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پروتكلعرفي م  
 

  عنوان 
  مدار يزپره يِاقامت الگوي -اختلال مصرف مواد يِد و بازتوانبهبو يپروتكل اختصاص

قانون تنظيم  26ماده  12بند  موضوع، ، ، ، ))))معتادينمعتادينمعتادينمعتادين(((( مراكز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادمراكز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادمراكز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادمراكز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادويژه 

        مجلس شوراي اسلامي 27/11/80بخشي از مقررات مالي دولت، مصوب 
  

   تدوينتاليف و  مراحل
  ؛در سه مرحله 94من ماه تا به 93خرداد 

   94تا فروردين  93خرداد  - انجام مطالعات مقدماتي :مرحله اول

  .با ذي نفعان و صاحب نظراننشست هاي مشورتي برگزاري  ن ها،مرور منابع بين المللي، نظرسنجي از استا

  
  94تا مهر  94فروردين  - تدوين ويرايش اول پروتكل :مرحله دوم

سازمان هاي مردم نهاد و نمايندگان نهادهاي  ،ي و با مشاركت مستقيم جمعيت هاي خيريهبا استفاده از تجارب بوم

  .دولتي عضو ستاد مبارزه با مواد مخدر، مراكز علمي و تحقيقاتي و صاحب نظران، مبتني بر يافته هاي مرحله اول

  
    94تا بهمن  94مهر از  - تدوين نسخه نهايي پروتكل :مرحله سوم

اصل از ارزيابي ميداني، مطالعات كيفي صورت گرفته از جمله نشست مشورتي با ذينفعان و صاحب بر اساس نتايج ح

نظران، نظر خواهي مستقل از صاحب نظران برجسته كشور و با توجه خاص به سياست هاي كلي سازمان در اين 

  .سازمان بهزيستي كشوركاربردي مديران ارشد -حوزه، مشورت با اداره كل حقوقي سازمان و مصوبات اجلاس علمي
  

  تدوينتاليف و محل 
  معاونت پيشگيري و درمان اعتياد مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور

  
  تدوينتاليف و  

  روانپزشك دكتر محسن روشن پژوه،
و  )تهرانانستيتو روانپزشكي ( دانشگاه علوم پزشكي ايرانعلوم رفتاري و سلامت روان ت علمي دانشكده عضو هيئ

  سازمان بهزيستي كشور پيشگيري عاون پيشگيري و درمان اعتياد مركز توسعهم
 

 اصلي  همكار

  و كارشناس ارشد مددكاري اجتماعي، دانشجوي دكتراي تخصصي روانشناسي زهرا صابري،
  كارشناس مسئول برنامه در معاونت پيشگيري و درمان اعتياد مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور 
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 همكاران ساير 

 عباس ديلمي زاده، دانشجوي دكتري مهندسي صنايع .1

 ارشد مددكاري اجتماعي امير مغني باشي كارشناس .2

 

 صاحب نظران

 دكتر عمران محمد رزاقي، روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران .1

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانروانپزشك، ، دكتر آذرخش مكري .2

 مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشورقائم مقام اد احترامي، روانپزشك، دكتر مهرد .3

 دكتر مجيد رضازاده، متخصص پزشكي اجتماعي، رئيس مركز توسعه پيشگيري و درمان اعتياد بهزيستي كشور .4

 دكتر علي فرهوديان، روانپزشك، رئيس مركز تحقيقات سوء مصرف مواد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي .5

  دكتر محمدباقر صابري زفرقندي، روانپزشـك، عضـو هيـات علمـي دانشـكده علـوم رفتـاري و سـلامت روان          .6
  )انستيتو روانپزشكي تهران(دانشگاه علوم پزشكي ايران 

  دكتر محمد رضا فياض نوري، روانپزشك، نماينده مركز ملي مطالعات اعتياد .7
  سازمان بهزيستي كشور دكتر كامبيز محضري، پزشك، كارشناس مركز توسعه پيشگيري .8

  

 )به ترتيب الفبا(نمايندگان سازمان بهزيستي 

 بهزيستي كشورمركز توسعه پيشگيري مهري اميري، كارشناس معاونت پيشگيري و درمان اعتياد  .1

  لعيا بشيري،كارشناس معاونت پيشگيري بهزيستي استان تهران .2
 ويپيشگيري بهزيستي استان خراسان رض )وقت(حسن حاجي پور، معاون .3

 ابتسام داشي، معاون پيشگيري بهزيستي استان لرستان .4

 كشور يستيبهز يشگيريمركز توسعه پ يادو درمان اعت يشگيريكارشناس معاونت پرحيمه ديدا،  .5

 پيشگيري بهزيستي استان اصفهان)وقت(دكتر مرضيه فرشاد، معاون .6

  رمضانعلي گلچوبي، معاون پيشگيري بهزيستي استان مازندران .7
 پيشگيري بهزيستي استان تهران )وقت(باسي، معاوندكتر فاطمه ع .8

  كشور يستيبهز يشگيريمركز توسعه پ يادو درمان اعت يشگيريكارشناس معاونت پسعيده مددي حقيقي،  .9

  
  )به ترتيب الفبا(نمايندگان دستگاه ها و سازمان هاي دولتي همكار

1. حمايت هاي اجتماعي اداره كل درمان و ستاد مبارزه با مواد مخدر، نا اسلامي، دكتر م 

 محمد رضا امامي نوده، سازمان آموزش فني و حرفه اي .2

 اداره كل درمان و حمايت هاي اجتماعي ستاد مبارزه با مواد مخدر، دكتر نرجس خليلي،  .3

اداره كل توسعه مشاركت هاي مردمي و سازمان هـاي مـردم نهـاد    ستاد مبارزه با مواد مخدر، غلامرضا رجبي،  .4
  ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مركز مديريت بيماري هاايي مقدمدكتر مريم سرگلز

  قيقات پزشكي قانوني، مركز تحدكتر محمد رضا قدير زاده، سازمان پزشكي قانوني كشور .5
 ، اداره كل درمان و حمايت هاي اجتماعي ، ستاد مبارزه با مواد مخدربريدكتر مهدي قم .6

 دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهد دكتر سيد ابراهيم قدوسي، .7
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   توسعه مشاركت هاي مردمي و)وقت(ستاد مبارزه با مواد مخدر، مديركل سيد حسن موسوي چلك، .8
  نهاد مردم هاي سازمان

  
  )به ترتيب الفبا(نمايندگان نهادهاي مردمي و تشكل هاي غير دولتي 

 سه رويش ديگر اصفهانعباسعلي اميني، مدير عامل موس .1

 )موسسه كشوري(دكتر كيهان حسني، جمعيت جامعه پيشگامان پاك آسيا  .2

  مجتبي حشمي، مدير عامل موسسه پيشگامان رهايي اصفهان .3
 )موسسه كشوري(مدير عامل موسسه  مهرانديشان آفاق  يوسف دولتي، .4

 فرزاد روشني سالار، مدير عامل موسسه راه روشن استان لرستان .5

  مدير عامل موسسه پيشگامان سلامت استان خراسان رضوي ،لامتسيد علي س .6
  )موسسه كشوري(نصير طالبي، مدير عامل جامعه پيشگامان پاك آسيا  .7
  مجيد عليزاده، مدير عامل موسسه ميلاد چكاوك استان مازندران .8
 )موسسه كشوري(احسان كاشاني، مدير عامل جمعيت اميدي ديگر  .9

  )موسسه كشوري( وسسه رايا سلامت محورابراهيم نيك آيين، مدير عامل م .10
  

  مرجع تصويب
  1394اسفند  5، مورخ شوراي معاونين سازمان بهزيستي كشور بيست و ششمين

        ::::بر مبناي نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته در مسير ارتقاء مراكز و مصوبات بر مبناي نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته در مسير ارتقاء مراكز و مصوبات بر مبناي نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته در مسير ارتقاء مراكز و مصوبات بر مبناي نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته در مسير ارتقاء مراكز و مصوبات 

 1394بهمن ماه  16 -مازندران -كاربردي مديران ارشد سازمان بهزيستي كشور-دومين اجلاس علمي •

 1394بهمن  27 و 26 شوراي معاونين سازمان مورخ •

نتــايج كــارگروه ويــژه بررســي و ابــلاغ پروتكــل و دســتورالعمل مراكــز اقــامتي مشــتمل بــر اعضــاء اصــلي شــوراي   •

 معاونين سازمان و مديران كل منتخب استان ها
  

  تاريخ تصويب
  1394اسفند   5چهارشنبه 

      
  مرجع ابلاغ

  زير تعاون، كار و رفاه اجتماعي و رييس سازمان بهزيستي كشورمعاون محترم و
  

  تاريخ ابلاغ
  1394اسفند 
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  مقدمه
سازمان بهزيستي كشور به عنوان پيشرو و پرچم دار عرصه پيشگيري و درمان اعتياد كشور سال هاست با طراحي 

منحصر به فردي را در بين نهاد هاي مرتبط و اجراي برنامه هايي متنوع، جامع، همه جانبه نگر و مبتني برشواهد، نقش 
با مبارزه با مواد مخدر كشور ايفا نموده است و همواره با نوآوري در عرصه هاي مختلف و استفاده از رويكردهاي نوين به 

  .ويژه رويكردهاي اجتماع محور، سهم قابل توجهي از بار اعتياد را بر دوش كشيده است
راحتي مي توان گفت؛ بهزيستي تنها دستگاه دولتي عضو ستاد مبارزه با مواد به گواهي شواهد و مستندات به 

مخدر است كه در تمامي طيف پيشگيري اوليه، درمان، بازتواني، كاهش آسيب اعتياد و همچنين حمايت هاي اجتماعي، 
و در راستاي اسناد و  )ظلهمد(برنامه دارد و نيز تنها نهادي است كه هم سو با سياست هاي كلان ابلاغي مقام معظم رهبري

 هاي حمايت جامع سند و اعتياد از اوليه پيشگيري جامع سند مخدر از جمله مواد با مبارزه حوزه قوانين بالادستي در
 مقررات از بخشي تنظيم 26 ماده قانوني چارچوب در همچنين و جمهور محترم رياست ابلاغي اعتياد درمان و اجتماعي

 بر مبتني و نظام مصلحت تشخيص مجمع مصوب مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاحيه 16 و 15 نيز ماده و دولت مالي
 قالب در كشور سياسي و اجتماعي فرهنگي، ملاحظات با انطباق در و المللي بين مراجع تاييد مورد علمي مباني و اصول
به تمام معني از توان و ظرفيت خود،  اجتماعي هاي حمايت و اعتياد آسيب كاهش مواد، تقاضاي كاهش هاي برنامه

به . مردم و نهاد هاي مردمي بهره جسته و مفهوم واقعي اجتماع محوري و مشاركت مردمي را به نمايش گذاشته است
درصد از خدمات تخصصي خود در حوزه كاهش تقاضاي مواد را از طريق تشكل هاي  90طوري كه هم اكنون بالغ بر 

  .اد و شبكه هاي مردمي ارايه مي نمايدغير دولتي، سازمان هاي مردم نه
تيم اجتماع محور فعال در عرصه پيشگيري از اعتياد در  5000امروز سازمان بهزيستي توانسته است؛ بالغ بر 

سراسر كشور مستقر نمايد، خط ملي اعتياد، به عنوان تنها مسير مطمين براي ارايه مشاوره غير حضوري و قابل دسترسي 
زمان از سراسر كشور را راه اندازي نمايد، در محيط هاي كار و مهدهاي كودك برنامه پيشگيري براي هم وطنان عزي

برنامه جامع و سندي راهبردي تدوين نمايد،  - منطقه ويژه عسلويه  -اجتماع محور اجرا كند، براي قطب اقتصادي كشور
، تيم هاي سيار راه   TCرپايي، اقامتي، واحد ارايه خدمات درمان و كاهش آسيب در الگوهاي متنوع س 2600بالغ بر 

اندازي نمايد و همه ساله اعتبار قابل توجهي را براي حمايت از داوطلبان درمان، بهبوديافتگان و خانوادهايشان در نظر 
  .گيرد

 سازماني با اين گستره فعاليت همواره باچالش هاي فراواني روبه روست كه از يك سو بايد براي بـرون رفـت از آنهـا   
تدبير كند و از سويي ديگر ناگزير است براي حفظ و ارتقاء جايگاه منحصر به فرد علمي و اجرايي خود نيـز برنامـه ريـزي    

از اينرو ارتقاء كيفي وكمي كليه مداخلات از طريق اتخاذ رويكردهاي علمي، جامع و نظام منـد از جملـه سياسـت    . نمايد
  . ر گيردهاي اصلي سازمان است كه بايد در اولويت قرا

سازمان بهزيستي كشور بر اساس ماموريت قانوني و در راستاي ايفاد وظايف ذاتي خويش، سـاماندهي مراكـز اقـامتي    
قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي  26را برعهده گرفت و با استناد به ماده  "خانه هاي بهبودي"يا  "كمپ"موسوم به 

به  1387و  1386تدوين و ابلاغ دستورالعمل هايي در سال هاي  با -مجلس شوراي اسلامي 1380مصوب سال  -دولت
  . مبادرت ورزيد "كنندگان مواد مصرف مدت مراكز بهبودي اقامتي ميان"صدور مجوز براي اين مراكز تحت عنوان

 سازمان بهزيستي، وضعيت اُلگوي اجتماعي و پرهيز مدار در كشور، تا حد زيادي سامان با اين اقدام تاثير گذار
يافت و با نگاهي تسهيلگرانه، تعداد مراكزي كه توانستند خود را به معيارهاي مندرج در دستورالعمل هاي ابلاغي نزديك 

  . از مرز هزار مركز نيز گذشت 1393كرده و مجوز بگيرند، روز به روز افزايش يافت و تا سال 
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لازم بود با ستورالعمل توسط بهزيستي، سال از ابلاغ آخرين د 5در اين مقطع زماني و پس از گذشت بالغ بر 
؛ كارآيي مراكز را كردحفظ آثار مثبت آنان، براي ارتقاء مراكزي كه تا اين حد در كشور گسترده شده بودند تدبيري اتخاذ 

شواهد، بر با روش هاي علمي و بر طبق شرايط اجتماعي هر منطقه مورد بررسي قرار داد، دستورالعمل ها را مبتني 
راهنماي كار يا  براي نخستين بار در تاريخ مداخلات كاهش تقاضاي مواد كشور، و اصلاح نمود و مهمتر از همه بازبيني

   .پروتكل دقيقي بر مبناي الگو هاي علمي و قابل اجرا تدوين نمود
 ويژه، مدار يزپره يِاقامت با الگوياختلال مصرف مواد  يِبهبود و بازتوان يپروتكل اختصاص اولين بدينوسيله

كه با تلاش مجدانه و پي گير معاونت پيشگيري  )ينمعتاد(افراد با اختلال مصرف مواد  يبهبود و بازتوان يمراكز اقامت
و انتظار مي رود با رعايت دقيق مفاد مي گردد جهت اجرا ابلاغ و درمان اعتياد مركز توسعه پيشگيري تهيه شده است، 

  .انشاالله. بيشتر گروه هاي هدف و كاهش بار اعتياد باشيم آن شاهد ارتقاء كيفي خدمات، رضايت مندي
  

  دكتر انوشيروان محسني بندپي                                           

  وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعي و معاون                              
  رئيس سازمان بهزيستي كشور                              
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  پيشگفتار
بيش از بيست سال است كه سازمان بهزيستي كشور بنا بر وظيفه قانوني خود، روياروي مشكل اجتماعي اعتياد 
ايستاده است، تمامي پستي و بلندي ها را پشت سر گذاشته، تجربه عظيمي را در اختيار سازمان قرار داده و كارشناسان 

سئوليت عميق خويش دائماً كوشيده اند تا دانش خويش را روز آمد و مهارت خود را فعال اين حوزه، بنا بر احساس م
مبتني بر يافته هاي علمي، تجارب بومي و مواجهه عملي با مشكل، سال هاست به اين نتيجه رسيده ايم  .افزون سازند

  .ضاستكه اقدام مناسب، شامل تنوع بخشي و برازنده سازي خدمات مورد نياز در حوزه كاهش تقا
حاضر كه حاصل تجميع تجربه بيش از ده سال پذيرش مستقيم مسئوليت گروه هاي همتا در قالب مراكز  پروتكل

اقامتي ميان مدت درمان اعتياد، پايش و ارزشيابي ميداني و تبادل نظرهاي گسترده كارشناسي است، در پي كوششي دو 
  . ساله تهيه شده است

اخلات روانشناختي است و براي اين منظور صورت اقامتي براي بازگيري در بنيان اين پروتكل بر همياري و مد
شرايط امن و همراهي ياوران را فراهم كرده و تلاش شده است تا حد ممكن خطاها و بي اخلاقي هايي كه گاه گزارش 

به كمك تمامي آنها را با كمال تاسف دريافت كرده بوديم را در اين پروتكل پيش بيني و پيشگيري كنيم و البته 
اين مراكز بخشي از جورچين كاهش تقاضاست و به صورت مستمر، . انديشمندان براي استمرار اين تلاش نياز داريم

اميد آنكه با توجه روز افزون به اثر بخشي مداخلات غير دارويي در فضاي حمايتي . فعاليت ها و نتايج ارزيابي خواهد شد
  .يجاد آسايش براي مردم ميهن اسلامي به دست آيدروز به روز موفقيت هاي بيشتري در ا

بر خود لازم مي دانم از مساعي فراواني كه همكاران بزرگوارم در معاونت پيشگيري و درمان اعتياد و صاحب 
نظران و پژوهشگران محترم در طي اين مدت به خرج داده اند صميمانه تشكر كرده، از خداوند براي همگان آرزوي 

  .توفيق مي نمايم
  

  دكتر مجيد رضازاده 

  رئيس مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور
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  خلاصه اجرايي
با الگوي هبود و بازتواني اختلال مصرف مواد ب يا پروتكل راهنماي باليني نخستينمتن پيش رو در حقيقت   
پس از انجام مطالعات مختلف  ست كهكشور ا در و مبتني بر مشاركت گروه همتااجتماعي، داوطلبانه، پرهيز مدار  اقامتي،

  عنوان تحت و با مشاركت صاحب نظران و ذي نفعان، تدوين و پس از تصويب در شوراي معاونين، به طور رسمي 
ويژه مراكز  "الگوي اقامتيِ پرهيز مدار -  پروتكل اختصاصي بهبود و بازتوانيِ اختلال مصرف مواد "

توسط معاون محترم وزير تعاون، كار و رفاه  ،)معتادين( اد با اختلال مصرف مواداقامتي بهبود و بازتواني افر
  .مي شودابلاغ ماعي و رئيس سازمان بهزيستي كشور، جهت اجرا، اجت

كه به شكل غير حاد و غير برنامه هايي هستند در حقيقت  بهبود و بازتواني اختلال مصرف مواد، اقامتي الگوهاي
 فلسفه بر پايه خود ياري،ها  برنامهاين اساس . دنيك ماه به طول مي انجام حدودطور معمول ه ب بيمارستاني اجرا شده و

يك محيط نظام  ايجاد) 1 اهدافي از قبيل؛ و شده است بنا) Social Model(مدل اجتماعي  توانيو باز قدمي 12هبود ب
باعث ايجاد احساس خود هاي روزانه كه اين امر دار به منظور ايجاد فرصت مناسب براي انجام و تكميل برنامه ها و كار

يا با من براي سم زدايي بدون دارو فراهم شدن محيطي اَ) 2 .شود خوشحالي، توانمندي و عزت نفس مي رضايت،
فراهم شدن ) 4 .آموزشِ تغيير ديدگاه در مسائل اخلاقي و رفتاري) 3 .مخدر يا شبه مخدرغير از داروهاي داروهايي 

ساير با براي ملاقات  يمنفراهم شدن محل اَ) 5 .ز مواد، وسوسه و بسياري از محرك هاي ايجاد وسوسهمحلي عاري ا
ايجاد شرايط مناسب براي كسب و ) 7 .قدمي 12فراهم شدن محلي مناسب براي آغاز برنامه هاي ) 6 .افراد بهبود يافته

مهارت هاي مقابله اي براي كاهش  يادگيري) 9 .ساتبيان احسامهارت  يادگيري) 8 .فراگيري نحوه زندگي عاري از مواد
  .ندنرا دنبال مي ك ،ايجاد ارتباط با گروه هاي خودياري) 10 .احتمال بازگشت به مصرف مواد

تصويب با  ،به طور مشخص ،اعتياد به اختلال مصرف مواد يانگهداري مبتلايان جدا سازي و سابقه ر كشور ما د
يك مهلت شش تنها و  شمرده شدغير قانوني  ،مادههرگونه كه طي آن مصرف قانوني . مقارن است 1359سال  در قانون

 شاهد هدايت افراد خاطي، به دنبال تصويب اين قانون. اعطا گرديدبراي ترك مصرف مواد مبتلا به اختلال ماهه به افراد 
به طور  زندان ها ،ا اين اقدامب .اقدام به ترك نمي كردند مهلت شش ماههپس از كه  به زندان ها بوديم، افرادي

  ، مراكز نگهداري دو ماهه اي تحت عنوان عنوان راه چاره به ند تا جايي كهشد اشباع از مصرف كنندگان مواد محسوسي
در نيز اين مراكز اما . شد سپردهبه سازمان بهزيستي  مديريت آنها شصتايجاد و در نيمه اول دهه  "مراكز بازپروري"

