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  مقدمه

رسد به دليل چند پس از گذشت بيش از بيست سال تجربه ارائه خدمات درماني به بيماران وابسته به مواد به نظر مي

اعتياد حاصل  انوجهي بودن اين بيماري و پيچيدگي موضوع و به رغم گسترش كمي، موفقيت چشم گيري در درم

   عودهاي مكرر معتادين باشد.شايد يكي از علل عمده افزايش نشده و 

در درمان و بازتواني اعتياد بايست ميهايي كه واقعيتبه  ،كاهش تقاضاي مواددر در منابع بين المللي منتشر شده 

  ضوعات ذيل اشاره كرد:توان به مومياز جمله اين مسايل مورد توجه قرار گيرد مكررا اشاره شده است كه 

ي رفتاري، روان شناختي، اخلاقي، شغلي و اجتماعي فرد را (در كنار هادرمان اثر بخش بايد بتواند جنبه - 1

 مشكل مصرف موادش) مد نظر قرار دهد.

مدل پيوستار مراقبت تا سطوح متنوعي از مراقبت و خدمات براي رفع نيازهاي افراد با درجات متفاوتي از  - 2

 لازم است. شدت اعتياد

طرح درمان انفرادي بايد به طور دوره اي تدوين و ارزيابي و تعديل شود تا اين اطمينان حاصل شود كه  - 3

 كند.ميطرح درمان نيازهاي در حال تغيير فرد را ارضا 

براي اثر بخشي درمان لازم و ضروري است. مطالعات نشان در درمان در يك دوره زماني كافي  ماندن بيمار - 4

كنند و اكثر آنها در طي ميكثر مراجعان در سه ماه اول درمان شروع به نشان دادن فوايد درماني دهد امي

 دهند.ميشش ماه بهبودي معنا داري نشان 

 باشند.ميي اساسي درمان اثر بخش هاي رفتاري ، مولفههامشاوره (فردي و گروهي) و ساير درمان - 5

 رند بايد هر دو اختلال به شيوه تركيبي تحت درمان قرار گيرد.براي افراد معتاد كه اختلال رواني همراه دا - 6

سم زدايي دارويي و استفاده از متادون و ساير داروهاي جايگزين فقط مرحله اول درمان اعتياد است و به  - 7

 آورد.ميتنهايي در مصرف مواد تغيير كوچك و ناچيزي به وجود 

 به طور مداوم تحت نظارت باشد. عدم بازگشت به مصرف مواد در طي دوره درماني بايد - 8

هاي اقامتي و انتقال تدريجي به اجتماع باعث به حداكثر رسيدن پيامدهاي درماني و به حضور در درمان - 9

 گردد.ميحداقل رسيدن احتمال لغزش و عود 

 باشد.ميي پر اهميت بهبودي فرد بيمار هادر گير كردن خانواده فرد معتاد در طي درمان يكي از مولفه - 10

جامع الگوي  "در راستاي رفع بخشي از اين مشكلات و پس از بررسي و نيازسنجي موضوع الگويي تحت عنوان

  در سازمان بهزيستي كشور تهيه و تدوين شد. "درمان و بازتواني اعتياد مبتني بر تداوم درمان

ي درمان و هايكردرواكثر  گيري از با بهرهطور همزمان علاوه بر ارائه مداخلات سم زدايي و پرهيزمدار ه در اين الگو ب

 -مداخلات روانيبيمار،  مداومت بر مراقبتبيمار، ي خانوادگي و اجتماعي هارفع چالش، به بازتواني اعتياد

براي هر  تك دوزيصورت ه ب طرح درماندر قالب  پرداخته و تمامي اين خدمات توانمندسازي شغليو  اجتماعي

  شود.ميدرمان و پس از ترخيص ارائه فرد طي برنامه مديريت مورد حين 

رويكردهاي درمان و مداخله اعتياد كه نزديك به دو دهه در كشور اجرايي اكثر تركيبي  مدلاين الگو بر اساس 

   شده و تجارب متعددي از آنها بدست آمده طراحي شده است.

  چارچوب كلي طرح:  
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و  نمايندمياين مرحله را طي هفته  2به مدت شده و  سم زداييدر اين مدل بيماران پس از پذيرش وارد مرحله  
- هاي رواني اجتماعي و معنوي به صورت نظاماقامتي تحت درمانبه صورت  ماه سه و نيمبعد از سم زدايي به مدت 

نمايند و مسئوليت اداره امور داخل مركز از نظافت تا گيرند و در مركز مراحل مختلفي را طي ميقرار مي مند
زدايي و اقامت (چهار ماه)، فرد بهبوديافته گيرند. پس از پايان دوره سمآشپزي را خود بيماران به عهده ميشستشو و 

صورت ه ب جلسه (سه ساعته ) 52 و با شركت درمدت هشت ماه طي خودياري به  درمان سرپايي وبر اساس مدل 
در نمايد. رماني و آموزشي مركز شركت ميدر جلسات د مدير موردسرپايي با برنامه از قبل تعيين شده تحت نظر 

-و خانواده ندارند جهت اسكان و اقامت به مراكز اقامتي توانمندسازي ارجاع ميسرپناه پايان اقامت افرادي كه 

گردند و در غير اين صورت با مهارت شوند. در صورت داشتن شغل با كمك مددكار به شغل سابق خود باز مي

   شود.مك ميآموزي به اشتغال ايشان ك

رفتاري ،  -آموزش شناختيازجمله غير اقامتي بيمار مداخلات روانشناختي فردي (درمان ماهه  8در طي دوره    

اخلات توسعه ي خوديار، گروه درماني، مدهامندي از ظرفيت گروهمصاحبه انگيزشي و غيره)، آموزش خانواده، بهره

در اين مدل سعي شده فرد پس از  كند . در نتيجهيافت ميهاي شغلي و كسب و كار دراجتماعي فرد و آموزش

رهايي از مواد و كسب مهارتهاي اوليه به مدت يكسال در كنار مدير مورد در مسير بازگشت به زندگي سالم و 

  مستقل هدايت شود.

  

  است مدت يك ساله درمان در اين مدل ب

  

  نقاط قوت مدل:

با دارد و براي هر كس  برنامه و مداخله درماني هر فرد ارائهدر اين مدل تيم درمان نقش اساسي در  .1
 (تك دوزي) شود.ميمشاركت خودش اهداف و روشهاي درماني تعيين 

قسمت عمده درمان در اين مدل بصورت سرپايي بوده و فرد بهبوديافته طوري تحت درمان و آموزش قرار  .2

 .كند كه عود روي ندهدميدر محيط خانواده و جامعه حضور داشته و تلاش گيرد كه مي

توان سير ميس از درمان همچنان دسترسي وجود دارد و بنابراين به راحتي پدر اين الگو به بهبوديافته  .3
 )(پيگيري  درمان و عود را پيگيري و پيشگيري نمود

موانع فردي و مراحل درمان و تلاش براي رفع عنوان پيگيري كننده تمامي به نقش اساسي مدير مورد .4
 شخص در اين رويكرد قابل توجه ميباشد اعي بهبودياجتم

 در اين مراقبت از اصول اساسي اين مدل ميباشد. همراه كردن خانوادهمراقبت در درمان و  .5
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  درمان و بازتواني بيمار در طرح جامع بازتواني افراد با اختلال مصرف مواد مبتني بر تداوم درمان سير

  بعد از يكسال

  هايماههر 

  جلسهيك 

  12و  11 هايماه

  پانزده روزهر 

  يك جلسه

  10و  9 هايماه

  هر هفته

  يك جلسه

  8و  7 هايماه

  هر هفته

  دو جلسه

  6و  5 هايماه

  هر هفته

  سه جلسه

  اول هايماه 4

  بصورت

  شبانه روزي

طول مدت 

  درمان

←←←←  

تداوم درمان و 

عضويت در باشگاه 

  فارغ التحصيلان

تداوم درمان و ارائه 

 صورتبه خدمات 

  سرپايي

تداوم درمان و 

به ارائه خدمات 

  سرپايي صورت

تداوم درمان و 

به ارائه خدمات 

 سرپايي صورت

تداوم درمان و 

ه ارائه خدمات ب

 صورت سرپايي

اقامت و سم 

  زدايي

مداخلات 

الگوي مبتني بر 

  جامع درمان

نوع 

  خدمت

←  
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  مراحل ارائه خدمات

  

  

  

  

  

     

                                                                           

          

               

  داراي شغل و اسكان                    داراي محل سكونت و فاقد شغل فاقد شغل و اسكان                                                 

                                                                                                                

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

 دوره اقامت (به مدت سه و نيم ماه)

ه پايان دوره اقامت و ادامه روند درمان ب

 صورت سرپايي

  برنامهارجاع به 

 آماده سازي شغلي
 

دوره جامعه پذيري و پنجم و ششم (هاي ماه

ت به خانواده؛ هر هفته سه جلسه)بازگش  

دوره بهبودي و بازتواني هر نهم و دهم (هاي ماه

 هفته يك جلسه)

دوره تمرين و مرور يازدهم و دوازدهم ( هايماه

 هر پانزده زوز يك جلسه)

ه سم زدايي (يك الي دو هفته)دور  

 عضويت در باشگاه فارغ التحصيلان

ماهي يكبار)(حضور   

رجاع به مراكز توانمندسازي و ا بازگشت به شغل و درآمد

 صيانت

د (دوره پيشگيري از عوهفتم و هشتم هاي ماه

 هر هفته دو جلسه)

 پذيرش
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 مبني رهبري معظم مقام ابلاغيه مخدر مواد با مبارزه كلي يهاسياست 11 و 10 بندهاي به عنايت بادر نهايت  

 و پيشگيري روانگردان و و مخدر مواد با زهمبار امر در اي توسعه و كاربردي بنيادي، پژوهشهاي و مطالعات بر توسعه

 اصلاح و ارتقاء در كشور و ذيربط تخصصي و علمي يهاظرفيت از استفاده و دنيا روز دانش بر تكيه با معتادان درمان

 به بخشيدن سرعت و نظام سياستهاي كلي تحقق منظور به روانگردان و مخدر مواد با مبارزه مديريت نظام ساختار

 به توجه با همچنين و حقوقي و و قضايي اجرايي اقدامات كليه و عملياتي سياستهاي اتخاذ در هماهنگي و فعاليتها

 مجمع  9/5/1389 مصوب( 1376 مصوب موادمخدر با مبارزه قانون ح اصلا قانون اصلاحيه 15 ماده يك تبصره

 رويكردهاي انواع ريزي نامهبر و تدوين ضرورت توسعه،  ششم برنامه قانون 80 ماده و) نظام مصلحت تشخيص

  .باشدمي اهميت حايز اعتياد حوزه در درماني

قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت  26ماده  12فلذا اين دستورالعمل و راهنماي كار به استناد بند 

و  مجلس شوراي اسلامي تهيه شده و مراحل صدور مجوز آن (موافقت اصولي، پروانه فعاليت 27/11/1380مصوب 

  باشد.ميسازمان بهزيستي  26ماده غيره) و همچنين نظارت بر عملكرد آن مطابق آيين نامه داخلي 
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 فصل دوم 

  تعاريف 
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   1اعتياد 

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

ارد. مشخصة آن وجود حداقل يكي از اين رفتارهاست: اختلال در كنترل بر مصرف ماده، مصرف محيطي قرار د

  هاي آن و ولع براي مصرف آن.رغم زياناجبارگونه، ادامة مصرف علي

فرد با "معادل يكديگر به كار رفته اند. از اين رو  "اختلال مصرف مواد "و "اعتياد"در اين دستورالعمل  •
 "معتادان" و يا"معتادين"، "معتاد"به فراخور  "افراد با اختلال مصرف مواد"و يا  "اختلال مصرف مواد

 خوانده شده اند.

  
   2ختلال مصرف موادا

)، اختلال مصرف مواد عبارت است از: DSM-Vي(اختلالات روان يو آمار يصيتشخ يراهنما پنجم شيرايوبر اساس 

اقل دو دگردد و با حمياختلال واضح باليني يا تنش در فرد الگوي مشكل دار مصرف ماده اي است كه باعث بروز 

  شود؛ميي يازده گانه زير در طي يك بازه زماني دوازده ماهه شناحته هامورد از ملاك

 افزايش ميزان و دفعات مصرف مواد نسبت به زمان آغاز. .1

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

از اثرات  افتنيبهبود  اياستفاده از مواد،  ،به دست آوردن مواد يلازم برا يهاتيدر فعال وقت ياديمقدار زصرف  .3
 .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
ن مشكلات بدتر شدو عود  ايمداوم  يِفرد نيب اي يوجود داشتن مشكلات اجتماعادامه مصرف مواد با  .6

 اثرات ماده. اجتماعي و بين فردي به دليل

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

  .خطرناك يكيزيف طياز مواد در شرامجدد استفاده  .8
 مداوم يا عود كننده و يا مشكل يمشكل جسميك از داشتن  يگاهاستفاده از ماده با وجود آتداوم  .9

 .يابدميمصرف مواد ايجاد شده يا شدت به سبب  اديبه احتمال زفيزيولوژيكي كه 

  :شودميشناخته  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 قابل ملاحظه  كاهشبروز   •

 :شودمي آشكار ريز يهاويژگياز  يكي كه با محروميت .11

 .ماده ي هربرا اختصاصينشانگان ترك بروز  •

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

 

 

                                                             
١ Addiction 
٢ Substance Use Disorder 
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  3ماده/ مواد

  . ، خوراكي و يا انفيه) باعث تغيير كاركرد مغز مي شوندتزريقتدخين، تركيباتي كه در صورت مصرف (

  يا غيرقانوني باشند.توانند قانوني ميمواد 
 

  4بهبودي

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

جاد تغييرات دروني در فرد و روابط بين فردي، براي حفظ پرهيز يابد. بهبودي در واقع پرهيز از مصرف مواد و ايمي

  در مدت طولاني است.

بديهي است عدم مصرف و يا آزمايش منفي مصرف مواد به تنهايي معادل بهبودي نيست و بايد نبود ساير  •

  نشانگان اختلال مصرف مواد نيز احراز گردد.
  

  افتهي بهبود

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

   ي اختلال مصرف مواد را نداشته است.هانشانه

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.

  
   5يزداي سم

هدف اصلي در آن  كه شودمي اطلاقپرهيز مدار  با رويكرد اختلال مصرف موادبهبود و بازتواني  از مرحلهاولين  به

  مواد است. 6كنترل نشانگان ترك يا قطع مصرف

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

  

7بازتواني
 

شود كه به دنبال آن فرد بهبود يافته بتواند به زنـدگي مسـتقلي دسـت يابـد.     ميبازتواني به مجموعه اقداماتي اطلاق 

 اهداف اصلي بازتواني عبارت اند از تداوم بهبود، ارتقاء كيفيت زندگي، بازگشت به اجتماع و يكپارچگي با آن.

 

  8مركز اجتماع درمان مدار اقامتي

براي درمان و بازتواني بيماران وابسته به مواد كـه   ماه 6تا ماه  4زمان اقامت ي)  با هامركزي شبانه روزي است (دوره
روابط بين فردي و كاركرد اجتماعي آنها به شدت افت كرده، اجتماع درمـان مـدار بـا تأكيـد بـر تغييـرات رفتـاري و        

ش ي ساختاريافته فردي و اجتماعي نظير: خدمات روانپزشكي، روانشـناختي، مشـاوره، آمـوز   هاشناختي، شامل برنامه
                                                             
٣ Substance 
٤ Recovery 
٥ Detoxification 
٦ withdrawal syndrome 
٧ Rehabilitation 
٨ Residential Therapeutic Community 
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خانواده، گروه درماني، تشكيل گروههاي خوديار خدمات مـددكاري و پيگيـري اسـت. رويكـرد اجتمـاع درمـان مـدار        
رويكردي اجتماعي است كه از طريق بوجودآمدن تغييرات كلي در شيوه زندگي فرد معتاد به وي امكان طـي طريـق   

ها و ايجاد محيط معنوي در مركـز تأكيـد   گروهبهبودي را مي دهد. اين برنامه بر خودياري، رشد فردي و حمايت هم 
 دارد.

