و اطمین  روزان

 ی و ایمنی رعایت نمی شود.قسمت هایی که مسائل بهداشت

در روزهای غیرکاری یک نفر از این گروه به صورت کشیک در دسترس مقیمـان جهـت انجـام امـور ضـروری : 1تبصره 

 خواهد بود.

ابتدا سرپرست گـروه بـه مـدیر و سـپس مـدیر بـا  مربوطهدر مورد تعمیر وسایل در خارج از مرکز طبق فرم : 2تبصره 

و خدمات، درخواست تعمیر را به کارپرداز ارائه می دهد و وظیفة پیگیری به عهدة سرپرست گروه  هماهنگی مسئول امور اداری

 .ایمنی و نگهداری خواهد بود

و به پیشنهاد افراد گروه ایمنی  مربوطه در رابطه با عدم حفظ وسایل، رعایت ایمنی و بهداشت باید طبق فرم  :3تبصره 

و نگهداری به سرپرست گروه موردنظر داده می شود. )رونوشت فرم تذکر بـه مـدیر و  و نگهداری و توسط سرپرست گروه ایمنی

سرپرست گروه انتظامات داده خواهد شد( در صورت بی توجهی به تذکرات موضوع در جلسه گروه هماهنگی مطرح و راجع بـه 

 آن تصمیم گیری می شود.

 

 شرح وظایف گروه آشپزخانه – 7

 رست گروه آشپزخانهانجام وظیفه زیرنظر سرپ – 1

ــدیر و – 2 ــاق م ــروه و اط ــت گ ــاق سرپرس ــپزخانه، اط ــب آن در آش ــپز و نص ــاهنگی آش ــا هم ــذایی ب ــة غ ــة برنام  تهی

 سالن غذاخوری

 تهیة درخواست مواد غذایی با هماهنگی آشپز و ارائة آن به سرپرست گروه آشپزخانه – 3

 همکاری در تهیة صبحانه، ناهار و شام تحت نظارت آشپز – 4

 نظافت آشپزخانه و ناهارخوری )مرتب کردن میز غذا، جمع کردن و شستن ظروف و پذیرایی و...( – 5

 رعایت مسائل بهداشتی طبق مقررات مرکز و استفاده از دستکش، کفش مخصوص آشپزخانه و کلاه در زمان انجام وظیفه – 6

 داشتن کارت بهداشتی و تجدید آن – 7
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به نوبت از گروة آشپزخانه در مراسم ورزش شرکت نمی کند و صـبحانه را تـدارک مـی بینـد. در تهیة صبحانه هر روز یک نفر 

لازم است گروه آشپزخانه در ساعات کاری به آماده سازی سالن ناهارخوری نیز بپردازند و از ساعات کلاسها برای انجام کارهای 

 آشپزخانه استفاده ننمایند.

 

 شرح وظایف گروه رختشویخانه – 8

 نجام وظیفه زیرنظر سرپرست گروه رختشویخانها – 1

 جمــع آوری لباســها بطــور روزانـــه )ملحفــه هــا هفتــه ای یکبـــار( از خوابگاههــا و شســتن، ضـــدعفونی و – 2

 ساعت 24خشک کردن آنها و تحویل در مدت حداکثر 

 نظافت روزانه و رعایت مقررات بهداشتی، استفاده از دستکش، چکمه در رختشویخانه – 3

 ماه یکبار 3ستن و اطوکشی پرده های قسمت های مختلف هر ش – 4

 انجام تعمیرات جزیی لباسها، پرده ها و ملحفه ها – 5

مکتوب کردن یک برنامة شستشوی ملحفه ها و پرده ها در مرکز الزامی است و برنامه باید در رختشـویخانه و  :1تبصره 

 اطاق سرپرستان نصب گردد.
 .انجام گیرد مربوطهلباسها، ملحفه ها، و پرده ها باید همراه با پرکردن فرم  جمع آوری و تحویل :2تبصره 

 

 شرح وظایف گروه نظافت – 9

 انجام وظیفه زیرنظر سرپرست گروه نظافت – 1

 گردگیری داخل ساختمان و اطاقها، تمیزکردن شیشه ها، جارو و تی کشیدن قسمت های مختلف مرکز – 2

بطور مرتب و روزانه، ضدعفونی روزانة تی و شستن جاروهـا )اسـتفاده از دسـتکش و  نظافت سرویس های بهداشتی – 3

 چکمه در زمان انجام وظیفه(

 انتخاب مکانی به غیر از حمام و دستشویی ها برای شستن تی ها و ضدعفونی کردن زمین شوی، جاروها و چکمه ها – 4

ی بهداشـتی، محوطـه اطـراف سـاختمان و آشـپزخانه و گذاشتن سطل زباله در داخل اطاقها، سالن ها، سرویس ها – 5

 بار 2تخلیة آنها، روزانه 

در صورت نبودن مکان مناسب برای شستن تی ها و جاروها، مدیر و سرپرست گـروه نظافـت مسـئول پیگیـری  تبصره:

 .ساخت چنین مکانی است و درخواست ایجاد آن نیز باید بصورت کتبی انجام گیرد

 

 فضای سبز شرح وظایف گروه – 10

 انجام وظیفه زیرنظر سرپرست گروه فضای سبز – 1

وجین کردن و پاکیزه کردن باغچه ها از علف های هرز، آب دادن، هرس کردن، طراحی گیاهان و درختان در صورت نیـاز – 2
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 جامع درمان مراکزبه بندی در رت

یابی ر گروه کاری نظافت وارد مرحله جهتد 13فرد پس از طی کردن فرایند پذیرش توسط اعضای تیم درمان،  بارتبه 

 شود. می

  تغییر نام :

با اولین حرف نام فرد ، خود فرد با مشورت همراهان یا اعضای خانواده یک نام مستعار انتخاب می کند که بایستی شامل 

ه طور مثال: فردی با نام صفات و ویژگیهای مثبت باشد و شایان ذکر است که مقیم باید نام مستعارش را دوست داشته باشد. ب

 معنویت و .... –معنا  –مهربان  –شود با حرف ) م ( برای وی باید صفتی انتخاب کرد، معما محــمد پذیرش می

 باشد: ی گفتن اسم بدین صورت میشود و نحوهو از آن پس دیگر با آن نام صدا زده می 

 مــعّما هستم سلام خانواده

 باشد که به ترتیب عبارتند از :وه کاری فعال میگر هفت الگوی جامع درماندر 

 انتظامات –فرهنگی و ورزشی  –ایمنی و نگهداری  –آشپزخانه  –سبز فضای –رخشویخانه  –نظافت 

 باشد.می انتظاماتکه بالاترین گروه 

 

 های کاری : ها در گروهرنگ اتیکت

 آبی. –سفید  –سبز  –قرمز  –های زرد رتیب رنگشود. به ترنگ تقسیم می پنجرنگ اتیکت به  الگوی جامع درمان

 9و  10رخشویخانه ( ) 10نظافت ( ) 11و  12و  13پایین آشپزخانه، رنگ اتیکت زرد. شامل )  8نظافت تا  13از رتبه 

 آشپزخانه( 9( )  فضـــای ســبز

 5و  6ایمنی و نگهداری( ) 6و  7( )آشپزخانه  7و  8فرهنگی، رنگ اتیکت قرمز. شامل )  5پایین آشپزخانه تا  8از رتبه 

 فرهنگی و ورزشی ( 

 بالا و وسط و پایین انتظامات ( 4انتظامات، رنگ اتیکت سبز. شامل )  4رتبه های 

 سرپرست آشپزخانه، ،سرپرست فضای سبز ،سرپرست رخشویخانه ،)سرپرست نظافت ، رنگ اتیکت سفید. شامل2و  3های رتبه

 رپرست فرهنگی و ورزشی و سرپرست انتظامات یا ژنرال استف(س ،سرپرست ایمنی و نگهداری 

 مدیریت، رنگ اتیکت آبی. 1رتبه 
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 ارزشیابی و ارتقاء مقیم

 ضوابط کلی

هریک از مقیمان براساس وظیفه ای که به عهده دارند، عنوان شغلی خواهند داشت که بـر اسـاس اهمیـت، سـختی،  .1

رتبة بالا به پایین شماره گذاری می شود. به این ترتیب فردی کـه رتبـة اول را دارد منزلت اجتماعی طبقه بندی می گردد و از 

 شغلش بیشترین اهمیت و منزلت اجتماعی را خواهد داشت.

توسط سرپرسـت گـروه کـاری پـر شـده و در پایـان آن روز  برای هر یک از افراد مقیم در هر روز فرم ارزیابی روزانه. 2

 محاسبه می گردد.

باشـد و  13معدل یک هفته فرد از دیگری بیشتر باشد می تواند ارتقاء رتبه پیدا کنـد. مـثلا  اگـر رتبـة فـرد  چنانچه .3

را آورده امکان اینکه جای این دو نفر تعویض گردد  %60است، نمرة  12گردد، و فرد دیگری که رتبه اش  %70 معدل نمره اش

 وجود خواهد داشت.

ت که هر سطح رتبه ای مخصوص به خود را  دارد. فرد می تواند از طریق موفقیـت مراحل ارتقاء شامل سه سطح اس . 4

 در به دست آورن نمرات بالاتر به رتبه های بالاتر ارتقاء یابد و برعکس آن.

      ( و سـطح سـوم شـامل ارشـدها8الی  4(، سطح دوم شامل رده های میانی )13الی  9سطح اول شامل تازه واردین ) . 5

 است. (3الی  1)

در هر سطح در پایان هر هفته نمرة فردی بالاتر از نمرة دیگران )بیش از یک رتبه فاصله( باشد. سرپرست کـاری وی . 6

و یا خود او می تواند تقاضای ارتقاء نماید که در جلسة گروه هماهنگی، بررسی خواهد شد. )فرد باید از خـود دفـاع کنـد( ایـن 

 .موضوع در سایر موارد هم صادق است

در صورتی که مقیم شرایط ارتقاء را داشته باشد و در رتبه مورد نظر جای خالی وجود نداشته باشد تـا خـالی  : 1 تبصره

 شدن جا فرد در رتبة خود باقی خواهد ماند.

 انجام می گیرد مربوطهانتقال از یک گروه و قسمت به گروه و قسمت دیگر با تکمیل فرم  :2تبصره 

 

این این باور درست وجود دارد که: زندگی بدون ارزشیابی ارزش زیستن ندارد. ارزشیابی در  درمانجامع در مراکز     

 با اهداف زیر صورت می گیرد: مراکز

 سنجش میزان پیشرفت مقیم -

 ارایه بازخورد عینی به مقیم -

 تعیین میزان دستیابی مقیم به اهداف طرح درمان -

 تدوین اهداف جدید در طرح درمان -

 ه شغلی جدید برای مقیمتعیین جایگا -
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 الگوی جامع درمانانواع ارزشیابی در 

 ارزشیابی روزانه  ( 1

 ایارزشیابی دوره ( 2

 روزانه: ارزشیابی

گردد و گنجانده شود. که توسط مدیر مرکز اجرا میی مرکز هاارزشیابی روزانه باید هر روز به عنوان آخرین برنامه در برنامه

 این جلسه حضور داشته باشند. تمامی مقیمان باید در

ها سرکشی کاریهر روز پس از پایان زمان کار در اجتماع عصر، یکی از اعضای انتظامات و یا یکی از سرپرستان به تمامی گروه

کیوسک انتظامات ( و برگ شرح وظایف هر  –رخشویخانه  –انبار نظافت  –انبار ایمنی  –آشپزخانه  –ها کند ) خوابگاهمی

کند که به نحو احسن و درست انجام شده باشد، چنانچه چک می "مشاهده عینی سطح مرکز  "کاری را تحت عنوان گروه

 کند تا در جلسه ارزشیابی روزانه به مدیر ارائه دهد.موردی انجام نشده بود، یادداشت می

ی وظایف را با توجه به شرح وظایف هر هر استف در پنج دقیقه آغاز کار در اجتماع صبح، برای تمامی اعضاء گروه خود یکسر

کند که انجام دهند. ) شرح وظایف هر گروه در پروتکل به صورت مکتوب است. ( سپس در کار در اجتماع گروه ، مشخص می

از فرایند عملکرد اعضایش گزارشی در  "گزارش کاری گروه ..........  "کند و در واقع تحت عنوان عصر به اعضایش سرکشی می

دهد و یکی از آنها را نزد خود جهت کند و یکی از آنها را به انتظامات تا پایان کار در اجتماع عصر تحویل میبرگه تهیه میدو 

های هر هفت گروه مرکز در ابتدای کلاس ارزشیابی روزانه دارد.تمامی گزارش کاریقرائت در کلاس ارزشیابی روزانه نگه می

 شود. یل داده میتوسط انتظامات به مدیر مرکز تحو

 توضیح:

این برگه مشاهده عینی سطح مرکز بر مبنای اهداف کاری هر گروه کاری به صورت کلی و یا اهداف و وظایفی که برای هر روز 

مکتوب کرده اند تهیه می شود تا مشخص گردد آیا سرپرست آن گروه کاری و اعضای آن توانسته اند وظایف خود را انجام 

ه اند در تعیین وظایف، زمان بندی، انتقاد پذیری، اخلاق کاری، رعایت سلسله مراتب، استفاده بهینه از نیروی دهند؟ آیا توانست

 کار موجود، استفاده بهینه از وسایل، انتظارات را برآورده سازند؟  

ح مرکز را قرائت نماید که مشاهده عینی سطدر کلاس ارزشیابی روزانه مدیر پس از عرض سلام، از انتظامات درخواست می

گزارش کاری شان به پشت تریبون بیایند. پس از  قرائتخواهد که جهت نماید. و سپس از تک تک سرپرستان به ترتیب می

دقتی کند و در صورت سستی یا بیقرائت گزارش کاری هر گروه، مدیر مشاهده عینیِ نوشته شده توسط انتظامات را چک می

ر دفعات اول تذکر دهد و سپس گزارش رد کند تا در جلسه هماهنگی رسیدگی شود و در پایان تواند دگروه مربوطه، مدیر می
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خواهد که نظر خود را به عنوان قرائت گزارش کاری هر سرپرست، مدیر به عنوان ریاست جلسه از سرپرست مربوطه می

 ی تابلوی کلاس ثبت کند:ب و بر رونتخازیر ا هایساعت گذشته  بر اساس آیتم 24پرکارترین فرد گروهش طی 

 خودکنترلی -1

 رعایت اصول -2

 رعایت نظم -3

 سلسله مراتب  -4

 خودمراقبتی -5

 –ایمنی و نگهداری  –آشپزخانه  –فضای سبز  –شود، سپس رخشویخانه فرایند ارزشیابی روزانه از گروه نظافت آغاز می

شود تا نظرشان را سرپرستان برگه رأی داده می پذیرد. بعد از آن به تمامیفرهنگی و ورزشی و در نهایت با انتظامات پایان می

آیتم گفته شده در بالا از بین اسامی نوشته شده از روی تابلو انتخاب کنند و همچنین نظر  5در مورد پرکارترین فرد بر اساس 

ا حکّ کردن بر خود را در مورد پرکارترین گروه و پرکارترین سرپرست، بر روی برگه بنویسند. سپس مدیر آراء را شمرده و ب

شوند که به پرکارترین فرد، بازوبند روی تابلوی کلاس، پرکارترین فرد و پرکارترین گروه با توجه به حدّاکثر آراء انتخاب می

ساعت ، تا ارزشیابی فردا به بازوی خود ببندد و به پرکارترین سرپرست،  24شود که به مدّت پرکاری به عنوان تشویق داده می

 شود.شود که به سینه خود نصب کند و به پرکارترین گروه، کاپ پرکاری داده میداده می اتیکت پرکاری

بایستی پرکارترین فرد و پرکارترین گروه توسط گروه فرهنگی در داخل فرم مربوطه ) در پیوست موجود است ( ثبت گردد تا 

 ن پرکاری. ای به تیم درمان تحویل داده شود جهت محاسبه ستودر روز ارزشیابی دوره

های کار در اجتماع مرخصی بوده است، و یا در کلاس ارزشیابی حضور نکته: فردی که دارای گزارش است و یا در یکی از زمان

 تواند به عنوان پرکارترین فرد انتخاب گردد.ندارد، نمی

ود، وجود داشته باشد که هر روز شهای رسمی در آن برگزار میچارتی به صورت زیر باید در سالن اجتماعات که کلاس نکته :

 در پایان کلاس ارزشیابی، گروه فرهنگی آن را پر کند.