  .تدريج برچيده شدنده بي الگوهاي علمي و متنوع بهبود و بازتواني اعتياد، معرف به دنبالاد، نيمه دوم دهه هفت
رويكرد نگهداري افراد مبتلا  بود كه دهه هشتاداواسط  درمجدداً و اين بار  ،در كشور الگوهاي متنوعارائه از س پ

لهام از الگوي با ادر ابتدا مراكز اين  .ندگرفتشكل  به صورت خودجوش ياقامت مراكزو  شد به اختلال مصرف مواد تقويت
به صورت  ،كه بهبودي را تجربه كرده بودند مصرف مواد اختلالاز همكاري افراد با سابقه  گيريبا بهره  و هاي خودياري

   .نددر سطح كشور توسعه يافتشروع به كار كرده،  "بهبودي خانه" و "كمپ"مثل ف،مختلو با عناوين  غير رسمي
رسيد تا مي از عملكرد اين مراكز به گوش نگران كننده اي و بعضاً  ، متعارضگوناگوناخبار  پس از مدتي،اما 
كرد و نياز به بروز ترديد هاي جدي  در مورد ميزان موفقيت آنها در دستيابي به اهداف مورد نظر، به تدريج جايي كه
سازمان بهزيستي كشور بر اساس ماموريت  ماني بود كهر همين مقطعِ زد .اين الگو و اين مراكز احساس شد ساماندهي

را  "خانه هاي بهبودي"يا  "كمپ"موسوم به  ساماندهي مراكز اقامتي ،ذاتي خويش ايفقانوني و در راستاي ايفاد وظ
مجلس شوراي  1380مصوب سال  -قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت 26ماده  با استناد بهبرعهده گرفت و 

  تحت عنوان اين مراكز صدور مجوز برايبه  1387 و 1386هاي  در سال دستورالعمل هايي و ابلاغ با تدوين -اسلامي
  . مبادرت ورزيد "كنندگان مواد مصرف مدت مراكز بهبودي اقامتي ميان"
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داد ، تعسهل گيرانه نگاهيو با  رسيدسامان به  ، تا حد زياديلگوي اجتماعي و پرهيز مداراُ وضعيت ،با اين تدبير
به سرعت  ،مجوز بگيرندرده و توانستند نزديك ك ابلاغي هاي معيارهاي مندرج در دستورالعمل مراكزي كه خود را به

   .گذشتنيز از مرز هزار  به طوري كه هنگام تدوين اين پروتكل تعداد آنها  ،افزايش يافت
 براي آنان تأثيرات قابل قبولي ي توانمجموع مدر اُلگوهاي بهبود و بازتواني اعتياد بسيار متنوع اند و با اينكه 

تاثير آن بر همه گروه هاي مصرف كننده مواد با توزيع سني متفاوت و مشخصات فردي و اجتماعي  ، ليكنبرشمرد
 واحد نبود پروتكل يا راهنماي باليني در اين ميان، نكته قابل تامل ديگرعلاوه بر اين،  .است به اثبات نرسيده گوناگون

بر اساس  هر مركز گرديدباعث كه بود علي رغم گستردگي قابل توجه آنان در كشور  ،الگوي مزبور اقامتي بامراكز  براي
   .به پيچيدگي اوضاع و ابهام در نتايج مداخلات دامن مي زدكه  خود عمل كند و تجاربِ تشخيص

تدبيري ين حد در كشور گسترده شده بودند كه تا ا يمراكزبا حفظ آثار مثبت آنان، براي ارتقاء  لازم بودين رو از ا
، دستورالعمل ددار مورد بررسي قرا شرايط اجتماعي هر منطقه و بر طبق با روش هاي علمي را مراكزرآيي كا مود؛اتخاذ ن
و  علميبر مبناي الگو هاي دقيقي كار يا پروتكل راهنماي مهمتر از همه  و بازبيني و اصلاح نمودمبتني شواهد، ها را 

   .نمودتدوين  بل اجرا در سراسر كشورقا
با  نخست، گامدر سازمان بهزيستي كشور  پيشگيري مركز توسعه معاونت پيشگيري و درمان اعتيادبدين ترتيب 

تحليل ، اقدام به دستي الزام آور و بازتواني اعتياد در سازمان بهزيستي، متناسب با اسناد بالا يبهبود تصويركلان ترسيم
لحاظ كمي نمود و با مشورت و هم فكري صاحب نظران، انديشمندان،  به چه از لحاظ كيفي و چهجود، دقيق وضعيت مو
شامل  - نشگران اصلي برون و درون سازمانياين عرصه و همچنين نظر سنجي از ذي نفعان و كُ در فعالان تاثيرگذار

هاي مردمي ملي، جمعيت هاي خيريه و مديران كل و معاونين پيشگيري و كارشناسان در بهزيستي استان ها و شبكه 
  .چالش هاي اساسي و مشكلات و موانع را شناسايي نمود -تشكل هاي غير دولتي فعال در اين حوزه

برنامه ريزي و بهره گيري از آخرين توصيه هاي علمي، برنامه عملياتي  رايجبا استفاده از مدل هاي  دومگام در 
، كه بي ذي نفعاناحساس تعلق و مالكيت بيشتر در تمامي ايجاد از جامعيت آن و و براي اطمينان بيشتر نمود را تدوين 

 مرتبط ذي نفعانشك تضميني بود براي اجراي بهتر، برنامه مزبور را در چند مرحله و به شيوه هاي مختلف در اختيار 
انديشمندان و كنشگران و ذينفعان  با عنايت به ابتناي برنامه بر اصول علمي برنامه ريزي، شواهد ميداني، نظر .قرار داد

مسئولين ارشد سازمان، انتظار مي رفت اجراي  صريحِحمايت همچنين اصلي و حتي در برخي مواقع خدمت گيرندگان و 
همراه برون سازماني ساير شركاي استراتژيك و ذينفعان  بدنه مديريتي و كارشناسي سازمان،با حمايت بالاي  اين برنامه

   .شدنيز ناسب خدمات به نفع گروه هدف گردد، كه خوشبختانه چنين اعث بهبود كيفي و گسترش متبتواند ب گردد و
 مطالعات كيفي و ارزيابي هاي ميدانيصدور مجوز جديد،  ساختن توسعه مراكز وبا محدود همزمان ، سومگام در 

، شد ، تبيينهاي رايج و مبتني بر شواهد به دور از سوگيري، و اصلاحات مورد نيازبراساس آن مسير ارتقاء  و گرديدانجام 
در سطح ملي  ي علمي و قابل اجراو زمينه تدوين پروتكل آغاز ها و اصلاح دستورالعمل هاي پيشينندارسازي آموزش استا

  .فراهم گرديد
پروتكل حاضر با مشاركت ارزنده جمعي از صاحب نظران، فعالان اجتماعي، نمايندگان مراكز تحقيقاتي و 

تا  93در هفت فصل مجزا و در فاصله زماني خرداد دولتي و غير دولتي مرتبط با حوزه كاهش تقاضاي مواد،  نهادهاي
  . ه استتدوين گرديددر سه مرحله و  94بهمن ماه 

مرور منابع بين المللي، نظرسنجي از استان ها،  شاملبه طول انجاميد  94تا فروردين  93خرداد  كه از مرحله اول
 94تا مهر آغاز و  94فروردين  كه از مرحله دومدر . بود هاي مشورتي با ذي نفعان و صاحب نظران برگزاري نشست

با استفاده از تجارب بومي و با مشاركت مستقيم جمعيت هاي خيريه، سازمان هاي مردم نهاد و نمايندگان  ،ادامه داشت
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قاتي و صاحب نظران و مبتني بر يافته هاي مرحله كز علمي و تحقينهادهاي دولتي عضو ستاد مبارزه با مواد مخدر، مرا
تا اين زمان شواهد ميداني و ارزيابي عملكرد مراكز صورت نگرفته بود و . ويرايش نخست پروتكل تدوين گرديد ،اول

پيش  در همين حين، .تنها مبتني بر تحليل داده هاي ثانويه موجود يا نظرات مشاركت كنندگان بود ،تدوين ويرايش اول
مورد بررسي  نيز يس تهيه شده با تني چند از خبرگان و فعالان حوزه ذيربط به مشورت گذاشته شد و به لحاظ اجرايينو

پروتكل مبتني بر شواهد عيني جديد تصميم بر آن شد تا نسخه  بر اساس نتايج اين بررسي ها و ساير دلايل،. قرار گرفت
از اين رو مرحله سوم،  .تدوين گردد مامي دست آوردهاي پيشينو توجه به ت حاصل از ارزيابي دقيق عملكرد مراكز

  .ادامه داشت 94تا بهمن آغاز و  94مهر ماه از ارزيابي ميداني مراكز  همزمان با اجراي
تا  تلفيقي از روش هاي كتابخانه اي و ميداني را به كار بست مؤلف ،تدوين پروتكلنهاييِ سوم يا در مرحله 

برگزاري نشست هاي مشورتي متعدد با ذينفعان، نظر خواهي  ؛از جمله و كاربردي تر باشد،جامع تر  ،محصول نهايي
شبيه سازي ، اقامتي در استان هاي مختلف بازديدهاي مستقيم از مراكزمستقل از صاحب نظران برجسته كشور، 

به لحاظ اجرايي بودن  كز فعاله شده در پروتكل با فضاي واقعي و فعاليت مراكز، مشورت با مديران مرافرايندهاي نگاشت
اصول و مباني علمي بهبود و بازتواني اختلال مصرف مواد، تاكيد بر حفظ رويكرد پرهيزمداري  توجه خاص به، فعاليت ها

اداره كل حقوقي سازمان، توجه به  سياست هاي كلي سازمان در اين حوزه، مشورت با و مشاركت گروه همتا، توجه بر
  .مراكزمديران ارشد سازمان بهزيستي كشور و نتايج حاصل از ارزيابي ميداني اربردي ك-مصوبات اجلاس علمي
، پيشينرزنده حفظ مطالب اَ باكاملا تغيير يافت و ، در مرحله قبل متن نگاشته شده و ساختار بدين ترتيب،

دوين اين پروتكل به توالي در ت به عنوان مثال؛ .چارچوبي مطابق استانداردهاي پذيرفته شده بين المللي به خود گرفت
براي كاستن از ميزان خطاهاي اجرايي، تمامي فعاليت ها قدم به قدم و  .منطقي و كاربردي بودن اقدامات توجه ويژه شد

كاملاً متن تلاش شد تا بسيار و  شدند سرفصل ها كاملا كاربردي و مبتني بر شواهد انتخاب. به روشني تبيين گرديد
  .ه شودابل فهم نوشتروان و ق

  
  اشاره به برخي از ويژگي هاي پروتكل؛

كل گرفته در كشور و در ش و بومي مهمترين ويژگي اين پروتكل آن است كه مبتني بر الگوي اجتماعي •
انطباق با مباني علمي و پذيرفته شده بين المللي و با مشاركت گسترده ذي نفعان و صاحب نظران 

 .تدوين شده است

 فصلي مجزا به انتخاب مددجو تا حدي كه ه،هاي مددجو به دقت توجه شدبه ويژگي در اين پروتكل  •
پذيرش در اين به عبارتي  .ه استگرديدطراحي نيز مبتني بر آن، الگوهاي مختلف پذيرش مي پردازد و 
ملاحظات ارزيابي دقيق از وضعيت سلامت جسماني، رواني و ساير لا منعطف و مبتني بر پروتكل كام

اصلاحيه  16در همين فصل به ساير قوانين مرتبط از جمله ماده  .مي باشدددجو م گي و اجتماعيفرهن
ي شده تحت اين ماده قانوني هم معرفتا تكليف مددجويان مبارزه با مواد مخدر هم توجه شده قانون 

 .روشن باشد

شود  ، از جمله مهمترين فصول اين پروتكل محسوب ميفصل مربوط به برنامه هاي بهبود و بازتواني •
  اقامتي و الگوهاي  برگرفته از آخرين توصيه هاي علمي و با مطالعه دقيق ساير پروتكل هاي كه
براي تمام لحظات  به طوري كهه، گرديد، تدوين و ماتريكس TCتار يافته، از جمله ند و ساخم منظا

 .ه استشدديده  مشخصي امه، برندر مركز حضور مددجو
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روند بهبود و  نبنابراي. بسيار مورد توجه بوده است نيز پروتكل در اين يانپايش و ارزيابي مددجو •
 . بازتواني مددجويان به دقت پايش و ارزيابي مي شود

از اهميت خاصي برخوردار است تا نيز در اين پروتكل فصل مجزايي را به خود اختصاص داده و ارجاع  •
از نيازهاي آنان  ا كنند و هيچ يكو به سرعت دست پيدبه راحتي  و مددجويان به تمامي نيازهاي خود

  .مغفول نماند

ترخيص و پي گيري فصل فصول مهم ديگر پروتكل كه از جمله ويژگي هاي آن محسوب مي شود؛  •
  .به صورتي كاربردي و قدم به قدم نگاشته شده استه به دقت، پس از ترخيص است ك

تدوين اين پروتكل به تمامي اصول و مباني ، به روشني مي توان دريافت كه در اجرايي با مطالعه اين خلاصه
تلاش شده . است اهميت ويژه اي به قابل فهم، روان و اجرايي بودن آن نيز داده شدهتدوين راهنماي باليني توجه شده و 

يشان به تمامي نيازها گرديده،از بهترين برنامه بهبود و بازتواني برخوردار  ،راجعينزلت مبا رعايت كرامت انساني و منتا 
پاسخ داده شود، با طراحي نظام ارجاع و پي گيري پس از ترخيص تلاش شده تا اولا هيچ يك از نيازهاي مددجو مغفول 

  .دگردروز رصد  180وضعيت مددجوي ترخيص شده حداقل تا  ،نماند و در ثاني پس از اتمام دوره
. روتكل حاضر اشكالاتي داشته باشدها، دور از انتظار نيست كه پلاش با اين حال و علي رغم تمامي اين ت

كه در مراحل مختلف تدوين، مشاركت ي بنابراين ضمن تقدير و تشكر از تمامي صاحب نظران، انديشمندان و فعالان
اشكالات و  انعكاسبا تقاضا مي شود  ،از خوانندگان و تمامي افرادي كه به هر نحو با آن مواجه مي باشندنموده اند، 

ياري سلامت جامعه برنامه هاي بهبود و بازتواني و در حقيقت ارتقاء ارتقاء  به ،مؤلفبه  آني ياجرا ايمحتوايي  ايرادات
   . انشاالله. رسانند

  
  دكتر محسن روشن پژوه

  علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران و عضو هيئت
  معاون پيشگيري و درمان اعتياد
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  تعريف واژگانـ  فصل اول

  تعريف واژگان

  
   1اختلال مصرف مواد

: ، اختلال مصرف مواد عبارت است از)DSM-V(ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ يراهنما پنجم شيرايوبر اساس 
الگوي مشكل دار مصرف ماده اي است كه باعث بروز اختلال واضح باليني يا تنش در فرد مي گردد و با حاقل دو مورد 

  ك هاي يازده گانه زير در طي يك بازه زماني دوازده ماهه شناحته مي شود؛از ملا
 .افزايش ميزان و دفعات مصرف مواد نسبت به زمان آغاز .1

 .كنترل مصرف مواد ايكاهش  يتلاش ناموفق برا ايمداوم  ليتما .2

از  افتنيبهبود  اياستفاده از مواد،  ،به دست آوردن مواد يلازم برا يها تيدر فعال وقت ياديمقدار زصرف  .3
 .اثرات آن

 .ماده نيبه استفاده از ا ازين ايو  يقو ليتما كي ايولع مصرف و  .4

  .خانه ايو  نقش عمده در محل كار ، مدرسه و عدم انجام تعهدات جهيعود مصرف مواد و در نت .5
لات اجتماعي ن مشكبدتر شدو عود  ايمداوم  يِفرد نيب اي يادامه مصرف مواد با وجود داشتن مشكلات اجتماع .6

 .اثرات ماده و بين فردي به دليل

 .استفاده از مواد ليمهم به دل يحيتفر ايو  يشغل ،ياجتماع يها تيفعالكاهش  .7

  .خطرناك يكيزيف طياز مواد در شرامجدد استفاده  .8
ي فيزيولوژيك مداوم يا عود كننده و يا مشكل يمشكل جسميك از داشتن  ياستفاده از ماده با وجود آگاهتداوم  .9

 .مصرف مواد ايجاد شده يا شدت مي يابدبه سبب  اديبه احتمال زكه 

  :شناخته مي شود ريز مشخصاتاز  يكي با كه تحمل .10
 .به اثر مورد نظر دنيرس يماده برا نياز ا يقابل توجهافزايش  يبرا مشخص ازين •

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

 :مي شود آشكار ريز ويژگي هاياز  يكي كه با محروميت .11

 .ماده ي هربرا اختصاصينشانگان ترك بروز  •

 .با استفاده از ماده مشابهبروز آن از  يريجلوگ ايرفتن علائم ترك  نياز ب •

 

 

   2اعتياد
اعي و اجتم است كه پيدايش و تظاهرات آن تحت تأثير عوامل ارثي، رواني زيستي ـ اعتياد يك اختلال مزمنِ عصبي

اختلال در كنترل بر مصرف ماده، مصرف : مشخصة آن وجود حداقل يكي از اين رفتارهاست. محيطي قرار دارد
  .رغم زيان هاي آن و ولع براي مصرف آن اجبارگونه، ادامة مصرف علي

                                                           
١ Substance Use Disorder 
٢ Addiction 
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  .معادل يكديگر به كار رفته اند "اختلال مصرف مواد "و "اعتياد"در اين دستورالعمل  •
و "معتادين"، "معتاد"به فراخور  "افراد با اختلال مصرف مواد"و يا  "با اختلال مصرف موادفرد "از اين رو  
 .خوانده شده اند "معتادان "يا

 

  1مواد/ ماده
  . باعث تغيير كاركرد مغز مي شوند) تدخين، ترزيق، خوراكي و يا انفيه(تركيباتي كه در صورت مصرف 
  .اشندمواد مي توانند قانوني و يا غير قانوني ب

 

  2بهبودي
. يابد فرآيند تغييري است كه طي آن فرد به پرهيز از مصرف مواد، بهتر شدن وضعيت سلامت و كيفيت زندگي دست مي

بهبودي در واقع پرهيز از مصرف مواد و ايجاد تغييرات دروني در فرد و روابط بين فردي، براي حفظ پرهيز در مدت 
  .طولاني است

آزمايش منفي مصرف مواد به تنهايي معادل بهبودي نيست و بايد نبود ساير بديهي است عدم مصرف و يا  •
  .نشانگان اختلال مصرف مواد نيز احراز گردد

  
  يافته بهبود

هيچ يك از نشانه  ماه گذشته، 12ي را آغاز نموده و طي حداقل بهبودفرايند  كه فردي است با سابقه اختلال مصرف مواد
   .ته استهاي اختلال مصرف مواد را نداش

بديهي است عدم مصرف و يا آزمايش منفي مصرف مواد به تنهايي معادل بهبود يافتگي نيست و بايد نبود ساير  •
 .نشانگان اختلال مصرف مواد نيز احراز گردد

  
  پاكي

شته و ماه گذ 12صفتي است براي اطلاقِ افراد بهبود يافته، بدين معني كه فرد فرآيند بهبودي را آغاز كرده، طي حداقل 
  . در حال حاضر هيچ يك از نشانگان اختلال مصرف مواد را ندارند

بديهي است پاكي صرفاً به معناي عدم مصرف يا آزمايش منفي مصرف مواد نيست و بايد نبود ساير نشانگان  •
 .اختلال مصرف مواد نيز احراز گردد

  
  3رويكرد پرهيزمدار

اطلاق مي شود كه هدف اصلي در آن، دستيابي به سطح كاملي از  اداختلال مصرف موبه رويكردي در بهبود و بازتواني 
  .پرهيز، بدون استفاده از هر نوع داروي مخدر يا شبه مخدر است

  
  

                                                           
١
 Substance 
٢
 Recovery 
٣ Abstinence Base 
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1زدايي سم
   

هدف اصلي در آن كنترل  كه شود مي اطلاقپرهيز مدار  با رويكرد اختلال مصرف موادبهبود و بازتواني  از مرحلهاولين  به
  .مواد است 2طع مصرفنشانگان ترك يا ق

 .معادل هم در نظر گرفته مي شوند "بازگيري "و  "سم زدايي"واژه  •

  
3بازتواني

 

هداف ا. بازتواني به مجموعه اقداماتي اطلاق مي شود كه به دنبال آن فرد بهبود يافته بتواند به زندگي مستقلي دست يابد
  .دگي، بازگشت به اجتماع و يكپارچگي با آناصلي بازتواني عبارت اند از تداوم بهبود، ارتقاء كيفيت زن

 

4بازتواني اختلال مصرف مواد
 

افراد با  عملكرد اءارتق پيشگيري از عود و، مواد مصرف از ناشي هاي آسيب بهبودبا  مرتبط مداخلات كليهبازتواني شامل 
 درمان عود، از پيشگيري يداروي مداخلات درماني، روان اي، مشاوره آموزشي، خدمات :قبيل ازاختلال مصرف مواد، 

  .است اجتماعي حمايت و همراه هاي بيماري
  

  5الگوي اجتماعي
گان اختلال مصرف بهبود يافتمشاركت از  در آن. است نسبت به ساير الگو هاهزينه  يك برنامة مشاركتي كمالگو اين 