   

  تيم درمان

تيم درمان مركز كه وظيفة طرح ريزي و هدايت درمان را بـه عهـده دارنـد شـامل روانپزشـك، پزشـك، روانشـناس ،        
  . باشدميمددكار اجتماعي ياور 

  

  آماده سازي شغلي

و با در نظر داشتن منابع موجود،  ها، علايق، ظرفيتهافرايندي است كه طي آن افراد جامعه هدف متناسب با توانايي

يا راه اندازي طرحهاي  ي شغلي وهاآموزشهاي مختلف اعم از رسمي و غيررسمي را دريافت و جهت استفاده از فرصت

  شوند.ميكار آماده  كسب و
 

 مركز توانمندسازي و صيانت اجتماعي

ن مواد و الكل مخدر  را به اتمام رسانده اند و نياز به مكاني دارند كه مركزي است براي استفاده افرادي كه برنامه درما
مركز مداخلات به صورت شبانه روزي در آنجا اقامت نمايند تا زماني كه محل زندگي دائمي و شغل پيدا نمايند.

  باشد. مياجتماعي بعد از درمان اعتياد، محيطي امن و كاملا عاري از مواد و الكل 
  

  مديريت مورد

سنجش وضعيت، برنامه ريزي، تسهيلگري،  مبتني بر طرح درمان تدوين شده براي بيمار به منظور فرايندي است
ي هامشاوره و حمايت در زمينه دريافت خدمات اوليه و ارجاع به واحدهاي ارائه دهنده خدمت به مراجعين و خانواده

  ود كيفيت زندگي آنان آنها از طريق پيگيري فعالانه منابع در دسترس به منظور بهب
  

  طرح درمان

برنامه مكتوب مداخلات دقيق درماني است كه بر اساس اهداف درماني و وضعيت... فرد و محيط و با مشاركت مراجع 
و تمامي اعضاي تيم درمان، نوشته شده و در اختيار فرد، تيم درمان و مدير مورد قرار دارد. اين طرح انعطاف پذير 

وه بر مكتوب كردن پيشرفت درمان، حداكثر فاصله زماني براي بازبيني آن در طرح نوشته شده بوده و لازم است علا
 باشد.

   (معتادين)موادبهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف  اقامتي مركز

  نمايد،ميتاسيس و فعاليت اختلال مصرف مواد افراد با  يبهبود و بازتوانبا هدف  كه اطلاق مي شودي مركز به

 اين در اصلي رويكرد. يابندميدر اين مركز اقامت  داوطلبانهراجعين به اين مراكز مددجو ناميده شده و به صورت م
. ساختار نيروي انساني اين مركز متشكل از مدير داخلي، است خوديار و همتا يهاگروه مشاركت، پرهيزمدار با مركز

  . ا روانشناس يا مشاور)، مدديار و مدديار خانواده استمسئول فني (پزشك)، كارشناس (شامل مددكار اجتماعي ي
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  جامع درمان و بازتواني اعتياد مبتني بر تداوم درمان مركز

ي درماني تاسيس شده و به مدت ھاشود كه با هدف تداوم و استمرار درمان با تجميع همه مدلميبه مركزي اطلاق 
الگوي اجتماع درمان مدار و هشت ماه برنامه سرپايي به ميزان  صورت چهار ماه برنامه اقامتي مبتني بره يك سال ب

  نمايد.ميجلسه مبتني بر مداخلات رواني اجتماعي فعاليت  52
  

  وسس/صاحب امتيازم

شود كه پس از طي مراحل پيش بيني شده موافقت اصولي و سپس پروانه ميبه شخص حقيقي يا حقوقي اطلاق 
  كند.ميفعاليت را دريافت 

  
 فنيسئول م

فرد واجد شرايطي است كه از طرف مؤسس (حقيقي يا حقوقي) به بهزيستي استان معرفي تا پس از تأييد كميسيون  
كارت مسئوليت فني در مركز مربوطه انجام وظيفه نمايد. مدت اعتبار كارت صادره  و صدوربهزيستي استان،  26مادة 

 باشد.ميسال  3
  

  وافقت اصوليم

استان با اعتبار  26شده در دستورالعمل اجرايي موضوع ماده بينيه پس از طي مراحل پيشاي است كنامهموافقت 
گردد تا نسبت به آماده نمودن ساختمان، تجهيز و تأمين نيروي انساني مورد نياز و ماهه براي متقاضيان صادر مي 18

   ي لازم اقدام نمايد.هاكسب تأييديه
  

  پروانه فعاليت(مجوز بهره برداري)

جوزي است كه براي شروع و تداوم فعاليت مركز پس از تجهيز و تأمين و معرفي نيروي انساني مورد نياز با اعتبار م

 پنج ساله صادر مي گردد.
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  فصل سوم 

  و تجهيزات ساختار فيزيكي 
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  فضاي فيزيكي
 

  نفر) 10(حداكثر ظرفيت  واحد سم زدايي

  مربع متر به ازاي هر نفر دو  خوابگاه  1
  به ازائ هر پنج نفر يك سرويس  دستشويي  2
  به ازائ هر پنج نفر يك سرويس  حمام  3
  مربع متر12حداقل   اتاق آموزش و مشاوره  4
  مربع متر 8حداقل   اتاق ياور  5
  مربع متر 6حداقل   محل نمونه گيري و تست سريع مواد  6
  مربع متر 30حداقل   محوطه و فضاي باز  7
  مربع متر 10حداقل  ريمحل غذاخو  8

  نفر) 50(حداكثر ظرفيت  واحد اقامت

  مربعبه ازائ هر نفر دو متر   خوابگاه تازه واردين  1
  مربع به ازاي هر نفر يك متر  خوابگاه رتبه بالا  2
  مربع به ازاي هر نفر دو متر  خوابگاه سرپرستان  3
  نفر يك سرويس 10به ازاي هر    حمام  4
  نفر يك سرويس 10 به ازاي هر  دستشويي  5
  متر مربع 6حداقل   رختشويخانه  6

7  
صندلي بـه   50متر و به شكل مربع مستطيل كه بتوان حداقل  30حداقل   *سالن آموزش و جلسات

  نفر) استقرار داد. 7و يك نيمكت (با ظرفيت حداقل  Uشكل 
  مربع متر 12حداقل   نماز خانه يا  اتاق نيايش  8
  مربع متر 12حداقل   كتابخانه  9
  وسايل خريداري شده فضايي مناسب جهت نگهداري   انبار و تأسيسات  10
  مربع متر 150حداقل   محوطه و فضاي ورزشي  11
  به گونه اي كه همزمان همه مقيمان غذا صرف كنند. مربعمتر  30حداقل   *سالن غذاخوري و آشپزخانه  12

  واحد اداري

  مربع متر 8حداقل   اتاق رئيس مركز   1
  مربع متر 8حداقل   اق مسئول فنيات  2
  مربع متر 8حداقل   اتاق پزشك و تيم درمان  3
  مربع متر 8حداقل   اتاق روانشناس  4
  مربع متر 12حداقل   محل ملاقات خانواده  5

  واحد سرپايي

  مربع متر 8حداقل   اتاق مدير مورد  1
  مربع متر 50حداقل   باشگاه مهارت  2
  مربع متر 100حداقل   محوطه*  3
  مربع متر 6حداقل   محل نمونه گيري و تست  4

  گردد.ميدر صورت ايجاد كارگاه حرفه آموزي، فضاي متناسب به ظرفيت فوق اضافه : 1 تبصره

  بايست به صورت مجزا لحاظ گردد.ميفضاهاي ارتباطي و راهروها  :2 تبصره

  داراي فضاي سبز باشد.بايد درصد محوطه مركز  20حداقل : 3 تبصره  
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  مركز   هيزات ضروري جهت انجام امورتج

  تجهيزات ضروري جهت انجام امور روزمره عبارتند از:

  نفر مقيم 50داشتن حداقل يك خط تلفن مستقل براي هر  .1

وسايل كمك آموزشي (تخته وايت برد به تعداد كلاسهاي آموزشي و گروه درماني و سالن اجتماعات،  .2

  كامپيوتر با پرينتر، تلويزيون، ويدئو)

  دستگاه چرخ خياطي براي تعميرات جزئي يك .3

  صندلي مناسب براي جلسات گروه درماني با توجه به تعداد شركت كنندگان .4

  وسايل ورزشي (توپ واليبال، بسكتبال، ميز و توپ پينگ پنگ، شطرنج و ...) .5

  وجود حداقل يك خودرو سواري در ساعات اداري .6

  و قسمت اداري به تعداد كافيتابلوهاي اعلانات در قسمت پذيرش، سالن اجتماعات  .7

  ي ديگر به تعداد كافيهاندوق پيشنهادات در سالن اجتماعات و قسمتص .8

  جود سيستم برق اضطراري و يا وجود تعداد كافي چراغ سيارو .9

  وسايل گرمايي و سرمايش مناسب .10

  وسايل پخت و پز مناسب .11

  كپسول اطفاي حريق .12

  ي اوليه و اورژانسهاجعبة كمك .13

 15جلد كتاب متنوع اجتماعي، مذهبي، تاريخي و غيره و حداقل  200ز به حداقل قفسه كتابخانه مجه .14

عنوان كتاب در زمينه كاهش تقاضاي مواد و همچنين در دسترس بودن حداقل يك عنوان روزنامه 

  كثيرالانتشار 

  حداقل دو دستگاه كامپيوتر مجهز به اينترنت در اختيار تيم درمان و مسئول فني .15
   يمسئول فن ايدرمان  مياعضاء ت شنهاديلازم به پ ليساوساير  :1 تبصره

  راهنماي ساختمان و اتاقها به تعداد كافي  تابلوهاي: 2تبصره 
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  چهارم فصل

 نيروي انساني
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 مؤسس/ امتياز صاحب - 1

 پروانه سپس و اصولي وافقتم شده بيني پيش مراحل طي از پس كه شودمي اطلاق حقوقي يا حقيقي شخص به

  .كندمي دريافت را فعاليت

  شرايط: - 1-1

؛ بـاليني، عمـومي، تربيتـي،    هـا ي روان شناسـي(كليه گـرايش  هـا الف) حداقل تحصـيلات كارشناسـي در رشـته   

علـوم تربيتـي، پرسـتاري و    علوم اجتماعي (گرايش خدمات اجتمـاعي)،  استثنايي)، مشاوره، مددكاري اجتماعي، 

 دكتراي پزشكي  

  .گردداي نظري و عملي كه توسط معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي كشور ابلاغ ميهگذراندن دوره :1 بصرهت

  متأهل ترجيحاً و سال سن 24 حداقل داشتن ب)      

  :ظايف و - 1-2

 ي مربوط به آن هاي ابلاغي از طرف سازمان بهزيستي و فرايندهابخشنامه، هاكليه دستورالعملاجراي صحيح  .1

 نامه ساليانه مركز جهت افزايش كارايي و اثر بخشي مركز(به كمك تيم درمان)تدوين بر .2

 مالي و امور مقيمان در طول شبانه روز -نظارت بر عملكرد كلي مركز اعم از تيم درمان و بخش اداري .3

 و شيفت مركز و ساير امور پرسنلي مركز هاو اموري نظير مرخصي هانظارت بر پرداخت صحيح حق الزحمه .4

 نگهداري اموال و اسناد مالي بيمه( كاركنان و مركز) و مالياترت بر حسن انجام امور مالي، نظا .5

 نظارت بر امور بهداشتي،تغذيه و ايمني و نگهداري مركز و كليه افراد حاضر در مركز .6

 پاسخگويي به مكاتبات  .7

 ي بين بخشي جهت ارتقاء كمي و كيفي مركزهاتعامل .8

  

  مسئول فني -2

است كه از طرف مؤسس (حقيقي يا حقوقي) به بهزيستي استان معرفي تا پس از تأييد كميسيون  فرد واجد شرايطي 

  بهزيستي استان، براي آن پروانه مسئوليت فني صادر و در مركز مربوطه انجام وظيفه نمايد.  26مادة 

 شرايط:-2-1

 ،ص پزشـكي اجتمـاعي)  وانپزشـك يـا متخص ـ  ( ترجيحـا ر يپزشـك ي ؛ هـا در يكي از رشتهداراي تحصيلات  الف)

  )، يا مددكار اجتماعي.هاي روانشناسي (كليه گرايشها) در رشتهدكتريكارشناسي ارشد (ترجيحا 

  سابقه كار در مراكز درمان و كاهش آسيب اعتياد يكسالب) حداقل    

ن فعاليت در مراكز درما سه سالي فوق الذكر به شرط تجربه هادارندگان مدرك كارشناسي رشته تبصره:

  شود.ميمحسوب  و ب ل شرايط بند الفمعاد و كاهش آسيب

  گردد.ميي نظري و عملي كه توسط معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي كشور ابلاغ هاج) گذراندن دوره    
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 :وظايف-2-2

 نظارت بر اجراي دقيق پروتكل درماني مركز  .1

 ي مرتبط با درمانهامسئول امور مربوط به درمان اعم از مداخلات درماني و موءلفه .2

 تهيه و تدارك وسايل مورد نياز موردهماهنگي با گروههاي كاري مركز در  .3

 نظارت بر عملكرد تيم درمان مركز .4

 تهيه و تنظيم طرح درمان هر بيمار به كمك روانپزشك، و ساير اعضا تيم درمان  .5

 ارجاع بيماراني كه نياز به خدمات روانپزشكي دارند.  .6

 درماني و اطمينان از انجام صحيح آنها مراحلفراد مقيم در نظارت بر سير درمان ا .7

 پروتكلنظارت بر كلية جلسات درماني، آموزشي، كاري و صبحگاهي و اطمينان از برگزاري صحيح جلسات طبق  .8

 نظارت بر عملكرد ياوران كه مسئول انجام خدمات به بيماران مي باشند. .9

 مورد از بيماران و ياوراندرخواست نمونه گيري براي آزمايش اعتياد حسب  .10

 ساعت بصورت روزانه و تعيين جانشين درصورت مرخصي. 8حضور فعال در مركز حداقل  .11

ارايه بازخوردهاي متناسب به كليه ارايه دهندگان خدمت در زمينه تـاثير مسـتقيم و غيرمسـتقيم عملكـرد      .12

 ايشان بر كيفيت درمان

  ت زير نظر مسئول فني انجام وظيفه نمايند.بايسميتمامي پرسنل تيم درمان  :1تبصره        

ي حرفه اي در درمان اعتياد و اختصاصـا رويكـرد   هابا توجه به لزوم توانايي دانش نظري و مهارت :2تبصره     

در نيروهاي روان شناس، مددكار و ياور  هادر اعضاء تيم درمان، مسئوليت احراز اين توانايي الگوي جامع درمان

  باشد.ميسئول فني مركز مركز بر عهده م

  

 روانشناس يا مشاور - 3

) بـوده و مسـئوليت   هاي روانشناسي (كليه گرايشهادر رشتهمدرك دكترا و يا كارشناسي ارشد فردي است كه داراي 

  انجام مداخلات روانشناختي به صورت فردي و گروهي در مركز را دارد.

تواند به عنوان روانشناس مركز انجام وظيفـه  اشته باشد ميچنانچه مسئول فني شرايط تحصيلي روانشناس را د تبصره:

  نمايد.