 

 "ها چارت پرکاری "

 پرکارترین فرد :                  برادر .........................................

 پرکارترین سرپرست :         برادر ..........................................

 پرکارترین گروه :               برادر ..........................................
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 ارزشیابی دوره ای:

 گردد.روز یکبار توسط اعضای تیم درمان انجام می گیرد و در کلاس رسمی اعلام می 14ای هر ارزشیابی دوره ♣

 کاری قید گردد. به طور مثال:وهگر –رتبه  –بر روی هر اتیکت باید به ترتیب نام مستعار   ♣

 

 نام مستعار :             برادر عالی

 بالا 4رتبه :                       

 گروه :                 انتظامات      

 نام مستعار :               برادر حاکم 

 پایین 9رتبه :                       

 گروه :                 آشپزخانه     

 

اتاق مدیر با نصب نام مستعار افراد حاضر  –سالن اجتماعات مقیمان  –تابلوی نمودار ارزشیابی باید در ساختمان تیم درمان  ♣

 شان وجود داشته باشد.در مرکز با جایگاه شغلی

 ی ارتقاء: نحوه

باشد که ای میگذاری ارزشیابی دورهرهباشد و نیز بر اساس جدول نمرتبه از جایگاه قبلی وی می دومیزان ارتقاء برای هر فرد 

 باشد.به شکل زیر می

 

  13............. / ........... ای مورخ ............. /گذاری ارزشیابی دورهجدول نمره 
 

 

 تعداد

 پرکاری

 

 سمینار

 

 تشویق

 

 تنبیه

 

 غیبت

تعداد 

 مشارکت

نمره 
M.M 

تیک 

 جمعی

تیک 

 فردی

نمره 

 استف

نمره به 

 خود

 رتبه

 یممق

 نام

 مقیم
 

ف
دی

ر
 

 1 برادر عالی 1 68 70 46 25 17 5 0 1 0 - -

 2 برادر حاکم 2 65 64 35 28 15 8 0 0 0 - 4

 3 برادر معما فرهنگی 3 63 60 26 17 12 7 1 2 0 - 4

 4 برادر فراز ایمنی 3 60 54 47 18 18 6 2 1 0 - 5

 5 برادر مهر آشپزخانه 3 60 55 52 22 10 8 0 0 2 - 3

 

 محاسبه موارد داخل جدول به ترتیب عبارتند از: شیوه    

 نام مقیم:

 شود. ترین رتبه به ترتیب بر اساس نام مستعار نوشته مینام یک یک مقیمان از بالاترین رتبه تا پایین

 رتبه مقیم:

 شود.شد، نوشته میبادر جلو نام هر فرد رتبه وی که نشان دهنده جایگاه شغلی وی در طول چهارده روز طی شده می
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او در ارزشیابی مدّنظر قرار  رتبه جدیدچنانچه مقیمی در طی چهارده روز تنبیه افت رتبه برای شامل حال وی شده،  نکته:

 گیرد.می

 نمره فرد به خودش:

ودش با شود تا نظرش را در مورد خباشد، روز قبل از ارزشیابی به هر مقیمی یک فرم داده میطبق فرمی که در پیوست می

فرم پیوست  5و  4گذاری آن به صورت مستقیم است به غیر از سؤالات ی نمرههای موجود انتخاب کند. نحوهتوجه به گزینه

 پروتکل.

 

 توسط استف نمره فرد

شود تا ها فرم ارزیابی مقیم توسط خودش داده میباشد، روز قبل از ارزشیابی به هر یک از استفطبق فرمی که در پیوست می

گذاری آن به صورت مستقیم است ی نمرههای موجود انتخاب کند. نحوهنظرش را در مورد اعضای گروه خود با توجه به گزینه

 فرم پیوست پروتکل. 5و  4به غیر از سؤالات 

 باشد.می 70عدد  "ارزیابی مقیم توسط استف   "و   "مقیم توسط خودش  "سقف نمرات در هر دو فرم ارزیابی  نکته:

 

 دات ) مشارکت( فردی :مجموع انتقا

( داشته است.این  .M.Mروز در جلسه صبحگاهی )  14مجموع تعداد انتقاداتی است که هر فرد به شخص دیگری در طی 

 شاخص نشانگر میزان آگاهی مقیم از محیط اطراف و بینش  و قضاوت وی است.

 مجموع انتقادات ) مشارکت ( جمعی :

( داشته است.  .M.Mروز در جلسه صبحگاهی )  14ها در طی اشخاص یا گروه کاری مجموع تعداد انتقاداتی که هر فرد به

 این شاخص نشانگر میزان آگاهی مقیم از محیط اطراف و بینش قضاوت و تفکر پیامدی وی است.

 :  .M.Mنمره 

ر گردد. که در پیوست برای هر روز جلسه صبحگاهی، فرم ارزیابی جلسه صبحگاهی باید توسط اعضای تیم درمان یا یاوران پُ

 فرم ارزیابی جلسه صبحگاهی موجود است.

 4تا  1سوالات 

 14تا  6و سوالات 
 کاملا موافقم موافقم مخالفم کاملا مخالفم نظری ندارم

 5 4 3 2 1 نمره

 2 3 4 5 1 5و  4سوالات 

 4تا  1سوالات 

 14تا  6و سوالات 
 کاملا موافقم موافقم مخالفم کاملا مخالفم نظری ندارم

 5 4 3 2 1 نمره

 2 3 4 5 1 5 و 4سوالات 
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 های جلسه صبحگاهی به ترتیب اجرا عبارتند از :مشارکت

  –بازی و تفریح  –پند  –اخبار هواشناسی  –اخبار اقتصادی  –اخبار ورزشی  – مرکز اخبار  –اخبار اجتماعی  –اخبار سیاسی 

نمره گذاری به هر مقیم مشارکت کننده نمره داده می شود تا هم سطح مشارکت  به هرکدام از مشارکت های فوق طبق فرمت

مقیمان در جلسه صبحگاهی افزایش یابد و هم به نوعی آنها برای کسب نمرات جهت ارتقاء رتبه در جلسه ارزشیابی دو هفتگی 

 ترغیب شوند.

 مشاهده فرایند نویس.

گردد. بهتر است که ر پایان جلسه صبحگاهی توسط مدیر مرکز تعیین میکنندگان جلسه صبحگاهی روز بعد، دمشارکت نکته:

بازی و تفریح از افراد دارای اتیکت زرد انتخاب کرد.  –اقتصادی  –ورزشی  –اجنماعی  –برای قرائت اخبارهای سیاسی 

برای پند از افراد مشاهده فرایند نویس از افراد اتیکت قرمز انتخاب کرد. و  –هواشناسی  – مرکزجهت قرائت اخبار 

اتیکت سبز و سفید برگزید. چنانچه افراد دارای تمایل برای انجام مشارکت نبودند، ابتدا برای آنها در مورد فواید داشتن 

 های درمانی آن توضیح داد و حتی باز هم در صورت عدم تمایل،  انتصابی تعیین می گردد. و جنبه مشارکت

 

 :  M.Mمحاسبه نمره  نحوه

آوری روز قبل را جمع 14های ارزیابی قبل از ارزشیابی، روانشناس مرکز به کمک سرپرست گروه فرهنگی، مجموع برگهروز 

روز را با همدیگر  14های انجام شده ) یعنی نمره کل فرد مثلا از اخبار سیاسی و....( در طی کرده و سپس تک تک مشارکت

 می نماید. 14کت برای هر فرد به دست اید و آن را تقسیم بر برای هر مقیم جمع می زند تا مجموع نمره مشار

  : تنبیهات

روز گذشته به خاطر آن به جلسه هماهنگی مراجعه کرده  14مجموع تعداد رفتارهای اشتباه و خطایی است که فرد در طی 

 است. اعضای تیم درمان قرار گرفته –مدیر  –است و بابت آن مورد تنبیه با توجه به نظر سرپرستان 

  : تشویقات

روز گذشته در جلسات هماهنگی  14بخش فرد در طی مجموع تعداد تشویقاتی است که با توجه به عملکرد مثبت و رضایت

 اعضای تیم درمان به دست آورده است. –سرپرستان  –توسط نظر مدیر 

  : سمینار

 –تصادفی  –ده است. ) سمینار خودآشکاری روز گذشته از خود ارائه دا 14مجموع تعداد سمینارهایی است که فرد طی 

 تنبیهی ( –تخصصی 

  : تعداد پرکاری

های ارزشیابی روزانه به عنوان پرکارترین فرد از سوی مدیر و روز گذشته در کلاس 14مجموع تعداد دفعاتی است که فرد طی 

 سرپرستان انتخاب گردیده است.

شود، یک نمره مثبت برای فرد در روزانه توسط مدیر و سرپرستان انتخاب میدر پرکارترین فرد که هر روز در ارزشیابی  نکته :

گیریم. ) در قسمت گیریم و در پرکارترین گروه برای تمامی اعضاء آن گروه، تک تک، یک نمره مثبت در نظر مینظر می

 ارزشیابی روزانه توضیحات لازم ارائه شده است. (

 باشدای میاکثر دو رتبه ارتقاء یابد که با توجه به عملکرد فرد از جدول ارزشیابی دورهتواند حدّدر هر ارزشیابی فرد می نکته:
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 روزانه دقیق و منظم مه برنا

 

موزشی آن نیز در مدت آتهیه شده و محتوای برنامه های  (TCمدار )از رویکرد اجتماع درمان  قتباساین برنامه با ا

 سه و نیم ماه اجرا می گردد. 

 

 ملاحظات ساعت  برنامه ردیف

  صبح  7 بیداری 1

   7:30الی 7 نظافت شخصی 2

  8الی  7:30 مراسم پرچم و ورزش 3

  9الی  8 صبحانه 4

  10الی  9 *جلسه صبحگاهی 5

  10:30الی  10 استراحت 7

  11:30الی  10:30 کار در اجتماع * 8

  12الی  11:30 استراحت 9

  13الی  12 *کلاس آموزش  10

  14الی  13 نماز و ناهار 11

  16الی 14 استراحت                     12

  17الی  16 سمینار* 13

  17:30الی  17 استراحت                       14

  18:30الی  17:30 جلسه خانگی* 15

  20:30الی  18:30 تفریح و سرگرمی 16

  21الی  20:30 استحمام 17

  22لی ا 21            شام  18

  23الی  22 تماشای تلویزیون 19

   23 خاموشی 20
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 قوانین  اجرای مراسم پرچم -1

 شود.صبح، مراسم پرچم اجرا می 6:20الی  6:10هر روز در ساعت  – 1

بر روی یک میله نصب بشود )به ترتیبی که پرچم جمهوری اسلامی بـالاتر لازم است پرچم جمهوری اسلامی ایران  – 2

پرچم مرکز قرار گیرد.( محل پرچم باید در معرض دید تمامی پرسنل و مقیمان در طی روز باشد. ارتفاع آن استاندارد بوده و از 

 وآمد نشود.محل آن طوری انتخاب گردد تا مانع رفت

 اندازة پرچم مطابق استاندارد پرچم خواهد بود. – 3

 ر در مواردی که دلیل موجه وجود دارد.شرکت تمامی مقیمان در مراسم پرچم ضروری است. مگ – 4

مسئول اجرای این برنامه مدیر مقیمان و گروه انتظامـات اسـت. شـروع مراسـم پـرچم بـا سـوت سرپرسـت گـروه  – 5

 شود.انتظامات آغاز می

بـود. افراد دور پرچم به حالت ایستاده و خبردار می ایستند. در غیر این صورت ایستادن به حالت نیم دایره خواهـد  – 6

 متری از پرچم( 2)در فاصلة 

پس از ایستادن افراد به شکل دایره ابتدا سرود جمهوری اسلامی ایران پخش می گردد. سپس همه بـا هـم نیـایش  – 7

صبحگاهی را می خوانند. یکی از افراد که ترجیحا  در پایین ترین رده است شروع به خواندن نیـایش کـرده و بقیـه تکـرار مـی 

قسـمت تقسـیم  15متن نیایش به قسمت های مشخص تقسیم گردد و خوانده شود. )یعنی اگر از روز اول بـه  کنند. لازم است

 شده است تا انتها به همان نحو خواهد بود( بعد از اتمام نیایش با سوت سرپرست گروه انتظامات همه کف می زنند.

 

 ی مداخله ایهاگروه

 آموزشی -گروههای حمایتی  -1

آموزشی،  –مراجع به صورت حمایتی  30تا  10ساعت با شرکت  1لسه در هفته به مدت ج 1ها این گروه

 توسط یاور یا روانشناس برگزار می گردد.

هدف آن ایجاد همبستگی و رابطة عاطفی و احساس مثبت بین اعضاء و همچنین آموزش سرفصل هایی است 

 که مراجعان لازم است از آن مطلع باشند.

ن شکل است که یکی از مراجعان شروع به صحبت، شکایت یا درد و دل می کند. گروه برگزاری گروه به ای

برای همدردی، همدلی و حمایت توسط درمانگر تشویق می شود. پس از آن اطلاعاتی دربارة موضوع مطرح شده، 

 د.به گروه داده می شود. ممکن است این اطلاعات توسط یکی از مراجعان یا درمانگر یا یاور مطرح شو

موضوعاتی که در طی این گروهها آموزش داده می شوند شامل موارد زیر است که در هر جلسه می توان یک 

 یا چند مورد از آنها را مطرح نمود:

 شامل: الگوی جامع درمانآموزش مفاهیم  -الف
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 آموزش فلسفه الگوی جامع درمان -

 فرایند گروهی موجود در آن -

 ظم(قوانین و مقررات )با هدف آموزش من -

 ساختار و راهبرد )هرم قدرت( -ب

 برنامة روزانه )آموزش عملی نظم و برنامه ریزی( -پ

 آموزش بهداشت شامل: -ت

 بهداشت فردی )بهداشت پوست و مو، دهان و دندان( -

بهداشت محیط )سرویس های بهداشتی، آشپزخانه، سالن غذاخوری، خوابگاه و داخل ساختمان،  -

 کوچه، محله و شهر(

 میت تغذیة خوب، خوراک روزانه، نیازهای غذایی، بهداشت موادغذایی(تغذیه )اه -

 آموزش اختلالات مربوط به مواد شامل: -ث

 علل و عوامل اجتماعی، روانشناختی، فرهنگی و معنوی اختلالات مربوط به مواد -

 اجتماعی( –عوارض اختلالات مربوط به مواد )فردی  -

 آموزش پیشگیری از عود -

 ف درمانآموزش انواع و اهدا -

-  

 ها ی شناخت وسوسهگروه -2

 روز در هفته با شرکت 6ها بسته به شرایط مرکز از نظر وسعت محل و تعداد درمانگر به صورت این گروه

 نفر به مدت یک ساعت و نیم توسط روانشناس یا مددکار برگزار می شود. 30الی  10

سوسة اخیر خود برای مصرف مواد توضیح می دهد. یکی از مقیمان جدید داوطلبانه افکار خود را دربارة و .2-1

افکاری که با پرسش می توان احساس ادراک منتج از آنها را نتیجه گرفت، بدین ترتیب مقیمان کم کم به 

 عواطف و احساسات خود، آگاهی پیدا می کنند.