ضمن الگو در اين . گرفته مي شود بهرهشناختي نيز آشنايي دارند،  ها و اصول روان با تئوري آموزش ديده و مواد كه
  .افراد استتجربه بهبودي انتقال هاي علمي، تمركز اصلي روي  برداري از يافته بهره
  
 از عود يريشگيپ

پيشگيري از عود به مجموعه مداخلاتي اطلاق مي گردد كه احتمال بازگشت مجدد به مصرف مواد در افراد بهبود يافته 
  . را كاهش مي دهد

  
  6داوطلبانه زمايشآ و مشاوره
 در آگاهانه طور به ايدز بيماري و پرخطر رفتارهاي مورد اطلاعات در دريافت و مشاوره طريق از فرد كه است فرآيندي

 مشاوره انجام شامل آن مراحل و گيرد مي ، تصميم"	)HIV(انسان  يمنينقص ا روسيو"آزمايش تشخيص  انجام مورد

  .است آزمايش از پس رهمشاو و آزمايش انجام آزمايش، از پيش
  
  
  

                                                           
١ Detoxification 
٢
 withdrawal syndrome 
٣ Rehabilitation 
٤ Substance Use Disorder Rehabilitation 
٥ Social Model 
٦ Voluntary Counseling Test (VCT) 
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   )معتادين(موادبهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف  اقامتي مركز
  تاسيس و فعاليت مي نمايد،اختلال مصرف مواد افراد با  يبهبود و بازتوانبا هدف  كه اطلاق مي شودي مركز به

 اين در اصلي رويكرد. كز اقامت مي يابنددر اين مر داوطلبانهمراجعين به اين مراكز مددجو ناميده شده و به صورت 
ساختار نيروي انساني اين مركز متشكل از مدير داخلي، . است خوديار و همتا هاي گروه مشاركت، پرهيزمدار با مركز

  . ، مدديار و مدديار خانواده است)شامل مددكار اجتماعي يا روانشناس يا مشاور(، كارشناس )پزشك(مسئول فني 
پروتكل اختصاصي ود و بازتواني در مركز به صورت اقامتي و غير اقامتي است كه جزئيات آن در برنامه هاي بهب •

 .مركز مزبور تشريح شده است

  به تناسب، معادل "مركز"يا  "مركز اقامتي"در اين دستورالعمل جهت رعايت اختصار، عبارت  •
 .به كار گرفته شده است ")نمعتادي(موادبهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف  اقامتي مركز" 

 

  نوبت كاري
  .مراكز اقامتي به صورت شبانه روزي و در سه نوبت كاري هشت ساعته صبح، عصر و شب فعاليت مي كند

 

  ساعت پذيرش
در تمامي شبانه روز امكان پذير است، به شرط آن كه ملاحظات مندرج در فصل پذيرش پروتكل  اقامتي مركز پذيرش در

از اين رو هر مركز بايد با توجه به مفاد پروتكل ابلاغي، ساعت پذيرش مركز را تعيـين نمـوده و در   . ددابلاغي رعايت گر
  .معرض ديد همگان قرار دهد

 .تعيين ساعت پذيرش در هر مركز بر عهده شوراي مركز است •

 .ساعت پذيرش مي توان ثابت يا متغيير، در تمام ايام و يا تعدادي از روزهاي هفته تعريف شود  •

 

  پروتكل
راهنماي كار باليني يا شيوه نامه اجرايي و الزام آوري است مشتمل بر كليه اقدامات بهبود و بازتواني اخـتلال  

اين پروتكل به صورت رسمي و قانوني از سوي معاون . مصرف مواد و شرح وظايف افراد شاغل در مراكز اقامتي

م سازمان بهزيسـتي كشـور ابـلاغ و پـس از ابـلاغ لازم      محترم وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعي و رئيس محتر

  .الاجرا خواهد بود

  .به يك معني به كار برده شده اند "پروتكل اختصاصي"و  "پروتكل ابلاغي"در اين دستورالعمل  •

  

  شوراي مركز
ي اين شورا تركيبي است از نيروهاي انساني شاغل در مركز كه طبق پروتكل ابلاغي وظيفه اتخاذ تصميم نهاي

اخذ تصميمات مناسب در ساير . درخصوص برنامه هاي مركز، رسيدگي به مسايل و مشكلات اداره مركز را بر عهده دارد
موارد پيش بيني نشده در پروتكل و دستورالعمل، با توجه به مصالح مددجويان و همچنين اموري از قبيل تشويق، تنبيه، 

 .د گرفتاخراج و ترخيص نيز زير نظر اين شورا صورت خواه

  .مسئول فني، مدير داخلي، كارشناس، مدديار و مدديار خانواده: اين شورا تشكل شده است از
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  تيم بهبود و بازتواني
كه با همكاري و تشريك مساعي  نيروهاي انساني آموزش ديده شاغل در مراكز اقامتي را تيم بهبود مركز مي نامند

  .ود و بازتواني مددجويان را تسهيل مي نماينديكديگر و اجراي برنامه هاي روزانه مسير بهب
به كار  "تيم بهبود و بازتواني"  به تناسب، معادل "تيم بهبود"در اين پروتكل جهت رعايت اختصار، عبارت  •

  .گرفته شده است
   

  مسئول فني
دجويان در دوره ر پزشكي مدامو كليه مسئوليتابلاغي است كه  مندرج در دستورالعمل پزشك يا روانپزشك واجد شرايط
  . پروتكل برعهده دارد و بايد در برابر مراجع قانونيِ ذي صلاح و مرتبط پاسخگو باشد اين سم زدايي و پس از آن را طبق

 .هاي آموزشي و بازآموزي مصوب سازمان بهزيستي شركت نمايد پزشك بايد در دوره •

  .روانپزشكان از گذرانيدن دوره هاي آموزشي و بازآموزي معاف اند •
  

 مدير داخلي مركز

عرفابلاغي است كه از طرف نماينده مؤسس يا مؤسس به بهزيستي استان  مندرج در دستورالعمل فرد واجد شرايطي م
هاي، مجوز فعاليت براي وي صادر گردد و در مركز مربوطه انجام وظيفه  گردد تا پس از تأييد كميسيون صدور پروانه مي

  . نمايد
 

  كارشناس
ابلاغي كه بخشي از برنامه هاي بهبود و بازتواني، طبق  در دستورالعملمندرج  بهبود مركز است با شرايط از اعضاء تيم

   .پروتكل بر عهد اوست
   .ديشركت نما يستيمصوب سازمان بهز يو بازآموز يآموزش يدر دوره ها ديباكارشناس  •

  
  مدديار 
طبق  ،يبهبود و بازتوان ياز برنامه ها يكه بخش ابلاغي لعملمندرج در دستورا طيبهبود مركز است با شرا مياز اعضاء ت

  .پروتكل بر عهد اوست
  . ديشركت نما يستيمصوب سازمان بهز يو بازآموز يآموزش يدر دوره ها ديبامدديار  •

  مدديار خانواده 
 يها برنامه از يكه بخش مندرج در دستورالعمل ابلاغي داراي شرايطو  بدون سابقه اختلال مصرف موادفردي است 
  .بر عهد اوست ،طبق پروتكل ،يبهبود و بازتوان

 . ديشركت نما يستيمصوب سازمان بهز يو بازآموز يآموزش يدر دوره ها ديبامدديارخانواده  •

  
 همتا/همسان گروه

بهبود و  ساير برنامه هاي و يا آموزشي خدمات دارند به صورت داوطلبانه در ارايه تمايل افراد بهبوديافته اي هستند كه
  .مشاركت نمايند بازتواني اختلال مصرف مواد
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  مركزِ رابط
به مركز بهداشتي درماني مجازي اطلاق مي شود كه پزشك آن، وظيفه معاينه و ارزيابي اوليه و صدور تاييديه پذيرش در 

 . مركز اقامتي را بر عهده دارد

 پزشك كهباشد  يگريد ي قانونيدرماناشتي بهد مركزهر  اي ادياعت درمان مجازِ مركز تواند يم مركز نيا •
بديهي است مسئوليت پذيرش مددجوياني كه توسط مركزِ رابط تاييد شده  .دينما يم تيفعال آن در يعموم

 .است تا ويزيت پزشك مسئول فني مركز اقامتي، بر عهده مركزِ رابط مي باشد

رار داد، همكاري با مركز اقامتي و مسئوليت مركزِ رابط بايد به طور رسمي و از طريق عقد تفاهم نامه يا ق •
 .مربوط به معاينه و ارزيابي مددجويان را پذيرفته باشد

 

  پزشك رابط
  .دارد عهده بر را ياقامت مركز در رشيپذ هيدييتا صدور و هياول ، ارزيابينهيمعا فهيوظپزشك يا روانپزشكي است كه 

ك رابط تاييد شده است تا ويزيت پزشك مسئول فني بديهي است مسئوليت پذيرش مددجوياني كه توسط پزش •
 .مركز اقامتي، بر عهده پزشك رابط مي باشد

پزشك رابط بايد به طور رسمي و از طريق عقد تفاهم نامه يا قرار داد، همكاري با مركز اقامتي و مسئوليت  •
 .مربوط به معاينه و ارزيابي مددجويان را پذيرفته باشد

  
  ارزخدمتگ

پاكي خود را حفـظ نمـوده و داوطلـب    ، دوره بهبودي پس از اتمامحداقل سه ماه مركز است كه  بهبود يافته اناز مددجوي
  .خدمت رساني در مركز مي باشد

  .انتخاب مي گردندبا نظر شوراي مركز خدمتگزاران  •
 .ه باشندآموزش هاي مصوب براي فعاليت در مركز را گذرانيد ران بايد علاوه بر طي دوره بهبودي،ازخدمتگ •

مور عمومي مركز مي باشـند و دخالـت آنـان در برنامـه هـاي بهبـود و       خدمتگزاران تنها مجاز به مشاركت در اُ •
 .بازتواني نيز تنها محدود به همكاري زير نظر كارشناس يا مدديار مركز مي باشد

از يت كامـل خـود   ضـا و رمكتوب اعـلام نمـوده    صورت بهاران بايد تمايل خود براي فعاليت در مركز را زخدمتگ •
 .دنذكر كرده باشو غيره را دستمزد  و يا عدم دريافت شرايط كار در مركز اعم از دريافت

 .براي خدمتگزاران بايد از سوي مركز كارت شناسايي صادر شود •

 .رجع صدور مجوز مركز اعلام گرددماه به م 3اران بايد هر زفهرست خدمتگ •

 .به طول بينجامديكسال پياپي  مركز نبايد بيشتر از مدت فعاليت به عنوان خدمت گذار در هر •

  
  معرف

و تـرخيص  بهبود و بـازتوان  شخصيتي حقيقي يا حقوقي است كه مسئوليت امُور مربوط به پذيرش، پي گيري هاي حين 
  . مددجو را بر عهده مي گيرد
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  بهبودي جلسات
 تشـكيل  پـاكي  تـداوم  جهت تجربيات بهبودي و ويمعن مسايل بر تأكيد با خوديار گروه اعضاي توسط كه است جلساتي

  .شود مي
  

   هاي دوازده قدم برنامه
شناختي و  وابستگي است كه از سه عامل معنويت، رواناختلال رفتاري و يك برنامه مرحله به مرحله براي رهايي از انواع 

ختي و عامل تجربي از تجربه بـه  شنا شناختي از علم روان عامل معنوي از مذاهب، عامل روان. تجارب تشكيل شده است
كارگيري اصول، راهكارها و ابزارهاي شفا بخش در جهت تغيير و تحول در جسم، فكر، احساسات و عواطف و روابـط بـا   

  . خود، ديگران و خداست
  

  گروه هاي خودياري 
ر حمايـت از يكـديگر،   به منظو مواد مصرف اختلال به افراد مبتلاگروه هاي خودياري گروه هايي هستند كه توسط خود 

مبتلا بـه اخـتلال   افراد فاقد درمان گر بوده و  اين گروه ها. ديگر تشكيل مي شوندگفتگو، راهنمايي و ارايه راه حل به يك
روش كار اين گروه ها معمولا بر اساس مقابله و پذيرش حقايق با تاكيد بر صـراحت و   .آنها را اداره مي كنندمصرف مواد 

  .صداقت مي باشد
  
  روه هاي خودياري خانوادهگ

مصـرف مـواد   از جملـه  مبتلايان به يك نوع بيماري يـا اخـتلال    اعضاي گروه هاي خودياري خانواده، افرادي از خانواده
  . مـــي نماينـــد مشـــاركت گروهـــي جلســـات بـــا هـــدف كمـــك متقابـــل بـــه يكـــديگر در هســـتند كـــه

  .با هم شبيه هستنددر يك مشكل مشترك افرادي كه  ران، فرزندان، خواهران و برادرانِهمسران، مادران، پد ؛شامل
  

  خلاصه پرونده 
صـورت   اقـدامات چكيده اي از شامل اطلاعات هويتي، شرايط مددجو هنگام پذيرش، سند مكتوبي است خلاصه پرونده، 

  .به هنگام ترخيص يا ارجاع وي همچنين وضعيتو  مددجو بهبود و بازتوانيفرايند  گرفته،
  .گيرد قرار معرفبه هنگام ترخيص يا ارجاع در اختيار خانواده يا  بايد خلاصه پرونده •

  
  تابلوي بيان

تابلويي است كه در معرض ديد همه قرار دارد و مددجويان مي توانند مشكلات خود با ديگران اعم از ساير مـددجويان و  
خصـات افـراد در تـابلوي بيـان تنهـا در      اجازه نوشتن نـام و مش  .بدون ذكر نام بنويسندمركز را بر روي آن،  تيم بهبوديا 

ــد        ــته باشــ ــران را داشــ ــكر از ديگــ ــدرداني و تشــ ــد قــ ــددجو قصــ ــه مــ ــت كــ ــاز اســ ــواقعي مجــ   . مــ
مطالب تابلوي بيان بايد به صورت دوره اي و توسط مدديار مركز و زير نظر مدير داخلي پاك شوند تا امكان نوشتن براي 

  . همه مددجويان فراهم گردد
  
  
 



 مدارمدارمدارمدار    يزيزيزيزپرهپرهپرهپره    يِييِِيِاقامتاقامتاقامتاقامت    ييييالگوالگوالگوالگو- - - - ف موادف موادف موادف مواداختلال مصراختلال مصراختلال مصراختلال مصر    يِييِِيِبهبود و بازتوانبهبود و بازتوانبهبود و بازتوانبهبود و بازتوان    يِييِِيِپروتكل اختصاصپروتكل اختصاصپروتكل اختصاصپروتكل اختصاص

22 

 

  صندوق احساس
د با اشاره به و مددجويان ديگر وجود دارراي نوشتن مشكلاتي كه بين مددجو ب آناز ه، محفظه يا صندوقي است كه جعب

  .صورت روزانه توسط كارشناس يا مدديار مركز بررسي مي گردد محتويات اين صندوق به. نام آنها استفاده مي شود
 

OTC(پزشك بدون نياز به نسخه  داروهاي
1(   

  .قرص سرماخوردگي از جمله استامينوفن و. پزشك ندارد تجويز آنها نيازي به دستورداروهايي كه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
١
 Over The Counter 
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 فصل دوم 

 مقررات مركزقوانين و 
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  مقررات مركز قوانين و ـ دوم فصل 
مركز، پس از پذيرش نهايي مددجو مقررات مركز را به طور كامل براي وي  داخلي لازم است كارشناس يا مدديار يا مدير

  . دتوضيح ده) عرفميا (و خانواده اش 
  
  .وسايلي كه ورود آن به مركز توسط مددجو ممنوع است .1

 و تيزسرد و هر نوع وسايل برنده يا گرم و اعم از  ،هر نوع سلاح .1.1

 پول نقد، كارت هاي بانكي و اوراق بهادار .1.2

 وسايل پخت و پز و فلاسك چاي .1.3

  وسايل صوتي و تصويري .1.4
 هرگونه وسايل قمار  .1.5

   تلفن همراه .1.6
 مركزمديريت اقلام ممنوعه به تشخيص  ساير وسايل و .1.7

 

  مصرف مواد .2
پـس از  محوطـه مركـز، مـددجو     دريا وسائل مربوط به آن هرگونه ماده  در صورت مصرف و يا به همراه داشتن .2.1

 . مركز اخراج مي گردداز ) جدول تنبيهات(مقررات  12بند  طي سلسله مراتب تنبيهات پيش بيني شده در

هر نوع ماده قابل سوء مصرف در مركز مطلع گرديد بايد بلافاصله موضـوع را بـه   درصورتي كه مددجو از وجود  .2.2
مزبـور را پنهـان    صورت مددجويي كه وجود ماده يا يكي از كاركنان مركز برساند در غير اين داخلي اطلاع مدير
 مركـز  از) جـدول تنبيهـات  (مقـررات   12پس از طي سلسله مراتب تنبيهات پيش بيني شده در بند نموده است 

 . مي گردد اخراج

 

  نحوة برخورد با ديگران .3
حقوق انساني با يكديگر برخورد نمايند، به  و مطابقِمتقابل، رعايت اخلاق لازم است همة مددجويان با احترام  .3.1

و به آزادي آنها در قالب قواعد مركز لطمه اي وارد ي صورت نگيرد هتك حرمت هيچ كسبه نسبت گونه اي كه 
 .نگردد

 .فتار يا گفتار توهين آميز در مركز ممنوع استهر نوع ر .3.2

منجر به اخراج مددجو ) جدول تنبيهات(مقررات  12بر اساس بند و  است هرگونه رفتار جنسي با ديگران ممنوع .3.3
 . از مركز مي گردد

و اسـت   ديگران و ضرب و جرح افراد ممنوع آميز، پرخاشگري، درگيري فيزيكي با اعمال هر نوع رفتار خشونت .3.4
از مركـز اخـراج   ) جدول تنبيهـات (مقررات  12دجو پس از طي سلسله مراتب تنبيهات پيش بيني شده در بند مد

 . مي گردد

هاي غيرمنطقي  هاي ضدارزش مشابه و نيز روش ايجاد اجبار از طريق تهديد، كلاهبرداري، تباني و ساير روش .3.5
 .جايگاهي، ممنوع استنظر هر فرد در هر  براي واداركردن افراد ديگر به كارهاي مورد

 .مركز ممنوع استبرنامه ايجاد گروه بندي و تجمع، خارج از  .3.6
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مركـز را بـر روي    تـيم بهبـود  مددجويان مي توانند مشكلات بين خود با ديگران اعم از ساير مـددجويان و يـا    .3.7
 .در اين نوشته هيچ گونه توهين و بي ادبي جايز نيست. بنويسند بدون ذكر نامتابلوي بيان، 

ازه نوشتن نام و مشخصات افراد در تابلوي بيان تنها در مواقعي مجاز است كه مددجو قصد قدرداني و تشكر اج .3.8
 . از ديگران را داشته باشد

و مددجويان ديگر وجود دارد با اشـاره بـه   نوشتن مشكلاتي كه بين مددجو  مي توان براي از صندوق احساس .3.9
 .رت روزانه توسط كارشناس يا مدديار مركز بررسي مي گرددصو محتويات صندوق به. نام آنها استفاده كرد

 

  نظم و انضباط .4
 .در ساعت هاي تعيين شده شركت كنندبه موقع و مددجويان لازم است در تمام جلسات  .4.1

 .نمايندلازم است مددجويان زمان دقيق ورود به جلسه و خروج از آن را رعايت  .4.2

 .كنند قواعد مربوط به جلسات را رعايت بايدمددجويان  .4.3

بـه اطـلاع   از قبـل   ي موجه تلقي مي گردد كه دلايل آنهاي مركز تنها در صورت عدم حضور مددجو در برنامه .4.4
  .كارشناس يا مدديار رسيده و در پرونده وي ثبت شده باشد

بهبـود و  برنامه مگر در مواردي كه مددجو قصد انصراف از  .استخروج غيرضروري مددجويان از مركز ممنوع  .4.5
 .را داشته باشد يبازتوان

منظور آن است كه انجـام رفتـاري كـه موجـب     . (احترام به حقوق ديگران براي تمامي مددجويان الزامي است .4.6
ايجاد ناراحتي و سلب آزادي و آسايش ديگر افراد شود ممنوع است، نظير عدم رعايت نوبت در مواردي كه نيـاز  

 ).امكان از ديگران سلب شود به آن هست، استفاده زياد از امكانات به طوري كه اين

 .باشند مددجويان موظف به شركت در برنامه هاي روزانه و انجام وظايف محوله مي .4.7

 . حين استفاده از آن ضروري است) امكانات ورزشي، رفاهي، كتابخانه(مراقبت از امكانات و وسايل مركز  .4.8

 .ساعات خاموشي يا بيداري را رعايت كنند اندمددجويان موظف  .4.9

در صورت مشاهده چنين رفتاري پرونده مددجو بايد براي . ايي از قبيل خودزني براي تهديد ممنوع استرفتاره .4.10
 .تصميم گيري در مورد اخراج در اختيار شوراي مركز قرارگيرد

مـددجو پـس از طـي سلسـله     ممنوع است در صورت مشاهده چنين رفتاري  تخريب اموال مركز توسط مددجو .4.11
 . مي گردد اخراج از مركز) جدول تنبيهات(مقررات  12شده در بند مراتب تنبيهات پيش بيني 

 

  بهداشت، پاكيزگي و نظافت .5
 .بار استحمام كنند و ظاهري آراسته داشته باشند 2لازم است مددجويان حداقل در هفته  .5.1

