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ستاد   431 جلسه  آیین نامه اجرایی درمان و کاهش آسیب معتادان بی بضاعت مصوب 5ماده  5در اجرای بند     

موضوع تکلیف سازمان بهزیستی کشور در خصوص تهیه و تدوین دستور العمل  72/9/99مبارزه با مواد مخدر در مورخ 

 می باشد.مذکور به شرح ذیل العمل مدیریت مورد ، دستور واحد 

 تعریف مفاهیم و واژه ها:: 1ماده 

شود که در این الگو، مصرف یك گانی است که با الگوی رفتاری مشخص مینشاان وابستتگ  به مواد ااعتیاد::1-1

ند و کمراتب اولویت بیشااتری دیدا می ماده یا گروهی از مواد، از سااایر رفتارهایی که لاب ب برای فرد ارزشاامند بوده به

 دهد.شخص علیرغم بروز مشک ت مرتبط با مصرف مواد به مصرف ادامه می

: مجموعه مداخ ت طبی، روانشاناختی و اجتماعی برای تيییر رفتار، بهبود عملکرد و درمان وابستتگ  به مواد2-1

 دستیابی به زندگی بدون مصرف مواد. بهبودی وبازگشت فرد وابسته به مواد به اجتماع با هدف نهایی 

: کلیة خدمات مرتبط با دیشاااگیری از عود و بهبود آسااایبهای لابلی ناشااای از بازتوان  وابستتتگ  به مواد 3-1

درمانی، ای، روانسااوصمصاارف مواد و ارتعاص عملکرد وابسااتگان به مواد امعتادانب از لابیل: خدمات آموزشاای، مشاااوره

 عود ، درمان بیماریهای همراه و حمایتهای اجتماعی. مداخ ت دارویی دیشگیری از

: افرادی که بنا به تشاخیص ساازمان حمایتی ذی ربط اسازمان بهزیستی و کمیته امداد ب به دلیل ب  بضتاعت 4-1

 وعدم دساترسای به درمان و یا امکانات معیشاتی ان یر سردناه، تيذیه و بهداشتب مستدر دریافت خدمات حمایتی 

 د.هستندرمانی 

فت دریاچند ماده مخدر یا روان گردان اعتیاد دارد و نیازمند : فرد بی بضاااعتی که به یك یا معتاد ب  بضتتاعت 5-1

 خدمات حمایتی و کمك درمانی است که توسط واحد های مختلف بهزیستی به آنان ارائه می گردد.

در یکی از مراکز درمانی و در حال حاضاار  کرده اسااتفردی اساات که لاب ب مواد مصاارف  :فرد در حال بهبودی 6-1

 در حال دریافت خدمات درمانی می باشد. 49و  45ماده 

که در آن ساانجش و ارزیابی  مدیر مورد: فرایند حضااور در منزل مددجو و جامعه هدف توسااط بازدید از منزل 7-1

 دیشین و... صورت می گیرد.  نیازها ، بررسی وضعیت و شرایط خانوادگی، دیگیری صدت و تناسب الادامات حمایتی

مدیر مورد جهت بررسی وضعیت بهبودی فرد با خود او یا منابع ذی نفوذ جلساتی که توسط  :پیگیریجلسات  8-1

 می شود. تشکیل 
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مرکزی است برای ارائه خدمات به افراد در حال بهبودی  :توانمندسازی و جامعه پذیری بهبودیافتگانمرکز  9-1

خدمات از جمله اسکان مولات ، خدمات آموزشی شامل آموزش مهارت های زندگی سالم ، آموزش که در آن طیفی از 

های شيلی و .. عرضه می شود. یکی از اصلی ترین خدمات مذکور ایجاد مکانی برای الاامت مولات احداکثر شش ماههب 

مرکز مدیطی امن و کام ب عاری از افراد فالاد مکان اسکان تا زمانی است که مدلی برای زندگی دائمی دیدا کنند. این 

  مواد می باشد و مطابر دستور العمل تدوین شده مربوط فعالیت می کند.

فرایندی هماهنگ برای سنجش وضعیت ، برنامه ریزی ، تسهیل گری ، ارجاع به واحد های مدیریت مورد:   11-1

در زمینه دریافت امکانات و خدمات اولیه به مراجعین و خانواده های آنها یابی ارائه دهنده خدمات ، مشاوره و حمایت 

به من ور بهبود کیفیت زندگی دریافت کنندگان خدمات از طریر دیگیری فعالانه منابع در دسترس و برلاراری ارتباط 

 می باشد.