خود را در «  بررسی افکار همراه با وسوسه روزانه»یک مقیم در حال گذراندن مرحلة درمان، داوطلبانه فرم  .2-2

اختیار گروه می گذارد تا در مورد آن بحث شود. هدف از این مرحله پیداکردن پاسخ منطقی به افکار فرد 

 -5بی توجهی به امور مثبت،  – 4فیلتر ذهنی،  -3تفکر همه یا هیچ،  -2تعمیم دادن  -1)شامل پرهیز از 

 -10سرزنش و شخصی سازی،  -9بایدها،   -8استدلال احساسی،  -7بزرگ نمایی،  -6نتیجه گیری شتابزده 

برچسب زدن به شکل گروهی است و درمانگر در این مرحله، تسهیل کننده است. هدف از این مرحله ایجاد 

 افکار غیرمنطقی و احساسات حاصله از آن است. ذهنی پویا برای پرهیز از چرخة تکراری فرضیات و
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خود را « بررسی افکار همراه با وسوسة روزانه»یک نفر از مقیمان که در مرحله ترخیص تدریجی است فرم  .2-3

 که در طی مرخصی خود تکمیل کرده است با گروه مورد بررسی قرار خواهد داد.

 افکار غیرمنطقی و توصیه های رفتاری می کند. گروه با تحریک درمانگر، شروع به تصحیح کردن .2-4

 توصیه های رفتاری می تواند شامل موارد زیر باشد:

صحبت در مورد وسوسه، مشغول کردن خود به کاری دیگر، تماس با دوستان بهبودیافته و گروههای حامی، تصور 

میق، تغییر موقعیت و موجی بودن وسوسه که اوج می گیرد و فرو می نشیند، تمرین آرام سازی، تنفس ع

 دورشدن از وضعیت قبلی، تصور عواقب منفی مصرف، تصور پیامدهای مثبت عدم مصرف، و ... .

 برای این کلاس ها یا گروهها یاوران ملزمند فرم مربوطه را تکمیل کنند. : 1 تبصره

اههای بعد به صورت این کلاسها به صورت ساختار یافته در طول مدت یکماه اجرا و در م بهتر است : 2تبصره

 داند( یکی از اصول درمان موفق را تکرار مکرر جلسات پیشگیری از عود می NIDAمکرر تکرار شود ) 

 

 گروه رویارویی ) مواجهه ( -3
مقیم به شکل تعـاملی توسـط روانشـناس دوره  10 – 12ساعته در هفته با شرکت  5/1جلسه  2این گروهها به صورت 

گروه مواجهه جهت بررسی مشکلات بین فردی و اجتمـاعی فـرد اجـرا میشـود. هـدف از آن  می گردد دیده تیم درمان، برگزار

مکانیسم های دفاعی نوروتیک و نابالغ در زندگی گذشـته و حـال مقـیم  رویارویی با سیستم های دفاعی فرد با عوارض برخی از

 می باشد.  بوده، و انتقال مسئولیت آن به دوش فرد

برگه ای مناسبترین برای مراکز است به این شکل که افراد مشکلات بین فردی و اجتمـاعی خـود را  شیوه گروه مواجهه

کلمه نوشته و داخل برگه دان میریزند این جلسات سه روز در هفته برگزار میشـود و قبـل از  10به صورت جملاتی با حداکثر 

و فرد مواجهه شونده انتخاب میگردد فرد مواجهـه شـونده  برگزاری جلسات برگه دان توسط تیم درمان باز شده ارزیابی میشود

در یکی از جلسات رسمی قبل از جلسه مواجهه معرفی میگردد در جلسه مواجهه افراد شـامل سـه نفـر از مقیمـان ارشـد فـرد 

هـای گفتگـو ، نفر دیگر از مقیمان به صورت دایر های مینشینند و جلسه با بررسی و اعلام موضوع در فـاز  8مواجهه شوند ه و 

رویارویی و اجتماعی مورد بررسی قرار میگیرد افراد انتخاب شده جهت مواجهه از مقیمانی که مراحل اولیه درمان را طی کـرده 

 و در مراحل پایانی درمان نیستند انتخاب میشوند .

 انجام این برنامه به عهده یک یا دو نفر از اعضاء تیم درمان می باشد. 

بت داوطلبانه مقیم آغاز شده و مفهوم صحبت او با وی بررسی می شود. این رویارویی با توجه به برنامة گروه با صح

از سایر افراد گروه مشارکت خواسته شود و موضوع « تجربة مشابه»رفتار و گفتار مقیم صورت می گیرد. پس از آن در مورد 

ه این حس قبلا  کجا احساس شده، از وی سوال شود، این مطرح شده را مجددا  به داوطلب اولیه بازگردانده و در مورد اینک

احساس حتما  هم در گذشته دور و هم در گذشته نزدیک و در حال حاضر تجربه شده است که می توان آن را به مقیم نمایاند 

 و آن را با مکانیسم دفاعی نادرست ربط داد.
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 جلسات اجتماع

 جلسات صبح گاهی  - 1

برنامه های روزانه است که کارکرد درمانی دارد، گرایش آن عمدتا  رفتاری و تا  جلسات صبحگاهی جزء. 1-1

حدی شناختی، با تأکید بر اینجا و اکنون است و هدف آن تطابق فرد با زندگی روزانه، ابراز تمایلات مشترک، 

 افزایش احساس مشترک جمعی و حل مسائل و مشکلات فردی می باشد.

 هر روز صبح مطابق برنامة روزانه و به مدت یک ساعت می باشد.زمان تشکیل جلسات صبحگاهی 

کلیة مقیمان، و یاوران حاضر در مرکز و یکی از اعضا تیم درمان در جلسة صبحگاهی شرکت می کنند و  .1-2

 یکی از سرپرستان گروههای کاری و یا مدیر هدایت جلسه را به عهده می گیرد.

گاهی شامل مسائل فردی، مسائل مربوط به اجتماع، اخبار )سیاسی، موضوعات مطرح شده در جلسات صبح .1-3

اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی، هواشناسی و اخبار مرکز (، پند، بازی، ارائة گزارش مشاهده گران  

فرایند و همچنین انتخاب افراد برای فعالیتهای فوق الذکر در روز بعد است. تصمیم گیری در مورد برنامه های 

 نار نیز در جلسات صبحگاهی انجام می گیرد.سمی

برگزاری یک جلسه صبح گاهی خوب میتواند بسیاری از مشکلات بین فردی و اجتماعی مرکز را که با توجه به 

تعداد مددجویان و شرایط فردی افراد و وجود افکار زندان در بین آنان  شیوع دارد به شکل معنی داری 

 کاهش دهد.  

 جراکنندة هر یک از قسمتها از روز قبل مشخص می شوند.افراد ا :1تبصره 

با توجه به بالا بودن تعداد شرکت کنندگان در جلسه صبح گاهی بهتر است در شروع کار مرکز تا  :2تبصره 

 رسیدن به شرایط نسبی برای برگزاری جلسات ، این جلسه توسط یاور ارشد و یاوران اداره شود

رح مسائل فردی و اجتماع با توجه به زیاد بودن افراد شرکت کننده در جلسه : افزایش زمان برای ط3تبصره 

  .الزامی است
 

 مشاهده فرآیند

داده  مشاهده، در به  عبارت دیگر، تمرکز است. دیدن همراه با توجه و مشاهده، چیزی بیشتر ازدیدن است. مشاهده

فرایند متشکل  ازمراحل  انجام  قرار می گیرند.  مورد تفسیر وتحلیل قرار می گیرند و مدنظر های حواس دیگر نیز

شبانه( مبتنی برمحورهای   )بویژه جاسه  صبحگاهی و یک  کار است.درمشاهده فرایند،وقایع واتفاقات  جلسات،گروهها

 زیرمورد مشاهده  قرار می گیرد:

 افراد( تمیزی مکان و )آراستگی، مشاهده شرایط فیزیکی. 1

 لسه چگونه  عمل   کردیم.مشاهده  اینکه ما درج. 2

 مشاهده چگونگی حفظ ارتباطات. 3
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 (:Process Observer) فرایند مشاهده گر

جلسه  داوطلبانه جهت مشاهده فرایند جلسه صبحگاهی و نفری هستندکه بطور دو فرایند، ناظر یا مشاهده گر

 پایان به افراد حاضر در در کنند وصحبت نمی  این افراد فقط مشاهده گرند، شبانگاهی )یک نفر( انتخاب می شوند.

 جلسه ارایه می دهند. را از اجتماعی خود بردداشت فیزیکی و جلسه بازخورد می دهند و
 

 (:Time of  Process Obsevation)  زمان مشاهده فرایند

 ن عمل درمنظم ای طوره ب گروهها انجام شود اما جلسات و تمام اوقات در در طورکلی مشاهده فرایند می توانده ب

 جلسه شبانگاهی صورت می گیرد. صبحگاهی و جلسه

 

 (:General Principle  of  Process Observation) اصول کلی مشاهده فرایند

ن جلسه توجه به اصول پایا گران فرایند باید درمشاهده شود. گزارش مشاهده گر فرایند باید متبلور اصول کلی در

 را ارایه دهند: رش خودکلی زیرگزا

 شناخت مباحث مهم -

 شروع کردند. مشخص نمودن افرادی که به صورت عامل مثبت یا منفی بحثی را -

 توجه به تغییرات روحیه ای که درجریان جلسه اتفاق می افتد. -

 علل افکار تعبیر  وتفسیردلایل و -

 برجسته می کند. ابداع  خطوط راهنمایی که مباحث مهم را خلاصه و -

 آمدند. رمورداینکه چرا تغییرات خلقی بوجودبیان افکار واحساسات خود د -

 تعبیر اینکه افراد درهنگام تغییرات خلقی چه افکار واحساساتی  داشتند. -

  دقیقه 5یا2خلاصه نمودن جلسه در -

 

 :(Therapeutic Effects  of Process Observation) نویسی اثرات درمانی مشاهده فرایند

نمی گرفته  را بکار یا آنها نبوده و دارا را آنها هایی می شود که افراد معتادسبب تقویت ویژگی نوشتن مشاهده فرایند،

 این ویژگیها بطورخلاصه عبارتنداز: اند.

 افزایش دقت وحساسیت درگوش دادن -

 افزایش آگاهی نسبت به محیط پیرامون  -

 افزایش بینش نسبت به علل رفتاردیگران  -

 افکار وعواطف( نگرشها، هایی که او می دهد،)بازخورد افزایش بینش نسبت به علل رفتارخود  -

 افزایش توانایی قضاوت صحیح  -

 تقویت توانایی انتقادسازنده  -

 تمرین وتقویت ابرازوجود  -
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 تمرین وتقویت برقراری ارتباط صحیح  -

 افزایش صداقت  -

 مهارتهای نوشتاری تمرین وتسلط در  -

 تقویت توانیی بکاربردن کلمات وجملات صحیح  -

 سازمان دهی مطالب ای خلاصه سازی وه تقویت مهارت  -

 :خطوط راهنمای مشاهده فرایند نویسی

 آیا جلسه به موقع شروع شد؟ -

 خودمراقبتی افراد درجلسه چگونه بود؟  -

 منظم ترین ونامنظم ترین اعضا چه کسانی هستند؟  -

 مشکلات فردی:

 آیا افراد  مشکلات واقعی خودرامطرح می کنند؟  -

 -----مشکلات  واقعی  خودرا مطرح  نکردند زیرا ---------به نظر من برادران  -

 میزان توجه افراد به مشکلات چقدربود؟  -

 بوده است.------مهمترین مشکل فردی مطرح شده  به نظر من   -

 مشکلات جمعی:

 آیا مشکلات جمعی مهم درجلسه  امروز مطرح شد؟  -

 آیامشکلات جمعی مهم دیگری بوده  که مطرح  نشده  است؟چرا؟  -

 ش افراد هنگام بیان مشکلات جمعی چگونه  بوده  است؟واکن -

 چه کسانی خوشحال وچه کسانی عصبانی یا بی تفاوت بوده اند؟  -

 آیا افرادی مشکلات را برای گذراندن  وقت)یا تیک خوردن( مطرح  کردند؟  -

 مهمترین مشکل جمعی مطرح شده کدام است؟  -

 کم اهمیت ترین مشکل جمعی مطرح شده کدام است؟  -

 :بارهااخ

 آیا اخبارها جالب ومرتبط با مسایل روز بود؟  -

 -------اخبار سیاسی  -

 ------اخبار اجتماعی  -

 -------اخبار ورزشی   -

 -------اخبار اقتصادی -
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 ------اخبار هواشناسی   -

 آیا افراد برای تهیه اخبار به میزان کافی وقت صرف کرده بودند؟  -

 بلا تمرین کرده بود؟قآیا گوینده اخبار   -

 پند:

 آیا پند ویژگیهای یک پند خوب را داشت؟  -

 آیا توضیحات ارایه کننده پند قانع کننده بود؟ -

 بازی وتفریح:

 آیا بازی تکراری بود؟  -

 آیا دیگران از بازی لذت بردند؟  -

 تاچه اندازه بازی توانست افراد را به مشارکت وادارد؟  -

 مدیریت وکنترل ارایه دهنده بازی چگونه بود؟  -

 :جمع بندی

 جلسه چگونه بود؟ روحیه افراد در -

 خوشحال یا ناراحت بودند؟ چه کسانی بی تفاوت،  -

 آیا افرادی نیز مخل ارتباطات بودند؟ -

 ایا افرادی بحث های انحرافی مطرح کردند؟  -

 مدیریت رییس جلسه چگونه بود؟  -

 نوبت را رعایت می کرد؟ آیا او  -

 مکان نظارت داشت؟  زمان و بر آیا او  -

 رود وخروج ها را کنترل می کرد؟آیا او و  -

 

استفاده از مقیمان در واحد درمان نگهدارنده تحت هیچ شرایطی در هر سطح درمانی حتی یاور مجاز  : 1تبصره 

 .نیست

در برنامه های آموزشی مرکز برنامه های آموزشی مربوط به درمان نگهدارنده برای مقیمان و خانواده آنان  :2تبصره 

 گنجانده شود.
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 هم آموزی )سمینار(  - 2

بر گوش دهی، سخنرانی و رفتارهای مفهومی تأکید دارد و هدفش ایجاد تعادل بین تجارب شناختی و  .2-1

 هیجانی مراجع است.

 به مدت یک ساعت است.زمان تشکیل هم آموزیها صبح و  .2-2

بعهدة مقیمان است ولی ها با شرکت همة افراد مقیم تشکیل می گردد و اغلب هدایت آن  هم آموزی .2-3

 درمانگران و سخنرانان مدعو نیز می توانند تسهیلگری جلسات را بعهده بگیرند.

. موضوعات مطرح شده میتواند در گستره وسیعی از انواع موضوعات اجتماعی ، علمی ، فلسفی و....... قرار 2-4

ضوعات ساده با تاکید بر ابزارهای گیرد اما ترجیحا با توجه به سطح تحصیلات گروه درمان جو بهتر است مو

بهبودی ، مسائل بهداشتی ، تغذیه و..... باشد این جلسات توسط افراد مقیم بصورت سخنرانی ارائه می گردد. 