و مددجويان بايد در محيط خصوصي، شرايط نظافت و پاكيزگي را رعايت كنند، منظور مرتب بودن تخت و كمد  .5.2
هـا، كمـدها و بقيـة     ها، تخت شكل مرتب كردن اتاق. ساير وسايل شخصي و اتاق مددجو و تميزبودن آنها است

 .وسايل شخصي براي همه مددجويان مشابه روشي است كه توسط مدديار آموزش داده خواهد شد

هـاي   ر سرويسمددجويان بايستي فقط در محل هاي تعيين شده زباله بريزند و نظافت محيط هاي عمومي نظي .5.3
 .بهداشتي و غذاخوري را در هنگام استفاده و پس از آن رعايت كنند
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  استعمال دخانيات .6
 همزمـان  هاي بهبودي بـه تـرك  اكثر جنبش و ترك سيگار در بهبودي بسيار موثر شناخته شده است و  از مصرف امتناع

كـه تـرك    نهاييهايي در نظر گرفته شود و براي آ هاد مي گردد براي ترك سيگار مشوقلذا قوياً پيشن. سيگار اشاره دارند
 . گردد لحاظاي كنند امتيازات ويژه 

 .كشيدن سيگار فقط در ساعات و مكان هايي كه از سوي مركز تعيين شده مجاز است .6.1

  .توسط مدديار در اختيار مددجويان قرار خواهد گرفتصرفاً سيگار  .6.2

 .خريد و فروش سيگار توسط مددجويان ممنوع است .6.3

  
  لاقاتم .7

نمايد و تنهـا   اي كه مركز تعيين مي طبق برنامههفتگي و يا  صورت به يا ساير نزديكان معرفملاقات با خانواده،  .7.1
 .در محل پيش بيني شده، امكانپذير است

 .ملاقات طي دوره سم زدايي ممنوع است .7.2

 .كنندگان پرهيز شود بهتر است ملاقات كننده يك نفر باشد و از تجمع زياد ملاقات .7.3

 .مركز انجام گيرد مدير داخليبا هماهنگي  بايدگرفتن هر نوع هديه، خوراكي و يا اشياء ديگر،  در زمان ملاقات، .7.4

 .صورت موقت در مركز را ندارد  ملاقات كننده، حق اقامت حتي به .7.5

 .، ملاقات در خارج از برنامه پيش بيني شده مركز، امكان پذير استداخلي در مواقع خاص و به تشخيص مدير .7.6

 

  تماس تلفني .8
در ساعات تعيين شده توسط مركـز امكـان    برقراري ارتباط تلفني با خارج از مركز يا پاسخگويي به تلفن صرفاً .8.1

 .پذير است

 .دقيقه خواهد بود 15مدت زمان مكالمه حداكثر  .8.2

 .، تماس تلفني در خارج از برنامه پيش بيني شده، بلامانع استداخلي در مواقع خاص و به تشخيص مدير .8.3

 

  خروج از مركزمرخصي و  .9
 :خروج مددجويان از مركز در طول دوره اقامت تنها در شرايط زير امكانپذير استمرخصي و  .9.1

در صـورت  . اينه گرددجسمي يا رواني، مددجو بايد توسط پزشك مسئول فني مع درصورت بروز مشكلات .9.1.1
شك مسئول فنـي و يـا بـا    به اطلاع پزمدديار عدم حضور پزشك در مركز لازم است شرايط مددجو توسط 

رابط، رسيده تا در صورت لزوم اقدامات اوليـه يـا اعـزام وي بـه سـاير مراكـز        نظر ايشان به اطلاع پزشك
 .درماني مدنظر قرار گيرد

و  داخلـي  خاص براي خانوادة درجة يك مددجو خروج وي از مركز با نظر مـدير  در صورت بروز مشكلات .9.1.2
 .اخذ مرخصي بلامانع است

بازرسي بدني گرديده و از نظر احتمال مصـرف   ي كه از مركز خارج مي شوند بايد در بدو ورود مجدداًمددجويان .9.2
 .مواد آزمايش شوند

در مرحلة سم زدايي قرار گرفته و تمـام مراحـل را از ابتـدا     مجدداً بايد ،چنانچه نتيجة آزمايش وي مثبت باشد .9.3
 .طي نمايد
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 48را ادامه دهد كه كمتـر از   بهبود و بازتوانيمي تواند برنامه  در صورت منفي بودن آزمايش مددجو به شرطي .9.4
صورت حتي با منفي بودن جواب آزمـايش بايسـتي تمـام     در غير اين. ساعت در خارج از مركز به سر برده باشد

 .زدايي را از سر گيرد مراحل پس از سم

ه مركز برگردند و در صورت عـدم  مددجوياني كه از مركز خارج مي شوند موظف هستند در زمان تعيين شده ب .9.5
بهبـود و  مطرح و در صورت موافقـت شـورا بـا ادامـه     شوراي مركز رعايت زمان برگشت، موضوع تاخير وي در 

پذيرش مجدد آنها براي مرحلة پس از سم زدايـي امكـان    ،، با گرفتن تعهد و جواب منفي آزمايش ادراربازتواني
 .پذير است

 

  رضايت شخصي خروج اختياري با .10
 وداوطلبانه مي باشد كليه مددجويان مي توانند بـا اعـلام انصـراف     با توجه به اينكه اقامت در اين مراكز كاملاً .10.1

 :شرايط زير از مركز خارج شوندو  تكميل فرم مربوطهبا  و رضايت شخصي

 .مطرح گرددشوراي مركز مركز اعلام و در  داخلي موضوع انصراف و علت آن بايد به مدير .10.2

بهبـود و  موظف است با رعايت حق انتخاب مددجو حداكثر تـلاش خـود را بـراي تـداوم برنامـه       شوراي مركز .10.3
 . كار گيرده مددجو در مركز ب بازتواني

10.4. مركـز بـه    داخلـي  توسط مديرصرار مددجو به انصراف و پس از تصويب شوراي مركز، موضوع بايد در صورت ا
ن و تكميل فرم هاي مربوطه خروج مددجو از مركز بلامـانع  پس از مراجعه آنا .و خانواده وي برسد معرفاطلاع 
  .است

طـور كتبـي بـه     موضوع بايد بـه  ،پس از دوبار پيگيري طي يك هفته ،يا خانواده معرفدر صورت عدم مراجعه  .10.5
بديهي است تا تعيين تكليـف نهـايي، مـددجو    . گرددبهزيستي محل فعاليت اعلام گردد تا تصميم مناسب اتخاذ 

 . ه مقررات عمومي مركز خواهد بودمشمول كلي

بـديهي  . بلامـانع اسـت  شوراي مركـز  اند با نظر  انصراف داده بهبود و بازتوانيپذيرش مجدد مددجوياني كه از  .10.6
 .است نوع و نحوه پذيرش مجدد توسط اين شورا تعيين خواهد شد

 

  تشويق .11
مراحـل و انـواع تشـويق     .قرار گيـرد  مورد تشويق بايدچنانچه مددجو رفتار مناسب و پسنديده اي داشته باشد  .11.1

  :عبارتند از
  تقدير كلامي فردي) الف
  تقدير كلامي در جمع اعضاي مركز) ب
  )همراه با دلايل(تقدير كتبي و نصب در تابلوي بيان ) ج
  دريافت نشان تقدير و نصب آن بر روي لباس) د

نجام وظايف، آسيبي وارد نشـده و خـارج از   طوري كه به اه استفادة بيشتر از امكانات در داخل مركز باجازه ) هـ
  .قواعد مركز نباشد

  پيشنهاد شروع به اشتغال در مركز به عنوان خدمتگزار در صورت نياز ،پس از پايان دورة بهبودي) و
مركـز و يـا مـددجويي بـراي      داخلـي  تشويق مرحلة الف و ب مي تواند از طرف كارشناس، مـددياران، مـدير   .11.2

 .ي از مددجويان براي يك نفر انجام گيردمددجويي ديگر يا تعداد
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شـوراي  موضوع تشويق از مرحله ج به بعد به پيشنهاد كليه نيروهاي انساني مركز ميسر اسـت كـه بايـد در     .11.3
 .تصويب گرددمركز 

 

 تنبيه .12

درصـورت عـدم   . در مراكـز ممنـوع اسـت    بهبود و بازتوانيبه بهانه  مددجويانهرگونه رفتار خشونت آميز با  .12.1
راي مددجو در نظر گرفتـه  موارد زير به عنوان تنبيه ب بار اولبراي مددجو،  نين و مقررات مركز توسطرعايت قوا
  .خواهد شد

 

   بـه مرحلـه بعـدي مـي گـردد      شده در جـدول فـوق باعـث تشـديد تنبيـه      ز مصاديق عنوانتكرار هر يك ا .12.2
منجر  بار دومدر صورت تكرار آن براي  )تنها نمودن(3رديف  منجر اعمال تنبيه اول باربراي  مصرف مواد:مثال(

 ).مي شود خراجمنجر به ا بار سومو در صورت تكرار براي ) محروميت از امكانات مركز(4به اعمال تنبيه رديف 

سـاعت در پرونـده    و اريخاز اعضاي تيم بهبود بايد با ذكر علت، ت ط هر يكسه توتنبيهات اعمال شدتمامي  .12.3
 .ثبت گردد ومددج

  
  توضيح انواع تنبيهات

ــوع   .1 ــن ن ــه     تنبيــهدر اي ــي ب ــورد رفتــار خاص ــه فــرد در م ــيحات لازم      ، ب ــه و كمــك كننــده توض ــورت نصــيحت گون   ص
  . موردنظر صورت گيرد يتغييرات رفتار» صحبت كردن«ي ورد تا با انتظار م. ارائه مي گردد

ممكـن اسـت   . از فرد خاطي خواسته مي شود كه رفتار خود را فوراً اصلاح نمايد و انتظار مي رود كه او فوراً رفتار خود را تغيير دهد .2
هـا مـورد بررسـي     در گـروه  بايد كه بعداً اين شيوة برخورد منجر به احساسات ناخوشايندي مانند احساس تحقير، شرم يا خشم شود

  . قرار مي گيرد
از فرد خواسته مي شود جلسه يا گروه را به مدت معين ترك كند و يا به مدت معين برقراري هرگونه ارتباط كلامي بـا   در اين تنبيه .3

  . وي ممنوع مي شود
 ــ .4   . شــــود ، بــــراي مــــدتي معــــين ســــلب مــــي ي از فــــرددر ايــــن نــــوع تنبيــــه امتيــــازات يــــا حقــــوق خاصــ

  .نمي گردداين تنبيه شامل نيازهاي بهداشتي، تغذيه اي و امنيتي فرد 
  
  

  افراد تصميم گيرنده و مجري  )بار اول(مصاديق   نوع تنبيه  رديف

  1صحبت كردن در مورد موضوع   1
  بندهاي؛

1-3، 6-3 ،7-3 ،8-3 ،1-4 ،2-4 ،3-4،  
 4-4 ،6-4 ،7-4 ،1-5 ،1-8 ،2-8  

  تصميم گيري و اجرا توسط هر يك از اعضاء تيم بهبود

2تذكر شفاهي   2
 

  و بندهاي؛ مقررات مركزقوانين و  1بند 
2-3 ،5-3 ،5-4 ،8-4 ،9-4 ،2-5 ،3-5،  

 1-6 ،3-6  
  تصميم گيري و اجرا توسط هر يك از اعضاء تيم بهبود

3تنها نمودن   3
 

  و بندهاي؛ مقررات مركز و قوانين 2بند 
4-3 ،11-4  

  تصميم گيري و اجرا توسط مدير داخلي مركز يا كارشناس

4محروميت از امكانات مركز   4
 ---  

تصميم گيري توسط شوراي مركز و اجرا توسط 
  مديرداخلي، كارشناس يا مدديار

  اخراج  5
  بندهاي؛

3-3 ،10-4  
تصميم گيري توسط شوراي مركز و اجرا توسط مدير 

  داخلي مركز
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  اخراج .13
وانـد بـه سـطح قابـل قبـولي از      يكي از اهداف اصلي در مراحل بهبود و بازتواني ايجـاد تغييراتـي در مـدجو اسـت تـا بت     

لـيكن چنانچـه   . ن داشـته باشـد  هاي رواني و اجتماعي دست پيدا كرده و تعاملات سـازنده و مـوثري بـا اطرافيـا     مهارت
سيب به خود يا ديگران گـردد  آ ن نظم و انضباط كلي حاكم بر مركز،رفتارهاي وي در طول دوره اقامت باعث برهم خورد

براي حفظ سلامت و تضمين بهبود ساير مددجويان  ،نيز قابل كنترل نباشد براساس مراحل تنبيهو با مداخلات تيم بهبود 
  . مورد نظر از مركز خواهند بود ناگزير به اخراج فرد

  
 خواهند شد؛ منجر به اخراج ي كه مستقيماًموارد

 ارتكاب هرگونه رفتار جنسي با ديگران  .13.1

 خودزني براي تهديد .13.2

  تكرار هر يك از رفتارهاي منجر به ساير تنبيهات بنا بر تشحيص شوراي مركز .13.3
 

  فرايند اخراج
  ؛اي مركز است كه به ترتيب زير صورت خواهد گرفتتصميم گيري درخصوص اخراج مددجويان برعهده شور

  .، موضوع بايد توسط مدديار در پرونده ثبـت و بـه مـدير داخلـي گـزارش گـردد      موارد منجر به اخراج بروزدر صورت  .1
منجر  ه مواردي كه مستقيماًراج رسيده اند و چبه مرحله اخ ،بر اساس جدول تنبيهات ،چه مواردي كه پس از تكرار( 

 ، )خواهند شد به اخراج

 .مطرح كند روز بعدموظف است تمام گزارش هاي رسيده را در جلسه همان روز يا حداكثر اولين جلسه داخلي مدير  .2

در  ،وضعيت كلـي مـددجو در طـول دوره اقامـت    توجه به با و شوراي مركز بايد براساس مدارك و اطلاعات موجود  .3
 .تصميم گيري نمايد وي خصوص اخراج

مددجو برسـد و   معرفبه اطلاع خانواده يا  داخليبايد توسط مدير اخراج توسط شوراي مركز موضوعييد در صورت تا .4
 .در اولين فرصت مددجو از مركز خارج شود

ترجيحا در فضايي دور از سايرين و تحـت  در فاصله رسيدگي به وضعيت مددجو تا اجراي تصميم نهايي مددجو بايد  .5
 .مراقبت دقيق مدديار باشد

براي خود يا سايرين تهديد آميز تلقي شده و يا خطري مددجو ي كه شرايطدر صرفاً فاصله زماني و در اين  .5.1
تيم بهبودي براي حفظ سلامت خود و سايرين ناگزير به مهار وي و  گردد ميجدي براي مركز محسوب 

مورد وي ملاحظات ضروري در مهار  جديد،لازم است براي جلوگيري از بروز آسيب رواني و جسمي  ،باشند مي
استفاده شود، اقدامات آرام سازي و حمايتي مداخلة كلامي،  بايد از به طور مشخص؛ ابتدا. توجه قرار گيرد

نفر از  4در صورت عدم موفقيت در كنترل مددجو حداقل  استفاده از دارو بايد زير نظر مستقيم پزشك باشد،
تيم بهبود  هدف ياقدامهر د، حتما بايد قبل از ندر نظر گرفته شويزيكي وي كنترل و يا مهار فتيم بهبود براي 

كه كمترين آسيب فيزيكي را نرم از باند پارچه اي يا مهار چرمي بايد مهار براي ، داده شود توضيحبراي مددجو 
رفته شود تا در نظر گ		دو پا هر دست و دوهر براي همزمان مهار بايد . گرددبه دنبال داشته باشد استفاده 

تا باعث قطع جريان خون يا فشار بيش از  شوندمهار ها بايد دائما بررسي و كنترل . مددجو به خود آسيب نزند
در معرض ديد بايد براي اطمينان بخشي هميشه  از اعضاء تيم بهبود يك نفر		.حد بر اندام مددجو نگردند
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به بايد مهارها تمام ، پس از آرام شدن، گيردقرار  اش بالاتر از تنهكمي مددجو بايد سر  .باشد مددجو
 		.دنبر داشته شودقيقه 	5		فاصلة

و مسئول فني رسيده تا  داخلي بلافاصله به اطلاع مديردر صورت بروز مشكلاتي از اين دست موضوع بايد  .5.2
عرفرجاع به مراكز تخصصي روانپزشكي، اطلاع به براي ساير اقدامات قانوني و ضروري از جمله اخانواده و  م

علام به مراجع انتظامي، تصميم گيري شودمددجو و درصورت لزوم ا. 

 		.در پرونده مددجو و سوابق مركز ثبت شود و اقدامات انجام شده بايد ، علل بروزشرح تمامي وقايع .5.3

  

  مركز در عنوان ميهمان  به بهبوديافتگان ساير ورـحض .14
ورود بهبـود  بنـابراين  . ي همتاسـت هـا  گـروه اسـتفاده از   رويكرد غالب در مراكز اقامتي اجتماعي با تاكيد بر .14.1
  : زير بلامانع استط يبا شرا قبلي مركز افتگاني

بهبود و هاي  كه با ساير برنامه طوري به. تعيين گرددشوراي مركز ساعات حضور ميهمان بايد توسط  .14.1.1
 .تداخل نداشته باشد بازتواني

ايـن ميهمانـان بايـد    . تاييد گرددشوراي مركز  فهرست ميهمانان مجاز به ورود به مركز بايد توسط .14.1.2
 .حداقل سه ماه پاكي خود را حفظ نموده باشند

مركز بايد فهرست ميهمانان مجاز را تهيه و در اختيار مددياران و مسئول كنترل ورود و  داخليمدير .14.1.3
 . خروج مركز قرار دهد

 .اهد بودخو ساعت 4 حداكثر ميهمان در مركز مدت حضور طبق برنامه تعيين شده .14.1.4

 .نيست مجـازچاقو در مركز  و همراه داشتن دارو، موبايل .14.1.5

 .ظاهري آراسته و مرتب در مركز حضور پيدا كند با بايد ميهمان .14.1.6

 . نمايندي معرف ارياز ورود خود را به مدد پسد يبا ميهمان .14.1.7

 .ار هماهنگ كنديبا مدد اتاق سم زداييجهت ورود به  ديبا ميهمان .14.1.8

 .نيست ازـام مجـحمو  انهـآشپزخ ر،ـبه دفت ميهمانورود  .14.1.9

بهبـود و  و دخالت در امور مركز  نظم و آرامشباعث اختلال در افتگاني كه به هر صورت يبهبود  .14.1.10
 .از مركز اخراج خواهند شد ،شوند بازتواني

 .ممنوع است از آن و استفاده ميهمانان استمددجويان مخصوص  مركزامكـانـات  .14.1.11

 .نيست يانددجوبه م دادن پولمجاز به  انميهمان .14.1.12

 

  مدت اقامت و شرايط تمديد آن .15
 روز يـا سـه مـاه    90حداقلبايد  بهبود و بازتوانيبرنامه يك مدت علمي، حداقل بر اساس اصول شناخته شده  .15.1

  تواند به سه شكل زير تعيين گردد؛ اين سه ماه مي. باشد
 با ترخيص در پايان دوره سه ماههاقامت  .15.1.1

 به شكل غيراقامتي  بهبود و بازتوانينامه ادامه بر و يك ماه دو ماههاقامت  .15.1.2

 به شكل غيراقامتي  بهبود و بازتوانيدو ماه ادامه  و يك ماههاقامت  .15.1.3

 :ديرگ مي صورت و با توجه به معيارهاي زيرشوراي مركز مدت اقامت توسط تاييد و يا تغيير  .15.2

 بود و بازتوانيبههاي  رضايت كامل مددجو نسبت به طول دوره اقامت و تداوم حضور در برنامه .15.2.1
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 معرفپس از دوره اقامت توسط  بهبود و بازتوانيهاي  مسئوليت مددجو براي حضور در برنامهقبول  .15.2.2

 داشتن شرايط اقتصادي متناسب با طول دوره اقامت .15.2.3

تمديد دوره اقامت تا  ،كه طول دوره اقامت كمتر از سه ماه تعيين شده است 15.1.3و  15.1.2براي موارد  .15.3
 .بلامانع است پياپي روز 90حداكثر 

دوره  ،با رعايت سقف زماني اقامت ،شوراي مركز مي تواند درصورت عدم احراز شرايط ترخيص توسط مددجو .15.4
 .تمديد كندروز پياپي  90تا حداكثر را مددجو اقامت 

در مركـز مجـاز نيسـت و بايـد     مـددجو  شـبانه روزي  حضور در مركز، ادامه  پياپي روز اقامت 90پس از اتمام  .15.5
بـه سـاير مراكـز يـا     ، بهبود و بازتوانيبرنامه بررسي و در صورت نياز به تداوم شوراي مركز توسط وي عيت وض

  .ارجاع شود) TC(الگوهاي ارايه خدمات از جمله اجتماع درمان مدار 

بايد مدارك و مسـتندات مربوطـه را    مركزشوراي  ،چنانچه به هر دليل امكان ارجاع مددجو فراهم نباشد .15.5.1
 . قرار دهد محل فعاليتدر اختيار سازمان بهزيستي ين تكليف جهت تعي

 . بديهي است اقامت مددجو تا تعيين تكليف وضعيت ارجاع وي مشمول مقررات عمومي مركز خواهد بود .15.5.2

داشـته   در مركـز اقامـت   روزه 90مي تواند حـداكثر دو دوره  تنها ) ماه كامل 12(در طول يك سال هر مددجو .15.6
پس از تكميل دوره بهبود و بازتواني و تـرخيص  كه مددجوياني  بنابراين پذيرش. )ماه 12از ماه  6حداكثر ( باشد

 . بلامانع استروزه ديگر  90براي يك دوره ، تنها عود كرده اندمجدداً از مركز 

دوره اقامت در مراكز مزبور و گذرانيـدن تمـامي    2مددجويان، پس از  بديهي است در صورت عود مجدد .15.6.1
اجتمـاع درمـان   ساير الگوهاي بهبود و بازتواني از جمله مراكـز  بايد به مددجو  هبود و بازتواني،برنامه هاي ب

 .ارجاع شود) TC(مدار 
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 فصل سوم

 انتخاب مددجو و پذيرش
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  پذيرشانتخاب مددجو و ـ سوم فصل 
بهره مند گـردد  الگوي بهبود و بازتواني در مراكز اقامتي اختلال مصرف مواد به درجاتي از  بابا اينكه ممكن است هر فرد 

ن و ساير ملاحظات مربوط به اين الگو بايد بـا شـرايط مـددجويان    آهزينه هاي  ،برنامه هاي مركز ،ا طول مدت اقامتام
انتخاب مناسـب  نيست و بنابراين اقامت در اين مراكز براي تمامي افراد با اختلال مصرف مواد مناسب . مطابقت داده شود

   .ضروري است پيش بيني شدهمعيارهاي  براساسمددجويان و پذيرش 
  

  ساعت پذيرش
بـا توجـه بـه    . ، بايد پس از معاينه و ارزيابي اوليه توسط پزشك و با تاييديه كتبي او صورت گيرداقامتي مركز پذيرش در

  . حضور پزشك در اين مراكز تمام وقت نيست، بايد براي پذيرش، ساعات مشخصي تعيين گردد اينكه
 .شوراي مركز قرار داردتعيين ساعت پذيرش در هر مركز بر عهده  .1

 .ساعت پذيرش مي تواند هر روز و يا براي تعدادي از ايام هفته تعريف شود .2

الزامي است و پذيرش در ساعات خـارج از زمـان پـذيرش     تعيين شده بديهي است حضور پزشك در ساعات پذيرش .3
رابط است رابط يا مركزِ مستلزم اخذ تاييديه كتبي از پزشك. 