اجزای اصلی خدمات عبارتند مدیریت مورد در آن ارائه می گردد. خدمات ست که ا واحدی احد مدیریت مورد:و 11-1

 از:

 برنامه ریزی  و سنجش  -

 تسهیل گری  -

، مشاوره و حمایت در زمینه امکانات و خدمات اولیه به مددکاری و روان شناسی ارائه خدمات  -

 مراجعین و خانواده های آنان

در زمینه ارائه امکانات و خدمات اولیه به افراد و خانواده ها از طریر منابع در دسترس  یابی حمایت -

 و برلاراری ارتباط به من ور کیفیت زندگی دریافت کنندگان خدمات 

 می باشد. موردواحد مدیریت من ور از عنوان واحد در این دستور العمل ،  : تبصره

فردی است دارای مدرک مددکاری اجتماعی یا آموزش دیده که مشمول انجام مدیریت مورد و ارائه  مدیر مورد: 12-1

 ط به افراد در حال بهبودی مشمول این دستور العمل می باشد.بو خدمات مر

ور را مذکواحد مدیریت بهزیستی استان وظیفة ن ارت  اداره کلکارشناسانی هستند که از طرف ناظر استان:  13-1

 سطح استان برعهده دارند.در 

از طرف رئیس ادارة بهزیستی  با تایید معاونت دیشاگیری اساتان کارشاناساانی هساتند  :ناظر شتهرستتان  14-1

 را در سطح شهرستان برعهده دارند.واحد مدیریت شهرستان وظیفة ن ارت بر 
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   اهداف –2مادة 

 ارتعای سطح کیفیت زندگی و جامعه دذیری افراد در حال بهبودی  -

   شناسایی نیازها و اولویت بندی آنان در فرد در حال بهبودی و خانواده وی -

 و درمان بهبود بخشیدن به تداوم مرالابت  -

 کننده از سبك زندگی بدون مواد برای افراد در حال بهبودی و بی بضاعت ، حمایت ایجاد مدیطی امن -

 سردناه تامینفرصت های شيلی و یا  توانمند سازی فرد جهت یافتن از طریردذیری جامعه  -

 افزایش دسترسی به خدمات حمایتی دس از درمان -

 به من ور مانایی در درمان در حال بهبودارتعاص س مت روانی اجتماعی افراد  -

 د در حال بهبودیایجاد یا تعویت شبکه اجتماعی افرا -

 در حال بهبودی آماده ساختن خانواده جهت دذیرش فرد  -

خدمات اولیه به مراجعین و خانواده های  دسااترساای به در زمینه در حوزه مطالبه گر  یابی  مشاااوره و حمایت -

 آنان

 مدیریت مورد واحدایجاد شرایط متقاض  – 3ماده 

ا اهداف بمرتبط دارای دروانه فعالیت یا دروانه تاسیس از سازمان بهزیستی حعولای کلیه افراد حعیعی و  الفب 

 می توانند متعاضی ایجاد واحد مدیریت مورد باشد.و وظایف دفتر دیشگیری و درمان اعتیاد،  

 موسسات فعال در حوزه های دیشگیری ، درمان و کاهش آسیب در اولویت هستند.  :بصرهت

می توانند در لاالب خرید خدمت تعاضااای ایجاد واحد مدیریت مورد را به  موسااسااات غیر دولتی: 1تبصتتره 

 بهزیستی استان اع م دارند

 79ابتدا باید مطابر با مفاد آئین نامه داخلی ماده ندارند ، مجوز فعالیت از سازمان را که سایر متعاضیان ب: 

دریافت و ساسس درخواست ایجاد واحد و دساتور العمل تخصاصای مربوطه دروانه فعالیت یا دروانه تاسایس 

 مدیریت مورد نمایند.

   مدارك مورد نیاز متقاض   -4ماده 

 ت واحد مدیریت مورد سالفب فرم درخواست تکمیل شده درخوا

 دروانه فعالیت یا دروانه تاسیس معتبر مرکز / موسسه غیر دولتیبب 

 :واحد مدیریت مورد  نیروی انسان - 5ماده 
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   مدیر مورد 1-5

 شرایط مدیر مورد  

 سال سن   71حدالال  ب4

لوم عو کارشاناس  مددکاری اجتماعی ،  روانشاناسی  با اکلیه گرایش ها ب   تدصای ت اولویت  بابه ترتیب  ب7

 اجتماعی  

 گذراندن دوره آموزشی  ب3

و در دایان گواهی ص حیت دوره آموزشی مربوطه توسط سازمان بهزیستی تدوین و اجرا می گردد  تبصره :