  :شرايط -3-1

  )هاي روانشناسي و مشاوره(كليه گرايشها) در رشتهدكتريكارشناسي ارشد (ترجيحا  الف)

 ب) حداقل شش ماه سابقه كار در مراكز درمان و كاهش آسيب اعتياد       
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ي فوق الذكر به شرط تجربه يكسال فعاليت در مراكز درمان و كاهش اهدارندگان مدرك كارشناسي رشته تبصره:

  شود.ميمعادل شرايط بند الف محسوب  آسيب

  گردد.ميي نظري و عملي كه توسط معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي كشور ابلاغ هاج) گذراندن دوره   

  :وظايف -3-2

 مصاحبة اوليه روانشناختي با بيمار در بدو ورود -1

 هر مقيم ضبط يك نسخه در پروندة مقيمو ابزارهاي ارزيابي شناختي  هافرمتكميل  -2

 همكاري در تدوين و بازبيني طرح درمان مقيمان و پيگيري در اجراي موارد مرتبط -3

 ي درماني و جلسات روزانه مقيمانهاهدايت و اجراي كليه گروه -4

 ي مربوطههال فرمانجام مشاوره فردي و مشاوره و آموزش خانواده (هفتگي)، و تكمي -5

 گيري براي آزمايش اعتياد از مقيمان و ياوران برحسب تشخيص درخواست نمونه - 6

 ي زندگيهابرگزاري جلسات آموزش مقيمان در زمينه مهارت -7

 برگزاري جلسات آموزش مقيمان در زمينه پيشگيري از عود و ساير مباحث مرتبط با كاهش تقاضاي مواد -8

 ي مسئول فني مركزانجام ساير امور محوله از سو -9

  

 ( مددكار مركز)مدير مورد -4

مددكاري اجتماعي، علـوم اجتمـاعي و يـا مطالعـات      يهارشتهيكي از در  كارشناسيحداقل يلات تحصفردي است داراي 

  خانواده  

  :شرايط -4-1

  (گرايش خدمات اجتماعي) مددكاري اجتماعي، علوم اجتماعيكارشناسي در رشته حداقل  الف)

 قل شش ماه سابقه كار در مراكز درمان و كاهش آسيب اعتياد) حداب       

  گردد.ميي نظري و عملي كه توسط معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي كشور ابلاغ هاج) گذراندن دوره          

  

  :وظايف -4-2

 مصاحبة اوليه مددكاري با بيمار در بدو ورود و تكميل فرم مددكاري -1

 انجام مشاوره مددكاري -2

 ر تدوين و بازبيني طرح درمان بيمارانهمكاري د -3

 پيگيري در اجراي كليه موارد تدوين شده در طرح درمان بيماران  -4
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 هماهنگي لازم در جهت پركردن اوقات فراغت و كارهاي فوق برنامه -5

 گيري اعتياد در مقيمان و ياوراندرخواست نمونه -6

 ي ياورانهانظارت بر عملكرد ياوران و برنامه ريزي فعاليت -7

 تباط مداوم با خانواده و افراد مهم مرتبط با مقيم با توجه به اهداف درمانيار -8

 پيگيري وضعيت سازگاري مقيم با محيط خانواده، محل كار بعد از ترخيص -9

ي مربوطه، تحويل يك نسخه از آنها به مسـئول فنـي و ضـبط يـك نسـخه در      هاپيگيري وضعيت بيمار، تكميل فرم -10

 ع وي با هماهنگي مسئول فني به مراكز درماني و گروههاي خودياري بعد از ترخيص پروندة بيمار و همچنين ارجا

 تلاش جهت بازگشت فرد به اجتماع و خانواده از جمله از طريق كاريابي و آموزش فني حرفه اي -11

 ، نارانان و غيره) در جهت افزايش تعامل و هماهنگي مددجويان با جامعه NA,AA( ي خوديارهاارتباط با گروه -12

 انجام ساير امور محوله از سوي مسئول فني مركز -13

 مددجويان از يك هر براي بازتواني و درمان خدمات خلاهاي و هاشكاف شناسايي -14

 درمان تداوم و پيوستگي بر نظارت  -15

 اجتماعي شناسايي -16

 خدمات نمودن دسترس در و  اجتماعي يابي حمايت  -17

 درمان طرح اجراي بر نظارت  -18

  

  ياور مركز   - 5

افته از مصرف مواد كه توانايي كمك به تيم درمان در امور آموزشي، ارزيابي مقيمان و ساير امور محولـه از  فرد بهبودي

  سوي مسئول فني را دارد.

  .  باشد ديپلم ترجيحاً و سيكل حداقل تحصيلي مدرك داراي كه ياور يك مقيم نفر 20 ازاي به

  شرايط: -5-1

سال پاك مانده باشد و ارتباط وي با مركز بطور مـوثر برقـرار بـوده     (يك جامع درمان فارغ التحصيل از مركز . 1

را طـي  جـامع  باشد) و يا فرد بهبود يافته از اعتياد كه دورة كارورزي (دو هفته) تحت نظر تـيم درمـان مركـز    

 نموده است

 حداقل تحصيلات سيكل و ترجيحا ديپلم باشد.                      . 2

  :وظايف  -5-2

 ر مربوطه زير نظر رئيس مركز، مسئول فني و اعضاء تيم درمانانجام امو .1

 نظارت و كمك در انجام امور روزانه مقيمان مطابق برنامه مدون تيم درمان  .2
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 فوق برنامه مقيمان يهافعاليتهماهنگي لازم در جهت پركردن اوقات فراغت و  .3

 ل امور ورزشير مسؤبق برنامة تدوين شده و زيرنظي ورزشي با مقيمان طهااجراي برنامه .4

 حضور در كنار روانشناس جهت برگزاري كلاسهاي آموزشي .5

 نظارت بر ثبت سير درمان روزانه و تكميل فرم مربوطه و تحويل آن به مسئول فني مركز .6

 انجام آزمايش ادرار كليه مقيمان با درخواست اعضاء تيم درمان و زير نظر مسئول فني .7

 يبرنامه ريزي جهت مسابقات ورزش .8

 براي افراد در حال بهبودي از اعتياد "الگو" ش در جهت معرفيتلا .9

  يدن دقيق بيماران جهت كنترل علايم حياتي بيمارانيپا .10

ساعت اول پذيرش بيماران بصورت شبانه روز و شامل ثبت علايم حيـاتي بيمـاران    24اين پايش در تبصره: 

  باشد.ميمطابق نظر مسئول فني 

 پزشك به بيمار تحويل داروهاي تجويز شده توسط .11

بايست در اتاقي ايمن و دور ميداروهاي مورد نياز كه توسط پزشك براي هر بيمار نسخه شده است  تبصره:

 از دسترس بيماران تحت نظارت مستقيم مسئول فني مركز نگهداري گردند.

واحد، پايش حضوري و به دليل انجام سم زدايي پرهيز مدار و احتمال بروز مخاطرات منجر به تهديد سلامت مقيمان  .12

بايسـت در  مـي ي بيماران اعم از شركت در جلسات، خوابيدن، تغذيه، اسـتحمام و غيـره   هامستند كردن كليه فعاليت

گزارش روزانه ياور واحد ثبت گردد. بديهي است اين گزارشات در اسرع وقت به رويت مسئول واحـد و مسـئول فنـي    

 برسد. جامع درمانمركز 

 ي جلسات گروهي مقيمانبرگزاري و تسهيلگر .13

  انجام ساير امور زير نظر مسئول واحد و مسئول فني مركز .14

  

  پزشك يا روانپزشك - 6

ر پزشكي مـددجويان در دوره  امو كليه مسئوليتكه  ،مندرج در دستورالعمل ابلاغي پزشك يا روانپزشك واجد شرايط

ر مراجع قـانونيِ ذي صـلاح و مـرتبط پاسـخگو     سم زدايي و پس از آن را طبق اين پروتكل برعهده دارد و بايد در براب

  باشد. 

  :شرايط -6-1

 گردد.ميي نظري و عملي كه توسط معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي كشور ابلاغ هاگذراندن دوره

  وظايف: -6-2

  معاينه دقيق پزشكي مراجعين جهت صدور بلامانع بودن انجام سم زدايي پرهيز مدار و نظارت بر فرايند آن .1
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 تجويز نمايد.  ي مورد نياز را  ل علايم محروميت در بيمار داروها: پزشك مجاز است جهت كنترهتبصر

 مركزمراقبت حضوري و در دسترس(آنكال) جهت كنترل و پايداري سلامت بيماران  .2

   مركزي ضروري و مواقع خاص بنابر اعلان ياور هاانجام ويزيت .3

 در پرونده پزشكي بيماران هادايي و ثبت ويزيتانجام ويزيت روزانه بيمار در هفته اول سم ز .4

 نظارت بر فرايند ارجاع به گونه اي كه هر گونه ارجاع به تأييد وي برسد. .5

 صدور تأييديه ترخيص از واحد سم زدايي و معرفي به واحد جهت يابي مركز .6

 پس از ارجاع معاينه و مراقبت از سلامت بيماران ارجاع شده به واحد جهت يابي مركز حداكثر دو روز .7

 انجام ساير امور محوله زير نظر مسئول فني مركز .8

 

 نگهبان مركز -7

  فردي است كه مسئوليت حراست و حفاظت فيزيكي مركز را به صورت شبانه روزي بر عهده دارد.

  شرايط: -7-1

 حداقل سيكلداشتن مدرك  .1

 متاهل ترجيحا  .2

 داشتن سلامت جسمي و رواني لازم  .3

  وظايف:  -7-2

  ي از مركز و اموال آن در شيفت كاريحفاظت فيزيك .1

 ثبت ورود و خروج مقيمان، كاركنان و وسايل نقليه .2

  

 آشپز   -8

  سالم مركز را بر عهده دارد.غذاي فردي است كه مسئوليت طبخ 

  شرايط: -8-1

 دارا بودن كارت سلامت از مركز بهداشت محل جغرافيايي  .1

  وظايف: -8-2

 اهار و شام به كليه افراد حاضر در مركزطبخ و توزيع بهداشتي صبحانه، ن. 1      

 بكارگيري نيروي ذي صلاح خارج از افراد در حال بهبودي. 2      

  

  

 

  



22 

 

  

  

   پنجمفصل 

 پذيرش
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



23 

 

بهـره   جامع درمـان با اينكه ممكن است هر فرد با اختلال مصرف مواد به درجاتي از الگوي بهبود و بازتواني در مراكز 
ي آن و ساير ملاحظات مربوط به اين الگو بايـد بـا شـرايط    هاي مركز، هزينههااما طول مدت اقامت، برنامه مند گردد

مددجويان مطابقت داده شود. بنابراين اقامت در اين مراكز براي تمامي افراد با اختلال مصرف مواد مناسـب نيسـت و   
 شده ضروري است. انتخاب مناسب و پذيرش مددجويان براساس معيارهاي پيش بيني 

 

  ساعت پذيرش

، بايد پس از معاينه و ارزيابي اوليه توسط پزشك و با تاييديه كتبي او صورت گيـرد. بـا   جامع درمان مركز پذيرش در
  توجه به اينكه حضور پزشك در اين مراكز تمام وقت نيست، بايد براي پذيرش، ساعات مشخصي تعيين گردد. 

 قرار دارد. تيم درمانر عهده تعيين ساعت پذيرش در هر مركز ب .1

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

بديهي است حضور پزشك در ساعات پذيرش تعيين شـده الزامـي اسـت و پـذيرش در سـاعات خـارج از زمـان         .3
 پذيرش مستلزم اخذ تاييديه كتبي از پزشك رابط يا مركزِ رابط است.

 بايد در معرض ديد مراجعين نصب گردد. ساعات پذيرش .4

  
  مددجو و پذيرش انتخاب شرايط

 ابتلا به اختلال مصرف مواد .1

 تمايل شخصي و رضايت آگاهانه براي اقامت در مركز .2

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

 ي يا حقوقي داشتن معرف حقيق .5
  

 شرايط منعِ مطلق پذيرش

 رارداـبزنان  .1

 سال 60سال و بالاي  18سن زير  .2

 ي شديد جسماني از قبيل؛ نارسايي و اختلال عملكرد كليه، كبد، دستگاه گوارش، قلب و عروقهاابتلا به بيماري .3

 غير از ايدزه ب ي مسري واگيردارهاابتلا به بيماري .4

 شده نرل ـكنتيا صرع ال ـرع فعـصه از قبيل؛ ي تشنج دهندهاابتلا به بيماري .5

 ابتلا به اختلالات روانپزشكي با تظاهرات سايكوتيك .6

 وجود تظاهرات حاد روانپزشكي خطرآفرين براي خود و سايرين .7

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

ت معمـولي روزانـه خـود    يقادر به انجام فعال كه جسمي (معلول ذهني و عقب ماندگي يا ناتواني ذهني و جسمي .9
 )نباشد

 كيفري بيتعقمحكومين با حكم  .10
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  شرايط منع نسبي پذيرش

 داشتن نگرش منفي نسبت به بهبود و بازتواني در مراكز اقامتي  .1

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

 قبلي ي (سم زدايي پرهيزمدار)هابازگيريدر  داشتن سابقه تشنج و تظاهرات شديد .3
  

  رشيل پذـمراح

  احراز هويت مددجو  -1

  نمايند:ميطوركلي دو گروه به مركز مراجعه به
 صـورت قطعـي تشـخيص هويـت مـي      گروهي از مددجويان كه با شناسنامه،كارت ملي يا ساير مدرك معتبر بـه . 1-1

  شوند.
 هويت آنان مشكل وجود دارد: صورت مشخص در تشخيصگروهي كه به. 1-2

پيشگيري بهزيستي مراجعه و اقدام به دريافـت   واحدبايست جهت دريافت برگه معرفي نامه پذيرش مياين افراد 
  فرم ارجاع به مركز را نمايند.

  

  تعيين معرف   -2

ي حـين  هـا ي، پي گيريو بازتواندرمان داوطلبانه است ليكن به منظور حمايت از فرآيند  جامع درمانز كپذيرش در مرا
ي مـددجو در طـول دوره بهبـود و بـازتواني شـامل      هـا و بازتواني، اقدامات حين ترخيص و پرداخت كليه هزينـه  درمان

، بـا  بستگان يا آشـنايان ي روزانه، ارجاع يا ساير موارد بر حسب ضرورت يا نياز مددجو لازم است يكي از هااقامت، برنامه
  .  وراق شناسايي به عنوان معرف، مسئوليت پذيرش مددجو و ساير امُور را بر عهده گيردتكميل فرم مربوطه و ارايه ا

 

  و بازتواني درماناوليه از شيوه  ه اطلاعاتيارا -3

اي بـا حضـور   جلسـه  درتوسط يكي از اعضاء تـيم بهبـود مركـز     بايد اطلاعات زير پس از احراز هويت و تعيين معرف،
و بازتواني در مركز درصورت عدم تمايـل   درمانيه گردد تا ضمن آشنايي با كليات مراحل معرف يا خانواده مددجو ارا

  آنان، ادامه روند پذيرش متوقف گردد:
 هنگام ورود به مركز بدني لزوم بازرسي كامل . 3-1

 نتيم درمامركز در صورت عدم رعايت مقررات به تشخيص مركز و امكان اخراج از  مقرراتت از يلزوم تبع. 3-2

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

  خانواده زوم همكاري ـلهاي معرف و وظايف و مسئوليت. 3-4
 درمان در اين مراكز و ضرورت طي كليه مراحل بصورت جامع يك دوره مدت زمان. 3-5

 طبق مقررات مركز مركزخارج از  محيطتماس با  ت دريمحدود. 3-6

 ياز فرد در صورت وجود مشكلات قانون مركزت ياعدم حم. 3-7

 نه بهبود و بازتوانييعدم امكان بازگرداندن هز. 3-8

  درمان و بازتوانيالگوهاي ساير  معرفي اجمالي. 3-9
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  تكميل مدارك   -4

پـذيرش  يا كارت شناسايي معتبر  ارايه رونوشت شناسنامه يا كارت شناسايي معتبر: افراد با ارائه شناسنامه. 4-1
شوند اما چنانچه فردي شناسنامه يا كارت شناسايي معتبر نداشت و هويـت وي نامشـخص بـود، نبايـد از     مي

پذيرش آن صرف نظر كرد بلكه بايد پس از اطلاع به سازمان صادر كننده مجوز و همـاهنگي بـا آن، پذيرفتـه    
 شود.