 .در معرض ديد مراجعين نصب گرددساعات پذيرش بايد  .4

 

  مددجو و پذيرش انتخاب شرايط
 ابتلا به اختلال مصرف مواد .1

 تمايل شخصي و رضايت آگاهانه براي اقامت در مركز .2

  سال 60 و كمتر از 18 بالاتر از سن .3
 در مراكز اقامتي با تاييديه كتبي پزشك  نداشتن موارد منعِ مطلق پذيرش .4

  حقيقي يا حقوقي معرفداشتن  .5

 

 منعِ مطلق پذيرش شرايط

 رارداـبزنان  .1

 سال 60سال و بالاي  18سن زير  .2

 كليه، كبد، دستگاه گوارش، قلب و عروق بيماري هاي شديد جسماني از قبيل؛ نارسايي و اختلال عملكرد ابتلا به .3

 و واگير دار ابتلا به بيماري هاي مسري .4

 شده نرل ـكنتصرع  يا الـرع فعـص ؛ابتلا به بيماري هاي تشنج دهنده از قبيل .5

 با تظاهرات سايكوتيكروانپزشكي ابتلا به اختلالات  .6

 خطرآفرين براي خود و سايرينروانپزشكي حاد وجود تظاهرات  .7

 جراحي  هداخلماز به ين با يا خونريزي دهنده فعال  زخموجود  .8

 )معمولي روزانه خود نباشدت يكه قادر به انجام فعال جسمي معلول ذهني و( عقب ماندگي يا ناتواني ذهني و جسمي .9

 كيفري بيتعقبا حكم  محكومين .10
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  شرايط منع نسبي پذيرش
 در مراكز اقامتي  بهبود و بازتوانينگرش منفي نسبت به داشتن  .1

 سال گذشته طي يكداشتن سابقه عدم موفقيت در اين الگوي بهبود و بازتواني  .2

 هاي قبلي داشتن سابقه تشنج و تظاهرات شديد در دوره محروميت .3

  

  رشيل پذـمراح

  مددجوهويت احراز   -1
  :مراجعه مي نمايند مركز به دو گروه طور كلي به
  .قطعي تشخيص هويت مي شوند صورت بهمدرك معتبر ساير كارت ملي و يا كه با شناسنامه،مددجويان گروهي از  .1
 :مشخص در تشخيص هويت آنان مشكل وجود دارد صورت بهگروهي كه  .2

، نيروي انتظـامي ، دفترامام جمعه، دانشگاه، سازمان بهزيستي( خود طبقه بندي مي شوند عرفماين گروه با توجه به 
  )و غيره سازمان هاي حمايتي مانند شهرداري و مراكز بهداشتي و درماني، مراجع قضايي، كميته امداد

  

   معرف تعيين -2
، پـي گيـري هـاي حـين     بهبود و بازتوانيرآيند ليكن به منظور حمايت از ف. پذيرش در مراكز اقامتي داوطلبانه است) 2.1

مددجو در طول دوره بهبود و بازتواني شامل اقامـت،  هزينه هاي كليه ، اقدامات حين ترخيص و پرداخت بهبود و بازتواني
لازم اسـت يكـي از اعضـاء خـانواده مـددجو يـا        برنامه هاي روزانه، ارجاع يا ساير موارد بر حسب ضرورت يا نياز مددجو

، مسئوليت پـذيرش مـددجو و   معرفكان و يا يكي ازآشنايان، با تكميل فرم مربوطه و ارايه اوراق شناسايي به عنوان نزدي
  . ساير امُور را بر عهده گيرد

مراجعه كرده و يا از حمايت اجتماعي و خانوادگي كافي برخوردار  معرفخود صورت بهدر مواردي كه فرد به تنهايي و ) 2.2
به اين منظور لازم اسـت فـرد   . را بر عهده گيرد معرفت سازمان يا نهاد دولتي مسئوليت هاي مربوط به نيست، لازم اس

ي نامـه رسـمي از سـوي دسـتگاه     معرف ـمراجعه كننده به همراه مدديار مركز به سازمان صادر كننده مجوز مركز ارجاع و 
  .مزبور صادر گردد

  :ي شوندمعرفمددجو  فمعردر كل دو گروه مي توانند به عنوان ) 2.3
 .نزديك خود در مركز پذيرش مي شونديا دوستان كه با خانواده و يا يكي از اقوام مددجويان گروهي از ) الف

نبوده و لازم است از سازمان صادر كننده مجوز، نامـه تأييديـه مبنـي بـر      معرفكه داراي مددجويان گروهي از ) ب
  .در مركز صادر گرددمددجو پذيرش 

جع قضايي مراحل پذيرش همانند سـاير مـددجويان داوطلـب صـورت خواهـد      اي مددجو از سوي مرمعرفدر صورت  )2.4
 .گردد تلقي مي معرفعنوان  بنابراين مرجع قضايي به. گرفت
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  بهبود و بازتوانياوليه از شيوه  ه اطلاعاتيارا -3
 معـرف اي با حضـور   جلسه درمركز  از اعضاء تيم بهبود توسط يكي بايد اطلاعات زير ،معرفپس از احراز هويت و تعيين 
، ادامـه  آنـان  درصورت عدم تمايلكليات مراحل بهبود و بازتواني در مركز شنايي با آضمن تا  يا خانواده مددجو ارايه گردد
  :روند پذيرش متوقف گردد

 هنگام ورود به مركز بدني لزوم بازرسي كامل  .1

 مركز شورايدر صورت عدم رعايت مقررات به تشخيص  مركزكان اخراج از مركز و ام مقرراتت از يلزوم تبع .2

 مشكلات احتمالي و  توضيح آثار و عوارض جسمي سم زدائي .3

  خانواده زوم همكاري ـلو  معرفهاي  وظايف و مسئوليت .4
 اقامت و شرايط ترخيص يك دوره مدت زمان  .5

 مقررات مركزطبق  مركزخارج از  محيطتماس با  ت دريمحدود .6

 ياز فرد در صورت وجود مشكلات قانون مركزت يدم حماع .7

 بهبود و بازتوانينه يعدم امكان بازگرداندن هز .8

 )TC( اجتماع درمان مداراقامتي موجود مثل  بهبود و بازتوانيالگوهاي ساير  ي اجماليمعرف .9

 

  مدارك تكميل  -4
رت شناسايي معتبر پذيرش مي شوند اما سنامه يا كاافراد با ارائه شنا: رونوشت شناسنامه يا كارت شناسايي معتبرارايه  .1

نبايد از پذيرش آن صرف نظـر   ،ودچنانچه فردي شناسنامه يا كارت شناسايي معتبر نداشت و هويت وي نامشخص ب
 .و هماهنگي با آن، پذيرفته شود پس از اطلاع به سازمان صادر كننده مجوز كرد بلكه بايد

 فرم پذيرش  .2

  معرفنامه توسط ي معرفيا  معرففرم  .3

 فرم ثبت اطلاعات و پيگيري  .4

  

   اوليه ارزيابي - 5
مركز است كه بـه شـرح زيـر صـورت     و كارشناس رابط  برعهده مسئول فني يا پزشكاوليه مددجويان ارزيابي مسئوليت 

   :گيرد مي

            رواني و اجتماعيرواني و اجتماعيرواني و اجتماعيرواني و اجتماعي    ،،،،ارزيابي وضعيت فرديارزيابي وضعيت فرديارزيابي وضعيت فرديارزيابي وضعيت فردي    ))))الفالفالفالف
هدف ارزيابي دقيق و ارتقاي انگيـزه  با  بايدكه  استعهده كارشناس مركز اخذ شرح حال بر و وظيفه انجام مصاحبه اوليه

  :مددجو صورت پذيرد
 ديفر مشخصات .1

  و اجتماعي  خانوادگيوضعيت  .2
  براي بهبود و بازتواني مددجوبررسي انگيزه  .3
  اطلاعات راجع به مصرف مواد  .4
 اختلال مصرف مواددر زمينه  قبلي يها سابقه درمان .5
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 مصرف مواد سابقه مسموميت و بيش .6

  ميزآسابقه رفتارهاي پرخطر و مخاطره  .7
 و مشكلات طبي هاي جسماني سابقه بيماري .8

 روانپزشكي هاي  سابقه بيماري .9

  سوابق قضايي و كيفري .10

        پزشكيپزشكيپزشكيپزشكيابي ابي ابي ابي ــــارزيارزيارزيارزي    ))))بببب
 ارزيابي باليني )1-ب

  :است الزامي ،يا مركز رابط توسط پزشك مسئول فني يا پزشك رابط انجام بررسي هاي باليني زير
 ي انجسم جهت بررسي سلامت عاينه كامل فيزيكيم .1

 مصاحبه تشخيصي جهت بررسي سلامت رواني .2

Cو  Bو هپاتيت  )HIV( 1ويروس نقص ايمنيبررسي احتمال خطر ابتلا به  .3
1

 

  .شود براي مصرف كنندگان همزمان چند ماده به ويژه بنزوديازپين ها و الكل مشاوره تخصصي توصيه مي*
 

 گاهيآزمايش ابيـارزي )2-ب

  :، الزامي استيا مركز رابط  زير توسط پزشك مسئول فني يا پزشك رابطانجام بررسي هاي آزمايشگاهي 
  رف شدهـآزمايش ادرار براي رديابي مواد مص .1
 :شامل )بهبود و بازتوانيحداكثر مربوط به يك هفته قبل از شروع (آزمايش خون  .2

• CBC (diff) 

• FBS  

• BUN 

• Crea 

• LFT 
  )از جمله تست بارداري( بنا به تشخيص پزشك رديگش يوع آزماـر نـه .3
  . ســــال بــــه تشــــخيص پزشـــــك    40بــــراي افــــراد بـــــالاي    )EKG(نــــوار قلبــــي    .4

  نيز مورد قبول است ساعت گذشته 48نوار قلب           

  

 صدور تاييديه پزشكي-6

گاهي درصورت عدم وجـود  يابي هاي اوليه باليني و آزمايشا مركز رابط پس از انجام ارزپزشك رابط يمسئول فني مركز، 
  .ممنوعيتي براي پذيرش مددجويان، تاييديه پزشكي صادر مي نمايد

  

  بررسي مدارك -7
در صورت كامل بودن مـدارك كـه   و بررسي مي شود  يا كارشناس داخلي مركز مدير توسطمددجو مدارك در اين مرحله 

  .دهنده شرايط اوليه پذيرش است براي مراحل بعد ارجاع مي گردد نشان

                                                           
  . گردندتشويق و ارجاع توسط كارشناس يا مسئول فني مركز آزمايش داوطلبانه انجام براي مشاوره و  مراجعيناجباري نيست ولي بهتر است هاي فوق  انجام آزمايش.1
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   پذيرش نهايي -8
پـذيرش بـا پرداخـت وجـوه     وي، و ارايه اطلاعات به مددجو و احـراز تمايـل    يا كارشناس داخلي مركز مديرپس از تاييد 

يكي از بخش هاي اصلي كه بايد در پذيرش نهايي به آن توجـه شـود    .نهايي مي گرددرضايتنامه و تكميل فرم  همربوط
  .كه بايد به تاييد شوراي مركز برسد تعيين مدت اقامت مددجو در مركز است

  

  تكميلي  ه اطلاعاتيارا -9
طور  هبرا اطلاعات تكميلي شامل قوانين و مقررات  به تشخيص مدير داخلي، مركز اعضاء تيم بهبوديكي از  در اين مرحله

  .دهدقرار مي  وي معرفخانواده اش يا  و،در اختيار مددجاي  طي جلسه ،كامل
  

  مددجو ياز لوازم مورد ن -10
 .در هنگام پذيرش نهايي تامين گردد معرفبايد توسط مددجو، خانواده يا لوازم زير 

  )دست 2حداقل ( ملافه و رو بالشي .1
 )دست 4حداقل ( لباس زير، زير پيراهن .2

 )گرمكن ورزشي(شلـوار راحتي  .3

 )در زمستان لباس گرم و جـوراب(تي شرت يا پيراهن  .4

 مسواك و خميـردندان .5

 ت و حـوله حمـامحـوله صور .6

 شانه سر يا برس مو .7

 دمپـايي .8

  

  جع قضاييراز سوي مارجاع  -11
سوي  ي شده ازمعرف افراد ،و كار لازم براي نگهداري اجباري مددجويان را ندارند با توجه به اينكه مراكز اقامتي ساز

  :گردد كافي معطوف ير توجهلازم است به موارد ز و مشمول قوانين و مقررات مركز خواهند بودنيز  مرجع قضايي
  . مراحل پذيرش همانند ساير مددجويان داوطلب صورت خواهد گرفت )10.1
10.2 (عرفعنوان  رجع قضايي بهمدشو تلقي مي م .  
تا نهايي شدن ) ضابط قضايي(جع قضايي، مامور انتقال مددجو از سوي مرلازم است هنگام ارجاع مددجويان ) 10.3

  .اشته باشدپذيرش در مركز حضور د
ي شده از سوي مرجع قضايي مشمول موارد منع مطلق پذيرش در اين معرفچنانچه پس از ارزيابي اوليه، مددجوي ) 10.4

لازم است گزارش كاملي از دلايل بنابراين . نبايد در مركز پذيرش شودپروتكل بوده يا مايل به اقامت در مركز نباشد، 
مامور  به همراه با يك مكاتبه تهيه و مددجو )شامل نوع و مركز مناسب(جايگزين عدم پذيرش مددجو به همراه پيشنهاد 

از مكاتبه  طور همزمان بايد رونوشتي همچنين به .جهت تعيين تكليف به مرجع قضايي ارجاع گردد) ضابط قضايي(انتقال 
  .گزارش شود براي بهزيستي نيز ارسال گردد و موضوع براي اقدامات محتمل بعدي و گزارش فوق الذكر
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مددجو به هر دليلي مايل به ادامه اقامت نباشد، چنانچه پس از پذيرش نهايي، در هر زمان از طول دوره اقامت، ) 10.5
به صورت  در اولين فرصتموضوع را مدير داخلي مركز لازم است  بنابراين .ق نگهداري اجباري وي را نداردح مركز
مددجو ) اطلاع به مرجع قضايي تا اتخاذ تصميم جديد(هي است طي اين فاصله بدي. به اطلاع مرجع قضايي برساندكتبي 

طور همزمان بايد رونوشتي براي بهزيستي نيز ارسال گردد و موضوع براي  همچنين به .بايد در مركز حضور داشته باشد
  .اقدامات محتمل بعدي گزارش شود

  .مددجو ثبت و در سوابق مركز نگهداري شوديا پرونده ي معرف، لازم است تمامي مراحل فوق در برگه ارجاع) 10.6
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 فصل چهارم 

 هاي مركز اقامتي برنامه
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  مركز اقامتيـ برنامه هاي چهارم فصل 
مددجويان طراحي شده است كه به ترتيب زير  و بازتوانيوضعيت سلامت بهبود در هر مركز اقامتي برنامه هايي با هدف 

   .تهاي زير الزامي اس شركت مددجويان در تمامي برنامه. گردد ارايه مي
 ) بازگيري(سم زدايي  .1

 هاي بهبود و بازتواني برنامه .2

 اقدامات گروهي) الف

 گروه درماني/ كاربا گروه) 1-الف

 آموزش گروهي) 2-الف

 جلسات مشاركت جمعي) 3-الف

  خانواده آموزش )ب
 پايش درمان) ج

  سم زدايي 
كنترل  تلقي شده و درآن (abstinence-based)پرهيزمدار فرايند بهبود و بازتواني در رويكرد  از مرحلهسم زدايي اولين 

 كـه در آن از  شـود  با كمترين عوارض، هدف اصـلي محسـوب مـي     (withdrawal syndrome)نشانگان قطع مصرف
ليكن براي كاهش رنج و سختي اين دوران، . گردد استفاده نمي) پارشيال آگونيست/ آگونيست(شبه مخدر /داروهاي مخدر

هاي همتا در طول  با توجه به نقش و جايگاه گروههمچنين . بلامانع است -بنا به تشخيص پزشك -داروساير استفاده از 
هاي مـرتبط در سـطح    از حضور مددياران و ارايه آموزشدر اين مراكز  و با توجه به شرايط مددجو، بهبود و بازتوانيدوره 

  . شود محدود استفاده مي
و در طول مرحله سـم زدايـي در اتـاقي تحـت همـين       مي شوندم زدايي وارد مرحله س ،مددجويان پس از پذيرش نهايي

  . دنعنوان اقامت دار
  :ضروري است سم زدايي در دورهرعايت موارد زير  •

  وسعت اتاقتوجه با براساس دستورالعمل ابلاغي و تناسب تعداد افراد حاضر در مرحله سم زدايي  .1

 جو در پرونده وي ثبت تمامي اتفاقات و اقدامات صورت گرفته براي مدد .2

حداكثر تا تواند  ميشود كه بنا به تشخيص پزشك  در نظر گرفته مييك هفته  متوسط دوره اقامت در اتاق سم زدايي .3
 .ادامه يابد دو هفته

 :به ترتيب زير خواهد بودسم زدايي در طول دوره ويزيت پزشك  .4

 :هاي ثابت ويزيت) الف

4.1. برود به اتاق سم زداييدو و 

4.1.1. رود براي مددجوياني كه در خارج از ساعات تعيين شده پذيرش بـه مركـز وارد شـده انـد     دو وويزيت ب
 .باشد پذيرش از بعد اول ساعت 4 در ترجيحا و توصيه مي شود ساعت به تاخير افتد 12نبايد بيشتر از 

 جهت پايش و نظارت بر فرايند سم زداييبار در هفته اول  حداقل يك .4.2

تشخيص پزشك بيشتر از يك هفته به طـول انجاميـد از روز هفـتم تـا      چنانچه دوره سم زدايي بنا به .4.2.1
 .ثبت گرددمددجوزمان پايان دوره سم زدايي نيز بايد حداقل يك ويزيت ديگر در پرونده 

 هاي مركز به منظور تاييد اتمام دوره و صدور مجوز براي ورود به ساير برنامه پايان دوره سم زدايي .4.3
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مركز و تشـخيص پزشـك صـورت     مدير داخلييا  مدديارواقع خاص و بنا به اعلان كه در م هاي ضروري ويزيت) ب
  .خواهد گرفت

  .دنهاي ثابت گرد د جايگزين ويزيتنتوان نميضروري هاي  بديهي است ويزيت  .4.4
مددجويان ضروري است كه بايد تحت نظارت دقيق  پايشساعت اول،  24در هفتة اول سم زدايي و به ويژه در  .5

 .ز و با كمك مددياران صورت گيردمركداخلي مدير 

مشاهده تغييراتي در وضعيت مددجو كه نشانه به محض  بايد مدديار: و كنترل علايم حياتي مدديارويزيت روزانه  .6
 .برساندپزشك مسئول فني، مركز رابط يا پزشك رابط موضوع را به اطلاع ، استمشكل  بروز

 .ا توسط پزشك صورت خواهد گرفتصرفدر دوره سم زدايي تجويز دارو براي مددجويان  .7

در انبار دارويي نگهداري شود و از قرار دادن هر نوع دارو در مددجو بايد با ذكر نام و مشخصات تجويزشده داروهاي  .8
 .هر فضاي ديگري اجتناب گردديا اتاق سم زدايي 