 افراد فوق داده می شود. به

 متصدی امور دفتری  2-5

 متصدی امور دفتری شرایطالف : 

 سال سن   72حدالال   ب4

 و آشنایی با کامسیوتر  مدرک حدالال دیسلم  ب7

 امور دفتریمتصدی  وظایفب: 

 دریافت نامه ها و درونده ها ب4

 آن  ثبت درونده و بایگانی ب7

 ثبت تماس های وارده ب3

 تن یم برنامه های م لاات ب1

 حفظ و نگهداری مکاتبات واصله  ب5

 شرح وظایف مدیر مورد -6ماده 

 ارجاع شده بی بضاعت دذیرش افراد  4-9

  ارجاع شده بی بضاعتبررسی درونده افراد تشکیل و  7-9

 ا حدالال دو بار در ماهبیا مدل اسکان بازدید از منزل   3-9

 ارزیابی اولیه شامل؛مصاحبه و 1-9

 الف ب مصاحبه فردی

 های اجتماعیارزیابی خانوادگی و حمایتبب

 ارزیابی وضعیت سردناهج ب

 سازی شيلیاشتيال و آمادهوضعیت بارزیابی چ
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 و دزشکیب ب ارزیابی خدمات تکمیلی اشامل حعولای، روانیح

  فرد در حال بهبودی جستجوی توانمندی واستعداد  5-9

 صول نتیجهبه واحد های ارائه دهنده خدمات ودیگیری تا ح ارجاع 9-9

  لازمخیرین و ارجاع به آنان جهت دریافت حمایت های جذب حمایت یابی ،  2-9

 طبر دستور العمل مربوطه  ش برای دریافت تسهی ت و وام های لازم در جهت اشتيال وشروع زندگی سالمت 8-9

 دذیری ویو در نهایت ت ش جهت جامعه به کانون خانواده در حال بهبودی باز گرداندن فرد  9-9

 دیگیری دس از اتمام دوره توانمندسازی 42-9

شوند و یا در مدل افراد دس از ساسری کردن دوره توانمندسازی و جامعه دذیری یا به خانواده وصل می :تبصتره

ه دو ها بیابند. خدمات مرکز توانمندساازی نباید تنها به زمان اساکان فرد ختم شود؛ این دیگیریجدیدی اساکان می

 گیرد.ی حضوری و تلفنی توسط مدیر مورد صورت میشیوه

 شرکت در دوره های آموزشی مربوط که از طریر سازمان بهزیستی کشور  اع م خواهد گردید. 44-9

افرادی که در طرح های ساماندهی معتادان متجاهر و بی خانمان دستگیر می شوند و به من ور هدایت،   -7ماده 

، امکان استعرار واحد مدیریت مورد در مراکز هریك از دستگاههای متولی و مسئولتدویل مددجویان به دس از 

 غربالگری معتادان متجاهر وجود دارد. 

وظیفه این واحد در مراکز غربالگری آن است که دس از مشخص شدن وضعیت هر یك از افراد و اینکه باید  تبصره:

ت دارند با حکم لااضی ، واحد مدیریت مورد مذکور آن را به خدمات مورد نیاز را توسط چه نهاد یا دستگاهی دریاف

نماینده یا نمایندگان مستعر دستگاه مربوطه تدویل داده و سسس از ندوه دریافت خدمات توسط نهاد مربوطه در طی 

 مدت مورد ن ر دیگیری و گزارشات لازم را تهیه می کند.

است که در آیین نامه معتادان بی بصاعت یا سایر آیین نامه  دستگاههای متولی شامل نهاد ها و دستگاههایی :1تبصره

ها و دستور العمل ها ضوابط به عنوان دستگاههای مکلف به ارائه خدمات به افراد بی خانمان و بی بضاعت ، کودکان ، 

 سالمندان ، بیماران روانی ااعم از حاد و مزمنب و... آمده است.
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 خدمات قابل ارائه به مشمولین این دستور العمل   :8ماده 

خدمات ، حرفه آموزی، اشاتيال ، توانمندسازی فنی و حرفه ای ، مهارت زندگی ، آماده ساازی شايلی ، های آموزش 

معاضاادت حعولای و ارجاع جهت  ،  کمك به معیشااتاسااکان و سااردناه ،خدمات درمان اعتیاد، ارجاع جهت دریافت 

متناسااب با ارزیابی و نیاز ساانجی از ویهگی ها و شاارایط بیمه ای و ثبت احوال  امور  ، ودرمانلاضااایی ، بهداشاات 

 مراجعان .