 فرم پذيرش . 4-2

 فرم معرف يا معرفي نامه توسط معرف . 4-3

 فرم ثبت اطلاعات و پيگيري . 4-4

  

    اوليه ارزيابي - 5

   گيرد:مسئوليت ارزيابي اوليه مددجويان برعهده مسئول فني است كه به شرح زير صورت مي
   الف) ارزيابي وضعيت فردي، رواني و اجتماعي

بي دقيـق و ارتقـاي   وظيفه انجام مصاحبه اوليه و اخذ شرح حال برعهده كارشناس مركز است كه بايد با هدف ارزيا
  انگيزه مددجو صورت پذيرد:

 فردي مشخصات) 1

  و اجتماعي  وضعيت خانوادگي) 2
  براي بهبود و بازتواني مددجوبررسي انگيزه ) 3
  اطلاعات راجع به مصرف مواد ) 4
 در زمينه اختلال مصرف مواد ي قبليهاسابقه درمان) 5

 سابقه مسموميت و بيش مصرف مواد) 6

  رهاي پرخطر و مخاطره آميزسابقه رفتا) 7
 و مشكلات طبي ي جسمانيهاسابقه بيماري) 8

 ي روانپزشكي هاسابقه بيماري) 9

  سوابق قضايي و كيفري) 10    
 

  پزشكيابي ـارزيب) 

 ) ارزيابي باليني1-ب

  الزامي است: توسط پزشك ،ي باليني زيرهاسيانجام برر
 ي انجسم جهت بررسي سلامت معاينه كامل فيزيكي .1

 مصاحبه تشخيصي جهت بررسي سلامت رواني .2

 C 9و  Bو هپاتيت  )HIVويروس نقص ايمني (بررسي احتمال خطر ابتلا به  .3

  شود.و الكل مشاوره تخصصي توصيه مي هابراي مصرف كنندگان همزمان چند ماده به ويژه بنزوديازپين نكته:

 آزمايشگاهي ابيـارزي) 2-ب

  سط پزشك الزامي است:ي آزمايشگاهي زير توهاانجام بررسي
  رف شدهـآزمايش ادرار براي رديابي مواد مص .1

                                                             
  مسئول فني مركز تشويق و ارجاع گردند. زمايش داوطلبانه توسط ه و انجام آاجباري نيست ولي بهتر است مراجعين براي مشاوري فوق ها. انجام آزمايش9
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  ي ضروري به تشخيص پزشكهاساير ازمايش .2
 سال به تشخيص پزشك.   40براي افراد بالاي  )EKG( نوار قلبي .3

  

 صدور تاييديه پزشكي-6

تي بـراي پـذيرش   ي اوليه باليني و آزمايشـگاهي درصـورت عـدم وجـود ممنـوعي     هاپزشك مركز پس از انجام ارزيابي
  نمايد.ميمددجويان، تاييديه پزشكي صادر 

  

  بررسي مدارك -7

شود و در صورت كامل بودن مـدارك كـه نشـان دهنـده     ميبررسي  مسئول فني در اين مرحله مدارك مددجو توسط
 .گرددميشرايط اوليه پذيرش است براي مراحل بعد ارجاع 

  

  پذيرش نهايي   -8

رايه اطلاعات به مددجو و احراز تمايل وي، پذيرش با پرداخت وجـوه مربوطـه و تكميـل    و ا مسئول فنيپس از تاييد 
  گردد. ميفرم رضايتنامه نهايي 
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  سم زدايي  

كنترل نشانگان قطـع  هدف اصلي و  اشدبمي مركز جامع درمانو بازتواني در  درمانفرايند  از مرحلهسم زدايي اولين 

شـبه مخـدر (آگونيسـت/ پارشـيال آگونيسـت)       از داروهاي مخدر/اين رويكرد در  باشد.مي با كمترين عوارض مصرف

بلامـانع   -بنا به تشخيص پزشك -گردد. ليكن براي كاهش رنج و سختي اين دوران، استفاده از ساير دارواستفاده نمي

و بازتواني و با توجه به شرايط مـددجو،  درمان هاي همتا در طول دوره نقش و جايگاه گروه است. همچنين با توجه به

  شود.  هاي مرتبط در سطح محدود استفاده ميدر اين مراكز از حضور مددياران و ارايه آموزش

تحـت همـين   شوند و در طول مرحله سم زدايي در اتاقي ميمددجويان پس از پذيرش نهايي، وارد مرحله سم زدايي 

  عنوان اقامت دارند. 

  رعايت موارد زير در دوره سم زدايي ضروري است: •

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

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

توانـد تـا   ود كه بنا به تشخيص پزشـك مـي  شدر نظر گرفته مييك هفته  متوسط دوره اقامت در اتاق سم زدايي .3

 ادامه يابد. حداكثر دو هفته

  

 باشد:ميويزيت پزشك در طول دوره سم زدايي به ترتيب زير 

 هاي ثابت:الف) ويزيت

 به اتاق سم زدايي . بدو ورود1    

شده انـد نبايـد    ورود براي مددجوياني كه در خارج از ساعات تعيين شده پذيرش به مركز وارد دوويزيت ب. 1-1

 باشد. پذيرش از بعد اول ساعت 4 در ترجيحا شودميساعت به تاخير افتد و توصيه  12بيشتر از 

چنانچـه دوره سـم زدايـي بنـا بـه      : حداقل يك بار در هفته اول جهت پايش و نظارت بر فرايند سم زدايي. 1-2

ان پايان دوره سم زدايـي نيـز بايـد    تشخيص پزشك بيشتر از يك هفته به طول انجاميد از روز هفتم تا زم

 حداقل يك ويزيت ديگر در پرونده مددجوثبت گردد.

 هاي مركزپايان دوره سم زدايي به منظور تاييد اتمام دوره و صدور مجوز براي ورود به ساير برنامه. 1-3

  :تشخيص پزشك صورت خواهد گرفتبه هاي ضروري كه در مواقع خاص و ب) ويزيت

  هاي ثابت گردند.توانند جايگزين ويزيتهاي ضروري نميتبديهي است ويزي

ست كه بايد تحت نظارت ساعت اول، پايش دقيق مددجويان ضروري ا 24در هفتة اول سم زدايي و به ويژه در  .1

 مركز و با كمك مددياران صورت گيرد.مسئول فني 

ه تغييراتي در وضعيت مددجو كه نشانه ويزيت روزانه مدديار و كنترل علايم حياتي: مدديار بايد به محض مشاهد .2

 برساند. و پزشك مركز مسئول فنيشكل است، موضوع را به اطلاع بروز م

 تجويز دارو براي مددجويان صرفا توسط پزشك صورت خواهد گرفت. .3
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و داروهاي تجويزشده بايد با ذكر نام و مشخصات مددجو در انبار دارويي نگهداري شود و از قرار دادن هر نوع دار .4

 در اتاق سم زدايي يا هر فضاي ديگري اجتناب گردد.

به  هر باربا هماهنگي پزشك بلامانع است ليكن دليل تجويز بايد در پرونده ثبت گردد و  OTCتجويز داروهاي  .5

 اطلاع پزشك برسد. 

 شود غير از مواقع اورژانس از داروهاي تزريقي در مركز استفاده نگردد.توصيه مي .6

 وهاي تزريقي كه استفاده اورژانس ندارند در مركز ممنوع است.نگهداري دار. 1- 6

 باشد. نگهداري سرنگ و سوزن و ساير وسايل تزريق در مركز تنها محدود به ترالي اورژانس مي. 2- 6

در صورت لزوم و بنا به تشخيص پزشك استفاده از داروهاي تزريقي، صرفا بايد با حضور و زير نظر پزشك . 3- 6

يرد. بنابراين در صورتي كه پزشك در مركز حاضر نيست هر نوع تزريق در مركز ممنوع بوده صورت گ مركز

 ارجاع شود.درماني و مددجو بايد به مركز 

در صورتي كه پس از شروع سم زدايي، مددجويي تحمل شرايط موجود را نداشته باشد و از اين نوع سم زدايي  .4

تواند با نظر پزشك و تمايل خود، ميف مقررات بوده و اين فرد منصرف گردد، نگهداري اجباري وي در مركز خلا

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

به منظور تسهيل سم زدايي مددجو، مراكز بايد شرايط را به گونه اي فراهم كنند كه درطول اين مدت مددجو  .5

 ه استحمام نمايد. بتواند در صورت تمايل روزان
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ي ارزيابي، تلاش كند مراحل هااين دوره به گونه اي برنامه ريزي شده كه هر كدام از مقيمان بايد بر حسب شاخص
ه برنامه آموزشي و درماني مقيمان  بر ارتقاء را طي نموده و رفتارهاي كارآمد و سالم در وي دروني شود. در اين دور

جلسات ، اي ي مداخلههاگروه ، برنامه منظم و دقيق روزانه،سلسله مراتبي الگوي يي از جملههامولفه اساس

  باشد.ميبه شرح ذيل  "ي اجتماعييادگير" مدلمبتني بر  تشويق و تنبيه ،اجتماع
  

  لگوي سلسله مراتبيا
شود. ميارتقاء در اجتماع كوچك( مركز) به عنوان نمونه اي از جامعه نشان داده  اين مولفه به مقيمان، مسير شفاف

سلسله مراتب ارتقاء مقيمان بر اساس  گيرد.ميرفتارهاي كارآمد منتج به ارتقاء را ياد  هامقيم با مشاهده و ساير روش
  باشد.مينمودار زير 
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سرپرست گروه 
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ي بـا درجـه   هـا ر اين نمودار به جز مسئول مركز و پرسنل تخصصي و اداري، ساير افراد كه شامل مدير و گروهد -1

  باشند.ميكمتر هستند جزء افراد مقيم 

هر فرد بعد از پذيرش نهايي توسط گروه انتظامات به سرپرست گروه نظافت معرفي مي گردد و در اين گروه در  -2

  مي نمايد. پايين ترين رده شروع به كار

  نحوة ارتقاء بايد طبق ضوابط انجام پذيرد.  -3

  نمــودار سلســله مراتبــي بايــد در تــابلو اعلانــات، اطــاق سرپرســت تــيم درمــان، مــدير مقيمــان و سرپرســتان  -4

  ي مختلف نصب گردد.هاگروه

  يهـا ي نصـب شـده در محـل   هـا اصلاحات و تغييـرات ايجـاد شـده در نمـودار بلافاصـله در چـارت       .1 تبصره

  الذكر توسط سرپرست گروه كاري اعمال مي شود. فوق

 8با كاغذ قرمز، از رتبـة   7الي  5لازم است اسم مستعار، عنوان شغلي و رتبة گروههاي كاري از رتبة  .2تبصره 

ي مخصـوص بـر روي   هـا روي كاغذ زرد بعد از نوشتن و قـراردادن در تلـق   13الي  11روي كاغذ آبي و رتبة  10الي 

  آنها نصب گردد.سمت راست سينة 

  

  شرح وظايف مدير مقيمان -1

  انجام وظيفه طبق دستورالعمل و با نظارت سرپرست تيم درمان – 1

نظارت بر عملكرد گروه هماهنگي و ارائة گزارش روزانه به سرپرست تيم درمان در مورد مشكلات، موانع، همكـاري،   – 2

  فت يا عدم پيشرفت.اجراي قانون، حضور و غياب و ساير اعمال مرتبط به پيشر

  الگوبودن –3

  تشكيل جلسه روزانه طبق برنامه با گروه هماهنگي و سرپرست تيم درمان - 4

ارائة پيشنهاد در مورد تنبيه، تشويق، ارتقاء و عزل درجة سرپرستان گروهها به مسـئول تـيم درمـان طبـق قـوانين       – 5

  داخلي

  ماهنگي زير نظر مسئول امور اداري و خدمات مركزايجاد هماهنگي در تهية وسايل مورد نياز گروه ه – 7

لازم است اسم مستعار مدير و سمت وي بر روي پارچه سفيد رنگ نوشته شده و بر روي سـينه نصـب گـردد و بـر      – 8

  بازوي وي بازو بند سفيد رنگ بسته شود.
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  شرح وظايف گروه هماهنگي - 2

  انجام وظيفه زير نظر مدير مقيمان – 1

  روزانة پيشنهادات و انتقادات موجود در صندوق پيشنهاداتبررسي  – 2

  ي مركز، برگزاري مراسم خاص و ...)هاتصميم گيري در موارد خاص (اتفاقات ناگهاني، ميهماني – 3

  ارائة پيشنهادات در مورد تنبيه، تشويق، ارتقاء يا تنزل درجة مقيمان طبق قوانين داخلي – 4

گيري جهت برگزاري جلسات عمـومي طبـق قـوانين داخلـي (بـه جـز مـواردي كـه          پيشنهاد و مشورت در تصميم – 5

  مسئولين مركز لزوم آن را تأييد كنند)

  بررسي مسائلي كه در جلسات صبحگاهي غيرقابل حل تشخيص داده شود. – 6

  

  هاي گروههاشرح وظايف سرپرست – 3

  انجام وظيفه زير نظر مدير مقيمان – 1

  بودن الگو – 2

  ت بر عملكرد گروه كاري تحت نظارت خود و انجام امور اجتماعي محوله در گروهنظار – 3

تهية گزارش روزانه از نحوة عملكرد گروه كاري تحت نظارت خـود و ارائـة آن بـه مـدير (شـامل مشـكلات، موانـع،         – 4

  همكاري، اجراي قانون، حضور و غياب و ساير اعمال منطبق بر پيشرفت يا عدم پيشرفت)

  زاري جلسات روزانه طبق برنامه مركز جهت برنامه ريزي كارها در هر گروه كاريبرگ – 5

  ارائة پيشنهادات در مورد ارتقاء و يا تنبيه افراد تحت نظارت خود به گروه هماهنگي و اعمال آن طبق قوانين داخلي – 6

  تدارك وسايل مورد نياز در گروه خود ضمن هماهنگي با مدير و كارپرداز مركز – 7

و تأييـد مـدير مقيمـان و     33درخواست وسايل مورد نياز با پيشنهاد سرپرسـت گـروه، پركـردن فـرم شـماره       :1تبصره 

  .مسئول امور اداري و خدمات و ارائة آن به كارپرداز انجام مي گيرد

دن در لازم است اسم مستعار و گروه كاري سرپرستان گـروه بعـد از نوشـتن بـر روي كاغـذ سـفيد و قـراردا         :2تبصره 

  ي مخصوص بر روي سمت راست سينه آنها نصب گردد.هاتلق

  

  شرح وظايف گروه انتظامات – 4

  انجام وظيفه زير نظر سرپرست گروه انتظامات – 1

  همكاري با نگهبان مركز طبق دستورالعمل – 2

  برقراري امنيت و نظم داخلي مركز طبق قوانين داخلي – 3
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  مقررات مركزنظارت بر اجراي صحيح قوانين و  – 4

  ارائة گزارش از مشاهدات و بازديدهاي انجام شده در طي روز به سرپرست گروه انتظامات – 5

  ساعت 24كشيك شبانه در مراكز اقامتي به صورت شيفتي براي حفظ امنيت و ثبت اتفاقات در  – 6

وشتن روي كاغـذ سـبز و قـراردادن    لازم است اسم مستعار، عنوان شغلي و رتبة اعضاي گروه انتظامات بعد از ن :1تبصره 

  ي مخصوص بر روي سمت راست سينه آنها نصب گردد.هادر تلق

كساني كه كشيك شب داشته اند مي توانند تا قبل از جلسـة صـبحگاهي در مراسـم معمـول روزانـه شـركت        :2تبصره 

  نكنند و در ساعات كار اجتماع استراحت داشته باشند.

  .خواب تا ساعت بيداري مقيمان است زمان كشيك شب از ساعت: 3تبصره 

  .گروه انتظامات در روزهاي غيركاري نيز مسئوليت فوق را برعهده دارد :4تبصره 

لازم است در زمان تشكيل كلاسها و جلسات مراقبت مركـز توسـط گـروه انتظامـات تعطيـل نگـردد و گـروه         :5تبصره 

  انتظامات به نوبت در كلاسها شركت نمايند.