 در پایان هر سمینار یک نوع بازی یا تفریح نیز بصورت داوطلبانه توسط مقیمان پیشنهاد و اجرا می گردد.

سمینار و نیز فرد یا افراد اجراکنندة بازی یا تفریح روز قبل مشخص می  فرد ارائه دهندة موضوع  :1تبصره

 گردند.

 

 جلسات خانگی - 3

شرکت کننده  منظور از جلسات خانگی جلساتی است که به طور منظم در برنامة روزانه برگزار می شود. افراد

ستن آزاد و محل آن یکی از خوابگاهها در آن صرفا  مقیمان هستند و طول زمان آن مطابق برنامه خواهد بود. طرز نش

 به صورت گردشی است.

جلسات خانگی فاقد ساختار بوده در عین قانونی، رسمی و ضابطه داربودن، روابط کلامی منعطف تر است. 

جلسه توسط مقیم ارشد )معمولا  یک هماهنگ کننده و گاهی یک نفر از انتظامات( طراحی و اجرا می شود. هماهنگ 

 ل و اطلاعات مربوط به مرکز را ارائه می دهد.کننده مسائ

موضوعات مطروح عبارتند از: مسائل مورد علاقة خانواده که به روند اداره کردن خانه مربوط است. بیان مسائل 

 عاطفی و شناختی، مسائل همدلانه که منجر به رشد فردی می شوند و عوامل آسیب رسان و غیره.

رای دیگران نیز صبحت کنند اما به شرطی که بی حرمتی به دیگران نباشد. در این جلسه افراد می توانند ب

ذکر تجارب قبلی مقدور است و بایستی بدآموزی نداشته باشد. در این جلسه فرایند مشاهده کاملا  دقیق )شبیه 

 جلسة صبحگاهی( نوشته شده و در اختیار تیم درمان قرار می گیرد

 

 



 مرکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد

 

53 

 

 نشست های عمومی - 4

تشکیل می  مرکر جامع درمانای عمومی برای بیان رفتارهای منفی، و نگرشها و اتفاقات درون ه. نشست4-1

گردد و هدف آن تشخیص مشکلات، افراد موثر در پیداکردن مشکلات و تقویت رفتار و نگرش مثبت در 

 اجتماع است.

 های عمومی و همچنین مدت جلسه محدودیتی ندارد.. زمان نشست4-2

ها، مدیر مقیمان، مسئول مرکز و یا پیشنهاد مومی بنا به ضرورت و یا پیشنهاد سرپرست گروههای ع. نشست4-3

 تیم درمان تشکیل می گردد.

به جز مواردی که منع طبی وجود دارد، سایر مقیمان، درمانگران و مسئولین مرکز در نشستهای عمومی  .4-4

 شرکت می کنند.

رکز بوده و توافق های لازم قبل از شروع جلسه بین آنها در مورد تسهیلگری این گروه به عهدة پرسنل م. 4-5

 نحوة ادارة نشست و نتیجه آن بعمل می آید.

زندان باشد، فرد در مقابل جمع در زمان تشکیل این نشست، چنانچه موضوع تنبیه یک فرد جهت ارجاع به . 4-6

نفر از تیم درمان و مسئول مرکز  3شامل  نفر که 4نشیند، گروه مسئولین در یک ردیف نیم دایره )حداقل می

 و یا جانشین وی است( در مقابل وی می نشینند. سایر افراد نقش مشاهده گر را دارند.

 در مورد ارجاع به زندان، فرد توبیخ شده اجازه صحبت کردن ندارد. :تبصره

 

 تشویق و تنبیه

 

 ضوابط مربوط به تشویق

 ه ای داشته باشد می تواند مورد تشویق قرار گیرد.چنانچه فرد رفتار مناسب و پسندید – 1

 مراحل و انواع تشویق عبارتند از: – 2

 الف: تقدیر کلامی، در جمع اعضای اجتماع و یا در جمع گروه کاری

 ب: تقدیر کتبی و نصب در محل مخصوص در گروه، اجتماع )همراه با دلایل(

 ه به انجام وظیفه آسیبی وارد نشده و خارج از قواعد مرکز نباشد.ج: استفادة بیشتر از امکانات در داخل، در صورتی ک

 ح: پیشنهاد سپری کردن دورة کارآموزی پس از پایان دورة درمان و شروع به کار در مرکز به عنوان یاور یا شغل های خدماتی

یا تعدادی از مقیمان برای یک  تشویق از مرحلة الف تا ب می تواند از طرف سرپرست مربوطه و یا مقیمی برای مقیم دیگر – 3

 دبه پیشنهاد سرپرست یا مقیمان و تصمیم گیری گروه هماهنگی امکان پذیر است. ،"ح"و  "ج"نفر انجام گیرد و مرحلة 

استفادة بیشتر از امکانات برای مدیران و سرپرستان جدا از مراحل تشویق می باشد و شامل استفاده از اطاق دارای : 1تبصره 

ضبط، ویدئو و یخچال است. برای همة سرپرستان یک اطاق درنظر گرفته شود و برای مدیر یک اطاق با همة وسایل  تلویزیون،

 ذکر شده و تلفن لازم است.
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 ضوابط مربوط به تنبیه
 تنبیهات درنظرگرفته شده برای افراد به ترتیب شدت و شیوة تصمیم گیری در مورد آنها شامل موارد ذیل می باشد: – 1

 

 افراد تصمیم گیرنده و مجری نوع تنبیه ردیف

 تصمیم گیری و اجرا توسط هر فرد (Talking to)صحبت کردن  الف

 ب
 (Pull up)تذکر 

تصمیم گیری و اجرا توسط هر فرد همتراز، رتبة بالاتر، سرپرست و یا مدیر. تذکر در 

 مورد مدیر توسط سرپرست تیم درمان انجام می گیرد.

 ج
 (Job demotion)افت رتبه 

به پیشنهاد سرپرست گروه و تصمیم گیری گروه هماهنگی. در مورد مدیر به پیشنهاد 

 مقیمان و تصمیم گیری تیم درمان و گروه هماهنگی انجام می گیرد.

 تصمیم گیری و اجرا توسط سرپرست گروه (Time out)تنها نمودن  د

 هـ
 (Hair cut)اصلاح 

رپرست انتظامات و یا مدیر، تصمیم گیری توسط گروه به پیشنهاد سرپرست گروه و یا س

 هماهنگی، مجریان توسط گروه هماهنگی تعیین می شوند.

 و

 (Learning experience)تجربة یادگیری 

به پیشنهاد سرپرست گروه یا سرپرست انتظامات و یا مدیر، یاور و یا تیم درمان، تصمیم 

ست گروه و یا سرپرست انتظامات )بنابر گیری توسط گروه هماهنگی، ناظر بر اجرا سرپر

 تعیین گروه هماهنگی(

 ز

 (Ban)محرومیت 

به پیشنهاد سرپرست گروه یا سرپرست انتظامات و یا مدیر، یاور و یا تیم درمان، تصمیم 

نفر از اعضای تیم درمان که حداقل یکی از آنها  2گیری توسط گروه هماهنگی، حضور 

 روانشناس یا روانپزشک باشند.

 ح

 (Bench)نیمکت 

به پیشنهاد سرپرست گروه و یا سرپرست انتظامات و یا مدیر، یاور و یا تیم درمان، 

نفر از اعضای درمان با حضور حداقل  3تصمیم گیری توسط گروه هماهنگی و با حضور 

 یک روانشناس و یک مددکار

 ط
 (General meeting)جلسة عمومی 

انتظامات و یا مدیر، یاور و یا تیم درمان تصمیم به پیشنهاد سرپرست گروه یا سرپرست 

 گیری توسط تیم درمان

 تصمیم گیری در جلسة عمومی و توسط تیم درمان (Banishment)تبعید  ی

 

 

 

 موارد خطا و تنبیه برای گروههای مختلف به شکل زیر است – 2

 

 موضوعات

 تلفن ملاقات نظافت نظم گروهها
خروج 

 از محل

 یگراننحوة برخورد با د
انجام 

 وظیفه

استفاده 

 از سیگار

مصرف  سوء

 خشونت مواد
خطاهای 

 دیگر

 ط ی الف الف الف ب ب الف الف الف الف اعضای گروهها
 ط ی الف الف الف ج ج الف الف الف الف سرپرستان گروهها

 ط ی الف الف الف ج ج الف الف الف الف مدیر

بار اخطار است. در مورد اعضای گروهها به ازای هر دو بار اخطار، نوع تنبیه یک درجه  موارد مشخص شده تنبیهات برای اولین

 تشدید می یابد. در مورد سرپرستان گروهها و مدیر به ازای هر بار اخطار، نوع تنبیه یک درجه تشدید می یابد.
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 تعاریف مربوط به انواع تنبیه

 :(Talking to)صحبت کردن  – 1

 به فرد در مورد رفتار خاصی به صورت نصیحت گونه و کمک کننده توضیحات لازم در این نوع برخورد،

استفاده می شود.  الگوی جامع درمانارائه می گردد. در این توضیحات از مفاهیم، اصطلاحات و فلسفة نوع برخورد در 

می توانند مجری این  تغییرات رفتار موردنظر صورت گیرد. هر یک از مقیمان« صحبت کردن»انتظار می ورد تا با 

 نوع برخورد باشند.

 به عنوان مثال: به فردی که مسئول نظافت شیشه است می توان در خصوص شیوة بهتر تمیز کردن

شیشه ها توضیح داده و یا در صورتی که فردی خارج از زمان و مکان تعیین شده سیگار می کشد، توضیحات لازم 

حنه باشد، به وی توضیح می دهد که مثلا : جهت حفظ سلامت خود و داده شود. هر مقیمی که مشاهده گر این ص

 دیگران بهتر است قوانین مربوط به مصرف سیگار را رعایت نمایی.

 

 :(Pull up)تذکر  – 2

از فرد خاطی خواسته می شود که رفتار خود را فورا  اصلاح نماید و انتظار می رود که او فورا  رفتار خود را تغییر دهد. 

است این شیوة برخورد منجر به احساسات ناخوشایندی مانند احساس تحقیر، شرم یا خشم شود که بعدا  در ممکن 

 گروهها مورد بررسی قرار می گیرد. هر یک از افراد همتراز یا با رتبة بالاتر می توانند مجری این نوع برخورد باشند.

گردهم آمده  الگوی جامع درمانهای پیش بینی شده در به عنوان مثال: چنانچه عده ای از مقیمان خارج از برنامه 

شما بدون حضور یک سرپرست نمی توانید گروه تشکیل »باشند، فردی همتراز یا با رتبة بالاتر از آنها می گوید: 

یا در مورد فردی که مشغول سیگارکشیدن در خارج از محدودة زمانی یا « دهید. فورا  به جلسة خود خاتمه دهید.

سیگارکشیدن در این مکان )یا زمان( ممنوع است سیگار خود را فورا  خاموش »عیین شده است می گوید مکانی ت

 «کن.

 

 (Job demotion)افت رتبه:  – 3

تصمیم گیری جهت افت رتبه با توجه به فرم ارزیابی عملکرد روزانه  انجام می گیرد. چنانچه معدل هفتگی فرد از 

ی قرار دارد کمتر شود، امکان اینکه جای این دو نفر تعویض گردد وجود خواهد فرد دیگری که در رتبة پایین تر

 داشت.

 

 :(Time out)تنها نمودن  – 4

این تنبیه در موارد بروز خشم و سایر هیجانات شدید و نامناسب اعمال می گردد. به گونه ای که از فرد خواسته  - 1

ا به مدت معین برقراری هرگونه ارتباط کلامی با وی ممنوع می شود جلسه یا گروه را به مدت معین ترک کند و ی

 می شود. تصمیم گیری در مورد این نوع تنبیه به عهدة سرپرست گروه و یا مدیر مقیمان می باشد.
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  برای مثال:

به خطر اندازد، سرپرست گروه  چنانچه فردی بگونه ای خشمگین شده باشد که سلامت دیگران یا آرامش جمع را -1

 مدیر مقیمان باید از او بخواهد که به مدت یک ساعت در اتاق خود بماند تا آرامش لازم را بدست آورد.یا 

چنانچه فردی عمدا  به وسایل مرکز صدمه ای رسانده باشد سرپرست گروه یا مدیر باید برقراری ارتباط کلامی  – 2

 ساعت ممنوع سازد. 3دیگران را با وی به مدت 

 

 :(Hair cut)اصلاح  – 5

در این نوع تنبیه، فرد خاطی توسط گروهی از افراد مقیم )منجمله افراد همتراز( که توسط گروه هماهنگی انتخاب 

می نشینند، در مورد خطای انجام شده مورد خطاب قرار می گیرد. ابتدا موضوع برای فرد کاملا   Uشده و به شکل 

عات وی در مورد خطای انجام شده و تبعات آن مورد سوال روشن می شود. دلایل طرح موضوع اعلام می گردد. اطلا

قرار می گیرد. در طرح موضوع از انواع عواطف استفاده می شود و سعی می شود اضطراب فرد خاطی برانگیخته شود. 

با خاطرنشان ساختن ویژگیهای مثبت فرد، نیاز وی به اصلاح در رفتار و رشد، احترام به افراد و اهمیت کمک به 

 یگر مورد تأکید قرار می گیرد و از وی تعهد گرفته می شود که رفتار نامطلوب خود را تکرار ننماید.یکد

گروه انتخاب شده برای اجرای این نوع تنبیه بایستی قبلا  در مورد شیوة اجرا با یکدیگر هماهنگی بعمل آورده باشند. 

 از قانون و اجرای آن حمایت نمایند. افراد همتراز خاطی که در این گروه شرکت می نمایند می بایست

 

 :(Learning experience)تجربة یادگیری  –6

این نوع برخورد که بیشتر جنبة آموزشی دارد و برای اصلاح عاداتی که تغییر آن نیاز ویژه به یادگیری دارند بکار 

ا وظایف خود را انجام نمی گرفته می شود و در مواردی استفاده می شود که شخص به طور غیرعمدی رفتار مطلوب ی

 دهد.

بعنوان مثال: چنانچه فردی طبق عادت رختخواب خود را مرتب نمی کند، موظف می شود برای مدت معین 

رختخواب افراد خوابگاه خود را مرتب نماید. یا چنانچه فردی صبحها به موقع از خواب بیدار نمی شود، موظف می 

 د را به موقع از خواب بیدار نماید.گردد برای مدت معینی افراد خوابگاه خو

 

 :(Ban)محرومیت  – 7

در این نوع تنبیه امتیازات یا حقوق خاصی از فرد یا گروه، برای مدتی معین سلب می شود. این تنبیه شامل نیازهای 

 بهداشتی، تغذیه ای و امنیتی فرد نمی گردد.

ارج از مرکز، محدودشدن در ورود به محیطهای خاص بعنوان مثال: می توان از سلب حق ملاقات، ارتباط تلفنی با خ

 یا استفاده از برنامه های تفریحی مرکز و ... نام برد.
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 : (Bench)نیمکت  – 8

در این نوع تنبیه، فرد خاطی برای مدت معینی بر روی نیمکتی که افراد تازه وارد در اولین جلسه بر روی آن می 

می شوند، می نشیند اما این بار در مورد قوانین به وی تذکر داده نشده و مورد نشینند و در مورد قوانین مرکز توجیه 

ناهنجار بودن  بی توجهی جمع قرار می گیرد. این امر مفهوم بازگشت به مفاهیم و قراردادهای اولیه است و نشان از

 رفتار فرد دارد.