افراد تدت مدیریت مورد که به ماه از خانواده  48کمیته امداد موظف اساات سااه دوره شااش ماهه حدالال  -9ماده 

 حمایت لازم را به عمل آورد. واحد ها و شعبات کمیته معرفی می شود ، 

ه ی خانواده فرد بهبود یافتچنانچه مدیر مورد در بازدید خود متوجه به بی بضاعتی و مشک ت معیشت -تبصتره 

   گزارش دهدبه ادارات بهزیستی را موضوع موظف است ضمن معرفی خانواده به کمیته امداد ارهب   ،گردید

مورد ن ر را  هشااد کمیته امداد خانوادچنانچه مدیر مورد ، در طی دیگیری و بازدید از منزل متوجه  -1تبصتتره 

 تدت دوشش لارار نداده است ، موضوع را به طور مکتوب به بهزیستی اع م می کند.

بهزیساتی موظف است ضمن ارسال گزارش موضوع به استانداری اشورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر ب  –11ماده 

 دیگیری لازم را در این باره تا حصول نتیجه به عمل آورد.

نفر می باشد و افزایش بیش از آن تخلف مدسوب می  422ساعف دذیرش هر واحد مدیریت مورد حداکثر   -11ماده

 گردد.

نفر مددجو یك مددکار یا فردآموزش دیده دارای  72واحاد مدیریت مورد موظف اسااات به ازای هر  -تبصتتره

 به کار گمارد.، گواهی را 

مدیریت مورد را مشروط به آنکه هر متعاضای / موساساه در اساتان صارفا و حداکثر می تواند تا سه واحد  -12ماده 

 باشد.فعط دو واحد در مرکز استان فعالیت نماید ، داشته 

هزینه های انجام و اجرای خدمات مدیریت مورد سااالانه توسااط واحد تخصااصاای در سااازمان بهزیسااتی -13ماده 

 مداسبه و طی دستور العمل مالی به استان ها اب غ و درداخت می گردد.

صدور دفترچه خدمات درمانی  ،او  است نسبت به بیمه نمودن فرد و خانواده  سازمان بیمه س مت موظف - 14 ماده

 به صورت خارج از نوبت و بدون اخذ وجه الادام نمایند.آنان برای 

افراد به بیمه س مت  ،: واحد مدیریت مورد افراد واجد شرایط را مشخص و سسس با معرفی نامه بهزیستیتبصتره

 معرفی می شوند.

دور شناسنامه یا اوراق هویتی برای افراد فالاد اسات با لاید فوریت نسابت به صساازمان ثبت احوال موظف  -15ماده 

 هویت ، معرفی شده از سوی واحد مدیریت مورد الادام نماید.
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دانشاگاههای علوم دزشاکی تابعه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش دزشکی موظفند به افراد ارجاع شده از  -16ماده 

 هداشتی و درمانی ارائه نمایند.سوی واحد مدیریت مورد مشمول این دستور العمل خدمات رایگان ب

شااهرداری موظف اساات همکاری لازم برای تامین مدل و امکانات سااردناه ، معرفی شااده از سااوی واحد  – 17ماده 

 مدیریت مورد الادام نماید.

موظف اسات نسبت به تامین خدمات معاضدت  ، معاونت اجتماعی و دیشاگیری از ولاوع جرم لاوه لاضاائیه  -18ماده 

 لاضایی معرفی شده از سوی واحد مدیریت مورد الادام نماید.حعولای و 

مدیریت آماده ساازی و توانمندساازی شيلی ، حرفه آموزی و اشتيال بر عهده معاونت توسعه کارآفرینی و  -19ماده 

 اشتيال وزارت رفاه با همکاری معاونت رفاه اجتماعی و سازمان فنی و حرفه ای کشور می باشد.

کل بهزیساتی استان ها موظفند هر سه ماه یکبار وضعیت دوشش دهی در هر یك از دستگاه ها و ادارات  -21ماده 

نهادهای همکار در زمینه ارائه خدمات به معتادان بی بضااااعت و خانواده های آنان ، جهت انعکاس به دساااتگاههای 

 مرتبط و سیاستگزار و نهادهای ن ارتی کشور گزارش دهند.

در اسرع ولات و بهزیساتی شهرستان / استان ب فاصله ، از ساوی موساساه یا مدیر مورددر صاورت تخلف  -21ماده 

اسااتان  79در کمیساایون ماده به سااایر واحد های مدیریت مورد ضاامن توزیع درونده های در اختیار واحد متخلف 

 مدیریت مورد الادام نماید. دنسبت به ليو واح

استفاده از خانواده ، سوص استفاده از مراجعین ، عدم اجرای دلایر صساومصاادیر تخلف شاامل مواردی چون  : تبصتره

 .. می باشد. گونه وجه از خانواده ، مراجعان ، گزارش خ ف و وظایف مدوله برای مدیریت مورد و دریافت هر

فری : مواردی که واحد مدیریت مورد یا مدیر مورد به تخلفاتی مبادرت ورزد که شاااامل لاوانین جزایی و کی1تبصتتره 

 کشور باشد این موارد از طریر مراجع لاضایی دیگیری خواهد شد.