  

  ف گروه فرهنگي و ورزشي  شرح وظاي – 5

  انجام وظيفه زير نظر سرپرست گروه فرهنگي و ورزشي – 1

  ثبت فهرست كتب و ساير مكتوبات و حفظ آنها، امانت دادن و تحويل به موقع كتابها – 2

  تهية روزنامه و توزيع آنها – 3

  انجام امور تكثير و توزيع جزوات و ساير فرمهاي مورد لزوم – 4

  گهداري وسايل ورزشي، تفريحي مورد نيازتدارك و ن – 5

  تدارك تفريحات و مراسم خاص طبق دستورالعمل – 6

  تهية گزارش روزانه و ارائة آن به سرپرست گروه فرهنگي و ورزشي – 7

  داشتن برنامه روزانة كاري و نصب آن در اطاق سرپرست گروه و مدير – 8

امور شخصي و خارج از چارچوب درماني توسـط مقيمـان ممنـوع    تكثير مطالب درخواستي پرسنل مركز براي : 1تبصره 

  است.

 .در مورد امور ورزشي با مسئول امور ورزشي مركز هماهنگي لازم صورت پذيرد :2تبصره 
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  شرح وظايف گروه ايمني و نگهداري – 6

  انجام وظيفه زير نظر سرپرست گروه ايمني و نگهداري – 1

ختلف مركز و اطمينان از استفادة صحيح از وسايل و سالم بودن آنها و دادن تذكرات ي مهابازرسي روزانه از قسمت – 2

  يي كه در حفظ وسايل توجه كافي نمي شود.هالازم در قسمت

  تلف گزارش و درخواست گرديده است  ي مخهااقدام به موقع در تعمير وسايلي كه از قسمت – 3

  ي، زلزله) با سرپرستان گروهها و ساير مسئولينهمكاري در زمانهاي بروز خطر (نظير آتش سوز – 4

  تشكيل گروه تأمين ايمني از مقيمان داوطلب و هماهنگي با آنان – 5

  آموزش رعايت بهداشت و حفظ امنيت مركز به مقيمان تازه وارد – 6

ــي – 7 ــمت   بازرسـ ــتي در قسـ ــائل بهداشـ ــت مسـ ــان از رعايـ ــه و اطمينـ ــاروزانـ ــذكر درهـ ــف و دادن تـ   ي مختلـ

  يي كه مسائل بهداشتي و ايمني رعايت نمي شود.اهقسمت

در روزهاي غيركاري يك نفر از اين گروه به صورت كشيك در دسترس مقيمـان جهـت انجـام امـور ضـروري      : 1تبصره 

  خواهد بود.

ابتدا سرپرست گـروه بـه مـدير و سـپس مـدير بـا        مربوطهدر مورد تعمير وسايل در خارج از مركز طبق فرم : 2تبصره 

گي مسئول امور اداري و خدمات، درخواست تعمير را به كارپرداز ارائه مي دهد و وظيفة پيگيري به عهدة سرپرست گروه هماهن

  .ايمني و نگهداري خواهد بود

و به پيشنهاد افراد گروه ايمني  مربوطه در رابطه با عدم حفظ وسايل، رعايت ايمني و بهداشت بايد طبق فرم  :3تبصره 

ط سرپرست گروه ايمني و نگهداري به سرپرست گروه موردنظر داده مي شود. (رونوشت فرم تذكر بـه مـدير و   و نگهداري و توس

سرپرست گروه انتظامات داده خواهد شد) در صورت بي توجهي به تذكرات موضوع در جلسه گروه هماهنگي مطرح و راجع بـه  

  آن تصميم گيري مي شود.

  

  شرح وظايف گروه آشپزخانه – 7

  ام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه آشپزخانهانج – 1

ــدير و       – 2 ــاق م ــروه و اط ــت گ ــاق سرپرس ــپزخانه، اط ــب آن در آش ــپز و نص ــاهنگي آش ــا هم ــذايي ب ــة غ ــة برنام   تهي

  سالن غذاخوري

  تهية درخواست مواد غذايي با هماهنگي آشپز و ارائة آن به سرپرست گروه آشپزخانه – 3

  ام تحت نظارت آشپزهمكاري در تهية صبحانه، ناهار و ش – 4

  نظافت آشپزخانه و ناهارخوري (مرتب كردن ميز غذا، جمع كردن و شستن ظروف و پذيرايي و...) – 5

  رعايت مسائل بهداشتي طبق مقررات مركز و استفاده از دستكش، كفش مخصوص آشپزخانه و كلاه در زمان انجام وظيفه – 6

  داشتن كارت بهداشتي و تجديد آن – 7
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حانه هر روز يك نفر به نوبت از گروة آشپزخانه در مراسم ورزش شركت نمي كنـد و صـبحانه را تـدارك مـي بينـد.      در تهية صب

لازم است گروه آشپزخانه در ساعات كاري به آماده سازي سالن ناهارخوري نيز بپردازند و از ساعات كلاسها براي انجام كارهـاي  

  آشپزخانه استفاده ننمايند.

  

  وه رختشويخانهشرح وظايف گر – 8

  انجام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه رختشويخانه – 1

  هفتـــه اي يكبـــار) از خوابگاههـــا و شســـتن، ضـــدعفوني و هـــاجمـــع آوري لباســـها بطـــور روزانـــه (ملحفـــه – 2

  ساعت 24خشك كردن آنها و تحويل در مدت حداكثر 

  در رختشويخانهنظافت روزانه و رعايت مقررات بهداشتي، استفاده از دستكش، چكمه  – 3

  ماه يكبار 3ي مختلف هر هاي قسمتهاشستن و اطوكشي پرده – 4

  هاو ملحفه هاانجام تعميرات جزيي لباسها، پرده – 5

در مركز الزامي است و برنامـه بايـد در رختشـويخانه و     هاو پرده هامكتوب كردن يك برنامة شستشوي ملحفه :1تبصره 

  اطاق سرپرستان نصب گردد.
  .انجام گيرد مربوطهبايد همراه با پركردن فرم  ها، و پردههاجمع آوري و تحويل لباسها، ملحفه :2تبصره 

  

  شرح وظايف گروه نظافت – 9

  انجام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه نظافت – 1

  ي مختلف مركزها، جارو و تي كشيدن قسمتهاگردگيري داخل ساختمان و اطاقها، تميزكردن شيشه – 2

ي بهداشتي بطور مرتب و روزانه، ضدعفوني روزانة تي و شسـتن جاروهـا (اسـتفاده از دسـتكش و     هات سرويسنظاف – 3

  چكمه در زمان انجام وظيفه)

  هاو ضدعفوني كردن زمين شوي، جاروها و چكمه هابراي شستن تي هاانتخاب مكاني به غير از حمام و دستشويي – 4

ي بهداشتي، محوطه اطراف ساختمان و آشپزخانه و تخلية ها، سرويسها، سالنگذاشتن سطل زباله در داخل اطاقها – 5

  بار 2آنها، روزانه 

و جاروها، مدير و سرپرسـت گـروه نظافـت مسـئول پيگيـري       هادر صورت نبودن مكان مناسب براي شستن تي تبصره:

  .ساخت چنين مكاني است و درخواست ايجاد آن نيز بايد بصورت كتبي انجام گيرد

  

  شرح وظايف گروه فضاي سبز – 10

  انجام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه فضاي سبز – 1

ي هرز، آب دادن، هرس كردن، طراحي گياهان و درختـان در صـورت نيـاز   هااز علف هاوجين كردن و پاكيزه كردن باغچه – 2
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  جامع درمان مراكزبه بندي در رت

يابي در گروه كاري نظافت وارد مرحله جهت 13درمان،  بارتبه فرد پس از طي كردن فرايند پذيرش توسط اعضاي تيم 

  شود. مي

   تغيير نام :

كند كه بايستي شامل صفات ميبا اولين حرف نام فرد ، خود فرد با مشورت همراهان يا اعضاي خانواده يك نام مستعار انتخاب 

دوست داشته باشد. به طور مثال: فردي با نام  و ويژگيهاي مثبت باشد و شايان ذكر است كه مقيم بايد نام مستعارش را

  معنويت و .... –معنا  –مهربان  –شود با حرف ( م ) براي وي بايد صفتي انتخاب كرد، معما محــمد پذيرش مي

  باشد: ي گفتن اسم بدين صورت ميشود و نحوهو از آن پس ديگر با آن نام صدا زده مي 

  مــعما هستم سلام خانواده

  باشد كه به ترتيب عبارتند از :گروه كاري فعال مي هفت ي جامع درمانالگودر 

  انتظامات –فرهنگي و ورزشي  –ايمني و نگهداري  –آشپزخانه  –سبز فضاي –رخشويخانه  –نظافت 

  باشد.مي انتظاماتكه بالاترين گروه 

  

  ي كاري :هاها در گروهرنگ اتيكت

  آبي. –سفيد  –سبز  –قرمز  –هاي زرد شود. به ترتيب رنگتقسيم مي رنگ پنجرنگ اتيكت به  الگوي جامع درمان

 9و  10رخشويخانه ) ( 10نظافت ) ( 11و  12و  13پايين آشپزخانه، رنگ اتيكت زرد. شامل (  8نظافت تا  13از رتبه 

  آشپزخانه) 9) (  فضـــاي ســبز

 5و  6ايمني و نگهداري) ( 6و  7آشپزخانه ) ( 7و  8ل ( فرهنگي، رنگ اتيكت قرمز. شام 5پايين آشپزخانه تا  8از رتبه 

  فرهنگي و ورزشي ) 

  بالا و وسط و پايين انتظامات ) 4انتظامات، رنگ اتيكت سبز. شامل (  4ي هارتبه

  سرپرست آشپزخانه، ،سرپرست فضاي سبز ،سرپرست رخشويخانه ،(سرپرست نظافت ، رنگ اتيكت سفيد. شامل2و  3هاي رتبه

  سرپرست فرهنگي و ورزشي و سرپرست انتظامات يا ژنرال استف) ،ايمني و نگهداري سرپرست 

  مديريت، رنگ اتيكت آبي. 1رتبه 
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  ارزشيابي و ارتقاء مقيم

  ضوابط كلي

هريك از مقيمان براساس وظيفه اي كه به عهده دارند، عنوان شغلي خواهند داشت كه بـر اسـاس اهميـت، سـختي،      .1

بندي مي گردد و از رتبة بالا به پايين شماره گذاري مي شود. به اين ترتيب فردي كـه رتبـة اول را دارد    منزلت اجتماعي طبقه

  شغلش بيشترين اهميت و منزلت اجتماعي را خواهد داشت.

توسـط سرپرسـت گـروه كـاري پـر شـده و در پايـان آن روز         براي هر يك از افراد مقيم در هر روز فرم ارزيابي روزانه. 2

  مي گردد. محاسبه

باشـد و   13چنانچه معدل يك هفته فرد از ديگري بيشتر باشد مي تواند ارتقاء رتبه پيدا كنـد. مـثلاً اگـر رتبـة فـرد       .3

را آورده امكان اينكه جاي اين دو نفر تعويض گـردد   %60است، نمرة  12گردد، و فرد ديگري كه رتبه اش  %70 معدل نمره اش

  وجود خواهد داشت.

تقاء شامل سه سطح است كه هر سطح رتبه اي مخصوص به خود را  دارد. فرد مي تواند از طريق موفقيـت  مراحل ار . 4

  ي بالاتر ارتقاء يابد و برعكس آن.هادر به دست آورن نمرات بالاتر به رتبه

      شـدها ) و سـطح سـوم شـامل ار   8الي  4ي مياني (ها)، سطح دوم شامل رده13الي  9سطح اول شامل تازه واردين ( . 5

  ) است.3الي  1(

در هر سطح در پايان هر هفته نمرة فردي بالاتر از نمرة ديگران (بيش از يك رتبه فاصله) باشد. سرپرسـت كـاري وي   . 6

و يا خود او مي تواند تقاضاي ارتقاء نمايد كه در جلسة گروه هماهنگي، بررسي خواهد شد. (فرد بايد از خـود دفـاع كنـد) ايـن     

  ر موارد هم صادق است.موضوع در ساي

در صورتي كه مقيم شرايط ارتقاء را داشته باشد و در رتبه مورد نظر جاي خالي وجود نداشته باشد تـا خـالي    : 1 تبصره

  شدن جا فرد در رتبة خود باقي خواهد ماند.

  انجام مي گيرد مربوطهانتقال از يك گروه و قسمت به گروه و قسمت ديگر با تكميل فرم  :2تبصره 

  

اين اين باور درست وجود دارد كه: زندگي بدون ارزشيابي ارزش زيستن ندارد. ارزشيابي در  جامع درماندر مراكز     

  گيرد:ميبا اهداف زير صورت  مراكز

 سنجش ميزان پيشرفت مقيم -

 ارايه بازخورد عيني به مقيم -

 تعيين ميزان دستيابي مقيم به اهداف طرح درمان -

 ح درمانتدوين اهداف جديد در طر -

  تعيين جايگاه شغلي جديد براي مقيم -
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 الگوي جامع درمانانواع ارزشيابي در 

  ارزشيابي روزانه  ) 1

  ايارزشيابي دوره ) 2

  روزانه: ارزشيابي

گردد و گنجانده شود. كه توسط مدير مركز اجرا ميي مركز هاارزشيابي روزانه بايد هر روز به عنوان آخرين برنامه در برنامه

  مامي مقيمان بايد در اين جلسه حضور داشته باشند.ت

ها سركشي كاريهر روز پس از پايان زمان كار در اجتماع عصر، يكي از اعضاي انتظامات و يا يكي از سرپرستان به تمامي گروه

شرح وظايف هر  كيوسك انتظامات ) و برگ –رخشويخانه  –انبار نظافت  –انبار ايمني  –آشپزخانه  –ها كند ( خوابگاهمي

كند كه به نحو احسن و درست انجام شده باشد، چنانچه چك مي "مشاهده عيني سطح مركز  "كاري را تحت عنوان گروه

  كند تا در جلسه ارزشيابي روزانه به مدير ارائه دهد.موردي انجام نشده بود، يادداشت مي

اعضاء گروه خود يكسري وظايف را با توجه به شرح وظايف هر هر استف در پنج دقيقه آغاز كار در اجتماع صبح، براي تمامي 

كند كه انجام دهند. ( شرح وظايف هر گروه در پروتكل به صورت مكتوب است. ) سپس در كار در اجتماع گروه ، مشخص مي

عضايش گزارشي در از فرايند عملكرد ا "گزارش كاري گروه ..........  "كند و در واقع تحت عنوان عصر به اعضايش سركشي مي

دهد و يكي از آنها را نزد خود جهت كند و يكي از آنها را به انتظامات تا پايان كار در اجتماع عصر تحويل ميدو برگه تهيه مي

هاي هر هفت گروه مركز در ابتداي كلاس ارزشيابي روزانه دارد.تمامي گزارش كاريقرائت در كلاس ارزشيابي روزانه نگه مي

  شود. ات به مدير مركز تحويل داده ميتوسط انتظام

  توضيح:

اين برگه مشاهده عيني سطح مركز بر مبناي اهداف كاري هر گروه كاري به صورت كلي و يا اهداف و وظايفي كه براي هر روز 

ام شود تا مشخص گردد آيا سرپرست آن گروه كاري و اعضاي آن توانسته اند وظايف خود را انجميمكتوب كرده اند تهيه 

دهند؟ آيا توانسته اند در تعيين وظايف، زمان بندي، انتقاد پذيري، اخلاق كاري، رعايت سلسله مراتب، استفاده بهينه از نيروي 

  كار موجود، استفاده بهينه از وسايل، انتظارات را برآورده سازند؟  

د كه مشاهده عيني سطح مركز را قرائت نمايدر كلاس ارزشيابي روزانه مدير پس از عرض سلام، از انتظامات درخواست مي