به  هر بارو  ثبت گردد ليكن دليل تجويز بايد در پرونده .با هماهنگي پزشك بلامانع است OTCتجويز داروهاي  .9
  .اطلاع پزشك برسد

 .استفاده نگردددر مركز  داروهاي تزريقيغير از مواقع اورژانس از  شود توصيه مي .10

 .نگهداري داروهاي تزريقي كه استفاده اورژانس ندارند در مركز ممنوع است .10.1

 . باشد س مينگهداري سرنگ و سوزن و ساير وسايل تزريق در مركز تنها محدود به ترالي اورژان .10.2

صرفا بايد با حضور و زير نظر پزشك  تزريقي،استفاده از داروهاي و بنا به تشخيص پزشك در صورت لزوم  .10.3
بنابراين در صورتي كه پزشك در مركز حاضر نيست هر نوع تزريق در مركز ممنوع . مسئول فني صورت گيرد

 .دشوبوده و مددجو بايد به مركز رابط ارجاع 

تحمل شرايط موجود را نداشته باشد و از اين نوع سم زدايي مددجويي ، شروع سم زدايي در صورتي كه پس از .11
منصرف گردد، نگهداري اجباري وي در مركز خلاف مقررات بوده و اين فرد مي تواند با نظر پزشك و تمايل خود، 

 .انصراف دهد اقامتو با رضايت شخصي از ادامه  روش درماني ديگري را انتخاب نمايد

بتواند مددجو ، مراكز بايد شرايط را به گونه اي فراهم كنند كه درطول اين مدت مددجومنظور تسهيل سم زدايي به  .12
در وضعيت بهتري قرار داشته باشد براي مددجو چنانچه در روزهاي آخر، . در صورت تمايل روزانه استحمام نمايد

 .هدرا انجام د) relaxation(آرام سازي روزانه تمرين آرام سازي 
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  و بازتواني بهبودبرنامه هاي 
هاي مددجو براي حفظ پاكي و بازگشت به  ها بهبود وضعيت سلامت و ارتقاي توانايي و قابليت هدف از اين برنامه

  . ، الزامي استسم زدايي پس از دوره آنشركت كليه مددجويان در زندگي بدون مواد است كه 

  توانيهاي بهبود و باز الزامات برنامه
اختصاصي  هاي در فرمصورت گرفته  اقداماتبه منظور پايش مراحل بهبود و بازتواني مددجويان لازم است تمامي  .1

 .ثبت گردند و پرونده هاي مددجويان همربوط

 .هاي بهبودي بايد در تابلوي اعلانات مركز نصب گردد جدول برگزاري برنامه .2

 .نصب شود اعلانات مركز تابلو ها نيز بايد در هر نوع تغيير در جدول برنامه .3

  

 اقدامات گروهي) الف

        درمانيدرمانيدرمانيدرماني    ههههگروگروگروگرو    ////كار با گروهكار با گروهكار با گروهكار با گروه))))1111- - - - الفالفالفالف
افراد مبتلا به اختلال  مصرف در مراكز اقامتي با استفاده از الگوهاي رايج و مورد قبول براي  گروه درماني/كار با گروه

حداكثر افراد شركت كننده در هر جلسه  .گردد ميارايه توسط كارشناس و با رعايت استانداردهاي مربوطه مواد 
  .نفر باشد 15گروه درماني نبايد بيشتر از /كارباگروه

        آموزش گروهيآموزش گروهيآموزش گروهيآموزش گروهي) ) ) ) 2222- - - - الفالفالفالف
موزش موضوعاتي است كه مي تواند در سير بهبود و بازتواني مددجويان آ ،اقامتييكي از مهمترين برنامه هاي مراكز 

آموزش گروهي در مراكز اقامتي توسط كارشناس با . خواهد شد گروهي برگزار صورت بهموزش ترجيحا آاين  .موثر باشد
گونه اي كه پس  به. ماهيانه تكرار خواهند شد صورت بهاين جلسات . گردد موضوعات مشخص و به شكل زير برگزار مي

يان جديد تفاده مددجودر اين صورت امكان اس. شدارايه خواهد مجددا عنوان اول  ،آموزشي تمامي عناوين پايان ارايهاز 
  .هاي آموزشي ميسر خواهد بود از تمامي برنامهنيز 
  

  شكل برگزاري جلسات
  مسئول  )دقيقه( مدت  عنوان

  مددجوي جديد  10  )تنها اطلاعات پايه(مددجويان جديد ي معرف
  كارشناس  45  موضوع  و آموزش يمعرف

  كارشناس و مددجويان  20  پرسش و پاسخ
  شناسكار  15  پايان جلسه و جمع بندي 

  90  جمع
تواند با رعايت چارچوب كلي جلسات آموزشـي تغييراتـي در    بديهي است كارشناس براساس شرايط مددجويان مي •

 .شكل برگزاري آن اعمال نمايد
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  جلسات آموزش گروهي پيشنهادي براي عناوين

  توضيح  عنوان  رديف

  توقف چرخه مصرف.1

ا و ارتباطشان به ه درباره وسوسه مصرف و برانگيزاننده مددجويان
هاي توقف  تكنيك مددجويان. كنند مصرف مواد آگاهي كسب مي

ريزي را ياد  گيرند تا با بازگشت مقابله كنند و برنامه فكر را ياد مي
  .گيرند تا بهبودي خود را ساختارمند نمايند مي

  هاي بيروني شناسايي برانگيزاننده.2
هاي بيروني و جدول  ندهگيرند كه شناسايي برانگيزان ياد مي مددجويان

  .كند بندي كردن آنها به پيشگيري از بازگشت كمك مي

  هاي دروني شناسايي برانگيزاننده.3
هاي دروني و جدول  گيرند كه شناسايي برانگيزاننده ياد مي مددجويان

  .كند بندي كردن آنها به پيشگيري از بازگشت كمك مي

  گامي يا خودياري12هاي  ي فعاليتمعرف.4

گامي و  12هاي  هاي برنامه در مورد شكل، بهره، و تلاش ويانمددج
. كنند گامي در منطقه خودشان اطلاعات كسب مي 12جلسات 
گامي مثل  12هاي جلسات  در مورد جايگزين مددجويانهمچنين 

  .گيرند هاي خودياري، اطلاعات مي گروه

  بهبوديدوره بدن در  وضعيت.5

كه آنان در مسير بهبودي گيرند كه همچنان  ياد مي مددجويان
. كنند، بدنشان نيز بايد با بهبود تطبيق پيدا كند پيشروي مي

گيرند كه چگونه بر مشكلات فيزيكي بهبود غلبه  ياد مي مددجويان
  .كنند

6.
  مشكلات رايج

  بهبوديدر ابتداي 

گيرند كه شامل  هاي كنار آمدن جديدي ياد مي تكنيك مددجويان
هاي مشكل زا شناسايي  موقعيت ويانمددج. باشد مصرف مواد نمي

  .گيرند چگونه با آنها روبرو شوند كرده و ياد مي

  فكر كردن، احساس كردن، انجام دادن.7

گيرند كه چگونه افكار و احساسات رفتار را شكل  ياد مي مددجويان
گيرند كه پاسخ به افكار و احساسات قابل كنترل  و ياد مي. دهند مي

ي مربوط به مصرف مواد را شناسايي رفتارها مددجويان. است
  .كنند مي

  قدمي 12هاي  فلسفه برنامه.8
هايي كه  گيرند و موقعيت گامي را ياد مي 12هاي  ، گفتهمددجويان

همچنين . كنند ها بهره ببرند را شناسايي مي توانند از اين گفته مي
  .گيرند كه چه زماني در خطر بازگشت هستند ياد مي مددجويان

تواند با رعايت چارچوب كلي برنامه و با توجه به شرايط مددجويان عناوين پيشنهادي فوق را تغييـر   يكارشناس م •
 .اده يا بنا به تشخيص تكرار كندد

 .بديهي است تمامي تغييرات بايد در تابلوي اعلانات مركز جهت اطلاع مددجويان نصب گردد •

اي كه پس از آخرين عنوان آموزشي، عنوان اول مجـددا  گونه  به. اي تكرار خواهند شد صورت دوره اين جلسات به •
  .هاي آموزشي ميسر خواهد بود در اين صورت امكان استفاده مددجويان جديد از تمامي برنامه. ارايه خواهد گرديد

  

        جلسات مشاركت جمعيجلسات مشاركت جمعيجلسات مشاركت جمعيجلسات مشاركت جمعي) ) ) ) 3333----الف الف الف الف 
هدف مشخص و با موضوعات يكي از اقدامات اصلي در مسير بهبود و بازتواني شركت مددجويان در جلساتي است كه با 

  :دسته زير طبقه بندي شده است 4در اين پروتكل جلسات مشاركت جمعي در . گردند تعيين شده تشكيل مي
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  جلسات بيان احساس و شكرگذاري) الف
  كاركرد قدم) ب
  جلسات كتابخواني) ج
  پيشگيري از عود) د

  . زير خواهد بود صورت بهشكل برگزاري هر يك از جلسات 
  اري جلسات مشاركت جمعيشكل برگز

  مسئول  )دقيقه(مدت   عنوان
  مددجوي جديد  10  )تنها اطلاعات پايه(مددجويان جديد ي معرف
  مدديار  10  ي موضوع جلسهمعرف

  مددجويان  10  طرح موضوع
  مددجويان  45  بيان احساس، تجارب فردي و طرح سوالات: بحث آزاد شامل

  مدديار  15  پايان جلسه و جمع بندي 
  90  معج

  
   ؛مشاركت جمعي موضوعات قابل طرح در هريك از جلسات

صـورت   محتواي ارايه شده در جلسات بيان احساس و شكرگذاري بـه  :جلسات بيان احساس و شكرگذاري) الف
   .مدديار در اين جلسات تنها وظيفه اداره جلسه را برعهده دارد. آزاد و با مشاركت مددجويان شكل خواهد گرفت

داشته هايي كه با قطع مصرف بيشتر قـدر آن را  . سات اعضاي جلسه به شكرگزاري داشته هايشان مي پردازنددر اين جل
نعمت هايي است كـه   غيره ارتقاء عزت نفس و اختلال مصرف مواد،رابطه سالم با خانواده و دوستان، رهايي از . مي دانند

  . مددجويان خدا را به خاطر آن شكرگزار هستند
هـاي دوازده قـدمي    جلسات مربوط به كاركرد قدم بايد توسط مدديار و با اسـتفاده از الگـوي برنامـه    :دمكاركرد ق) ب

  .مديريت گردد
خواني طبق برنامه پيش بيني شده در مركـز و بـا مـديريت مـدديار تشـكيل       جلسات كتاب :خواني جلسات كتاب) ج

  .خواهد شد
  :برگزار شودصورت زير  تواند به ات ميخواني با در نظر گرفتن الگوي كلي جلس جلسات كتاب

، مـورد قبـول و   مـددجويان ماه كه داراي توانايي برقـراري ارتبـاط بـا     6يكي از خدمتگزاران مركز با سابقه پاكي بيش از 
  رداننـده جلسـه اقـدام بـه خوانـدن كتـاب مـورد نظـر        گ .الگوي مددجويان است، گردانندگي اين جلسه را بر عهـده دارد 

لا به لاي خواندن كتاب، مددجويان اجازه دارند تجربيات، احساسات و صحبت هايي را كه به ذهـن شـان    مي نمايد و در
هدف از تشكيل اين جلسه درگيري ذهني و عاطفي مددجويان با موضوعات كتاب است بـه گونـه   . مي رسد، بيان نمايند

  . اين از تجارب ساير اعضا بهره مند مي شود اي كه هر يك از مددجويان به مرور ذهني تجارب خود پرداخته و علاوه بر
افـراد  معمولاً كتاب هايي كه از زندگي و تجربـه  . در اين جلسه كتاب هاي مختلف با موضوعات متنوع انتخاب مي شوند

را مطرح مي كنند براي اين جلسه مفيدتر هستند و غيره بهبوديافته، پيشگيري از لغزش، شيوه و چگونگي پاك زيستن و 
  . ت و بحث هاي فراواني را به دنبال دارندمشارك
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  :ند ازا قابل طرح در اين برنامه عبارتپيشنهادي موضوعات  :پيشگيري از عود) د

  عناوين پيشنهادي براي جلسه پيشگيري از عود
  توضيح  عنوان  رديف

  اعتياد واقعا چيست   .1
ناكامي و مكانيسمي كه به راحتي  اشاره اي به اعتياد بعنوان يك يادگيري غلط در برخورد با استرس و

  فراموش نمي شود

2.   
اثرات مستقيم مواد در 

  مقابل اعتياد

تاكيد بر جداسازي اثرات مستقيم مواد و استفاده آنها در مقابل اعتياد بعنوان نوعي رفتار يادگرفته شده و 
بر مغز وي نيست كه با  اينكه بيمار بداند آنچه در اعتياد مشكل ساز بوده فقط اثرات مستقيم مواد. مقاوم

  امتناع از مصرف خودبخود بهبود يابد

3.   
اثرات مستقيم مواد 

  گذرا هستند
  شناسايي و اطلاع از آنها. آگاهي و اطمينان دهي از گذرا بودن بسياري از اثرات مصرف و يا قطع مصرف

4.   
مواد اعتياد آور را از 

  كجا بشناسيم
  ز هر نوع ماده و شناسايي اعتياد هاي دارويي جايگزيننگاهي به ويژگي هاي استفاده اعتياد گونه ا

5.   

ترامادول، 
ديفنوكسيلات كديين 
و ساير داروهاي ضد 

  درد

مرز بين . جايگزين سازي اين تركيبات يا اعتياد سمج به آنها در بسياري از معتادان بسيار شايع است
آگاهي از . تفاده اعتيادي مخدوش مي گردداستفاده از آنها به عنوان ضد درد موجه و مشروع نيز اكثراً با اس

  اين تفاوت ها هدف اين جلسه است

  مفهوم بهبودي   .6
اينكه كي فردي را بهبود يافته تلقي مي كنيم و شرايط و مشخصه هاي آن چيست در اين جلسه بحث 

  مي گردد

  پايش رفتار   .7
ر روزانه براي مددجويان و خانواده اهميت پايش رفتار و امور روزمره و همچنين تهيه جدول و نمودار از اُمو

  ها و همچنين اهميت تنظيم چرخه امور روزمره گوشزد مي گردد

8.   
ويژگي هاي برنامه 
  بهبود و بازتواني خوب

يك برنامه خوب چه ويژگي هايي دارد و خانواده ها و مددجويان هنگام استفاده از امكانات مختلف بايد به 
  مطلوب قرار است چه اتفاقي بيافتد چه اموري توجه نمايند و در برنامه

  الكل   .9
كه هايي  در مورد موقعيتمددجويان  .اندازد گيرند چگونه الكل بهبود را به خطر مي ياد مي مددجويان

  .كنند ريزي مي احتمال دارد الكل بنوشند بحث و برنامه

10.   
خستگي ، بي 

  حوصلگي و دلتنگي
در مورد . يابد آيد و با گذشت زمان كاهش مي يش مييابند كه خستگي در طول بهبود پ در مي مددجويان

  .شود هاي مفرح بحث مي فعاليت

11.   
اجتناب از مسيري كه 
منجر به لغزش يا 
  بازگشت مي شود

. كنند اندازد بحث مي در مورد شيب و لغزش بازگشت، و چيزهايي كه بهبود را به تعويق ميمددجويان 
  لنگر هاي بهبودي را درك مي كنند

  هبوديكار و ب   .12
كنند تا  هايي را كشف مي يابند كه چگونه زندگي كاري آنها بر بهبودشان تأثير دارد، و راه در مي مددجويان

  .بين كار و بهبود تعادل برقرار كنند
  .بينند تفاوت بين احساس شرم و گناه را در يافته، براي كنارآمدن با هر يك آموزش مي مددجويان  احساس شرم و گناه   .13

  ننده هاسرگرم ك   .14
ريزي  كنند كه چگونه برنامه است و در مورد اين بحث مي  يابند كه بيكاري، برانگيزاننده در مي مددجويان

  .شود براي فعاليت باعث اجتناب از بازگشت مي

  انگيزه براي بهبودي   .15
. باشديابند كه همان انگيزة اوليه ورود به درمان ممكن است براي ادامة درمان كافي ن در مي مددجويان

  .شود هاي تازه بحث مي ها و استراتژي درمورد انگيزه

  صداقت   .16
. اي دارد يابند كه اگر چه صادق بودن هميشه آسان نيست، در درمان موفق اهميت ويژه در مي مددجويان

  .شود هاي هميشه حقيقت را گفتن بحث مي در مورد نتايج و ارزش
  

  پرهيز كامل   .17
گيري آنان را مختل كرده، بهبود را به خطر  مصرف مواد، تصميميابند كه هرگونه  درمي مددجويان

بايد ايجاد كنند تا مصرف تمامي مواد را ترك كنند، بحث  مددجويان در مورد تغييراتي كه. اندازد مي
  .شود مي
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  عناوين پيشنهادي براي جلسه پيشگيري از عود
  توضيح  عنوان  رديف

18.   

 رابطة جنسي و بهبود

براي  ددجوييم اگر
اولين بار به گروه وارد 
شده است موضوع را 

  عوض كنيد

تواند منجر به  يابند كه رابطه جنسي تكانشي و بدون برنامه مشكلي از اعتياد است و مي ميدر  مددجويان
  .شود كنند، بحث مي در مورد اينكه چگونه روابط با ثبات به بهبود كمك مي. بازگشت شود

19.   
بيني و اجتناب از  پيش

  بازگشت
هايي براي اجتناب از بازگشت  تژيگيرند علايم هشدار دهندة بازگشت را شناخته، استرا ياد مي مددجويان

  .كشف كنيد

  اعتماد سازي مجدد   .20
متوجه ضرورت بازگرداندن اعتماد از دست رفته گشته، در مورد چگونگي كنار آمدن با مظنون مددجويان 

  .كنند قرار گرفتن در مورد مصرف مواد، بحث مي

21.   
هوشيار و زيرك باش 

  نه قوي
. ريزي هوشمندانه است زمايي و آزمون اراده نيست، بلكه يك برنامهيابند كه بهبود زور آ در مي مددجويان

  .شود در مورد موثر بودن رويكرد بيماران نسبت به بهبود، بحث مي

  تعريف معنويت   .22
كنند كه چگونه باورهاي معنوي  تفاوت بين معنويت و دين را درك كرده در مورد اين بحث مي مددجويان

  .تواند حامي بهبود باشد مي

23.   
ديريت زندگي، م

  مديريت پول
هايي براي مديريت  هايي از زندگيشان كه از آن صرف نظر شده بود را شناسايي كرده، راه جنبه مددجويان

  .يابند شان مي مسئوليت زندگي

24.   
براي هايي  بهانه

  1بازگشت 
پذير هستند كه نسبت به آنها آسيب  بيماران در مورد دلايلي. فهمند بازگشت را ميهاي  بهانه مددجويان

  .كنند ريزي مي هايي براي مقابله با آنها طرح بحث كرده راه

  مراقبت از خويشتن   .25
شان كه نياز به تغيير دارد را پيدا  هايي از زندگي اهميت عزت نفس براي بهبود را فهميده جنبه مددجويان

  .كنند مي

26.   
هاي  برانگيزاننده
  عاطفي

به عنوان برانگيزاننده عمل كنند، و در مورد ابزارهايي كه در  توانند يابند كه عواطف مي در مي مددجويان
  .كنند اجتناب از عواطف خطرناك مؤثر است، بحث مي

  بيماري   .27
هايي  تواند به عنوان يك برانگيزاننده عمل كند، و در مورد راه يابند كه بيمار شدن مي در مي مددجويان

  .كنند ري، بحث ميهاي بيما براي باقي ماندن در مسير بهبود در زمان

  شناسايي استرس   .28
هايي براي شناسايي و كنار  كند، و در مورد راه يابند كه استرس چگونه بهبود را تهديد مي در مي مددجويان

  .كنند هاي استرس زا بحث مي آمدن با موقعيت

29.   
براي  بهانه هايي
  2بازگشت

خطرناك ) امتحان ميزان بهبود خود مثلاً براي(تر شدن به بازگشت  يابند كه نزديك در مي مددجويان
  .كنند هايي براي مقاومت در برابر اقامة دليل براي بازگشت پيدا مي راهمددجويان  .است

  كاهش استرس   .30
تواند بهبود آنان را به خطر اندازد و بيماران در مورد  شود كه استرس مي يادآوري مي مددجويانبه 

  .ندكن هايي براي كاهش استرس بحث مي استراتژي

  مديريت خشم   .31
هاي شناسايي و  در مورد روشمددجويان . تواند برانگيزاننده باشد يابند كه خشم مي در مي مددجويان

  .كنند مقابله با به وجود آمدن خشم بحث مي

32.   
پذيرش و اقرار به 

  مصرف مواد

هايي براي  تواناييمددجويان . يابند كه پذيرش اختلال مصرف مواد نشانة ضعف نيست درميمددجويان 
  .كنند تكيه كردن در خود و به خود كشف مي

  

33.   
پيدا كردن دوستان 

  جديد
در مورد افرادي كه مددجويان . كنند يابند كه دوستان سالم از بهبود آنان حمايت مي درميمددجويان 

  .كنند هاي ملاقات آنها بحث مي توانند دوستان حامي آنان باشند و روش مي

34.   
آسيب  ترميم روابط
  ديده

كنند كه چگونه با افرادي كه  يابند و در مورد اين بحث مي اهميت عذرخواهي و جبران را درميمددجويان 
  .حاضر به بخشش آنها نيستند برخورد كنند