 :واحد و تجهیزات فضای فیزیک  -22ماده 

 :فضای فیزیک الف:     

 برای مدیر مورد   متری 9اتاق ب 4 

 متری برای متصدی دفتر 1اتاق ب 7 

 :اداری: تجهیزات ب    

 برای واحدداشتن حدالال یك خط تلفن مستعل  ب4

   صندلیمیز و  ب7

 فاکس  کامسیوتر، درینتر و ب3

 کشویی جهت لارار دادن درونده 5فایل  ب1
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فضای فیزیکی و تجهیزات ، متصدی امور دفتری ، با بکار گیری جهت امور اداری واحد موساس موظف اسات  :تبصتره

 لازم را در اختیار مدیرمورد لارار دهد.

 نظارت :  23ماده 

ن ارت بر عملکرد واحد مدیریت مورد مانند سایر خدمات تدت دوشش سازمان بهزیستی کشور و دستور العمل و 

   صورت می گیرد.ضوابط مربوطه 

این دساتور العمل و شایوه نامه به مدت یکساال بصاورت آزمایشی اجرا و عملیاتی می گردد و در : 24ماده 

  صورت نیاز مورد بازنگری لارار خواهد گرفت. 

در تاریخ                     به استتتان ها اب گ دردیده و از  تبصتتره 14ماده و   24این دستتتور العمل دارای 

 .زمان اب گ لازم الاجرا م  باشد

 

 

 

 " شیوه نامه اجرایی مدیریت مورد معتادان بی بضاعت"

شود که به ترتیب شامل موارد زیر در واحد مدیریت مورد الادامات مشخصی برای هر یك از مددجویان بی بضاعت انجام می

 است: 

 ارزیابی  ب4

 ارزیابی وضعیت سردناه 

 سازی شيلیارزیابی اشتيال و آماده 

 ا اجتماعی، دزشکیب ارزیابی خدمات تکمیلی اشامل حعولای، روانی 

 برنامه ریزی ب7

 ل کردن مراجع به منابع ارجاع و وص ب3

 ن ارت و هماهنگی /دایش  ب1

 دذیریاتمام دوره توانمندسازی و جامعه ب5

 مراحل ذیل بصورت سیال در چرخش می باشند و بنا به شرایط مراجع و الویت بندی نیازهای وی این فرآیند پویا است.
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 اولیه ارزيابي -1
ارزیابی دلایر مددجو صورت دذیرد.  باهدفکارشناس مرکز است که باید  بر عهده حالشرحوظیفه انجام مصاحبه اولیه و اخذ 

 شود:ب به شرح زیر انجام می4ارزیابی براساس فرم ارزیابی اولیه ادیوست شماره

  های اجتماعیالف( ارزیابی خانوادگی و حمایت
 اط عات عمومی خانواده گیرند:میهای اجتماعی مدورهای زیر مورد بررسی لارار در ارزیابی وضعیت خانوادگی و حمایت

 و ...ب سکونتشانها، شيل و مدل آن تأهلان یر تعداد اعضای خانواده، 

 ی خانوادگی دیشینه 

 دایگاه الاتصادی اجتماعی خانواده 

  مشک ت ارتباطی مددجو با خانواده، دوستان یا دیگران 

 روابط اجتماعی مددجو با دیگران 

وانمندسازی های تها و پتانسیلادگی/ اجتماعی صحیح و اصولی شناسایی موانع ارتباطی، ظرفیتی یک ارزیابی وضعیت خانونتیجه

 پذیری وی بسیار حائز اهمیت است .و حمایتی مددجوست که در فرایند توانمندسازی و جامعه

 سرپناه وضعیت ابيـارزیب( 
رد. چنانچه مراجعی دارای سردناه مناسب نباشد به گیی لارار میموردبررسدر این ارزیابی وضعیت مدل زندگی و خواب مددجو 

 شود.مراکز توانمندسازی و یا گرمخانه های شهرداری ارجاع داده می

 سازی شغلیج( ارزیابی اشتغال و آماده
 شود:در ارزیابی وضعیت شيلی اط عات زیر از مددجو کسب می