گزارش كاري شان به پشت تريبون بيايند. پس از  قرائتخواهد كه جهت نمايد. و سپس از تك تك سرپرستان به ترتيب مي

دقتي كند و در صورت سستي يا بيقرائت گزارش كاري هر گروه، مدير مشاهده عينيِ نوشته شده توسط انتظامات را چك مي

تواند در دفعات اول تذكر دهد و سپس گزارش رد كند تا در جلسه هماهنگي رسيدگي شود و در پايان طه، مدير ميگروه مربو
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خواهد كه نظر خود را به عنوان قرائت گزارش كاري هر سرپرست، مدير به عنوان رياست جلسه از سرپرست مربوطه مي

  ب و بر روي تابلوي كلاس ثبت كند:نتخازير ا هايساعت گذشته  بر اساس آيتم 24پركارترين فرد گروهش طي 

 خودكنترلي -1

 رعايت اصول -2

 رعايت نظم -3

 سلسله مراتب  -4

 خودمراقبتي -5

 –ايمني و نگهداري  –آشپزخانه  –فضاي سبز  –شود، سپس رخشويخانه فرايند ارزشيابي روزانه از گروه نظافت آغاز مي

شود تا نظرشان را بعد از آن به تمامي سرپرستان برگه رأي داده مي پذيرد.فرهنگي و ورزشي و در نهايت با انتظامات پايان مي

آيتم گفته شده در بالا از بين اسامي نوشته شده از روي تابلو انتخاب كنند و همچنين نظر  5در مورد پركارترين فرد بر اساس 

ر آراء را شمرده و با حك كردن بر خود را در مورد پركارترين گروه و پركارترين سرپرست، بر روي برگه بنويسند. سپس مدي

شوند كه به پركارترين فرد، بازوبند روي تابلوي كلاس، پركارترين فرد و پركارترين گروه با توجه به حداكثر آراء انتخاب مي

رپرست، ساعت ، تا ارزشيابي فردا به بازوي خود ببندد و به پركارترين س 24شود كه به مدت پركاري به عنوان تشويق داده مي

  شود.شود كه به سينه خود نصب كند و به پركارترين گروه، كاپ پركاري داده مياتيكت پركاري داده مي

رين فرد و پركارترين گروه توسط گروه فرهنگي در داخل فرم مربوطه ( در پيوست موجود است ) ثبت گردد تا بايستي پركارت

  اي به تيم درمان تحويل داده شود جهت محاسبه ستون پركاري. در روز ارزشيابي دوره

و يا در كلاس ارزشيابي حضور  هاي كار در اجتماع مرخصي بوده است،نكته: فردي كه داراي گزارش است و يا در يكي از زمان

  تواند به عنوان پركارترين فرد انتخاب گردد.ندارد، نمي

شود، وجود داشته باشد كه هر روز هاي رسمي در آن برگزار ميچارتي به صورت زير بايد در سالن اجتماعات كه كلاس نكته :

  در پايان كلاس ارزشيابي، گروه فرهنگي آن را پر كند.

  

  "ها چارت پركاري "

  پركارترين فرد :                  برادر .........................................

  پركارترين سرپرست :         برادر ..........................................

  پركارترين گروه :               برادر ..........................................
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  ره اي:ارزشيابي دو

  گردد.روز يكبار توسط اعضاي تيم درمان انجام مي گيرد و در كلاس رسمي اعلام مي 14اي هر ارزشيابي دوره ♣

  كاري قيد گردد. به طور مثال:گروه –رتبه  –بر روي هر اتيكت بايد به ترتيب نام مستعار   ♣

  

  نام مستعار :             برادر عالي

  بالا 4   رتبه :                    

  گروه :                 انتظامات      

  نام مستعار :               برادر حاكم  

  پايين 9رتبه :                       

  گروه :                 آشپزخانه     

  

نام مستعار افراد حاضر اتاق مدير با نصب  –سالن اجتماعات مقيمان  –تابلوي نمودار ارزشيابي بايد در ساختمان تيم درمان  ♣

  شان وجود داشته باشد.در مركز با جايگاه شغلي

  ي ارتقاء: نحوه

باشد كه اي ميگذاري ارزشيابي دورهباشد و نيز بر اساس جدول نمرهرتبه از جايگاه قبلي وي مي دوميزان ارتقاء براي هر فرد 

  باشد.به شكل زير مي

 

   13............. / ........... رخ ............. /اي موگذاري ارزشيابي دورهجدول نمره 

 

 

  تعداد

 پركاري

  

 سمينار

  

 تشويق

  

 تنبيه

  

 غيبت

تعداد 

 مشاركت

نمره 
M.M 

تيك 

 جمعي

تيك 

 فردي

نمره 

 استف

نمره به 

 خود

 رتبه

 مقيم

  نام

  مقيم
 

ف
دي
ر

  

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

 2 در حاكمبرا 2 65 64 35 28 15 8 0 0 0 - 4

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

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

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

  

  محاسبه موارد داخل جدول به ترتيب عبارتند از: شيوه    

  نام مقيم:

  شود. ترين رتبه به ترتيب بر اساس نام مستعار نوشته ميتبه تا پاييننام يك يك مقيمان از بالاترين ر

  رتبه مقيم:

  شود.باشد، نوشته ميدر جلو نام هر فرد رتبه وي كه نشان دهنده جايگاه شغلي وي در طول چهارده روز طي شده مي
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او در ارزشيابي مدنظر قرار  ه جديدرتبچنانچه مقيمي در طي چهارده روز تنبيه افت رتبه براي شامل حال وي شده،  نكته:

  گيرد.مي

  نمره فرد به خودش:

شود تا نظرش را در مورد خودش با باشد، روز قبل از ارزشيابي به هر مقيمي يك فرم داده ميطبق فرمي كه در پيوست مي

فرم پيوست  5و  4ؤالات گذاري آن به صورت مستقيم است به غير از سي نمرههاي موجود انتخاب كند. نحوهتوجه به گزينه

  پروتكل.

  

  نمره فرد توسط استف

شود تا قيم توسط خودش داده ميها فرم ارزيابي مباشد، روز قبل از ارزشيابي به هر يك از استفطبق فرمي كه در پيوست مي

گذاري آن به صورت مستقيم است ي نمرههاي موجود انتخاب كند. نحوهنظرش را در مورد اعضاي گروه خود با توجه به گزينه

  فرم پيوست پروتكل. 5و  4به غير از سؤالات 

  باشد.مي 70عدد  "ارزيابي مقيم توسط استف   "و   "مقيم توسط خودش  "سقف نمرات در هر دو فرم ارزيابي  نكته:

  

  مجموع انتقادات ( مشاركت) فردي :

) داشته است.اين  .M.Mگاهي ( روز در جلسه صبح 14مجموع تعداد انتقاداتي است كه هر فرد به شخص ديگري در طي 

  شاخص نشانگر ميزان آگاهي مقيم از محيط اطراف و بينش  و قضاوت وي است.

  مجموع انتقادات ( مشاركت ) جمعي :

) داشته است.  .M.Mروز در جلسه صبحگاهي (  14ها در طي مجموع تعداد انتقاداتي كه هر فرد به اشخاص يا گروه كاري

  آگاهي مقيم از محيط اطراف و بينش قضاوت و تفكر پيامدي وي است.اين شاخص نشانگر ميزان 

  :  .M.Mنمره 

براي هر روز جلسه صبحگاهي، فرم ارزيابي جلسه صبحگاهي بايد توسط اعضاي تيم درمان يا ياوران پر گردد. كه در پيوست 

  فرم ارزيابي جلسه صبحگاهي موجود است.

  4تا  1سوالات 
  14تا  6و سوالات 

  كاملا موافقم  موافقم  مخالفم  كاملا مخالفم  نظري ندارم

  5  4  3  2  1  نمره

  2  3  4  5  1  5و  4سوالات 

  4تا  1سوالات 

  14تا  6و سوالات 
  وافقمكاملا م  موافقم  مخالفم  كاملا مخالفم  نظري ندارم

  5  4  3  2  1  نمره

  2  3  4  5  1  5 و 4سوالات 
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  عبارتند از :هاي جلسه صبحگاهي به ترتيب اجرا مشاركت

   –بازي و تفريح  –پند  –اخبار هواشناسي  –اخبار اقتصادي  –اخبار ورزشي  – مركز اخبار  –اخبار اجتماعي  –اخبار سياسي 

شود تا هم سطح مشاركت ميي فوق طبق فرمت نمره گذاري به هر مقيم مشاركت كننده نمره داده هابه هركدام از مشاركت

فزايش يابد و هم به نوعي آنها براي كسب نمرات جهت ارتقاء رتبه در جلسه ارزشيابي دو هفتگي مقيمان در جلسه صبحگاهي ا

  ترغيب شوند.

  مشاهده فرايند نويس.

گردد. بهتر است كه كنندگان جلسه صبحگاهي روز بعد، در پايان جلسه صبحگاهي توسط مدير مركز تعيين ميمشاركت نكته:

بازي و تفريح از افراد داراي اتيكت زرد انتخاب كرد.  –اقتصادي  –ورزشي  –ماعي اجن –براي قرائت اخبارهاي سياسي 

مشاهده فرايند نويس از افراد اتيكت قرمز انتخاب كرد. و براي پند از افراد  –هواشناسي  – مركزجهت قرائت اخبار 

ابتدا براي آنها در مورد فوايد داشتن اتيكت سبز و سفيد برگزيد. چنانچه افراد داراي تمايل براي انجام مشاركت نبودند، 

  گردد. ميهاي درماني آن توضيح داد و حتي باز هم در صورت عدم تمايل،  انتصابي تعيين و جنبه مشاركت

 

  :  M.Mمحاسبه نمره  نحوه

آوري جمع روز قبل را 14هاي ارزيابي روز قبل از ارزشيابي، روانشناس مركز به كمك سرپرست گروه فرهنگي، مجموع برگه

روز را با همديگر  14هاي انجام شده ( يعني نمره كل فرد مثلا از اخبار سياسي و....) در طي كرده و سپس تك تك مشاركت

  نمايد.مي 14زند تا مجموع نمره مشاركت براي هر فرد به دست ايد و آن را تقسيم بر ميبراي هر مقيم جمع 

   : تنبيهات

روز گذشته به خاطر آن به جلسه هماهنگي مراجعه كرده  14و خطايي است كه فرد در طي  مجموع تعداد رفتارهاي اشتباه

  اعضاي تيم درمان قرار گرفته است. –مدير  –است و بابت آن مورد تنبيه با توجه به نظر سرپرستان 

   : تشويقات

وز گذشته در جلسات هماهنگي ر 14بخش فرد در طي مجموع تعداد تشويقاتي است كه با توجه به عملكرد مثبت و رضايت

  اعضاي تيم درمان به دست آورده است. –سرپرستان  –توسط نظر مدير 

   : سمينار

 –تصادفي  –روز گذشته از خود ارائه داده است. ( سمينار خودآشكاري  14مجموع تعداد سمينارهايي است كه فرد طي 

  تنبيهي ) –تخصصي 

   : تعداد پركاري

هاي ارزشيابي روزانه به عنوان پركارترين فرد از سوي مدير و روز گذشته در كلاس 14كه فرد طي مجموع تعداد دفعاتي است 

  سرپرستان انتخاب گرديده است.

شود، يك نمره مثبت براي فرد در در پركارترين فرد كه هر روز در ارزشيابي روزانه توسط مدير و سرپرستان انتخاب مي نكته :

گيريم. ( در قسمت ن گروه براي تمامي اعضاء آن گروه، تك تك، يك نمره مثبت در نظر ميگيريم و در پركارترينظر مي

  ارزشيابي روزانه توضيحات لازم ارائه شده است. )

  باشداي ميتواند حداكثر دو رتبه ارتقاء يابد كه با توجه به عملكرد فرد از جدول ارزشيابي دورهدر هر ارزشيابي فرد مي نكته:
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  روزانه  ق و منظم دقيمه برنا

  
موزشي آن نيز در مدت آي هاتهيه شده و محتواي برنامه )TCمدار (از رويكرد اجتماع درمان  قتباساين برنامه با ا

  گردد. ميسه و نيم ماه اجرا 

  

  ملاحظات  ساعت  برنامه   رديف

    صبح  7  بيداري  1

     7:30الي 7  نظافت شخصي  2

    8الي  7:30  مراسم پرچم و ورزش  3

    9الي  8  صبحانه  4

    10الي  9  *جلسه صبحگاهي  5

    10:30الي  10  استراحت  7

    11:30الي  10:30  كار در اجتماع *  8

    12الي  11:30  استراحت  9

    13الي  12  *كلاس آموزش   10

    14الي  13  نماز و ناهار  11

    16الي 14  استراحت                      12

    17الي  16  سمينار*  13

    17:30الي  17  استراحت                        14

    18:30الي  17:30  جلسه خانگي*  15

    20:30الي  18:30  تفريح و سرگرمي  16

    21الي  20:30  استحمام  17

    22الي  21             شام   18

    23الي  22  تماشاي تلويزيون  19

     23 خاموشي  20
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  قوانين  اجراي مراسم پرچم -1

  شود.صبح، مراسم پرچم اجرا مي 6:20الي  6:10ر روز در ساعت ه – 1

بر روي يك ميله نصب بشود (به ترتيبي كه پرچم جمهوري اسلامي بـالاتر  لازم است پرچم جمهوري اسلامي ايران  – 2

استاندارد بـوده و   از پرچم مركز قرار گيرد.) محل پرچم بايد در معرض ديد تمامي پرسنل و مقيمان در طي روز باشد. ارتفاع آن

  وآمد نشود.محل آن طوري انتخاب گردد تا مانع رفت

  اندازة پرچم مطابق استاندارد پرچم خواهد بود. – 3

  شركت تمامي مقيمان در مراسم پرچم ضروري است. مگر در مواردي كه دليل موجه وجود دارد. – 4

. شـروع مراسـم پـرچم بـا سـوت سرپرسـت گـروه        مسئول اجراي اين برنامه مدير مقيمان و گـروه انتظامـات اسـت    – 5

  شود.انتظامات آغاز مي

افراد دور پرچم به حالت ايستاده و خبردار مي ايستند. در غير اين صورت ايستادن به حالت نيم دايره خواهـد بـود.    – 6

  متري از پرچم) 2(در فاصلة 

يران پخش مي گردد. سپس همه بـا هـم نيـايش    پس از ايستادن افراد به شكل دايره ابتدا سرود جمهوري اسلامي ا – 7

صبحگاهي را مي خوانند. يكي از افراد كه ترجيحاً در پايين ترين رده است شروع به خوانـدن نيـايش كـرده و بقيـه تكـرار مـي       

قسـمت تقسـيم    15ي مشخص تقسيم گردد و خوانده شود. (يعني اگـر از روز اول بـه   هاكنند. لازم است متن نيايش به قسمت

  است تا انتها به همان نحو خواهد بود) بعد از اتمام نيايش با سوت سرپرست گروه انتظامات همه كف مي زنند. شده

  

  ي مداخله ايهاگروه

  آموزشي -گروههاي حمايتي  -1

آموزشي،  –مراجع به صورت حمايتي  30تا  10ساعت با شركت  1جلسه در هفته به مدت  1ها اين گروه

  س برگزار مي گردد.توسط ياور يا روانشنا

يي است هاهدف آن ايجاد همبستگي و رابطة عاطفي و احساس مثبت بين اعضاء و همچنين آموزش سرفصل

  كه مراجعان لازم است از آن مطلع باشند.

برگزاري گروه به اين شكل است كه يكي از مراجعان شروع به صحبت، شكايت يا درد و دل مي كند. گروه 

حمايت توسط درمانگر تشويق مي شود. پس از آن اطلاعاتي دربارة موضوع مطرح شده، براي همدردي، همدلي و 

  به گروه داده مي شود. ممكن است اين اطلاعات توسط يكي از مراجعان يا درمانگر يا ياور مطرح شود.