 

 میز ارتباط  -9

ه میشود که مقیمان بتوانند گفتگوهای یک به یک را انجام میزی است که دو صندلی دارد و در جای همگانی گذاشت

دهند. مقیم با تخلف عمده یا جزئی که دائما تکرار میشود همه روز را در میز ارتباط و رفتارها و نگرشهایش را در 

ها با مورد قانون شکنی اش با دیگران مقیمان را مرور کند .مقیمان دیگر در مورد تی سی اطلاعات میدهند .یعنی آن

 قانون شکن بحث می کنند. توضیح می دهند ، مفاهیم بهبودی ، اجتماع و زندگی درست را تکرار می کنند .

ترک درمان بدون مشورت بالینی یک تخلف است که مستلزم اعمال انضباطی برای مقیمی است که به برنامه بر می 

میشود به نحوی که بتواند با مقیمان دیگر گردد. فردی که دوباره پذیرش شده در صندلی میز ارتباط نشانده 

این به افزایش هشیاری مقیمان دیگری که ممکن است فکر ترک درمان  .تجربیاتش از بیرون رفتن را درمیان بگذارد

 شند کمک می کند.را داشته با

، می تواند این برگشتن فردی که درمان را ترک کرده و با خود مسائل دردناک و تجربیات مشکلی را به همراه آورده 

 پیام را تقویت کند که ماندن در درمان کلید بهبودی است.

 

 کیوسک  -10

متر که یک طرف  3تا  5/2و ارتفاع  50/1تا  20/1یک صندلی است  در یک فضای مکعب مستطیل به عرض و طول 

ند تا تصمیم بگیرد می آن باز است که در یک جای عمومی قرار دارد . جایی که مقیم می تواند بطور نامحدود بنشی

خواهد رفتار یا نگرشش را تغییر دهد یا خیر این تنبیه برای تخلفات جزیی تکرار شونده یا رفتارهای برون ریزی مثل 

نگرشهای منفی ، تهدید مبهم ، خصومت افراطی ، نافرمانی ، عدم همکاری یا تهدید به ترک برنامه و انصراف از 

 .درمان در کیوسک می نشیند

ه بر این کیوسک جایی است که مقیم در آن نگه داشته می شود تا تیم درمان در مورد زمان تنبیه یا زمان علاو

 برخورد با فرد تصمیم بگیرد .
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 فصل هشتم

 سرپایی دوره
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از  گوی جامع درمان،الفرد بهبودیافته پس از چهار ماه اقامت و طی کردن برنامه های  ،در این مرحله از درمان

 جلسه طی هشت ماه در برنامه مداخلات سرپایی قرار می گیرد. 52مدت ه دوره اقامت شبانه روزی ترخیص شده و ب

دراین جلسات که به مدت سه الی چهار ساعت فرد بهبودیافته در مرکز حضور دارد،ابتدا پس از ورود به بخش 

ورتی که پاسخ تست مثبت باشد باید برای ادامه درمان به صورت سرپایی تست و نمونه گیری انجام می گیرد در ص

سم زدایی و اقامتی اقدام گردد ولی در صورتی که پاسخ منفی باشد فرد برای ادامه درمان با راهنمایی مدیر مورد 

 تحت آموزشهای فردی و گروهی قرار می گیرد.

رد مداخلات لازم روانشناختی انجام دهد و در در مداخلات فردی روانشناس باید براساس طرح درمان برای هر ف

 صورت نیاز از روانپزشک مرکز کمک بگیرد.

در مداخلات گروهی با مدیریت مدیر مورد فرد در گروه قرار گرفته و می تواند از آموزشهای لازم گروهی مانند 

 بهبود بگیرد.  NAقدمی با استفاده از رویکرد  12جلسات پیشگیری از عود و برنامه 

 آموزش خانواده و مداخلات لازم روانشناختی در خانواده یکی از برنامه های رایج در این جلسات می باشد.

پیگیری اشتغال و اسکان فرد )با اولویت کنار خانواده بودن( از نکات اساسی در پیگیری درمان در این دوره می 

 باشد که مدیر مورد باید نسبت به آن اقدام نماید.

ی درمان باید یی نقش اصلی درمان بر عهده مدیر مورد بوده و پیگیری تمامی جلسات فردی و گروهدر دوره سرپا

 توسط ایشان صورت پذیرد.

همچنین در این دوره بخشی از وقت درمان باید به فعالیتهای ورزشی )مانند تنیس، بیلیارد، فوتبال دستی و 

ر پاتوق های گروهی و مشارکت اجتماعی یا مسابقات غیره(، تغذیه مناسب )مانند کیک، چای و غیره(، حضور د

جلسه درمان سرپایی  52فرهنگی و غیره صرف شود. در حالت کلی می توان گفت که این دوران هشت ماهه یا 

طوری برنامه ریزی شود که علاوه بر پیگیری تداوم درمان و انجام مداخلات روانشناختی جذابیت های لازم برای 

 در مرکز داشته باشد.حضور تک تک افراد 

  

 کار با گروه/ گروه درمانی (1-الف

کار با گروه/گروه درمانی در مراکز اقامتی با استفاده از الگوهای رایج و مورد قبول برای افراد مبتلا به اختلال  مصرف 

هر جلسه  حداکثر افراد شرکت کننده درگردد. مواد و با رعایت استانداردهای مربوطه توسط کارشناس ارایه می

 نفر باشد. 15کارباگروه/گروه درمانی نباید بیشتر از 

 

 ( آموزش گروهی2-الف

تواند در سیر بهبود و بازتوانی مددجویان یکی از مهمترین برنامه های مراکز اقامتی، آموزش موضوعاتی است که می

مراکز اقامتی توسط کارشناس  صورت گروهی برگزار خواهد شد. آموزش گروهی درموثر باشد. این آموزش ترجیحا به

گونه ای که صورت ماهیانه تکرار خواهند شد. بهگردد. این جلسات بهبا موضوعات مشخص و به شکل زیر برگزار می

پس از پایان ارایه تمامی عناوین آموزشی، عنوان اول مجددا ارایه خواهد شد. در این صورت امکان استفاده مددجویان 

 های آموزشی میسر خواهد بود.امهجدید نیز از تمامی برن
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 شکل برگزاری جلسات

 مسئول مدت )دقیقه( عنوان

 مددجوی جدید 10 (تنها اطلاعات پایهمددجویان جدید ) معرفی

 کارشناس 45 موضوع  و آموزش معرفی

 کارشناس و مددجویان 20 پرسش و پاسخ

 کارشناس 15 پایان جلسه و جمع بندی 

 90 جمع

 
تواند با رعایت چارچوب کلی جلسات آموزشی تغییراتـی کارشناس براساس شرایط مددجویان میبدیهی است  •

 .در شکل برگزاری آن اعمال نماید

 
 عناوین پیشنهادی برای جلسات آموزش گروهی

 توضیح عنوان ردیف

 توقف چرخه مصرف  1

ها و ارتباطشان به مددجویان درباره وسوسه مصرف و برانگیزاننده
های توقف فکر کنند. مددجویان تکنیکد آگاهی کسب میمصرف موا
گیرند ریزی را یاد میگیرند تا با بازگشت مقابله کنند و برنامهرا یاد می

 تا بهبودی خود را ساختارمند نمایند.

 های بیرونیشناسایی برانگیزاننده  2
های بیرونی و جدول گیرند که شناسایی برانگیزانندهمددجویان یاد می

 کند.ی کردن آنها به پیشگیری از بازگشت کمک میبند

 های درونیشناسایی برانگیزاننده  3
های درونی و جدول گیرند که شناسایی برانگیزانندهمددجویان یاد می

 کند.بندی کردن آنها به پیشگیری از بازگشت کمک می

 گامی یا خودیاری 12های فعالیت معرفی  4

گامی و  12های های برنامهتلاش مددجویان در مورد شکل، بهره، و
کنند. گامی در منطقه خودشان اطلاعات کسب می 12جلسات 

گامی مثل  12های جلسات همچنین مددجویان در مورد جایگزین
 گیرند.های خودیاری، اطلاعات میگروه

 وضعیت بدن در دوره بهبودی  5
ی گیرند همچنان که آنان در مسیر بهبودی پیشرومددجویان یاد می

کنند، بدنشان نیز باید با بهبود تطبیق پیدا کند. مددجویان یاد می
 گیرند چگونه بر مشکلات فیزیکی بهبود غلبه کنند.می

 در ابتدای بهبودی  مشکلات رایج  6

گیرند که شامل های کنار آمدن جدیدی یاد میمددجویان تکنیک

ی های مشکل زا شناسایباشد. مددجویان موقعیتمصرف مواد نمی

 گیرند چگونه با آنها روبرو شوند.کرده و یاد می

 فکر کردن، احساس کردن، انجام دادن  7

گیرند که چگونه افکار و احساسات رفتار را شکل مددجویان یاد می

گیرند که پاسخ به افکار و احساسات قابل کنترل دهند. و یاد میمی

 کنند.ی میاست. مددجویان رفتارهای مربوط به مصرف مواد را شناسای

 قدمی 12های فلسفه برنامه  8

هایی که گیرند و موقعیتگامی را یاد می 12های مددجویان، گفته

کنند. همچنین ها بهره ببرند را شناسایی میتوانند از این گفتهمی

 گیرند که چه زمانی در خطر بازگشت هستند.مددجویان یاد می
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نامه و با توجه به شرایط مـددجویان عنـاوین پیشـنهادی فـوق را تواند با رعایت چارچوب کلی برکارشناس می •

 تغییر داده یا بنا به تشخیص تکرار کند.

 بدیهی است تمامی تغییرات باید در تابلوی اعلانات مرکز جهت اطلاع مددجویان نصب گردد. •

، عنـوان اول ای کـه پـس از آخـرین عنـوان آموزشـیگونـهای تکرار خواهند شد. بهصورت دورهاین جلسات به •

های آموزشی میسـر مجددا ارایه خواهد گردید. در این صورت امکان استفاده مددجویان جدید از تمامی برنامه

 خواهد بود.

 

 ( جلسات مشارکت جمعی3-الف

یکی از اقدامات اصلی در مسیر بهبود و بازتوانی شـرکت مـددجویان در جلسـاتی اسـت کـه بـا هـدف مشـخص و بـا 

دسته زیر طبقـه بنـدی شـده  4گردند. در این پروتکل جلسات مشارکت جمعی در تشکیل می موضوعات تعیین شده

 است:

 الف( جلسات بیان احساس و شکرگذاری

 ب( کارکرد قدم

 ج( جلسات کتابخوانی

 د( پیشگیری از عود

 صورت زیر خواهد بود:از جلسات بهشکل برگزاری هر یک 

 

 شکل برگزاری جلسات مشارکت جمعی  

 مسئول مدت )دقیقه( عنوان

 مددجوی جدید 10 (تنها اطلاعات پایهمددجویان جدید ) معرفی

 مددیار 10 موضوع جلسه معرفی

 مددجویان 10 طرح موضوع

 مددجویان 45 بحث آزاد شامل: بیان احساس، تجارب فردی و طرح سوالات

 مددیار 15 پایان جلسه و جمع بندی 

 90 جمع

 

 :ک از جلسات مشارکت جمعیموضوعات قابل طرح در هری

صـورت الف( جلسات بیان احساس و شکرگذاری: محتوای ارایه شده در جلسات بیان احسـاس و شـکرگذاری به

 آزاد و با مشارکت مددجویان شکل خواهد گرفت. مددیار در این جلسات تنها وظیفه اداره جلسه را برعهده دارد. 

هایشان می پردازند. داشته هایی که با قطـع مصـرف بیشـتر  در این جلسات اعضای جلسه به شکرگزاری داشته

قدر آن را می دانند. رابطه سالم با خانواده و دوستان، رهایی از اختلال مصرف مواد، ارتقاء عزت نفـس و غیـره نعمـت 

 هایی است که مددجویان خدا را به خاطر آن شکرگزار هستند. 

های دوازده قدمی ید توسط مددیار و با استفاده از الگوی برنامهب( کارکرد قدم: جلسات مربوط به کارکرد قدم با

 مدیریت گردد.
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خوانی طبق برنامه پیش بینی شده در مرکز و با مدیریت مددیار تشـکیل خوانی: جلسات کتابج( جلسات کتاب

 خواهد شد.

 ود:صورت زیر برگزار شتواند بهخوانی با در نظر گرفتن الگوی کلی جلسات میجلسات کتاب

ماه که دارای توانایی برقـراری ارتبـاط بـا مـددجویان، مـورد  6یکی از خدمتگزاران مرکز با سابقه پاکی بیش از 

قبول و الگوی مددجویان است، گردانندگی این جلسه را بر عهده دارد. گرداننده جلسه اقدام به خوانـدن کتـاب مـورد 

اجازه دارند تجربیات، احساسـات و صـحبت هـایی را کـه بـه  می نماید و در لا به لای خواندن کتاب، مددجویان نظر

ذهن شان می رسد، بیان نمایند. هدف از تشکیل این جلسه درگیری ذهنی و عاطفی مددجویان با موضـوعات کتـاب 

است به گونه ای که هر یک از مددجویان به مرور ذهنی تجارب خود پرداخته و علاوه بر ایـن از تجـارب سـایر اعضـا 

 می شود.  بهره مند

در این جلسه کتاب های مختلف با موضوعات متنوع انتخاب می شـوند. معمـولا  کتـاب هـایی کـه از زنـدگی و 

تجربه افراد بهبودیافته، پیشگیری از لغزش، شیوه و چگونگی پاک زیستن و غیره را مطرح می کنند برای ایـن جلسـه 

 دارند. مفیدتر هستند و مشارکت و بحث های فراوانی را به دنبال 

 
  پیشگیری از عود:

 موضوعات پیشنهادی قابل طرح در این برنامه عبارت اند از:

 عناوین پیشنهادی برای جلسه پیشگیری از عود

 توضیح عنوان ردیف

 اعتیاد واقعا چیست  1
ای به اعتیاد بعنوان یک یادگیری غلط در برخورد با استرس و ناکامی و مکانیسمی که به اشاره

 ش نمی شودراحتی فرامو

2  
اثرات مستقیم مواد در 

 مقابل اعتیاد

تاکید بر جداسازی اثرات مستقیم مواد و استفاده آنها در مقابل اعتیاد بعنوان نوعی رفتار یادگرفته 

شده و مقاوم. اینکه بیمار بداند آنچه در اعتیاد مشکل ساز بوده فقط اثرات مستقیم مواد بر مغز وی 

 خودبخود بهبود یابد نیست که با امتناع از مصرف

3  
اثرات مستقیم مواد گذرا 

 هستند

آگاهی و اطمینان دهی از گذرا بودن بسیاری از اثرات مصرف و یا قطع مصرف. شناسایی و اطلاع از 

 آنها

4  
مواد اعتیادآور را از کجا 

 بشناسیم
 رویی جایگزیننگاهی به ویژگی های استفاده اعتیاد گونه از هر نوع ماده و شناسایی اعتیاد های دا

5  
ترامادول، دیفنوکسیلات 

کدیین و سایر داروهای ضد 

 درد

جایگزین سازی این ترکیبات یا اعتیادِ سمج به آنها در بسیاری از معتادان بسیار شایع است. مرز 

بین استفاده از آنها به عنوان ضد درد موجه و مشروع نیز اکثرا  با استفاده اعتیادی مخدوش می 

 این تفاوت ها هدف این جلسه است گردد. آگاهی از

 مفهوم بهبودی  6
کنیم و شرایط و مشخصه های آن چیست در این جلسه اینکه کی فردی را بهبود یافته تلقی می