 سطح تدصی ت 

 های فنی مهارت 

  سوابر کاری 

 ی کاری ی بیمهسابعه 

 منبع درآمد فعلی و میزان درآمد 

 سابعه حوادث در مدل کار 

 سابعه اخراج از کار 
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ها، ع یر و هاست. در این بررسی مهارتکننده مسیر فرایند توانمندسازی آنارزیابی دلایر وضعیت شيلی مددجو مشخص

 گردد.وی بررسی میشود و متعالاب آن امکان اشتيال افراد شناسایی می استعدادهای

 ، پزشکی(ی ـ اجتماعیارزیابی خدمات تکمیلی )شامل حقوقی، رواند( 
 

 ارزیابی حقوقی

حعولای در حال حاضر هستیم تا  مسئلهدر ارزیابی حعولای به دنبال کسب اط عات در خصوص سوابر حعولای و داشتن/نداشتن 

 هم شود. حعولای مددجو فرا مسئلهیاز برای موردنهای در صورت نیاز کمك

 ارزیابی روانی ـ اجتماعی

توانند علت و معلول هم ی میشناختروانهای ارزیابی است. اعتیاد و مشک ت ترین بخشی مددجو از مهمشناختروانارزیابی 

ر برند و رفع این مشک ت دباشند. بسیاری از افراد بهبودیافته همچنان از مشک ت رفتاری، اخت لات خلعی و عاطفی رنج می

 از: اندعبارتشناختی نشان حائز اهمیت است. اجزای مهم ارزیابی روایریدذجامعهو  ها و توانمندسازیس مت آن

  دزشکیروان همبودلات وجود اخت 

 عملکرد روانی مراجع 

 ارزیابی پزشکی

ی مبتنی بر الگوی مدیریت مورد است و اهداف آن بر اساس مبانی اجتماعی و روانی استوار باز توانبا توجه به اینکه برنامه بهبود و 

رد برد از مشکل جسمی رنج میشود تا چنانچه فمی سؤالوجود مشک ت دزشکی از افراد  در خصوصاست، در این مرحله تنها 

در فرم ارزیابی وی درج شود و در هنگام طراحی برنامه توانمندسازی مورد رسیدگی لارار گیرد و به واحد درمانی ارجاع داده 

 شود.

 برنامه ريزی -2
پس از ارزیاب  دقیق مراجع، برای طراح  یک برنامه ریزی مطلوب متناسب با نیازهای وی باید مراحل زیر ط  

 شود:

 تهیه فهرستی از مشکلات مددجو 

است را تجمیع  شدهکسببرای تهیه فهرست نیازهای مددجو، مدیر مورد اط عاتی که در مرحله لابل طی مصاحبه با مددجو

کند. برای تکمیل این فهرست یك جلسه مصاحبه عمیر با مددجو برگزار کند و یك فهرست اولیه از مشک ت تهیه مییم

یل تفصبهگویا،دلایر، واضح و  کام بصورت شده مددجو بهییشناساگردد. نتیجه این دو مرحله تهیه فهرست جامع مش ت می

 است. 

 بندی مشکلات مددجواولویت 
شوند.  ترتیب طرح بندی میهای اصلی مددجو، فهرست نیازها اولویتاهداف برنامه توانمندسازی و نیازها و خواسته بر اساس    

ها به تشخیص کارشناسان مرکز بستگی دارد. اولویتی که برای هر مددجو متفاوت خواهد بندی آنمشک ت اتفالای بوده و اولویت

 کننده هستند.اش بسیار تعیین های فرد و خانوادهبندی خواستهنگام اولویتطلبد. های را میبود و مداخ ت جداگانه
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 از مشکلات هرکدامطراحی برنامه اقدام برای  
ها، برنامه الادام تهیه شود. مدیر مورد در طرح الادام باید به اصول زیر بندی مشک ت، باید برای هر یك از آندس از اولویت

 توجه کند:

 ا، ساختارها، سازمان ها و امکانات موجود هاستفاده از ظرفیت 

 و استفاده از ن ام ارجاع متناسب با نیاز 

  ،شده و با اهداف مشخص باشد.یبندزمانطرح الادام باید جامع، واضح 

 .طرح الادام باید با شرایط فردی، خانوادگی و اجتماعی مددجو سازگار باشد 

 باشد. شدهاثباتها طبر شواهد طرح الادام باید شامل مداخ تی باشد که اثربخشی آن 

 .مسئول انجام هر الادام باید مشخص باشد 

  باشد. شدهمشخصندوه اخذ بازخورد و دایش تدعر اهداف نیز در طرح الادام باید 

 