 شوند شامل موارد زير است كه در هر جلسه مي توان يكميموضوعاتي كه در طي اين گروهها آموزش داده 

  يا چند مورد از آنها را مطرح نمود:

  شامل: الگوي جامع درمانآموزش مفاهيم  - الف
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  آموزش فلسفه الگوي جامع درمان - 

 فرايند گروهي موجود در آن - 

  قوانين و مقررات (با هدف آموزش منظم) - 

  ساختار و راهبرد (هرم قدرت) - ب

  برنامة روزانه (آموزش عملي نظم و برنامه ريزي) - پ

  اشت شامل:آموزش بهد -ت

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

ي بهداشتي، آشپزخانه، سالن غذاخوري، خوابگاه و داخل ساختمان، هابهداشت محيط (سرويس - 

  كوچه، محله و شهر)

  تغذيه (اهميت تغذية خوب، خوراك روزانه، نيازهاي غذايي، بهداشت موادغذايي) - 

  شامل:آموزش اختلالات مربوط به مواد  - ث

  علل و عوامل اجتماعي، روانشناختي، فرهنگي و معنوي اختلالات مربوط به مواد - 

  اجتماعي) –عوارض اختلالات مربوط به مواد (فردي  - 

  آموزش پيشگيري از عود - 

 آموزش انواع و اهداف درمان - 

 -   

  ها ي شناخت وسوسهگروه -2

  روز در هفته با شركت 6گر به صورت ها بسته به شرايط مركز از نظر وسعت محل و تعداد درماناين گروه

  نفر به مدت يك ساعت و نيم توسط روانشناس يا مددكار برگزار مي شود. 30الي  10

يكي از مقيمان جديد داوطلبانه افكار خود را دربارة وسوسة اخير خود براي مصرف مواد توضيح مي دهد.  .2-1

را نتيجه گرفت، بدين ترتيب مقيمان كم كم به افكاري كه با پرسش مي توان احساس ادراك منتج از آنها 

  عواطف و احساسات خود، آگاهي پيدا مي كنند.

خود را در »  بررسي افكار همراه با وسوسه روزانه«يك مقيم در حال گذراندن مرحلة درمان، داوطلبانه فرم  .2-2

اسخ منطقي به افكار فرد اختيار گروه مي گذارد تا در مورد آن بحث شود. هدف از اين مرحله پيداكردن پ

 -5بي توجهي به امور مثبت،  – 4فيلتر ذهني،  - 3تفكر همه يا هيچ،  -2تعميم دادن  -1(شامل پرهيز از 

 -10سرزنش و شخصي سازي،  -9بايدها،   -8استدلال احساسي،  -7بزرگ نمايي،  -6نتيجه گيري شتابزده 

ه، تسهيل كننده است. هدف از اين مرحله ايجاد برچسب زدن به شكل گروهي است و درمانگر در اين مرحل

  ذهني پويا براي پرهيز از چرخة تكراري فرضيات و افكار غيرمنطقي و احساسات حاصله از آن است.
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خود را » بررسي افكار همراه با وسوسة روزانه«يك نفر از مقيمان كه در مرحله ترخيص تدريجي است فرم  .2-3

  ه است با گروه مورد بررسي قرار خواهد داد.كه در طي مرخصي خود تكميل كرد

  ي رفتاري مي كند.هاگروه با تحريك درمانگر، شروع به تصحيح كردن افكار غيرمنطقي و توصيه .2-4

  ي رفتاري مي تواند شامل موارد زير باشد:هاتوصيه
وههاي حامي، تصور صحبت در مورد وسوسه، مشغول كردن خود به كاري ديگر، تماس با دوستان بهبوديافته و گر

موجي بودن وسوسه كه اوج مي گيرد و فرو مي نشيند، تمرين آرام سازي، تنفس عميق، تغيير موقعيت و 

  دورشدن از وضعيت قبلي، تصور عواقب منفي مصرف، تصور پيامدهاي مثبت عدم مصرف، و ... .

  يل كنند.يا گروهها ياوران ملزمند فرم مربوطه را تكم هابراي اين كلاس : 1 تبصره

اين كلاسها به صورت ساختار يافته در طول مدت يكماه اجرا و در ماههاي بعد به صورت  بهتر است : 2تبصره

  داند)مييكي از اصول درمان موفق را تكرار مكرر جلسات پيشگيري از عود  NIDAمكرر تكرار شود ( 

  

  گروه رويارويي ( مواجهه ) -3

مقيم به شـكل تعـاملي توسـط روانشـناس دوره      10 – 12ته در هفته با شركت ساع 5/1جلسه  2اين گروهها به صورت 

گروه مواجهه جهت بررسي مشكلات بين فـردي و اجتمـاعي فـرد اجـرا ميشـود. هـدف از آن        ديده تيم درمان، برگزار مي گردد

زنـدگي گذشـته و حـال مقـيم      ي دفاعي نوروتيك و نابالغ درهامكانيسم ي دفاعي فرد با عوارض برخي ازهارويارويي با سيستم

  مي باشد.   بوده، و انتقال مسئوليت آن به دوش فرد

شيوه گروه مواجهه برگه اي مناسبترين براي مراكز است به اين شكل كه افراد مشكلات بين فردي و اجتمـاعي خـود را   

هفته برگـزار ميشـود و قبـل از     كلمه نوشته و داخل برگه دان ميريزند اين جلسات سه روز در 10به صورت جملاتي با حداكثر 

برگزاري جلسات برگه دان توسط تيم درمان باز شده ارزيابي ميشود و فرد مواجهه شونده انتخاب ميگردد فـرد مواجهـه شـونده    

در يكي از جلسات رسمي قبل از جلسه مواجهه معرفي ميگردد در جلسه مواجهه افراد شـامل سـه نفـر از مقيمـان ارشـد فـرد       

ي گفتگـو ،  هـا ي مينشينند و جلسه با بررسي و اعـلام موضـوع در فـاز   هانفر ديگر از مقيمان به صورت داير 8و  مواجهه شوند ه

رويارويي و اجتماعي مورد بررسي قرار ميگيرد افراد انتخاب شده جهت مواجهه از مقيماني كه مراحل اوليه درمان را طي كـرده  

  . و در مراحل پاياني درمان نيستند انتخاب ميشوند

  باشد. ميانجام اين برنامه به عهده يك يا دو نفر از اعضاء تيم درمان 

برنامة گروه با صحبت داوطلبانه مقيم آغاز شده و مفهوم صحبت او با وي بررسي مي شود. اين رويارويي با توجه به 

مشاركت خواسته شود و موضوع  از ساير افراد گروه» تجربة مشابه«رفتار و گفتار مقيم صورت مي گيرد. پس از آن در مورد 

مطرح شده را مجدداً به داوطلب اوليه بازگردانده و در مورد اينكه اين حس قبلاً كجا احساس شده، از وي سوال شود، اين 

احساس حتماً هم در گذشته دور و هم در گذشته نزديك و در حال حاضر تجربه شده است كه مي توان آن را به مقيم نماياند 

  مكانيسم دفاعي نادرست ربط داد. و آن را با
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  جلسات اجتماع

  جلسات صبح گاهي  - 1

ي روزانه است كه كاركرد درماني دارد، گرايش آن عمدتاً رفتاري و تا حدي هاجلسات صبحگاهي جزء برنامه. 1-1

رك، شناختي، با تأكيد بر اينجا و اكنون است و هدف آن تطابق فرد با زندگي روزانه، ابراز تمايلات مشت

  افزايش احساس مشترك جمعي و حل مسائل و مشكلات فردي مي باشد.

  زمان تشكيل جلسات صبحگاهي هر روز صبح مطابق برنامة روزانه و به مدت يك ساعت مي باشد.

كلية مقيمان، و ياوران حاضر در مركز و يكي از اعضا تيم درمان در جلسة صبحگاهي شركت مي كنند و  .1-2

  روههاي كاري و يا مدير هدايت جلسه را به عهده مي گيرد.يكي از سرپرستان گ

موضوعات مطرح شده در جلسات صبحگاهي شامل مسائل فردي، مسائل مربوط به اجتماع، اخبار (سياسي،  .1-3

اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، ورزشي، هواشناسي و اخبار مركز )، پند، بازي، ارائة گزارش مشاهده گران  

ي هاانتخاب افراد براي فعاليتهاي فوق الذكر در روز بعد است. تصميم گيري در مورد برنامهفرايند و همچنين 

  سمينار نيز در جلسات صبحگاهي انجام مي گيرد.

برگزاري يك جلسه صبح گاهي خوب ميتواند بسياري از مشكلات بين فردي و اجتماعي مركز را كه با توجه به 

و وجود افكار زندان در بين آنان  شيوع دارد به شكل معني داري تعداد مددجويان و شرايط فردي افراد 

  كاهش دهد.  

  افراد اجراكنندة هر يك از قسمتها از روز قبل مشخص مي شوند. :1تبصره 

با توجه به بالا بودن تعداد شركت كنندگان در جلسه صبح گاهي بهتر است در شروع كار مركز تا  :2تبصره 

  برگزاري جلسات ، اين جلسه توسط ياور ارشد و ياوران اداره شود رسيدن به شرايط نسبي براي

: افزايش زمان براي طرح مسائل فردي و اجتماع با توجه به زياد بودن افراد شركت كننده در جلسه 3تبصره 

   .الزامي است
  

  مشاهده فرآيند

 مشاهده، در عبارت ديگر،  به تمركز است. ديدن همراه با توجه و مشاهده، چيزي بيشتر ازديدن است. مشاهده

فرايند متشكل  ازمراحل   مورد تفسير وتحليل  قرار مي گيرند. قرار مي گيرند و مدنظر ي حواس ديگر نيزهاداده

شبانه) مبتني  (بويژه جاسه  صبحگاهي و انجام يك  كار است.درمشاهده فرايند،وقايع واتفاقات  جلسات،گروهها

  ر مي گيرد:برمحورهاي  زيرمورد مشاهده  قرا

  افراد) تميزي مكان و (آراستگي، مشاهده شرايط فيزيكي. 1

  مشاهده  اينكه ما درجلسه چگونه  عمل   كرديم.. 2

  مشاهده چگونگي حفظ ارتباطات. 3
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  ):Process Observer( فرايند مشاهده گر

جلسه  ه صبحگاهي وداوطلبانه جهت مشاهده فرايند جلس نفري هستندكه بطور دو فرايند، ناظر يا مشاهده گر

 پايان به افراد حاضر در در صحبت نمي كنند و اين افراد فقط مشاهده گرند، شبانگاهي (يك نفر) انتخاب مي شوند.

  جلسه ارايه مي دهند. را از اجتماعي خود بردداشت فيزيكي و جلسه بازخورد مي دهند و
  

  ):Time of  Process Obsevation(  زمان مشاهده فرايند

 منظم اين عمل در طوره ب گروهها انجام شود اما جلسات و تمام اوقات در در كلي مشاهده فرايند مي تواندطوره ب

  جلسه شبانگاهي صورت مي گيرد. صبحگاهي و جلسه

  

  ):General Principle  of  Process Observation( اصول كلي مشاهده فرايند

ن جلسه توجه به اصول پايا گران فرايند بايد درمشاهده شود. گزارش مشاهده گر فرايند بايد متبلور اصول كلي در

  را ارايه دهند: رش خودكلي زيرگزا

  شناخت مباحث مهم -

  شروع كردند. مشخص نمودن افرادي كه به صورت عامل مثبت يا منفي بحثي را -

  توجه به تغييرات روحيه اي كه درجريان جلسه اتفاق مي افتد. -

  رعلل افكا تعبير  وتفسيردلايل و -

  برجسته مي كند. ابداع  خطوط راهنمايي كه مباحث مهم را خلاصه و -

  آمدند. بيان افكار واحساسات خود درمورداينكه چرا تغييرات خلقي بوجود -

  تعبير اينكه افراد درهنگام تغييرات خلقي چه افكار واحساساتي  داشتند. -

  دقيقه 5يا2خلاصه نمودن جلسه در -

  

  :)Therapeutic Effects  of Process Observation( يسينو اثرات درماني مشاهده فرايند

نمي گرفته  را بكار يا آنها نبوده و دارا را آنها سبب تقويت ويژگيهايي مي شود كه افراد معتاد نوشتن مشاهده فرايند،

  اين ويژگيها بطورخلاصه عبارتنداز: اند.

  افزايش دقت وحساسيت درگوش دادن -

  پيرامونافزايش آگاهي نسبت به محيط   -

  افزايش بينش نسبت به علل رفتارديگران  -

  افكار وعواطف) نگرشها، (بازخوردهايي كه او مي دهد، افزايش بينش نسبت به علل رفتارخود  -

  افزايش توانايي قضاوت صحيح  -

  تقويت توانايي انتقادسازنده  -

  تمرين وتقويت ابرازوجود  -
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  تمرين وتقويت برقراري ارتباط صحيح  -

  افزايش صداقت  -

  مهارتهاي نوشتاري تمرين وتسلط در  -

  تقويت توانيي بكاربردن كلمات وجملات صحيح  -

  سازمان دهي مطالب ي خلاصه سازي وهاتقويت مهارت  -

  :خطوط راهنماي مشاهده فرايند نويسي

  آيا جلسه به موقع شروع شد؟ -

  خودمراقبتي افراد درجلسه چگونه بود؟  -

 تند؟منظم ترين ونامنظم ترين اعضا چه كساني هس  -

  مشكلات فردي:

  آيا افراد  مشكلات واقعي خودرامطرح مي كنند؟  -

  ----- مشكلات  واقعي  خودرا مطرح  نكردند زيرا ---------به نظر من برادران  -

  ميزان توجه افراد به مشكلات چقدربود؟  -

  بوده است.------مهمترين مشكل فردي مطرح شده  به نظر من   -

  مشكلات جمعي:

  مهم درجلسه  امروز مطرح شد؟آيا مشكلات جمعي   -

  آيامشكلات جمعي مهم ديگري بوده  كه مطرح  نشده  است؟چرا؟  -

  واكنش افراد هنگام بيان مشكلات جمعي چگونه  بوده  است؟ -

  چه كساني خوشحال وچه كساني عصباني يا بي تفاوت بوده اند؟  -

  د؟آيا افرادي مشكلات را براي گذراندن  وقت(يا تيك خوردن) مطرح  كردن  -

  مهمترين مشكل جمعي مطرح شده كدام است؟  -

  كم اهميت ترين مشكل جمعي مطرح شده كدام است؟  -

  :اخبارها

  آيا اخبارها جالب ومرتبط با مسايل روز بود؟  -

  ------- اخبار سياسي  -

  ------ اخبار اجتماعي  -

  ------- اخبار ورزشي   -

  ------- اخبار اقتصادي -



51 

 

  ------ اخبار هواشناسي   -

  اي تهيه اخبار به ميزان كافي وقت صرف كرده بودند؟آيا افراد بر  -

  بلا تمرين كرده بود؟قآيا گوينده اخبار   -

  پند:

  آيا پند ويژگيهاي يك پند خوب را داشت؟  -

  آيا توضيحات ارايه كننده پند قانع كننده بود؟ -

  بازي وتفريح:

  آيا بازي تكراري بود؟  -

  آيا ديگران از بازي لذت بردند؟  -

  ي توانست افراد را به مشاركت وادارد؟تاچه اندازه باز  -

  مديريت وكنترل ارايه دهنده بازي چگونه بود؟  -

  جمع بندي:

  جلسه چگونه بود؟ روحيه افراد در -

  خوشحال يا ناراحت بودند؟ چه كساني بي تفاوت،  -

  آيا افرادي نيز مخل ارتباطات بودند؟ -

  ي انحرافي مطرح كردند؟هاايا افرادي بحث  -

  چگونه بود؟ مديريت رييس جلسه  -

  نوبت را رعايت مي كرد؟ آيا او  -

  مكان نظارت داشت؟  زمان و بر آيا او  -

 را كنترل مي كرد؟ هاآيا او ورود وخروج  -

  

استفاده از مقيمان در واحد درمان نگهدارنده تحت هيچ شرايطي در هر سطح درماني حتي ياور مجاز  : 1تبصره 

  .نيست

ي آموزشي مربوط به درمان نگهدارنده براي مقيمان و خانواده آنان هابرنامه ي آموزشي مركزهادر برنامه :2تبصره 

  گنجانده شود.
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  هم آموزي (سمينار)  - 2

بر گوش دهي، سخنراني و رفتارهاي مفهومي تأكيد دارد و هدفش ايجاد تعادل بين تجارب شناختي و  .2-1

  هيجاني مراجع است.