 بحث می گردد

 پایش رفتار  7
اهمیت پایش رفتار و امور روزمره و همچنین تهیه جدول و نمودار از اُمور روزانه برای مددجویان و 

 همچنین اهمیت تنظیم چرخه امور روزمره گوشزد می گردد خانواده ها و

8  
ویژگی های برنامه بهبود و 

 بازتوانی خوب

یک برنامه خوب چه ویژگی هایی دارد و خانواده ها و مددجویان هنگام استفاده از امکانات مختلف 

 باید به چه اموری توجه نمایند و در برنامه مطلوب قرار است چه اتفاقی بیافتد
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 عناوین پیشنهادی برای جلسه پیشگیری از عود

 توضیح عنوان ردیف

 کلال  9
هایی اندازد. مددجویان در مورد موقعیتگیرند چگونه الکل بهبود را به خطر میمددجویان یاد می

 کنند.ریزی میکه احتمال دارد الکل بنوشند بحث و برنامه

10  
خستگی ، بی حوصلگی و 

 دلتنگی

. یابدآید و با گذشت زمان کاهش مییابند که خستگی در طول بهبود پیش میمددجویان در می

 شود.های مفرح بحث میدر مورد فعالیت

11  
اجتناب از مسیری که منجر 

به لغزش یا بازگشت می 

 شود

اندازد بحث مددجویان در مورد شیب و لغزش بازگشت، و چیزهایی که بهبود را به تعویق می

 کنند. لنگر های بهبودی را درک می کنندمی

 کار و بهبودی  12
هایی را کشف ندگی کاری آنها بر بهبودشان تأثیر دارد، و راهیابند که چگونه زمددجویان در می

 کنند تا بین کار و بهبود تعادل برقرار کنند.می

 بینند.مددجویان تفاوت بین احساس شرم و گناه را در یافته، برای کنارآمدن با هر یک آموزش می احساس شرم و گناه  13

 سرگرم کننده ها  14
کنند که چگونه است و در مورد این بحث می ی، برانگیزانندهیابند که بیکارمددجویان در می

 شود.ریزی برای فعالیت باعث اجتناب از بازگشت میبرنامه

 انگیزه برای بهبودی  15
یابند که همان انگیزة اولیه ورود به درمان ممکن است برای ادامة درمان کافی مددجویان در می

 شود.تازه بحث می هایها و استراتژینباشد. درمورد انگیزه

 صداقت  16
یابند که اگر چه صادق بودن همیشه آسان نیست، در درمان موفق اهمیت مددجویان در می

 شود.های همیشه حقیقت را گفتن بحث میای دارد. در مورد نتایج و ارزشویژه

 پرهیز کامل  17

ه، بهبود را به خطر گیری آنان را مختل کردیابند که هرگونه مصرف مواد، تصمیممددجویان درمی

اندازد. در مورد تغییراتی که مددجویان باید ایجاد کنند تا مصرف تمامی مواد را ترک کنند، می

 شود.بحث می

18  

 رابطة جنسی و بهبود

برای اولین بار  ددجوییم اگر
به گروه وارد شده است 
 موضوع را عوض کنید

تواند رنامه مشکلی از اعتیاد است و مییابند که رابطه جنسی تکانشی و بدون بمددجویان در می

 شود.کنند، بحث میمنجر به بازگشت شود. در مورد اینکه چگونه روابط با ثبات به بهبود کمک می

19  
بینی و اجتناب از پیش

 بازگشت

هایی برای اجتناب از گیرند علایم هشدار دهندة بازگشت را شناخته، استراتژیمددجویان یاد می

 د.بازگشت کشف کنی

 اعتماد سازی مجدد  20
مددجویان متوجه ضرورت بازگرداندن اعتماد از دست رفته گشته، در مورد چگونگی کنار آمدن با 

 کنند.مظنون قرار گرفتن در مورد مصرف مواد، بحث می

21  
هوشیار و زیرک باش نه 

 قوی

ریزی هوشمندانه مهیابند که بهبود زور آزمایی و آزمون اراده نیست، بلکه یک برنامددجویان در می

 شود.است. در مورد موثر بودن رویکرد بیماران نسبت به بهبود، بحث می

 تعریف معنویت  22
کنند که چگونه باورهای مددجویان تفاوت بین معنویت و دین را درک کرده در مورد این بحث می

 تواند حامی بهبود باشد.معنوی می

23  
مدیریت زندگی، مدیریت 

 پول

هایی برای هایی از زندگیشان که از آن صرف نظر شده بود را شناسایی کرده، راهمددجویان جنبه

 یابند.مدیریت مسئولیت زندگی شان می

 1برای بازگشت هایی  بهانه  24
که نسبت به آنها آسیب پذیر  فهمند. بیماران در مورد دلایلیبازگشت را میهای  مددجویان بهانه

 کنند.ریزی میله با آنها طرحهایی برای مقابهستند بحث کرده راه

 مراقبت از خویشتن  25
هایی از زندگی شان که نیاز به تغییر دارد مددجویان اهمیت عزت نفس برای بهبود را فهمیده جنبه

 کنند.را پیدا می

 های عاطفیبرانگیزاننده  26
مورد توانند به عنوان برانگیزاننده عمل کنند، و در یابند که عواطف میمددجویان در می

 کنند.ابزارهایی که در اجتناب از عواطف خطرناک مؤثر است، بحث می

 بیماری  27
تواند به عنوان یک برانگیزاننده عمل کند، و در مورد یابند که بیمار شدن میمددجویان در می

 کنند.های بیماری، بحث میهایی برای باقی ماندن در مسیر بهبود در زمانراه



 مرکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد

 

64 

 

 عناوین پیشنهادی برای جلسه پیشگیری از عود

 توضیح عنوان ردیف

 شناسایی استرس  28
هایی برای کند، و در مورد راهیابند که استرس چگونه بهبود را تهدید مییان در میمددجو

 کنند.های استرس زا بحث میشناسایی و کنار آمدن با موقعیت

 2برای بازگشت بهانه هایی  29
تر شدن به بازگشت )مثلا  برای امتحان میزان بهبود خود( یابند که نزدیکمددجویان در می
 کنند.هایی برای مقاومت در برابر اقامة دلیل برای بازگشت پیدا میددجویان راهخطرناک است. م

 کاهش استرس  30
تواند بهبود آنان را به خطر اندازد و بیماران در مورد شود که استرس میبه مددجویان یادآوری می

 کنند.هایی برای کاهش استرس بحث میاستراتژی

 مدیریت خشم  31
های شناسایی تواند برانگیزاننده باشد. مددجویان در مورد روشکه خشم مییابند مددجویان در می

 کنند.و مقابله با به وجود آمدن خشم بحث می

32  
پذیرش و اقرار به مصرف 

 مواد
هایی یابند که پذیرش اختلال مصرف مواد نشانة ضعف نیست. مددجویان تواناییمددجویان درمی

 کنند.ف میبرای تکیه کردن در خود و به خود کش

 پیدا کردن دوستان جدید  33
کنند. مددجویان در مورد افرادی یابند که دوستان سالم از بهبود آنان حمایت میمددجویان درمی

 کنند.های ملاقات آنها بحث میتوانند دوستان حامی آنان باشند و روشکه می

 آسیب دیده ترمیم روابط  34
کنند که چگونه با یابند و در مورد این بحث مییمددجویان اهمیت عذرخواهی و جبران را درم

 افرادی که حاضر به بخشش آنها نیستند برخورد کنند.

 دعای آرامش  35
یابند و در مورد چیزهایی در مددجویان تفاوت بین چیزهای قابل تغییر و غیرقابل تغییر را در می

 کنند.زندگی خود که تغییر خواهند داد بحث می

 و وسواسی رفتارهای اجباری  36
اندازد. در مورد یابند رفتارهای اجباری یعنی چه و چگونه بهبود را به خطر میمددجویان درمی

 شود.هایی برای شناسایی و حذف رفتارهای اجباری بحث میراه

37  
و غلبه بر   کنار آمدن

 احساسات منفی و افسردگی
افسردگی را شناسایی کنند. در های عاطفی و به ویژه علایم یابند چگونه پاسخمددجویان درمی
 شود.بحث مییا غلبه بر آن هایی برای کنار آمدن با افسردگی مورد استراتژی

38  
و  قدمی 12های برنامه

 همیاری
ای و کمک دو جانبه از بهبود حمایت مرحله 12ای یابند که چگونه برنامهمددجویان در می

 کنند.و کمک دو جانبه را کشف می ایمرحله 12های کنند. مددجویان تنوع برنامهمی

39  
برنامه ریزی برای اوقات 

 فراغت
هایی برای از تواند برانگیزانندة بازگشت باشد. در مورد راهیابند که خستگی میمددجویان در می

 شود.بین بردن یکنواختی بهبود بحث می

 امروز فقط برای  40
هایی گذشته شدن برهیزند و استراتژی یابند چگونه از احساس درماندگی و غرقمددجویان در می

 کنند.برای تمرکز بر زمان حال کشف می

 آشنا شدن مددجویان با پدیده توهم و پسیکوز در مصرف مواد محرک و شناسایی و مدیریت آنها شیشه و جنون آن  41

 بی خوابی  42
خش. مدیریت آگاهی مددجویان از فرایند بیخوابی ناشی از مصرف یا قطع مواد بخصوص مواد آرامب

 صحیح علایم بی خوابی و بهداشت خواب

 تحلیل و بازیابی علایق  43
آگاهی مددجویان از مکانیسم حذف و کمرنگ شدن سایر علایق زندگی در جریان اعتیاد و لزوم 

 پایش آنها و راه های برای تقویت حس دلبستگی

44  
استفاده از متادون و 

 بوپرنورفین

م اثر آن، چه مددجویان در این درمان ها باشد و چه رویکرد فلسفه درمان نگهدارنده و مکانیس
پرهیز مدار را دنبال کند اهمیت به سزایی دارد. شرایط ورود و ویژگی های یک درمان نگهدارنده 

 خوب بررسی می گردد

 درمان اجباری  45
شار اصولا  درمان اجباری چه جایگاهی در بهبود و بازتوانی اختلال مصرف مواد دارد و چقدر ف

اطرافیان برای تغییر روش ایشان مفید یا مضر است در این جلسه به بحث گذاشته می شود. راه 
 های منطقی تغییر رفتار توسط دیگران از دیگر محتویات این جلسه است

 

تواند با رعایت چارچوب کلی برنامه و با توجه به شرایط مـددجویان عناوین فوق، پیشنهادی است و مددیار می •

هماهنگی کارشناس یا مدیرداخلی مرکز، عناوین پیشنهادی فوق را تغییر داده، در هم ادغـام و یـا بنـا بـه و با 

 تشخیص مرکز تکرار کند. 
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پیشنهاد می شود برای برنامه ریزی دقیق تر در مرکز عناوین پیشنهادی و موضوعات مورد نظر در جدول فوق  •

طور مـنظم ر ماه ارایه گردد. در این صورت عناوین فوق بـهجلسه آموزشی از شنبه تا پنج شنبه ه 24در قالب 

 در هر ماه تکرار خواهد شد.

 بدیهی است تمامی تغییرات باید در تابلوی اعلانات مرکز جهت اطلاع مددجویان نصب گردد. •

 استفاده از عناوین فوق در آموزش حانواده نیز بلامانع است. •

گونه ای کـه پـس از آخـرین عنـوان آموزشـی، عنـوان اول شد. بهای تکرار خواهند صورت دورهاین عناوین به •

های آموزشی میسـر مجددا ارایه خواهد گردید. در این صورت امکان استفاده مددجویان جدید از تمامی برنامه

 خواهد بود.
 

 انوادهـآموزش خب( 

های مرکز مشارکت داشـته در برنامه با توجه به نقش تاثیرگذار خانواده در سیر بهبود و بازتوانی مددجویان لازم است

های آموزشـی فرصـتی را باشند و بخشی از مسئولیت بهبودی را برعهده گیرد. از این رو شرکت خانواده ها در برنامـه

برای کسب اطلاعات لازم از فرایند بهبودی و بازتوانی مددجویان، برقراری ارتباط موثر با نیروهای انسانی مرکز، کمک 

 ود مددجو و پیشگیری از عود پس از ترخیص، فراهم خواهد آورد.به مراحل بهب

 

 شرایط برگزاری و شرکت در جلسات آموزش خانواده

تواننـد در آن اساس برنامه پیشنهادی، جلسات آموزش خانواده در هفته یکبـار برگـزار مـی گـردد و افـراد زیـر می بر

 شرکت کنند:

 دجو حداکثر دو نفر از اعضای درجه یک خانواده مد .1

 مددجو معرف .2

 حداکثر یک نفر از نزدیکان مددجو که از وضعیت اختلال مصرف وی مطلع است. .3
 

 توضیحات ضروری

 حضور همزمان افراد فوق در جلسه بلامانع است. .1

 برای شرکت در جلسه اعمال محدودیت جنسیتی لازم نیست. .2

 ین گردد. تعداد شرکت کنندگان در هر جلسه باید متناسب با مساحت محل آموزش تعی .3

هایی مبنی بر نیاز به مداخلـه در خـانواده مـددجویان، مددیار خانواده باید در صورت مشاهده موارد مشکوک یا نشانه

موضوع به اطلاع کارشناس برساند. بدیهی است در مـوارد ضـروری ارجـاع خـانواده بـه سـایر متخصصـین یـا مراکـز 

  تخصصی دیگر بلامانع است.
 

 آموزش خانوادهشکل برگزاری جلسات 

 مسئول )دقیقه(مدت  عنوان

 خانواده مددجویان جدید 10 (تنها اطلاعات پایهخانواده مددجویان جدید ) معرفی

 مددیار خانواده 10 موضوع جلسه معرفی

 خانواده مددجویان 10 طرح موضوع

 ویانخانواده مددج 45 بحث آزاد شامل: بیان احساس، تجارب فردی با مددجو و طرح سوالات

 مددیار خانواده 15 پایان جلسه و جمع بندی

 90 جمع
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توانـد بـا رعایـت چـارچوب کلـی جلسـات بدیهی است مددیار خانواده براساس شرایط خانواده مددجویان می •

 آموزشی تغییراتی در شکل برگزاری آن اعمال نماید.
 

 گردد:زیر برای ارایه در برنامه آموزش خانواده پیشنهاد می عناوین

 عناوین پیشنهادی برای جلسه اموزش خانواده

 عنوان جلسه

 انواع مواد  1

 نشانه ها و علائم وابستگی به مواد و مصرف آن  2

 عوارض مصرف مواد  3

 علائم محرومیت از مواد  4

 ویژگی های روانی، رفتاری و فیزیولوژیکی مددجو در هنگام مصرف و محرومیت از مواد  5

 های پیشگیری از عودروش  6

 تعارض نقش ها در فرد وابسته به مواد  7

 دلایل بیمار بودن فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد نقش خانواده در بیماری زایی  8

 اهمیت مشارکت در بهبود و بازتوانی نقش خانواده در بهبود و بازتوانی  9

 ص شدهیترخمددجویان ورد با ـچگونگی برخ  10

 مرکزمددجویان مقیم در ورد با ـچگونگی برخ  11

 فرد مبتلا به اختلال مصرف های برخورد با روش  12

 هم وابستگی  13
 
تواند با رعایت چارچوب کلـی برنامـه و بـا توجـه بـه شـرایط خـانواده مـددجویان عنـاوین مددیار خانواده می •

 پیشنهادی فوق را در هم ادغام نماید و یا تغییر دهد.