 اند از:شده در طرح اقدام عبارتانواع ارجاعات شناسایی-3

 پايش و پیگیری روند برنامه-4
هدف از  دایش و دیگیری این است که از اجرای درست برنامه ها اطمینان حاصل شود. چنانچه روند مداخ ت با مشکلی     

ر بی زمانی دایش و دیگیری را هادورهنیازهای مددجو اص ح گردد.  بر اساسو  لارارگرفتهی موردبازنگرمواجه شود باید برنامه 

 گردد. کند. نتایج هر دوره ارزیابی در درونده مددجو ثبت مییمنوع مشکل، مدیر مورد مشخص  اساس

مسئولیت دیگیری اجرای صدیح برنامه  برعهده مدیر مورد است. مدیر مورد باید از دیشرفت برنامه توانمندسازی و جامعه 

 م آورد. دذیری اطمینان حاصل کند و در هر مرحله با انجام مداخ ت لازم زمینه تسهیل اجرای برنامه را فراه

 مدیر مورد موظف است برای هر برنامه الادام زمان مورد انت ار برای رسیدن به نتایج را مشخص کرده باشد. در مواردی مانند ب 

 و مشک ت حعولای و خانوادگی تا رسیدن به نتیجه مورد انت ار مددجو باید تدت حمایت لارار گیرد.  مسائل

 

 

 

 مکان ارجاع نیاز مددجو

 سازمان بهزیستی و شهرداری تامین سردناه

 سازمان فنی و حرفه ای و وزارت رفاه حرفه آموزی و اشتيال

 کمیته امداد حمایت از خانواده

 ثبت احوال اوراق هویتی

خدمات آموزشی دیشگیری از عودشامل خانواده درمانی  ، گروه درمانی ، مشاوره 

 فردی و مددکاری
 تدت دوشش بهزیستی مراکز درمان

 لاوه لاضائیه تامین خدمات معاضدت حعولای و لاضایی

 وزارت بهداشت خدمات دزشکی رایگان

 سازمان بیمه س مت صدور دفترچه بیمه

 مسئول اجرا زمان بندی اجرا الویت بندی بازه ها
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 روش های پایش و پیگیری روند برنامه ها به طریق های ذیل انجام م  دردد:

 : مهمترین ابزار برای ارزیابی و در عین حال دایش و دیگیری روند برنامه ها بار که 7از منزل در ماه بازدید  حضوری 

 است. با حضور در مدل خانه و یا مدل کار مراجع

 تماس تلفنی  غیرحضوری : 

  من ور زمانی است که مبنای دایش و ارزیابی شما خود مراجع است.مستقیم : 

 خانواده، مدل کار، دوستان و ... همگی ممکن است برای دایش و دیگیری روند برنامه ها به شما  غیرمستقیم :

 کمك کنند.

تفاده شود و صرفا به یک  از روش پیشنهاد م  شود برای افزایش دقت و صحت پایش و ارزیاب  از چند روش اس

 های بسنده نشود.

 

 

 

 

 

 

 

های طرح الادام را به عنوان یك الگوی کلی مطرح می کند. بدیهی است های زمانی مربوط به هر یك از حوزهجدول زیر چارچوب ها و بازه

 تيییر کند.برای هر مددجو متناسب با شدت هر مسئله و نوع مداخ ت طراحی شده این الگو می تواند 

 بازه زمان  پیگیری اقدامات کل  محتمل در برنامه اقدام حوزه مداخله

وضعیت خانوادگی و 

 های اجتماعیحمایت

 بررسی وضعیت دذیرش مددجو در خانواده 

  بررسی وضعیت شبکه اجتماعی مددجو 

  بررسی مشک ت ارتباطی مددجو با خانواده، دوستان یا دیگران 

در ماه صورت  بازدید از منزل دو بار

 گیرد.

 شناسایی مدلی برای اسکان مددجو اسردناهب وضعیت سردناه

دس از اسکان فرد در مدل مورد ن ر در 

ماه اول هر دو هفته یکبار بازدید از 

دذیرد. سسس در صورت مدل صورت می

اع م مشکل از سوی مددجو بازدیدهای 

 ضروری انجام خواهد شد.