  دعاي آرامش   .35
يابند و در مورد چيزهايي در زندگي  تفاوت بين چيزهاي قابل تغيير و غيرقابل تغيير را در ميمددجويان 

  .كنند اهند داد بحث ميخود كه تغيير خو

36.   
رفتارهاي اجباري و 

  وسواسي
هايي  در مورد راه. اندازد يابند رفتارهاي اجباري يعني چه و چگونه بهبود را به خطر مي درميمددجويان 

  .شود براي شناسايي و حذف رفتارهاي اجباري بحث مي
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  عناوين پيشنهادي براي جلسه پيشگيري از عود
  توضيح  عنوان  رديف

37.   
و غلبه بر   كنار آمدن

احساسات منفي و 
  افسردگي

در مورد . هاي عاطفي و به ويژه علايم افسردگي را شناسايي كنند د چگونه پاسخيابن درميمددجويان 
  .شود بحث مييا غلبه بر آن هايي براي كنار آمدن با افسردگي  استراتژي

38.   
و  قدمي 12هاي  برنامه

  همياري
. دكنن اي و كمك دو جانبه از بهبود حمايت مي مرحله 12اي  يابند كه چگونه برنامه در ميمددجويان 

  .كنند اي و كمك دو جانبه را كشف مي مرحله 12هاي  تنوع برنامهمددجويان 

39.   
برنامه ريزي براي 

  اوقات فراغت
هايي براي از بين بردن  در مورد راه. تواند برانگيزانندة بازگشت باشد يابند كه خستگي مي در ميمددجويان 

  .شود يكنواختي بهبود بحث مي

  امروز فقط براي   .40
هايي براي  يابند چگونه از احساس درماندگي و غرق گذشته شدن برهيزند و استراتژي مي درمددجويان 

  .كنند تمركز بر زمان حال كشف مي
  با پديده توهم و پسيكوز در مصرف مواد محرك و شناسايي و مديريت آنهامددجويان آشنا شدن   شيشه و جنون آن   .41

  خوابي بي   .42
مديريت . شي از مصرف يا قطع مواد بخصوص مواد آرامبخشاز فرايند بيخوابي نامددجويان آگاهي 

  خوابي و بهداشت خواب صحيح علايم بي

43.   
تحليل و بازيابي 

  علايق
ن اعتياد و لزوم پايش از مكانيسم حذف و كمرنگ شدن ساير علايق زندگي در جريا مددجويانآگاهي 

  هاي براي تقويت حس دلبستگيآنها و راه 

44.   
استفاده از متادون و 

  پرنورفينبو

رد پرهيز مدار ها باشد و چه رويكمددجويان در اين درمان چه  ،فلسفه درمان نگهدارنده و مكانيسم اثر آن
يك درمان نگهدارنده خوب بررسي مي هاي ود و ويژگي شرايط ور. سزايي دارده ب را دنبال كند اهميت

  گردد

  درمان اجباري   .45
و چقدر فشار اطرافيان  بازتواني اختلال مصرف مواد داردبهبود و اصولاً درمان اجباري چه جايگاهي در 

هاي منطقي تغيير راه . جلسه به بحث گذاشته مي شود براي تغيير روش ايشان مفيد يا مضر است در اين
  رفتار توسط ديگران از ديگر محتويات اين جلسه است

نامه و با توجه به شـرايط مـددجويان و   تواند با رعايت چارچوب كلي بر پيشنهادي است و مدديار مي ،عناوين فوق •
با هماهنگي كارشناس يا مديرداخلي مركز، عناوين پيشنهادي فوق را تغيير داده، در هم ادغام و يا بنا به تشخيص 

 . مركز تكرار كند

فوق در  و موضوعات مورد نظر در جدول پيشنهاد مي شود براي برنامه ريزي دقيق تر در مركز عناوين پيشنهادي •
طور مـنظم در هـر    صورت عناوين فوق به در اين. جلسه آموزشي از شنبه تا پنج شنبه هر ماه ارايه گردد 24ب قال

 .ماه تكرار خواهد شد

 .بديهي است تمامي تغييرات بايد در تابلوي اعلانات مركز جهت اطلاع مددجويان نصب گردد •

 .استفاده از عناوين فوق در آموزش حانواده نيز بلامانع است •

گونه اي كه پس از آخرين عنوان آموزشي، عنوان اول مجـددا   به. اي تكرار خواهند شد صورت دوره ن عناوين بهاي •
 .هاي آموزشي ميسر خواهد بود در اين صورت امكان استفاده مددجويان جديد از تمامي برنامه. ارايه خواهد گرديد

 

   انوادهـآموزش خ) ب
هـاي مركـز مشـاركت داشـته      سير بهبود و بازتواني مددجويان لازم است در برنامـه با توجه به نقش تاثيرگذار خانواده در 

هاي آموزشي فرصتي را بـراي   از اين رو شركت خانواده ها در برنامه. و بخشي از مسئوليت بهبودي را برعهده گيردباشند 
كمـك بـه   نيروهاي انسـاني مركـز،    باموثر ارتباط كسب اطلاعات لازم از فرايند بهبودي و بازتواني مددجويان، برقراري 

  .فراهم خواهد آورد ،مراحل بهبود مددجو و پيشگيري از عود پس از ترخيص
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  شركت در جلسات آموزش خانواده برگزاري و شرايط
شـركت  آن تواننـد در   افراد زيـر مـي  براساس برنامه پيشنهادي، جلسات آموزش خانواده در هفته يكبار برگزار مي گردد و 

  :كنند
  اعضاي درجه يك خانواده مددجوثر دو نفر از حداك .1

 مددجو معرف .2

 .اختلال مصرف وي مطلع استه از وضعيت حداكثر يك نفر از نزديكان مددجو ك .3

  
 توضيحات ضروري

 .حضور همزمان افراد فوق در جلسه بلامانع است .1

 .ي لازم نيستيتبراي شركت در جلسه اعمال محدوديت جنس .2

 . لسه بايد متناسب با مساحت محل آموزش تعيين گرددتعداد شركت كنندگان در هر ج .3

موضوع مددجويان، خانواده  به مداخله در هايي مبني بر نياز يا نشانهموارد مشكوك  در صورت مشاهدهمدديار خانواده بايد 
گـر  بديهي است در موارد ضروري ارجاع خانواده به ساير متخصصين يـا مراكـز تخصصـي دي    .دانبه اطلاع كارشناس برس

   .تبلامانع اس
  

  شكل برگزاري جلسات آموزش خانواده
  مسئول  )دقيقه(مدت   عنوان

  جديد انددجويخانواده م  10  )تنها اطلاعات پايه(مددجويان جديد خانواده ي معرف
  خانواده مدديار  10  ي موضوع جلسهمعرف

  مددجويانخانواده   10  طرح موضوع
  مددجويانخانواده   45  و طرح سوالات با مددجو بيان احساس، تجارب فردي: بحث آزاد شامل

  خانواده مدديار  15  پايان جلسه و جمع بندي
  90  جمع

 

تواند با رعايت چارچوب كلي جلسـات آموزشـي    بديهي است مدديار خانواده براساس شرايط خانواده مددجويان مي •
 .تغييراتي در شكل برگزاري آن اعمال نمايد
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 :اي ارايه در برنامه آموزش خانواده پيشنهاد مي گرددعناوين زير بر  •

  
  عناوين پيشنهادي براي جلسه اموزش خانواده

  عنوان  جلسه
  انواع مواد   .1

  نشانه ها و علائم وابستگي به مواد و مصرف آن   .2

  عوارض مصرف مواد   .3

  علائم محروميت از مواد   .4
  م مصرف و محروميت از موادهاي رواني، رفتاري و فيزيولوژيكي مددجو در هنگا ويژگي   .5
  هاي پيشگيري از عود روش   .6
  تعارض نقش ها در فرد وابسته به مواد   .7
  نقش خانواده در بيماري زاييفرد مبتلا به اختلال مصرف مواد بودن  دلايل بيمار   .8
  بهبود و بازتوانينقش خانواده در  بهبود و بازتوانياهميت مشاركت در    .9

  ص شدهيترخان مددجويورد با ـچگونگي برخ   .10
  مددجويان مقيم در مركزورد با ـچگونگي برخ   .11
  مصرف  فرد مبتلا به اختلالهاي برخورد با  روش   .12
  هم وابستگي   .13

 

مددجويان عنـاوين پيشـنهادي   خانواده  تواند با رعايت چارچوب كلي برنامه و با توجه به شرايط مي مدديار خانواده •
 .هددر هم ادغام نمايد و يا تغيير د فوق را

 .مركز صورت گيرديا كارشناس  مدير داخليبا تاييد  كليه تغييرات در برنامه آموزش خانواده بايد •

 .استفاده از عناوين پيشنهادي پيشگيري از عود در آموزش خانواده بلامانع است •

 .مددجويان نصب گردد خانواده بديهي است تمامي تغييرات بايد در تابلوي اعلانات مركز جهت اطلاع •
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        مركزمركزمركزمركزبرنامه روزانه برنامه روزانه برنامه روزانه برنامه روزانه 
هـاي   متناسـب بـا ويژگـي    ،بيني شده در مركز لازم است نظم و انضـباط متعـارفي   هاي پيش براي اثربخشي بيشتر برنامه

  .گردد عنوان برنامه روزانه مراكز ارايه مي به همين منظور جدول زير به ،مددجويان در مركز حاكم باشد
تغيير اين برنامه به شرط رعايت چـارچوب كلـي   هايشان،  لاحظات مددجويان و خانوادهبا توجه به شرايط و مبديهي است 

  . هاي بهبودي بلامانع است مورد نظر و ارايه كامل برنامه
  يك مركز اقامتياز برنامه روزانه  اي نمونه

  توضيحات  مسئول اجرا  عنوان  ساعت

  بيداري  7:00
  ---  مددجويان  رسيدگي به امور شخصي  7:15-7
  ورزش و دعاي صبحگاهي  مدديار/كارشناس/داخليمدير  مراسم صبحگاهي  7:45-7:15
  حداقل دو روز در هفته  مددجويان  استحمام  8:00-7:45
  ----  مددجويان  صبحانه  9:00-8:00

10:30-9:00  

 يزوج آموزش و روزها يعنوان مثال روزها به  كارشناس  آموزش گروهي
  .يفرد گروه درمان

گروه / لسات كار با گروهكه در ج مددجوياني
روزانه  يفشركت ندارند به انجام وظا يدرمان

  . خواهند پرداخت

  كارشناس  كار با گروه

  مددجو  انجام وظايف روزانه

11:30-10:30  

  مشاوره فردي در ساعت 4حداكثر   كارشناس  مشاوره فردي

  طبق برنامه پيش بيني شده در پروتكل   پزشك مسئول فني  ويزيت پزشك

  مددجو  انجام وظايف روزانه
مددجوياني كه نياز به روان درماني يا مشاوره 

  فردي ندارند

12:30-11:30  
  يكبار در هفته طبق برنامه مركز  مدديار خانواده  آموزش خانواده

  مددجو  انجام وظايف روزانه
وظايفي كه براساس برنامه مركز برعهده 

  .مددجو قرار گرفته است
زمان مراسم معنوي مطابق با اوقات شرعي  مددجويان  )نماز و نيايش(م معنوي مراس  13:00-12:30

 مددجويان  ناهار  13:00-14:00  .در طول سال تنظيم خواهد شد

  استراحت  14:00- 15:00
  هاي پيشگيري از عود آموزش  مدديار  مشاركت جمعي  16:30-15:00

18:30-16:30  
  امه مركزطبق برن  مدديار خانواده  ملاقات با خانواده

  مدديار  وقت آزاد
ترجيحا ورزش و انجام تفريحات مورد علاقه 

  صورت گروهي به
  بيان احساس و كاركرد قدم  مدديار  مشاركت جمعي  19:30-18:30

20:00-19:30  
نماز و (مراسم معنوي  
  )نيايش

زمان مراسم معنوي مطابق با اوقات شرعي   مددجويان
  .در طول سال تنظيم خواهد شد

  مددحويان  شام  21:00-20:00

  مدديار  مشاركت جمعي  22:00-21:00
جلسات مشاركت جمعي طبق برنامه تعيين 

كتابخواني، پخش : شده از سوي مركز شامل
  فيلم، بيان تجارب

  خاموشي  22:00
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 مقـررات  رعايـت  واعمال تغييرات متناسب با شرايط مركز و مددجويان و يك الگوي پيشنهادي است برنامه فوق  •
  .است لامانعببه شرط عدم كاهش ساعات فعال مددجويان، مركز  ميعمو

        برنامه غذايي مراكزبرنامه غذايي مراكزبرنامه غذايي مراكزبرنامه غذايي مراكز
ن بايد حداقل هـاي لازم در  آول دوره اقامت از اهميت بالايي برخوردار است كه در طيم غذايي مددجويان در ژتوجه به ر

ميـوه و   ،پروتئين، كربوهيدرات، لبنيـات  بايد مواد غذايي اصلي شاملبنابراين  .يم غذايي مناسب درنظر گرفته شودژيك ر
هاي فرهنگي و ذايقـه هـاي متفـاوت در     به تفاوتهمچنين در تنوع غذايي بايد . سبزي در رژيم غذايي وجود داشته باشد

  .توجه كردمناطق مختلف كشور 
لـه رژيـم   ازجم يم غذايي خاصژدر طول اقامت از مددجو اعمال ر براساس ارزيابي هاي  اوليه و يا بديهي است •

 .ستا ضروري كم نمك

  

  و ارزيابي مددجو در طول دوره بهبود و بازتوانيپايش  )ج
نـان در طـول دوره اقامـت    آاوليه و انتخاب دقيق مددجويان در هنگام پذيرش پايش و ارزيابي مسـتمر  ارزيابي علاوه بر 

اجتمـاعي   ،رواني ،و بايد جنبه هاي پزشكيدر پايش و ارزيابي مددج .استدر برنامه هاي بهبود و بازتواني لازمه موفقيت 
دوره اي مـورد ارزيـابي قـرار     صورت بهو همچنين نوع و نحوه مشاركت مددجو و خانواده در برنامه هاي مركز به دقت و 

  . گيرد
  

        ارزيابي پزشكيارزيابي پزشكيارزيابي پزشكيارزيابي پزشكي    ))))1111ـ ـ ـ ـ     جججج
كليـه  بايـد بـراي   مركز رابط صورت مي گيرد كـه  /ارزيابي پزشكي در مراكز اقامتي توسط پزشك مسئول فني يا پزشك

  .آيدزير به اجرا در صورت بهمددجويان در طول دوره اقامت 
  دفعات ويزيت  عنوان

  حداقل يك ويزيت  و ورود به سم زدايي ارزيابي اوليه
  حداقل يك ويزيت  در طول دوره سم زدايي

  ويزيت يكحداقل   دوره سم زداييانتهاي 
  ر هفته حداقل يك ويزيت د  پس از سم زداييدر دوره اقامت 
  بر حسب نياز  مواقع ضروري

ويزيت در هفته اخر اقامت مي تواند با ( ترخيص

  ).عنوان ويزيت ترخيص تلقي شود
  حداقل يك ويزيت

        

        زمايش ادرارزمايش ادرارزمايش ادرارزمايش ادرارآآآآ    ))))2222ــــ    جججج    
زمايش ادرار از نظر مصرف مواد گوناگون يكي از ابزارهاي مناسب براي پايش برنامه هاي بهبـودي اسـت بـا توجـه بـه      آ

اس قوانين و مقررات مراكز اقامتي مصرف هرگونه ماده مخدر و روانگردان در طول دوره اقامت ممنوع بـوده و  اينكه براس
اتفاقي و يـا   صورت بهمنجر به اخراج مددجو از مركز خواهد شد ضروري است انجام ازمايش ادرار علاوه بر زمان پذيرش 

  . يدآدر موارد مشكوك نيز به عمل 
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        وضعيت بهبودوضعيت بهبودوضعيت بهبودوضعيت بهبود    اختياختياختياختيارزيابي روان شنارزيابي روان شنارزيابي روان شنارزيابي روان شن    ))))3333ــــ    جججج
  :تتوسط كارشناس از دو طريق صورت خواهد گرف ارزيابي وضعيت رواني مددجو

با توجه به حضور تمام وقت مـدديار در مركـز و ثبـت تمـامي اتفاقـات در       -ندهومطالعه گزارش هاي موجود در پر -الف
  .مددجو پي برد پرونده مددجويان مي توان به روند تغيير در شرايط عاطفي و هيجاني و رفتاري

سابقه  ،اضطراب ،بررسي شرايط عاطفي و هيجاني و رفتاري از جمله خلق افسرده -مشاوره فردي و ارزيابي دوره اي -ب
   توهم در جلسات مشاوره فردي و افكار خودكشي ،خودزني ،تهاجمي يا تكانشي ،رفتارهاي پرخاشگرانه

  

        بهبود و بازتواني بهبود و بازتواني بهبود و بازتواني بهبود و بازتواني در برنامه هاي در برنامه هاي در برنامه هاي در برنامه هاي     و خانوادهو خانوادهو خانوادهو خانوادهمددجومددجومددجومددجو    مشاركتمشاركتمشاركتمشاركت    پايشپايشپايشپايش    ))))4444ــــ    جججج
وي داشته باشـد  بهبود و بازتواني مركز مي تواند نقش موثري در در برنامه هاي و خانواده نجايي كه مشاركت مددجو آاز 

نها ضروري است كه بايـد توسـط مـدديار صـورت گرفتـه و      آبنابراين پايش نوع و نحوه مشاركت مددجو و خانواده هاي 
  . قرار گيرداي مركز شورن ماهيانه در اختيار آگزارش 
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 پنجم فصل

 ترخيص
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 ـ ترخيصپنجم فصل 

  ترخيص از مركز عبارتست ازبا توجه به برنامه هاي پيش بيني شده 
  ترخيص از دوره اقامت-الف
  )اتمام دوره( ترخيص نهايي -ب
  

   ترخيص از دوره اقامتشرايط 
 زمايشگاهي به تشخيص پزشكآبر مبناي ارزيابي باليني و تاييديه پزشك  .1

مشاركت مـددجو و خـانواده در برنامـه هـاي بهبـود و بـازتواني       ناس كه بر مبناي ارزيابي و پايش تاييديه كارش .2
 . صورت خواهد گرفت

 پس از ترخيص از لحاظ اقامت و حمايت خانوادگي و اجتماعي مددجو تعيين تكليف وضعيت .3

 مجوز ترخيص براي مددجويان ارجاع شده از سوي مرجع قضايي  .4

 تاييديه شوراي مركز .5

 

  ايط ترخيص نهاييشر
 زمايشگاهي به تشخيص پزشك آتاييديه پزشك براي دوره غير اقامتي بر مبناي ارزيابي باليني و  .1

مشاركت مددجو و خانواده در برنامه هـاي  تاييديه كارشناس براي دوره غير اقامتي كه بر مبناي ارزيابي و پايش  .2
 . صورت خواهد گرفتبهبود و بازتواني 

 تاييديه شوراي مركز .3

 شنايي و ارتباط با يكي از برنامه هاي خودياريآ .4

 

  ترخيص دـنيفرا
  .در مراكز اقامتي ترخيص مددجويان پس از احراز شرايط فوق و طي فرايند زير صورت خواهد گرفت

نها فرا رسيده است را يك هفتـه قبـل از پايـان دوره اقامـت يـا      آمدديار بايد فهرست مددجوياني كه زمان ترخيص  .1
 . قرار دهد داخلي بهبود و بازتواني تهيه كند و در اختيار مدير تكميل دوره

 .مركز بايد جهت تكميل پرونده و اخذ تاييديه هاي لازم براي ترخيص اقدام نمايد مدير داخلي .2

 . بايد پس از تكميل مدارك و مستندات موضوع ترخيص مددجويان را در اولين شوراي مركز مطرح كند مدير داخلي .3

 .سي وضعيت كلي مددجو در خصوص ترخيص يا تمديد دوره اقامت وي تصميم خواهد گرفتشورا با برر .4

و بايـد   نيسـت  جـايز  ،اقامت داشته انددر مركز  پياپي روز 90 براي مددجوياني كه دوره اقامتتمديد بديهي است  .5
 .نان اقدامات لازم صورت پذيردآبراي ارجاع 

بنـابراين ادامـه حضـور    . خود را به صورت غير اقامتي ادامـه دهنـد  مددجويان مي توانند روند بهبود و بازتواني  .5.1
روز اقامت پياپي در مركز به شرط  90مددجويان در برنامه هاي بهبود و بازتواني به صورت غير اقامتي، پس از 

 .تاييد شوراي مركز بلامانع است
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رك و مسـتندات مربوطـه را در   چنانچه به هر دليل امكان ارجاع مددجو فراهم نباشد شوراي پذيرش بايد مـدا  .5.2
بديهي است اقامت مددجو تا تعيين تكليف وضعيت ارجاع وي . قرار دهدمحل فعاليت اختيار سازمان بهزيستي 

 . مشمول مقررات عمومي مركز خواهد بود

  . پس از تاييد ترخيص مددجويان در شوراي مركز نام مددجو بايد در فهرست پيگيري پس از ترخيص قرار گيرد .6

  پايان دوره شكرگذاري و  جشن
برگزاري مراسم و جشن هاي نمادين با مشاركت همتايان مي تواند به بالا بردن سطح حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده و    