 ایید مدیر داخلی یا کارشناس مرکز صورت گیرد.کلیه تغییرات در برنامه آموزش خانواده باید با ت •

 استفاده از عناوین پیشنهادی پیشگیری از عود در آموزش خانواده بلامانع است. •

  اطلاع خانواده مددجویان نصب گردد.بدیهی است تمامی تغییرات باید در تابلوی اعلانات مرکز جهت  •
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 نهمفصل 

 شیوه نامه توانمندسازی و اشتغال 
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 :فتعاری

مرکز جامع و بازتوانی اعتیاد مرکزی غیردولتی است که براساس دستورالعمل مربوطه و با مجوز سازمان  -1

 شود.بهزیستی کشور درسطح استانها تشکیل و از این به بعد با عنوان مرکز معرفی می

توانی اعتیاد که کارگاه اشتغال: واحد کسب وکار ایجاد شده در داخل یاخارج از مرکز جامع درمان و باز -2

وقت و صورت تمام وقت و یا نیمهتواند بهمددجویان بهبود یافته با ارائه گواهی پاکی  و گواهی یا مدرک مهارتی می

 تابع قانون کار شاغل شود.

مددجوی بهبود یافته: فردی است که دوره درمان اعتیاد را براساس دستورالعمل مراکز جامع درمان و  -3

در مرکز گذرانده است و گواهی یاکپی گواهی وی از سوی مرکز صادر شده و توسط واحد پیشگیری و  بازتوانی اعتیاد

 درمان اعتیاد استان یا شهرستان تایید شده است.

کارفرما: فعال اقتصادی یا کارافرین است که اقدام به راه اندازی حداقل یک کارگاه اشتغال داخل یاخارج  -4

یت برای اشتغال مددجوی بهبودیافته در احیای اقتصاد خانواده تحت حمایت بهزیستی مرکز کرده است و ایجاد ظرف

 مشارکت دارد

تسهیلات اشتغال: هرگونه حمایت مادی و معنوی که از سوی واحد اشتغال و کارافرینی بهزیستی شهرستان  -5

 یا استان به مددجوی بهبودیافته یا کارفرمای وی ارائه گردد شامل:

های بانک مرکزی و دفتر اشتغال و کارافرینی بانکی ارزان قیمت در چارچوب دستورالعمل الف( تسهیلات

 سازمان بهزیستی کشور است.

ب( تسهیلات بیمه ای: شامل کمک هزینه بیمه سهم کارفرمایی است که برای اشتغال مددجوی بهبود یافته از 

گردد، تابع ضوابط و مقررات دفتر اشتغال و سوی بهزیستی شهرستان و یا استان به کارفرمای وی پرداخت می 

 کارافرینی سازمان بهزیستی و سازمان تامین اجتماعی می باشد.

قانون حمایت از حقوق افراد دارای  12کمک هزینه ارتقا کارایی افراد دارای معلولیت که مطابق ماده  -6

یشود و تابع ضوابط و مقررات دفتر معلولیت توسط بهزیستی شهرستان و استان به کارفرمای مربوطه پرداخت م

 می باشد.اشتغال و کارافرینی سازمان بهزیستی 

های تخصصی مددجوی بهبودیافته که درراستای ها و مهارتتوانمندسازی: عبارتست از افزایش میزان آگاهی -7

یشت خانوار وی اجتماعی شدن و اشتغال به کار وی و با هدف بازگشت به زندگی عادی و ایجاد بستری ارتقای مع

 گیرد.صورت می

های شغلی که با بهره گیری از هایی برای تمرین و یادگیری مهارتکارآموزی: عبارتست از انجام فعالیت -8

 شود.های داخلی و خارج مرکز به مددجوی که در حال گذراندن دوره درمان است ارائه میظرفیت
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های شغلی که با بهره گیری از ظرفیت یادگیری مهارتهایی برای کارورزی: عبارتست از انجام فعالیت -9

موسسات ذیصلاح خارج مرکز )مانند موسسات دارای مجوز از سازمان آموزش فنی حرفه ای کشور، دانشگاه جامع 

علمی کاربردی، دانشگاه فنی حرفه ای، وزارت میراث فرهنگی گردشگری و صنایع دستی، وزارت جهاد کشاورزی و 

 شود.شاد اسلامی( با حضور مربیان داخل وخارج مرکزدرمحل مرکز به مددجویان مرکز ارائه میوزارت فرهنگ وار

اشتغال به کار: عبارتست از فعالیت شغلی مددجوی بهبودیافته که پس از طی دوره کارآموزی و کارورزی  -10

 باشد.میگیرد و تابع قانون کار در واحد کسب و کار کارفرمایی داخل یا خارج مرکز صورت می

 

 روش کار

 مرکز پس از پذیزش مددجو و اتمام دوره سم زدایی براساس پروتکل ابلاغی دفتر اعتیاد سازمان  -1

 می بایست زمینه انجام کارآموزی را در داخل مرکز با رعایت ضوابط قانونی مربوطه فراهم اورد.

لویت دار مرکز که واحداشتغال های شغلی اومددجوی سم زدایی شده بعنوان کارآموز براساس مهارت -2

 بهزیستی استان یا شهرستان هماهنگ شده است در داخل مرکز به فعالیت می پردازد

اگر مددجوی سم زدایی شده قبل از اعتیاد به عنوان استادکار و یا غیر آن، دارای مهارت کار برای شغلی  -3

 ید.تواند بعنوان مربی کارآموزی در مرکز فعالیت نمابوده است می

ریزی شده برای مشاوره و درمان است که توسط در دوره کارآموزی، اولویت اختصاص زمان جلسات برنامه -4

واحد پیشگیری و درمان اعتیاد بهزیستی شهرستان یا استان هماهنگ شده و در دستورالعملهای ابلاغی به مرکز امده 

 است.

ت دار مرکز خود را براساس اولویت های تعیین های شغلی و مهارتی اولویمدیر مرکز موظف است فرصت -5

شده در واحد اشتغال و کارافرینی بهزیستی استان متناسب با موقعیت جفرافیای و بومی  شناسایی و احصا نموده و 

های اشتغال با بهره گیری از ظرفیت های خیرین و نهادهای فعال حوزه های تولید و نسبت به راه اندازی کارگاه

 ح شهرستان یا استان اقدام نماید.اشتغال درسط

 کارآموزی در حین طی دوران درمان فرد مددجو در داخل مرکز صورت می گیرد. -6

های روزمره مرکز بهره های مددجویان در دوره درمان برای کمک به انجام فعالیتمدیر مرکز باید از مهارت -7

 و...(گیرد )مانند برق کاری ساختمان، تعمیرت ساختمانی، آشپزی 

مددجوی مرکز در طی دوره درمان یکی از موضوعات مشاغل اولویت دار مرکز را برای شروع دوره کارورزی  -8

 )توانمندسازی( انتخاب نماید.
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های شغلی را مدیر مرکز می بایست زمینه لازم برای حضور مربیان موسسات ذیصلاح برای آموزش مهارت -9

 فراهم آورد.

ت نهایت تلاش خود را در زمینه تسهیل گری و مطالبه گری اشتغال افراد پذیرش مدیر مرکز موظف اس  -10

 شده در مرکز با هماهنگی بهزیستی انجام و گزارشات مستمر را ارائه نماید.

اولویت اشتغال و توانمندسازی می بایست بصورت کارفرمایی صورت پذیرد و بصورت مدیریت موردی انجام  -11

نوان دغدغه اولیه مراکز جامع در مان بوده و اشتغال بعنوان یکی از مسائلی که امکان تثبیت پذیرد و درمان باید بع

 بهبودی را حفظ می نماید پیگیری گردد.

فضای فیزیکی و تجهیزات لازم برای توانمندسازی مددجویان مرکز توسط مدیر مرکز و با همکاری مراکز  -12

 کت خیرین و فعالان اقتصادی تامین گردد.آموزش فنی حرفه ای شهرستان و استان و مشار

های شغلی بوده و دوره درمان را با تواند از کمک مددجویان خود در صورتی که دارای مهارتمرکز می -13

عنوان مربی در دوره موفقیت سپری کرده اند و دارای کارت یا گواهینامه مهارتی از موسسات ذیصلاح باشند، به

 یند.توانمندسازی استفاده نما

در صورت فعالیت مددجویان درمان شده به صورت تمام وقت یا نیمه وقت و با تایید واحد پیشگیری  -14

 درمان اعتیاد بهزیستی شهرستان یا استان، مدیر مرکز میتواند نسبت به انعقاد قراداد تابع قانون کار با وی اقدام نماید

های اشتغال داخل یا خارج و توانمندسازی در کارگاهاشتغال رسمی مددجویان پس از اتمام دوره درمان  -15

 گیرد.مرکز صورت می

مدیر مرکز با همکاری معاونت مشارکتها و اشتغال استان و واحد شهرستان  می بایست به منظور تسهیل  -16

ن اقدام نماید. اشتغال بهبودیافتگان مرکز، نسبت به تعامل و رایزنی با کارفرمایان و فعالان اقتصادی شهرستان و استا

 های اشتغال خارج مرکز مشغول بکار شوند.مددجویان مرکز پس از اتمام دوره درمان و توانمندسازی در کارگاه

مدیر مرکز با همکاری معاونت مشارکتها و اشتغال استان و واحد شهرستان  می بایست با رایزنی و تعامل با  -17

تی شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر، فرمانداری، اتاق های صنعنهادهایی مانند شهرداری شرکت، شهرک

های اشتغال مددجویان مرکز در داخل یا خارج مرکز اقدام بازرگانی، اتاق اصناف و.... نسبت به شناسایی ظرفیت

  نماید.

مدیر مرکز موظف است چک لیست رغبت سنجی و استعداد سنجی افراد را از زمان پذیرش در مرکز  -18

 و برنامه های توانمندسازی اشتغال را برمبنای این چک لیست طراحی و اجرا نماید.تکمیل 



 مرکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد

 

71 

 

مسئولیت تسهیل و نظارت بر آماده سازی شغلی و توانمندسازی مهارتی مددجویان پذیرش شده در مرکز  -19

اشتغال و  بر عهده معاون و یا مسئول توسعه پیشگیری استان /مدیر شهرستان و مسئولیت نظارت بر برنامه های

 توانمندسازی افراد بر عهده معاون مشارکتها مردمی و اشتغال و مدیر شهرستان می باشد.

تخصیص هزینه کرد اعتبارات هزینه ای آماده سازی شغلی و اشتغال برای مددجویان پذیرش شده در  -20

فنی و حرفه ای حسب مورد در  مراکز جامع درمان اعتیاد اعم از اعتبارات تامین مالی خرد یا اعتبارات آموزش های

 جلسات ستاد ملی یا استان مراکز جامع تعیین می گردد.

آخرین وضعیت پرونده های اشتغال افراد پذیرش شده در مراکز جامع می بایست توسط معاون مشارکتهای  -21

ز گزارش و مردمی  و مسئول اشتغال استان و شهرستان  رصد شده و در جلسات ستاد استانی و شهرستانی مراک

 مشکلات و موانع موجود پیگیری و رفع گردد. 

های شغلی و مهارتی مددجویان مرکز را از زمان پذیرش مدیر مرکز موظف است بانک اطلاعات توانمندی -22

مددجو تدوین کرده و درطی دوره درمان و توانمندسازی، پرونده الکترونیک مهارت شغلی وی را تکمیل نماید تا پس 

دوره توانمندسازی و اماده به کارشدن مددجو، آن را با هماهنگی واحد اشتغال بهزیستی شهرستان یا استان از اتمام 

 در اختیار کارفرمایان قرار دهد.

های اشتغال داخل یا خارج مرکز، در صورت اشتغال به کار مددجویان بهبود یافته در مرکز و کارگاه -23

عه هدف بهزیستی بر اساس ضوابط و مقررات بانک مرکزی و دفتراشتغال و تسهیلات بانکی ارزان قیمت اشتغال جام

وقت هرمددجو به صورت کارفرمایی به مرکز بنگاه اقتصادی کارافرینی سازمان بهزیستی در صورت اشتغال تمام

 شود.مربوطه پرداخت می

تغال مددجوی بهبودیافته در صورتی که کارفرما اعم از مدیر مرکز یا بنگاه اقتصادی دیگری نسبت به اش-24

مرکز به صورت تمام وقت اقدام نموده و با انعقاد قرارداد تابع قانون کار، نسبت به پرداخت حقوق و مزایای قانونی 

مددجوی بهبود یافته اقدام کند و وی را تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی قرار دهد، واحد اشتغال و کارآفرینی 

هزینه سهم بیمه کارفرما ف است در سقف اعتبارات ابلاغی، نسبت به پرداخت کمکبهزیستی شهرستان یا استان موظ

 تعداد مددجویان شاغل، منوط به اینکه دارای پرونده فعال در سامانه مددجویان بهزیستی کشور باشند اقدام نماید.

در زمینه مشاغل درصورتی که مددجوی بهبود یافته با تایید مدیر مورد مرکز، اقدام به خود اشتغالی  -25

دار شهرستان یا استان نماید مورد حمایت تسهیلات اشتغال اعم از تسهیلات بانکی ارزان قیمت اشتغال تابع اولویت

درصد حقوق پایه قانون کار( می گردد،  20ضوابط بانک مرکزی و یا کمک هزینه بیمه سهم خویش فرمایی )حداکثر 

 گردد.تی شهرستان یا استان و در سقف اعتبارات ابلاغی استان پرداخت میبا تایید واحد اشتغال و کارآفرینی بهزیس

مدیر مرکز موظف است هر سه ماه یک بار گزارش راستی آزمایی اشتغال مددجویان را در قالب اشتغال  -26

کز و با کارفرمایی داخلی یا خارج مرکز یا خود اشتغالی مددجویان دارای مهارت شغلی تهیه و پس از تایید مدیر مر
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تایید واحد پیشگیری درمان اعتیاد بهزیستی شهرستان به واحد اشتغال و کارافرینی بهزیستی شهرستان ارسال 

 نماید.