وضعیت اشتيال و 

 شيلیسازی آماده

 ای سااطحشااناسااایی و برلاراری ارتباط با مراکز کاریابی و حرفه 

 جامعه

 گیری از منابع اجتماعی موجود برای کاریابی مددجوبهره 

در ماه اول هر هفته دوبار به صورت 

گیرد و در تلفنی و حضوریب صورت می
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 بازه زمان  پیگیری اقدامات کل  محتمل در برنامه اقدام حوزه مداخله

 ها شاغل بوده است. تماس با مراکزی که سابعاب مددجو در آن 

 ای موجود در شهر ارجاع به مراکز صنعتی و حرفه 

 رفه آموزیای برای حارجاع به سازمان فنی و حرفه 

ای یك ماه دوم و سوم به ترتیب هفته

 گیرد.  بار و دو هفته یك بار صورت می

خدمات 

 تکمیلی

 مساله حضانت فرزندان  حعولای

 ط ق و مسائل مربوط به نفعه همسر 

 سهم الارث و اندصار ورثه 

  اخراج از کار 

 ی بیکاری و مساله بازخرید بیمه 

متناسب با نوع مشکل بصورت هفتگی 

 گیرد.یا ماهانه مورد دیگیری لارار می

 دزشکیروان همبودوجود اخت لات   روانی

 عملکرد روانی مراجع 

متناسب با طرح درمان و اهداف دیش 

 شود.بینی شده در آن تعیین می

دزشکی 

ابهداشتی و 

 درمانیب

  مکتوب کردن اظهارات مددجو در مورد مشکل دزشکی 

  دریافت مدارک و مستندات از مددجو 

 ارجاع مددجو به مراکز درمانی 

 دیگیری مستمر بهبود وضعیت مددجو 

 ی درمان و اتمام دوره و گزارش ثبت وضاااعیت مددجو در دوره

 ها به صورت دلایر و بایگانی کردن آنفعالیت

وع و طی فرایند درمان بسته به ن

صورت روزانه و شدت مشکل به

 .گیردهفتگی مورد دیگیری لارار می

 

شده برای هر فرد و نتایج آن را به سازمان بهزیستی یطراحبار مجموعه مداخلات مدیر مورد باید هر سه ماه یک

 اعلام کند.

 

 پذيریاتمام  دوره توانمندسازی و جامعه-5
 

مشکل  نوع بر اساسبا توجه به اینکه هر فرد متناسب با نیازهایش نیازمند مداخله اختصاصی است و نتیجه این مداخ ت نیز 

ل نوع مشک بر اساسزمان مشخص را برای دایان دوره تعیین کرد اما توان یكینمشود بنابراین های مختلف حاصل میدر زمان

 تعریف شوند. مشخصاب ار مشخص کرد. این معیارها در هر حوزه باید باید معیارهایی برای نتایج مورد انت

های طرح الادام را به عنوان یك الگوی کلی مطرح می کند. بدیهی است جدول زیر نتایج مورد انت ار مربوط به هر یك از حوزه

 د.برای هر مددجو متناسب با شدت هر مسئله و مداخ ت طراحی شده این الگو می تواند تيییر کن
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های وضعیت خانوادگی و حمایت

 اجتماعی

 ده کننبرلاراری ارتباط مناساب با اعضایی از خانواده که در مسیر دذیرش مددجو کمك

 هستند. 

 آماده سازی ذهنی مددجو برای بازگشت به خانواده 

  به مددجوآموزش روابط سالم در خانواده 

 اطمینان از ترمیم روابط خانواده و مددجو 

 وضعیت سردناه

 بازدیوند به خانواده 

 یافتن مدل کار مناسب که مدل اسکان داکی هم داشته باشد 

 های حمایتی جهت ارائه وام تهیه ودیعه مسکنکمك گرفتن از سازمان 

 ی مسکن گروهی انهایتاب چهار نفرهب در بین خود مددجویاناجاره 

 سازی شيلیضعیت اشتيال و آمادهو

 اطمینان از س مت مدیط کاری 

 اطمینان از روابط مناسب مددجو در مدل کار 

 اطمینان از وضعیت درآمد مددجو 

 اطمینان از سیر دیشرفت کاری مددجو 

 خدمات تکمیلی

 تعیین تکلیف مسائل حعولای مددجو  حعولای

 درمان نسبی یا کامل مشک ت روانی  روانی

  کنترل بودن مشک ت روانی مراجعتدت 

دزشکی 

ابهداشتی و 

 درمانیب

 های عفونیاتمام آموزش های کاهش آسیب و دیگیری از بیماری 

 های ارتعاص س مت ذهن و روان مددجویانشاتمام آموز 

 درمان نسبی یا کامل مشک ت جسمی 

تواند اتمام دوره مداخ ت برنامه الادام، مدیر مورد میدس از حصول اطمینان از تدعر معیارهای مورد ن ر برای هر یك از   

 دذیری را برای هر مددجو اع م کند.توانمندسازی و جامعه