  از ايـن رو پيشـنهاد   . تعلق و همبستگي بيشتر بين بهبوديافتگان و تسهيل ايجاد شبكه هاي خوديـاري كمـك مـي كنـد    
جشني با عنوان جشن شكرگذاري و پايان  ،د و بازتواني را با موفقيت سپري كرده اندمي گردد براي كساني كه دوره بهبو

  .برگزار شود دوره
  .گرفتين بهره معرفتوصيه مي شود براي برگزاري اين جشن از مشاركت فعال و موثر خانواده ها و  •
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 فصل ششم 

  ارجاع 
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 ـ ارجاع مددجو ششم فصل 

 ارايه خدمات تك دوزي شده مبتني بر ،زتواني اختلال مصرف مواديكي از اصول مهم مداخلات موثر در مسير بهبود و با
ملاحظات فردي و اجتماعي مددجويان و توجه به تمامي نيازهاي آنان در ابعاد مختلف جسماني، رواني و  كرامت انساني و

هـوم ارايـه   بـديهي اسـت مف  . ارايـه گـردد   و سطح بندي شده صورت يكپارچه اجتماعي است كه بايد در يك پيوستار و به
اسـت كـه    سازو كاريبه معني ارايه تمامي خدمات در يك فضاي مشخص نيست بلكه مقصود طراحي  خدمات يكپارچه

بتواند پس از ارزيابي دقيق هر مددجو، برنامه مناسب براي تامين نيازهاي پايـه و تكميلـي وي طراحـي نمـوده و بـدون      
و در راسـتاي   مـددجو خدمات بايد متمركـز بـر بهبـود شـرايط      اين. سوگيري، به سرعت و سهولت در دسترس قرار گيرد

يكي از اجزاي اساسي اين نظام يكپارچه ارجاع مناسب و به  .هاي وي در هر نقطه از زمان و مكان باشد ارتقاي توانمندي
   . موقع مددجويان است

  انواع ارجاع
  :ارجاع در مراكز اقامتي در چند مرحله صورت مي گيرد

  ارزيابي اوليه و قبل از پذيرش نهايي در هنگامارجاع  .1
 ارجاع حين دوره بهبود و بازتواني .2

 ارجاع پس از اتمام دوره  .3

  

  ارجاع در هنگام ارزيابي اوليه و قبل از پذيرش نهايي
شـناخته  اين نوع از ارجاع در مواقعي صورت مي گيرد كه الگوي بهبود و بازتواني در مراكز اقامتي مناسب شرايط مـددجو  

  .هاي تخصصي است د و يا براي پذيرش نهايي نياز به مشورتنمي شو

        موارد ارجاعموارد ارجاعموارد ارجاعموارد ارجاع
  :ذيصلاح ديگري ارجاع گردددر موارد زير مددجو بايد به مراكز 

 موارد منع مطلق پذيرش  .1

 به الگوي بهبود و بازتواني در اين مراكز پس از ارايه اطلاعات اوليهعدم تمايل مددجو  .2

كه به تشخيص پزشك براي پـذيرش نهـايي، نيازمنـد مشـاوره و تاييديـه       داشتن سوابق پزشكي يا روانپزشكي .3
 .تخصصي است

        فرايند ارجاعفرايند ارجاعفرايند ارجاعفرايند ارجاع
  :پس از احراز شرايط لازم براي ارجاع مددجو اقدامات زير بايد صورت پذيرد

در صورت وجود هر يك از موارد منع مطلق پذيرش موضوع بايد با رعايت جنبه هـاي مختلـف از جملـه حفـظ      .1
 .برسد معرفمددجو، به اطلاع وي، خانواده يا  انگيزه اوليه

بهترين الگوي بهبودي متناسب با شرايط مددجو و مراكز ارايه دهنده آن شناسايي و فهرست آن در اختيـار وي،   .2
 .قرار گيرد معرفخانواده يا 

 .ي گرددمعرفپس از انتخاب مددجو از فهرست مورد نظر، از طريق فرم ارجاع به مركز مناسب  .3

مواقعي كه به تشخيص پزشك، نياز به مشاوره و تاييديه تخصصي است ابتدا بايد دليل درخواست مشاوره به در  .4
 .ي گرددمعرفرسيده و سپس از طريق فرم ارجاع به مراكز مناسب  معرفاطلاع مددجو، خانواده و 
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 ارجاع حين دوره بهبود و بازتواني

مختلف بهبود و بازتواني براساس نياز مددجو و بنا بـه تشـخيص تـيم     و حين مراحلاين نوع ارجاع پس از پذيرش نهايي 
لازم است كليه مراحل ارجاع شامل دلايل ارجاع، اقدامات صورت گرفته و نتايج در پرونده مددجو  .بهبود صورت مي گيرد

  .و سوابق مركز ثبت گردد

        موارد ارجاعموارد ارجاعموارد ارجاعموارد ارجاع
  .ددر موارد زير مددجو بايد به مرجع مناسب ديگري ارجاع گرد

  و تاييد پزشك بهبودهاي پزشكي و روانپزشكي بنا به گزارش هر يك از اعضاي تيم  بروز فوريت  .1

 هاي عميق، احتمال شكستگي استخوان، بروز سوانح منجر به آسيب جسماني شديد، ضربه سر، زخم خونريزي دهنده، بريدگي از جمله
مركز ميسر نيست، افكار خودكشـي يـا اقـدام بـه خودكشـي، رفتارهـاي       دليريوم، تظاهرات حاد روانپزشكي كه كنترل آن با اقدامات 

 و غيره تهاجمي آسيب زا، خودزني، تشنج

 مقدور نمي باشد نياز مددجو به خدمات تكميلي يا تخصصي كه دسترسي به آن در مركز .2

 پزشكي يا روانپزشكي مشاوره تخصصيازجمله 

 

        فرايند ارجاعفرايند ارجاعفرايند ارجاعفرايند ارجاع
  :در طول دوره بهبود و بازتواني اقدامات زير بايد صورت پذيرد مددجوراز شرايط لازم براي ارجاع پس از اح

هاي پزشكي و روانپزشكي توسط هر يك از اعضاي تيم بهبود، لازم اسـت موضـوع    در صورت مشاهده موارد فوريت .1
 .مركز رابط رسانيده شود/به اطلاع پزشك مسئول فني و يا پزشك داخلي در اولين فرصت از طريق مدير

مركز رابط بر اساس شرح حال گزارش شـده بايـد درخصـوص زمـان ارجـاع تصـميم       /ئول فني يا پزشكپزشك مس .2
بديهي است در صورتي كه امكان حضور به موقع براي پزشك فراهم باشد اولويت بـا ارجـاع پـس از معاينـه     . بگيرد

وري حـين انتقـال بـه    صورت مددجو بايد در اولين فرصت و با توصيه هاي ضر دقيق توسط پزشك است در غير اين
 .منتقل شود نزديك ترين مركز فوريت هاي پزشكي

در صورت تشخيص پزشك به ارجاع فوري مددجو لازم اسـت بـراي كـاهش ميـزان اتـلاف وقـت مـددجو توسـط          .3
آمبولانس اورژانس و به همراه مدديار به نزديك ترين مركز فوريت هاي پزشكي منتقل شود و موضوع همزمان بـه  

 .مددجو برسد معرفه و اطلاع خانواد

 يخطـر  يـا شـده و   يتلق يزآم يدتهد يرينسا ياخود  يكه مددجو برا يطيو صرفاً در شرا يفاصله زمان يندر ا .3.1
 يبـه مهـار و   يرنـاگز  يرينحفظ سلامت خـود و سـا   يبرا يبهبود يمو ت گردد يمركز محسوب م يبرا يجد
 يدر مهـار و  وريملاحظـات ضـر   يـد، جد يجسم و يروان يباز بروز آس يريجلوگ يلازم است برا باشند، يم

اسـتفاده   يتيو حمـا  ياقـدامات آرام سـاز   ي،از مداخلة كلام يدبه طور مشخص؛ ابتدا با. يردمورد توجه قرار گ
 4در كنتـرل مـددجو حـداقل     يتپزشك باشد، در صورت عدم موفق يمنظر مستق يرز يدشود، استفاده از دارو با

 يمهدف ت يقبل از هر اقدام يددر نظر گرفته شوند، حتما با يو يزيكيمهار ف ياو كنترل  يبهبود برا يمنفر از ت
 يبآس ـ يننرم كـه كمتـر   يمهار چرم يا ياز باند پارچه ا يدمهار با يداده شود، برا يحمددجو توض يبهبود برا

پا در نظـر گرفتـه   هر دو دست و هر دو  يهمزمان برا يدمهار با. را به دنبال داشته باشد استفاده گردد يزيكيف
فشار  ياخون  يانو كنترل گردند تا باعث قطع جر يدائما بررس يدمهار ها با. نزند يبشود تا مددجو به خود آس

سر . مددجو باشد يددر معرض د يبخش يناناطم يبرا يدبا يشهنفر هم يك. از حد بر اندام مددجو نگردند يشب
 . بر داشته شوند يقهدق 5به فاصلة  يدبا از آرام شدن، تمام مهارهپس ا يرد،بالاتر از تنه قرار گ يكم يدمددجو با
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و مسئول فني رسـيده تـا    مدير داخليدر صورت بروز مشكلاتي از اين دست موضوع بايد بلافاصله به اطلاع  .3.2
و خانواده  معرفبراي ساير اقدامات قانوني و ضروري از جمله ارجاع به مراكز تخصصي روانپزشكي، اطلاع به 

 .جو و درصورت لزوم اعلام به مراجع انتظامي، تصميم گيري شودمدد

 	.شرح تمامي وقايع و اقدامات انجام شده بايد در پرونده مددجو و سوابق مركز ثبت شود .3.3
مشـاهده  چنانچه در ارزيابي هاي دوره اي پزشك يا كارشناس، شواهدي دال بر نياز مددجو به مداخلات تخصصـي   .4

نباشد، لازم است ضمن ثبت شواهد مورد نظر در پرونده مددجو موضوع بـه  مركز مقدور  كه دسترسي به آن در گردد
 .رسيده و براي ارجاع وي به مركز ذيصلاح اقدام گردد معرفاطلاع خانواده يا 

 .و مدديار به مركز مورد نظر ارجاع گردد معرفدر موارد فوق مددجو بايد همراه با خانواده،  .5

 

  اقدامات پس از ارجاع
  :س از ارجاع موفق مددجو لازم است اقدامات زير مدنظر قرار گيردپ

 ي كه مددجو به آن ارجاع شده است تا زمان ترخيص از مركز مزبوربا مركزمستمر برقراري ارتباط  .1

 بازديد روزانه مدديار از وضعيت مددجو در مركز ارجاع شده و ارايه گزارش به شوراي مركز اقامتي .2

 فرايند درمان و مداخلات صورت گرفته در مركز مزبور  ين دو مركز شامللازم باطلاعات  تبادل .3

 ثبت كليه اطلاعات در پرونده مددجو و سوابق مركز .4

 

  ارجاع پس از اتمام دوره 
 :حالات زير امكانپذير است) روز 90(پس از اتمام دوره بهبود و بازتواني 

و  بـازتواني  ،بهبـود تـداوم  بـراي   ،سـپري كـرده انـد   خـود را بـا موفقيـت     و بازتواني مددجوياني كه دوره بهبود .1
اشـتغال ارجـاع   آمـاده سـازي شـغلي و    جامعه پـذيري،  ، واحدهاي بازتواني، هاي خودياري به گروه پذيري جامعه
نياز به ارجاع خـارج از مركـز   در خود مركز اقامتي  است در صورت وجود هر يك از موارد فوقبديهي . ردندگ مي

 .نيست

بنا به ارزيابي تيم بهبود و براساس مستندات دوره بهبود و بازتواني خـود را بـا موفقيـت سـپري     مددجوياني كه  .2
) TC(ننموده و يا همچنان نياز به الگوي اقامتي براي تداوم بهبودي خويش دارند بايد به اجتمـاع درمـان مـدار    

 .ي گردندمعرف

و با اطـلاع خـانواده،   ايت آگاهانه و تمايل وي بديهي است ارجاع مددجو در هر يك از دو حالت فوق بايد با رض .3
مـددجويان   راكز اقامتي طول دوره اقامت پياپي يا مستمرليكن براساس قوانين و مقررات م. صورت پذيرد معرف
 . روز باشد و مددجويان به ناگزير بايد مركز را ترك كنند 90تواند بيشتر از  نمي

تصميم گيري درخصوص تـداوم اقامـت مـددجو در    ) TC(مدار درصورت عدم امكان پذيرش در اجتماع درمان  .4
روز برعهده شوراي مركز خواهد بود كه در اين صورت بايد همزمان كليه مستندات مربوط به  90مركز بيشتر از 

 محل فعاليتجهت تاييد در اختيار سازمان بهزيستي  اقدامات ارجاع و عدم امكان پذيرش در اجتماع درمان مدار
 .قرار گيرد

لازم است كليه مراحل ارجاع شامل دلايل ارجاع، اقدامات صورت گرفته و نتـايج در پرونـده مـددجو و سـوابق      .5
  .مركز ثبت گردد
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 پيگيري 
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   پيگيريـ هفتم فصل 
يا مدديار مركز وضعيت بهبودي  كارشناسو پيشگيري از عود لازم است بهبود و بازتواني به منظور مانايي بيشتر افراد در 

درج مـددجويان  ماه پس از ترخيص پيگيري نمايد و كلية مراحل پيگيري و نتيجة آن در پروندة  6داقل تا را حمددجويان 
بدين منظور لازم است در هنگام پذيرش افراد فرم رضايت نامه و پيگيري را تكميل نمايند و در پروندة آنـان قـرار   . گردد
  . گيرد

  منابع پيگيري
  مددجو .1
 خانواده .2

 معرف .3

  

  ريپيگي دوره هاي
  بهبود و بازتواني حضور مددجو در برنامه هاي غيراقامتي در طول دوره منظور ه بز ترخيص نهايي قبل اپيگيري  -الف
  منظور بررسي وضعيت مددجوه ب پيگيري پس از ترخيص نهايي -ب
  

  روش پيگيري
 غير حضوري  •

 در صورت وجود امكانات وشرايط لازم در مركز حضوري •

  

  فرايند پيگيري 
  :با دوره هاي پيگيري، فرايند پيگيري به شرح زير انجام خواهد شدمتناسب 

  

  پيگيري قبل از ترخيص نهايي   -الف

 پيگيري غيرحضوريپيگيري غيرحضوريپيگيري غيرحضوريپيگيري غيرحضوري) ) ) ) 1111----الف الف الف الف 

بايـد در دفتـر   با ذكر دوره باقي مانده غير اقامتي نها به پايان رسيده است آفهرست مددجوياني كه دوره اقامتي  .1
اين كار بايد توسط مدديار و بلافاصله پس از اتمام دوره اقامـت  . گرددپيگيري قبل از ترخيص نهايي مركز ثبت 

 .مددجويان صورت گيرد

 .اين فهرست بايد در اختيار مددياران قرار گيرد .2

ارزيابي و پايش مشاركت مددجو و خانواده در برنامه هـاي بهبـود و   مددياران براساس اين فهرست و طبق فرم  .3
 . ه بهبودي را استخراج مي كننداسامي غايبين در برنام بازتواني

 غيرحضـوري پس از سه روز غيبت مستمر مددجو در برنامه هاي بهبود و بازتواني نام وي در فهرست پيگيـري   .4
 .وارد مي شود
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 . مسئول پيگيري در ابتداي هر روز وظيفه پيگيري غير حضوري با اين فهرست را برعهده دارد .5

ضمن بررسي وضعيت مددجو بايد از وي براي شركت در برنامه  ،در صورت موفقيت تماس و پاسخگويي مددجو .6
اين تماس تحت عنوان تماس موفق تلقي شده و در پرونـده و برگـه مربـوط     .دعوت كند بهبود و بازتوانيهاي 

 .ثبت گردد

ساعت تكرار  24در صورت عدم پاسخگويي تماس ناموفق تلقي شده و ضمن ثبت در برگه مزبور بايد با فاصله  .7
 .شود

و  در صورت حضور مددجو پس از تماس موفق پيگيري موفق تلقي شده و در برگه هاي مزبور ثبت مـي گـردد   .8
 .در غير اينصورت پيگيري ناموفق تلقي شده و در برگه مربوط ثبت مي گردد

مسـئول پيگيـري بايـد دومـين     ) پيگيـري نـاموفق اول  (اول  تماس موفـق درصورت عدم حضور مددجو پس از  .9
 .وي به عمل اورد معرفوري را از خانواده يا پيگيري غيرحض

غيرحضـوري  پيگيـري  بايد از فهرست  مددجونام  نا موفقپس از سه بار تماس ناموفق و يا سه بار پيگيري  .10
 .خارج گردد

 پيگيري حضوريپيگيري حضوريپيگيري حضوريپيگيري حضوري) ) ) ) 2222----الف الف الف الف 

يري حضوري در صورت عدم حضور مددجو پس از سه بار پيگيري غير حضوري چنانچه شرايط و امكانات لازم براي پيگ
 در مركز وجود داشته باشد به ترتيب زير عمل خواهد شد

 .فهرست پيگيري حضوري بايد توسط مسئول پيگيري تهيه گردد .1

 .مركز برسد مدير داخلياين فهرست بايد به تاييد  .2

و تامين امكانات لازم پيگيري حضوري توسـط مسـئول پيگيـري بـه همـراه مـدديار        مدير داخليپس از تاييد  .3
 .ه از محل اقامت مددجو صورت خواهد گرفتخانواد

 .گزارش پيگيري بايد در پرونده و فرم مربوطه ثبت گردد .4

نا  تماسبايد به عنوان  وي امكانپذير نباشد معرفخانواده يا ،در صورتي كه در پيگيري حضوري ارتباط با مددجو .5
 .تكرار گرددثبت و عينا با فاصله حداكثر يك هفته  مزبوردر برگه تلقي شده و موفق 

        اتمام پيگيرياتمام پيگيرياتمام پيگيرياتمام پيگيري) ) ) ) 3333----الف الف الف الف 
وي گـردد و يـا دوبـار پيگيـري      معـرف خانواده يا ،بار پيگيري حضوري كه منجر به تماس موفق با مددجو يك .1

 .نظر از موفقيت يا عدم موفقيت تماس به معني اتمام فرايند پيگيري تلقي مي شود حضوري صرف

 . ر بايگاني مركز قرار خواهد گرفتدر صورت اتمام پيگيري براي هر مددجو پرونده وي د .2

  

  پيگيري پس از ترخيص نهايي  -ب

        بازه هاي زماني پيگيريبازه هاي زماني پيگيريبازه هاي زماني پيگيريبازه هاي زماني پيگيري))))1111----بببب
  توضيح  دفعات پيگيري  بازه زماني
  يك هفته حداقلبا فاصله   بار 2حداقل   سي روز اول پس از ترخيص نهايي

  دو هفته حداقلبا فاصله   بار 3حداقل   روز پس از ترخيص نهايي 90تا  30بين 
  سه هفته حداقلبا فاصله   بار 4حداقل   روز پس از ترخيص نهايي 180تا  90بين 
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 پيگيريپيگيريپيگيريپيگيريفرايند فرايند فرايند فرايند ) ) ) ) 2222----بببب

بايـد توسـط    به ترتيب تاريخ تـرخيص ها به پايان رسيده است  نآفهرست مددجوياني كه دوره بهبود و بازتواني  .1
 .س از ترخيص نهايي مركز ثبت گردددر دفتر پيگيري پمدديار و بلافاصله پس از اتمام دوره بهبود و بازتواني 

 . اين فهرست را برعهده داردبراساس مسئول پيگيري در ابتداي هر روز وظيفه پيگيري غير حضوري  .2

و  فرم مربوط تكميل گرديده و در پرونده مددجو درج مي گـردد   رت موفقيت تماس و پاسخگويي مددجودر صو .3
 . ديآاز مددجو براي حضور در مركز دعوت به عمل مي 

 . نام مددجو در فهرست پيگيري بازه زماني بعدي قرار خواهد گرفتپس از تماس موفق  .4

ساعت تكرار  24در صورت عدم پاسخگويي تماس ناموفق تلقي شده و ضمن ثبت در برگه مزبور بايد با فاصله  .5
 .شود

خاتمه يافته تلقي شـده   انيدر اين بازه زم ناموفق بود پيگيري در هر بازه زماني چنانچه سه بار تماس پي در پي .6
 .قرار خواهد گرفتبازه زماني بعدي  در فهرست پيگيري ضمن ثبت در برگه مزبور و پرونده  نام مددجو و 

 .اين روند براي بازه هاي زماني بعدي نيز به همين ترتيب تكرار خواهد شد .7

 .افته تلقي مي شودپس از اتمام بازه هاي زماني پيش بيني شده و طي مراحل فوق پيگيري اتمام ي .8

  

        اين پروتكل اين پروتكل اين پروتكل اين پروتكل 

        لسه شوراي معاونين سازمان تصويب شد ولسه شوراي معاونين سازمان تصويب شد ولسه شوراي معاونين سازمان تصويب شد ولسه شوراي معاونين سازمان تصويب شد وو در بيست و ششمين جو در بيست و ششمين جو در بيست و ششمين جو در بيست و ششمين ج    تدوينتدوينتدوينتدوين فصل مجزافصل مجزافصل مجزافصل مجزا    7777مشتمل بر مشتمل بر مشتمل بر مشتمل بر 
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