پرداخت کمک هزینه بیمه سهم کارفرمایی یا خویش فرمایی کلیه مددجویان شاغل و کمک هزینه ارتقای  -27

حد اشتغال و کارافرینی بهزیستی شهرستان منوط به کارآیی مددجویان بهبود یافته و دارای معلولیت توسط وا

پردازی مورد تایید و مهر دریافت گزارش سه ماهه و راستی آزمایی اشتغال مددجویان مرکز و همچنین سیاهه بیمه

 باشد.شده توسط شعبه یا کارگزاری تامین اجتماعی می

رکز تابع ضوابط ابلاغی بانک مرکزی و مبلغ و شرایط پرداخت تسهیلات بانکی اشتغال برای مددجویان م -28

ضوابط اشتغال مددجویان بهزیستی میباشد. این تسهیلات به صورت وام ارزان قیمت خوداشتغالی یا کارفرمایی قابل 

 باشدپرداخت می

درصد حقوق پایه دستمزد ماهیانه  20کمک هزینه بیمه سهم کارفرمایی یا خویش فرمایی برابر حداکثر -29

غی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی است. مدت پرداخت این کمک هزینه منوط به داشتن قرارداد تابع مصوب و ابلا

سال در  2قانون کار و اشتغال فعال )بر اساس راستی آزمایی بیمه پردازی و گزارش مدیر مورد( به مدت حداکثر 

و در سقف اعتبارات مربوطه در دفتر سال در مناطق کمتربرخوردار کشور بر اساس تشخیص  5مناطق برخوردار و 

 باشد.اشتغال و کارآفرینی سازمان بهزیستی کشور می

ثبت اطلاعات مددجویان مرکز در سامانه اطلاعات مددجویان بهزیستی )ارمغان( به منظور فراخوانی  -30

که اطلاعات انان در اطلاعات مهارتی و شغلی آنان در سامانه اشتغال بهزیستی ضروری است. بدیهی است مددجویانی 

 شوند.های مددجویی و اشتغال بهزیستی موجود نباشد مشمول تسهیلات بانکی بیمه ای و... اشتغال نمیسامانه

های خرد تواند با هماهنگی واحد اشتغال بهزیستی شهرستان نسبت به تشکیل صندوقمدیر مرکز می -31

های شغلی مددجویان ه های شغلی بالقوه براساس مهارتوکار محلی به تناسب ظرفیت های مددجویان در زمینکسب

ای تامین مالی خود سازمان بهزیستی و یا خود در داخل یا خارج از مرکز اقدام نموده و از ظرفیت اعتبارات هزینه

های مددکاری سازمان بهزیستی و صندوق کارافرینی امید و تسهیلات بانکی برای تامین مالی خرد موضوع تفاهمنامه

 ایر نهادهای بانکی دیگر بهره مند گردد.س

اندازی واحدهای های تعاونی برای مددجویان مرکز نسبت به راهتواند با تشکیل شرکتمدیر مرکز می -32

های اشتغال برای مددجویان خود در داخل یا خارج از مرکز اقدام نموده و حسب مورد از ظرفیت کار و کارگاهوکسب

 مند گردد.گذاری تعاون و بانک توسعه تعاون بهرهی سازمان و صندوق ضمانت سرمایههای همکارنامهتفاهم

های اشتغال داخل مرکز حسب مورد از طریق مراجع ذیصلاح مانند اتاق تواند برای کارگاهمدیر مرکز می -33

 اصناف و... نسبت به اخذ جواز صنفی اقدام نماید.
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هرستان موظف است تسهیلات بانکی اشتغال جامعه هدف را در ازای واحد اشتغال و کارآفرینی بهزیستی ش -34

های اشتغال معرفی شده از سوی مدیر مرکز در قالب برداری مرکز و هریک از مجوزهای صنفی کارگاهپروانه بهره

تسهیلات کارفرمایی براساس ضوابط مربوطه و درسقف اعتبارات بانکی شهرستان یا استان برای طی روند اداری 

 ربوطه معرفی به بانک نماید.م

مدیر مرکز موظف است نسبت به اشتغال به کار مددجویان معرفی شده که از ظرفیت آنان اقدام به دریافت  -35

تسهیلات بانکی ارزان قیمت اشتغال نموده است، حداقل تا پایان دوره بازپرداخت وام مربوطه اقدام نماید. درصورت 

بوطه به هر دلیل قانونی، مرکز موظف است نسبت به به کارگیری مددجوی جایگزین لغو قرارداد اشتغال مددجوی مر

در مرکز یا کارگاه ذیربط اقدام نماید. در غیر این صورت برابر ضوابط اشتغال مددجویان بهزیستی با مرکز موردنظر 

حرومیت از تسهیلات برخورد خواهد شد )معرفی مرکز برای تبدیل کارمزد تسهیلات قرض الحسنه به دین حال و م

 ای(.بانکی و بیمه

های اشتغال داخل مرکز در دوره درمان به عنوان کارآموز و در دوره کارگیری مددجویان در کارگاهبه -36

کارگیری مددجویان موصوف در باشد. بهتوانمندسازی به عنوان کارورز، پس از تایید مددکار و مدیر مرکز، بلامانع می

 باشد.خارج مرکز قبل از اتمام دوره درمان ممنوع می های اشتغالکارگاه

از آنجاکه موفقیت فرایند درمان بیماران اعتیاد، پایدارسازی اشتغال مددجویان بهبود یافته پس از درمان  -37

مرکز است لذا هرگونه خلاقیت و ابتکارعمل صورت گرفته از سوی مدیر مرکز و واحد اشتغال و کارآفرین بهزیستی 

ان و استان به شرط عدم مغایرت با قوانین و مقررات و با هماهنگی و تصویب در کمیته اشتغال بهزیستی شهرست

شهرستان یا استان، به منظور فعال شدن و پایدارسازی اشتغال مددجویان در چارچوب اختیارات و اعتبارات استان 

 باشد.بلامانع می

ای خانواده مددجوی مرکز در دوره درمان و توانمندسازی، پرداخت تسهیلات بانکی اشتغال به یکی از اعض -38

تنها یک مورد و برای یک بار برای هر فرد مددجو به منظور حمایت از بهبود معیشت و اقتصاد خانوار به شرط 

اشتغال تمام وقت فرد تحت سرپرستی مددجوی تحت درمان، بر اساس ضوابط اشتغال مددجویان بهزیستی بلامانع 

 و نحوه اعطای این تسهیلات بر اساس تشخیص کمیته اشتغال بهزیستی شهرستان یا استان می باشد. است. میزان

 .نظارت بر حسن اجرای عملکرد این شیوه نامه بر عهده مدیرکل بهزیستی  استان می باشد -39
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 دهمفصل 

 فرم های مراکز جامع اعتیاد
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 فرم ارزیابی اولیه پزشکی

 نام مرکز:

 

 نام بیمار:
 تاریخ ویزیت: د ملی:ک

 نوع ماده مصرفی:

 میزان مصرف:

 مدت زمان مصرف:

 سابقه مراجعه به مراکز درمانی:

 

 سابقه بیماری قلبی:

 سابقه بیماری خاص:

 سابقه حساسیت دارویی:

 سابقه مصرف دارویی:

 سابقه جراحی:

 انگیزه اصلی بیمار جهت درمان:

 

 

 معاینه و شرح حال بیمار:

 

 

 

 وادگینام و نام خان

 مهر و امضا 
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 فرم ارزیابی اولیه مددکاری

 نام مرکز:

 وضعیت تاهل: تاریخ پذیرش: کد ملی: نام و نام خانوادگی بیمار:

 آدرس: شماره تماس: شغل: تحصیلات:

 انگیزه اصلی بیمار جهت درمان:

 سابقه مصرف:

 نوع مصرف:

 میزان مصرف:

 سابقه مصرف الکل:

 سابقه مشکلات رفتاری:

 قتصادی خانواده:شرایط ا

 شرایط اجتماعی خانواده:

 وضعیت حمایت خانواده:

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مددکار

 امضا و مهر
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 فرم ارزیابی اولیه روانشناسی

 نام مرکز:

 وضعیت تاهل: تاریخ پذیرش: شماره ملی: نام و نام خانوادگی:

 آدرس: شماره تماس: شغل: تحصیلات:

 

 علت مراجعه:

 

 صرف:سابقه م

 

 نوع مصرف:

 

 میزان مصرف:

 

 سابقه مصرف الکل:

 

 سابقه مشکلات رفتاری:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی روانشناس

 امضا و مهر 
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 فرم رضایت پذیرش و درمان

 نام مرکز:

 وضعیت تاهل: تاریخ پذیرش: شماره ملی: نام و نام خانوادگی بیمار:

 آدرس: شماره تماس: شغل: تحصیلات:

 

اعتیاد و  اکز جامع نب                                       به کد ملی                                          با اطلاع کامل از شیوه درمان در مراینجا

پذیرش کلیه موارد اعلامی توسط مسئول فنی و مدیر مرکز مطابق پروتکل و دستورالعملهای سازمان بهزیستی درخواست 

رمان در مرکز را داشته و متعهد میشم در تمامی جلسات درمان شرکت نموده و با نظر مسئولین تیم تخصصی پذیرش و د

 .مرکز تا پایان دوره درمان همکاری لازم داشته باشم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضا و اثر انگشت بیمار
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 فرم رضایت خانواده

 

به عنوان همراه و نسبت .............. بیمار با استماع                                      اینجانب                                          به کد ملی 

توضیحات و قوانین مرکز رضایت خود رانسبت به پذیرش و درمان بیمار در مرکز جامع درمان و بازتوانی اعتیاد طبق 

خصوص کمک به درمان و بهبود نامبرده انجام  پروتکل های سازمان بهزیستی داشته و متعهد می نمایم همکاری لازم در

 دهم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل امضا و اثر انگشت:
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 فرم ملاقات بیمار

 تاریخ پذیرش در مرکز: نام و نام خانوادگی بیمار:

 توضیحات نسبت با بیمار نام ملاقات کننده تاریخ ملاقات ردیف
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 فرم پایان دوره اقامت

 نام بهبود یافته:

 تاریخ پذیرش:

 تاریخ ترخیص:

 نظر پزشک مرکز:

 

 

 

 

 

 

 نظر روانشناس یا مسئول فنی مرکز:

 

 

 

 تایید مدیر مرکز:

 

 

                                                                                              

 

 

 تاریخ و امضا بهبود یافته: 
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 فرم معاینات پزشکی در طول درمان

 محل مهر و امضا پزشک شرح معاینات بالینی و وضعیت بهبودی تاریخ ویزیت ردیف
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 فرم گزارش مداخلات روانشناختی

 محل مهر و امضا روانشناس موضوع مشاوره و شرح مداخلات روانشناختی تاریخ مشاوره ردیف
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 فرم گزارش مداخلات مددکاری

 محل مهر و امضا مددکار شرح اقدامات مددکاری تاریخ  دیفر
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 فرم جلسات آموزشی

 محل امضا آموزش دهنده موضوع و نوع جلسات آموزشی تاریخ  ردیف
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 یازهم فصل

 چک لیست نظارت مراکز جامع اعتیاد
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 تاریخ نظارت شهر/استان نام مرکز سمت ناظر نام ناظر*

  

 

   

 

ور
ح

 م

ف
دی

 شاخص / استاندارد ر

ص
اخ

 ش
ره

نم
 

 نمره مکتسبه

ی
ون

قان
ی 

ها
وز

ج
م

 
ها

ه 
ام

شن
بخ

و 
 

 1 می باشد؟ سازمان 26آیا ابعاد تابلو مطابق دستورالعمل ماده  1
 

 1 می باشد؟ سازمان 26آیا مهر مرکز مطابق دستورالعمل ماده  2
 

 1 سازمان میباشد؟ 26آیا سر برگ مطابق دستورالعمل ماده     3

 1 ار می باشد؟آیا پروانه فعالیت در معرض دید عموم و دارای اعتب  4
 

 1 آیا پروانه مسئولیت فنی در معرض دید عموم و دارای اعتبار می باشد؟   5
 

6 
آیا فرم های موجود در پروندها و دفاتر مطابق دستورالعمل و پروتکل می 

 باشد؟
1 

 

 1 آیا تعرفه مطابق آخرین ابلاغ و در معرض عموم می باشد؟ 7
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ی 
ضا

ف
ی

یک
یز

ف
 

1 
آیا واحد پذیرش و مدیریت دارای فضای کافی و تجهیزات لازم طبق 

 دستورالعمل می باشد؟
2 

 

2 
آیا واحد اداری و تیم درمان)پزشک، روانشناس، مسئول فنی( دارای فضای 

 کافی و تجهیزات لازم طبق دستورالعمل می باشد؟
3 

 

3 
زم طبق دستورالعمل می آیا واحد سم زدایی دارای فضای کافی و تجهیزات لا

 باشد؟
3 

 

4 

آیا واحد اقامت و خوابگاه بیماران دارای فضای کافی و تجهیزات لازم )اعم از 

تعداد کافی تخت و پتو، سیستم سرمایش و گرمایش، حمام، دستشویی، 

 نمازخانه و کتابخانه(طبق دستورالعمل می باشد؟

6 

 

زشی طبق دستورالعمل وجود آیا فضای کافی برای برگزاری کلاسهای آمو 5

 دارد؟
3 

 

  3 آیا کارگاه اشتغال و توانمند سازی در مرکز وجود دارد؟ 6

آیا واحد درمان سرپایی دارای فضای کافی )اعم از محل نمونه گیری و اتاق  7

 مدیر مورد( و تجهیزات لازم طبق دستورالعمل می باشد؟  
3 

 

فضای کافی و تجهیزات لازم طبق آیا آشبزخانه و محل غذاخوری دارای  8

 دستورالعمل می باشد؟
2 

 

  3 آیا فضای ورزشی، سرگرمی و تجهیزات لازم طبق دستورالعمل موجود می باشد؟ 9

آیا باشگاه مهارت یا محلی برای استقرار فارغ التحصیلان مطابق دستورالعمل  10

 موجود می باشد؟
3 

 

ل
سن

پر
 

  2 در مرکز حضور دارد؟  آیا مسئول فنی در ساعات مقرر 1

  2 آیا پزشک یا روانپزشک در ساعات مقرر در مرکز می باشد؟ 2

  2 آیا روانشناس دوره دیده متناسب مقیمان در مرکز حضور دارد؟ 3

4 
آیا مددکار اجتماعی یا مدیر مورد دوره دیده متناسب مقیمان در مرکز 

 حضور دارد؟
2 

 

  2 ب مقیمان در مرکز حضور دارد؟آیا یاور دوره دیده متناس 5

  1 آیا مرکز دارای نگهبان و آشپز می باشد.؟ 6
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رد
لک

عم
 

  2 آیا سیر درمان از پذیرش تا ترخیص طبق پروتکل در مر کز انجام می شود؟ 1

  2 آیا پذیرش مقیمان مطابق دستورالعمل صورت می گیرد؟ 2

  2 صورت می گیرد؟ آیا در دوره سم زدایی ویزیت های مستمر پزشک 3

  2 آیا الگوی سلسله مراتبی برای مقیمان انجام شده است؟ 4

آیا برای تک تک مقیمان شرح وظایف و آموزش های لازم سلسه مراتب  5

 توضیح داده شده است؟
2 

 

  2 آیا طرح درمان برای مقیمان رده میانی و ارشد به روز شده است؟ 6

  2 کامل است؟ آیا پرونده تمامی مقیمان  7

  2 آیا برنامه روزامه مرکز رعایت می شود؟ 8

  2 آیا جلسات صبحگاهی برگزار می گردد؟ 9

  2 آیا مشاهده فرایند انجام می شود؟ 10

  2 آیا جلسه خانگی هر شب برگزار می گردد؟ 11

  2 آیا نشست های عمومی در مرکز موجود است؟ 12

  2 مینار( در مرکز موجود است؟آیا جلسات هم آموزی )س 13

  2 آیا برنامه تشویق و تنبیه در مرکز وجود دارد؟ 14

  2 آیا برنامه مرخصی به مقیمان اجرا می شود؟ 15

  2 آیا برنامه ورزشی و سرگرمی برای مقیمان اجرا می شود؟ 16

ام می آیا برنامه مدیریت مورد برای بهبودیافتگان و خانواده های آنان انج 17

 شود؟
2 

 

  2 آیا برنامه آموزش خانواده در مرکز اجرا می شود؟ 18

  2 آیا ملاقات هفتگی یا ماهانه خانواده ها با مقیمان صورت می گیرد؟ 19

جلسه( به  52آیا برنامه آموزشی و مداخلات روانشناختی در دوران سرپایی ) 20

 طور منظم انجام می گیرد؟
2 

 

ان پس از هر بار مراجعه به مرکز مورد آزمایش مواد قرار می آیا کلیه مقیم 21

 گیرند؟
2 
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 محل امضا ناظر:

 

آیا برنامه تفریحی و سرگرمی در هنگام شرکت در جلسات درمان سرپایی  22

 وجود دارد؟
2 

 

  2 آیا کلاس های آموزشی یا خودیاری در دوران درمان سرپایی انجام می شود؟ 23

  2 زی بهبودیافتگان اجرا شده است؟آیا برنامه اشتغال و توانمدسا 24

  2 آیا ارجاع به مراکز توانمندسازی و صیانت اجتماعی صورت گرفته است؟ 25

  100 جمع کل