  مدت يك ساعت است.به زمان تشكيل هم آموزيها صبح و  .2-2

با شركت همة افراد مقيم تشكيل مي گردد و اغلب هدايت آن بعهدة مقيمان است ولي  هاهم آموزي .2-3

  درمانگران و سخنرانان مدعو نيز مي توانند تسهيلگري جلسات را بعهده بگيرند.

، فلسفي و....... قرار مي. موضوعات مطرح شده ميتواند در گستره وسيعي از انواع موضوعات اجتماعي ، عل2-4

گيرد اما ترجيحا با توجه به سطح تحصيلات گروه درمان جو بهتر است موضوعات ساده با تاكيد بر ابزارهاي 

بهبودي ، مسائل بهداشتي ، تغذيه و..... باشد اين جلسات توسط افراد مقيم بصورت سخنراني ارائه مي گردد. 

  نيز بصورت داوطلبانه توسط مقيمان پيشنهاد و اجرا مي گردد. در پايان هر سمينار يك نوع بازي يا تفريح

فرد ارائه دهندة موضوع سمينار و نيز فرد يا افراد اجراكنندة بازي يا تفريح روز قبل مشخص مي   :1تبصره

  گردند.

  

  جلسات خانگي - 3

شركت كننده  افراد منظور از جلسات خانگي جلساتي است كه به طور منظم در برنامة روزانه برگزار مي شود.

در آن صرفاً مقيمان هستند و طول زمان آن مطابق برنامه خواهد بود. طرز نشستن آزاد و محل آن يكي از خوابگاهها 

  به صورت گردشي است.

جلسات خانگي فاقد ساختار بوده در عين قانوني، رسمي و ضابطه داربودن، روابط كلامي منعطف تر است. 

مولاً يك هماهنگ كننده و گاهي يك نفر از انتظامات) طراحي و اجرا مي شود. هماهنگ جلسه توسط مقيم ارشد (مع

  كننده مسائل و اطلاعات مربوط به مركز را ارائه مي دهد.

موضوعات مطروح عبارتند از: مسائل مورد علاقة خانواده كه به روند اداره كردن خانه مربوط است. بيان مسائل 

  نه كه منجر به رشد فردي مي شوند و عوامل آسيب رسان و غيره.عاطفي و شناختي، مسائل همدلا

در اين جلسه افراد مي توانند براي ديگران نيز صبحت كنند اما به شرطي كه بي حرمتي به ديگران نباشد. 

ذكر تجارب قبلي مقدور است و بايستي بدآموزي نداشته باشد. در اين جلسه فرايند مشاهده كاملاً دقيق (شبيه 

  صبحگاهي) نوشته شده و در اختيار تيم درمان قرار مي گيرد جلسة
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  ي عموميهانشست - 4

تشكيل مي  مركر جامع درمانهاي عمومي براي بيان رفتارهاي منفي، و نگرشها و اتفاقات درون . نشست4-1

 گردد و هدف آن تشخيص مشكلات، افراد موثر در پيداكردن مشكلات و تقويت رفتار و نگرش مثبت در

  اجتماع است.

  هاي عمومي و همچنين مدت جلسه محدوديتي ندارد.. زمان نشست4-2

ها، مدير مقيمان، مسئول مركز و يا پيشنهاد هاي عمومي بنا به ضرورت و يا پيشنهاد سرپرست گروه. نشست4-3

  تيم درمان تشكيل مي گردد.

ان و مسئولين مركز در نشستهاي عمومي به جز مواردي كه منع طبي وجود دارد، ساير مقيمان، درمانگر .4-4

  شركت مي كنند.

ي لازم قبل از شروع جلسه بين آنها در مورد هاتسهيلگري اين گروه به عهدة پرسنل مركز بوده و توافق. 4-5

  نحوة ادارة نشست و نتيجه آن بعمل مي آيد.

ندان باشد، فرد در مقابل جمع زدر زمان تشكيل اين نشست، چنانچه موضوع تنبيه يك فرد جهت ارجاع به . 4-6

نفر از تيم درمان و مسئول مركز  3نفر كه شامل  4نشيند، گروه مسئولين در يك رديف نيم دايره (حداقل مي

  و يا جانشين وي است) در مقابل وي مي نشينند. ساير افراد نقش مشاهده گر را دارند.

  بت كردن ندارد.در مورد ارجاع به زندان، فرد توبيخ شده اجازه صح :تبصره

  

  تشويق و تنبيه

  

  ضوابط مربوط به تشويق

  چنانچه فرد رفتار مناسب و پسنديده اي داشته باشد مي تواند مورد تشويق قرار گيرد. – 1
  مراحل و انواع تشويق عبارتند از: – 2

  الف: تقدير كلامي، در جمع اعضاي اجتماع و يا در جمع گروه كاري
  مخصوص در گروه، اجتماع (همراه با دلايل) ب: تقدير كتبي و نصب در محل

  ج: استفادة بيشتر از امكانات در داخل، در صورتي كه به انجام وظيفه آسيبي وارد نشده و خارج از قواعد مركز نباشد.
  اتيي خدمهاح: پيشنهاد سپري كردن دورة كارآموزي پس از پايان دورة درمان و شروع به كار در مركز به عنوان ياور يا شغل

تشويق از مرحلة الف تا ب مي تواند از طرف سرپرست مربوطه و يا مقيمي براي مقيم ديگر يا تعدادي از مقيمان براي يك  – 3
  دبه پيشنهاد سرپرست يا مقيمان و تصميم گيري گروه هماهنگي امكان پذير است. ،"ح"و  "ج"نفر انجام گيرد و مرحلة 

راي مديران و سرپرستان جدا از مراحل تشويق مي باشد و شامل استفاده از اطاق داراي استفادة بيشتر از امكانات ب: 1تبصره 
تلويزيون، ضبط، ويدئو و يخچال است. براي همة سرپرستان يك اطاق درنظر گرفته شود و براي مدير يك اطاق با همة وسايل 

  ذكر شده و تلفن لازم است.
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  ضوابط مربوط به تنبيه
  ته شده براي افراد به ترتيب شدت و شيوة تصميم گيري در مورد آنها شامل موارد ذيل مي باشد:تنبيهات درنظرگرف – 1
  

  افراد تصميم گيرنده و مجري  نوع تنبيه  رديف

  تصميم گيري و اجرا توسط هر فرد (Talking to)صحبت كردن   الف
  ب

 (Pull up)تذكر 
رپرست و يا مدير. تذكر در تصميم گيري و اجرا توسط هر فرد همتراز، رتبة بالاتر، س

  مورد مدير توسط سرپرست تيم درمان انجام مي گيرد.
  ج

 (Job demotion)افت رتبه 
به پيشنهاد سرپرست گروه و تصميم گيري گروه هماهنگي. در مورد مدير به پيشنهاد 

  مقيمان و تصميم گيري تيم درمان و گروه هماهنگي انجام مي گيرد.
  تصميم گيري و اجرا توسط سرپرست گروه (Time out)تنها نمودن   د
  هـ

 (Hair cut)اصلاح 
به پيشنهاد سرپرست گروه و يا سرپرست انتظامات و يا مدير، تصميم گيري توسط گروه 

  هماهنگي، مجريان توسط گروه هماهنگي تعيين مي شوند.
  و

 (Learning experience)تجربة يادگيري 

نتظامات و يا مدير، ياور و يا تيم درمان، تصميم به پيشنهاد سرپرست گروه يا سرپرست ا
گيري توسط گروه هماهنگي، ناظر بر اجرا سرپرست گروه و يا سرپرست انتظامات (بنابر 

  تعيين گروه هماهنگي)
  ز

 (Ban)محروميت 

به پيشنهاد سرپرست گروه يا سرپرست انتظامات و يا مدير، ياور و يا تيم درمان، تصميم 
نفر از اعضاي تيم درمان كه حداقل يكي از آنها  2ماهنگي، حضور گيري توسط گروه ه

  روانشناس يا روانپزشك باشند.
  ح

 (Bench)نيمكت 

به پيشنهاد سرپرست گروه و يا سرپرست انتظامات و يا مدير، ياور و يا تيم درمان، 
نفر از اعضاي درمان با حضور حداقل  3تصميم گيري توسط گروه هماهنگي و با حضور 

  روانشناس و يك مددكار يك
  ط

 (General meeting)جلسة عمومي 
به پيشنهاد سرپرست گروه يا سرپرست انتظامات و يا مدير، ياور و يا تيم درمان تصميم 

  گيري توسط تيم درمان
  تصميم گيري در جلسة عمومي و توسط تيم درمان (Banishment)تبعيد   ي

  
  
  
  مختلف به شكل زير استموارد خطا و تنبيه براي گروههاي  – 2
  

  موضوعات

  تلفن  ملاقات  نظافت  نظم  گروهها
خروج 

  از محل

  نحوة برخورد با ديگران
انجام 

  وظيفه

استفاده 

  از سيگار

مصرف  سوء

  خشونت  مواد
خطاهاي 
  ديگر

  ط ي  الف  الف  الف  ب  ب  الف  الف  الف  الف  اعضاي گروهها
  ط ي  الف  لفا  الف  ج  ج  الف  الف  الف  الف  سرپرستان گروهها

  ط ي  الف  الف  الف  ج  ج  الف  الف  الف  الف  مدير
موارد مشخص شده تنبيهات براي اولين بار اخطار است. در مورد اعضاي گروهها به ازاي هر دو بار اخطار، نوع تنبيه يك درجه 

  يد مي يابد.تشديد مي يابد. در مورد سرپرستان گروهها و مدير به ازاي هر بار اخطار، نوع تنبيه يك درجه تشد
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  تعاريف مربوط به انواع تنبيه

  :(Talking to)صحبت كردن  – 1

  در اين نوع برخورد، به فرد در مورد رفتار خاصي به صورت نصيحت گونه و كمك كننده توضيحات لازم

ي شود. استفاده م الگوي جامع درمانارائه مي گردد. در اين توضيحات از مفاهيم، اصطلاحات و فلسفة نوع برخورد در 

تغييرات رفتار موردنظر صورت گيرد. هر يك از مقيمان مي توانند مجري اين » صحبت كردن«انتظار مي ورد تا با 

  نوع برخورد باشند.

  به عنوان مثال: به فردي كه مسئول نظافت شيشه است مي توان در خصوص شيوة بهتر تميز كردن

زمان و مكان تعيين شده سيگار مي كشد، توضيحات لازم  توضيح داده و يا در صورتي كه فردي خارج از هاشيشه

داده شود. هر مقيمي كه مشاهده گر اين صحنه باشد، به وي توضيح مي دهد كه مثلاً: جهت حفظ سلامت خود و 

  ديگران بهتر است قوانين مربوط به مصرف سيگار را رعايت نمايي.

  

  :(Pull up)تذكر  – 2

فتار خود را فوراً اصلاح نمايد و انتظار مي رود كه او فوراً رفتار خود را تغيير دهد. از فرد خاطي خواسته مي شود كه ر

ممكن است اين شيوة برخورد منجر به احساسات ناخوشايندي مانند احساس تحقير، شرم يا خشم شود كه بعداً در 

  وانند مجري اين نوع برخورد باشند.گروهها مورد بررسي قرار مي گيرد. هر يك از افراد همتراز يا با رتبة بالاتر مي ت

گردهم آمده  الگوي جامع درماني پيش بيني شده در هابه عنوان مثال: چنانچه عده اي از مقيمان خارج از برنامه

شما بدون حضور يك سرپرست نمي توانيد گروه تشكيل «باشند، فردي همتراز يا با رتبة بالاتر از آنها مي گويد: 

يا در مورد فردي كه مشغول سيگاركشيدن در خارج از محدودة زماني يا » خود خاتمه دهيد.دهيد. فوراً به جلسة 

سيگاركشيدن در اين مكان (يا زمان) ممنوع است سيگار خود را فوراً خاموش «مكاني تعيين شده است مي گويد 

  »كن.

  

 (Job demotion)افت رتبه:  – 3

بي عملكرد روزانه  انجام مي گيرد. چنانچه معدل هفتگي فرد از تصميم گيري جهت افت رتبه با توجه به فرم ارزيا

فرد ديگري كه در رتبة پايين تري قرار دارد كمتر شود، امكان اينكه جاي اين دو نفر تعويض گردد وجود خواهد 

  داشت.

  

  :(Time out)تنها نمودن  – 4

مال مي گردد. به گونه اي كه از فرد خواسته اين تنبيه در موارد بروز خشم و ساير هيجانات شديد و نامناسب اع -  1

مي شود جلسه يا گروه را به مدت معين ترك كند و يا به مدت معين برقراري هرگونه ارتباط كلامي با وي ممنوع 

  مي شود. تصميم گيري در مورد اين نوع تنبيه به عهدة سرپرست گروه و يا مدير مقيمان مي باشد.
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   براي مثال:

به خطر اندازد، سرپرست گروه  بگونه اي خشمگين شده باشد كه سلامت ديگران يا آرامش جمع راچنانچه فردي  -1

  يا مدير مقيمان بايد از او بخواهد كه به مدت يك ساعت در اتاق خود بماند تا آرامش لازم را بدست آورد.

بايد برقراري ارتباط كلامي  چنانچه فردي عمداً به وسايل مركز صدمه اي رسانده باشد سرپرست گروه يا مدير – 2

  ساعت ممنوع سازد. 3ديگران را با وي به مدت 

  

 :(Hair cut)اصلاح  – 5

در اين نوع تنبيه، فرد خاطي توسط گروهي از افراد مقيم (منجمله افراد همتراز) كه توسط گروه هماهنگي انتخاب 

ر مي گيرد. ابتدا موضوع براي فرد كاملاً مي نشينند، در مورد خطاي انجام شده مورد خطاب قرا Uشده و به شكل 

روشن مي شود. دلايل طرح موضوع اعلام مي گردد. اطلاعات وي در مورد خطاي انجام شده و تبعات آن مورد سوال 

قرار مي گيرد. در طرح موضوع از انواع عواطف استفاده مي شود و سعي مي شود اضطراب فرد خاطي برانگيخته شود. 

ويژگيهاي مثبت فرد، نياز وي به اصلاح در رفتار و رشد، احترام به افراد و اهميت كمك به  با خاطرنشان ساختن

  يكديگر مورد تأكيد قرار مي گيرد و از وي تعهد گرفته مي شود كه رفتار نامطلوب خود را تكرار ننمايد.

ديگر هماهنگي بعمل آورده باشند. گروه انتخاب شده براي اجراي اين نوع تنبيه بايستي قبلاً در مورد شيوة اجرا با يك

  افراد همتراز خاطي كه در اين گروه شركت مي نمايند مي بايست از قانون و اجراي آن حمايت نمايند.

  

 :(Learning experience)تجربة يادگيري  –6

دارند بكار  اين نوع برخورد كه بيشتر جنبة آموزشي دارد و براي اصلاح عاداتي كه تغيير آن نياز ويژه به يادگيري

گرفته مي شود و در مواردي استفاده مي شود كه شخص به طور غيرعمدي رفتار مطلوب يا وظايف خود را انجام نمي 

  دهد.

بعنوان مثال: چنانچه فردي طبق عادت رختخواب خود را مرتب نمي كند، موظف مي شود براي مدت معين 

فردي صبحها به موقع از خواب بيدار نمي شود، موظف مي  رختخواب افراد خوابگاه خود را مرتب نمايد. يا چنانچه

  گردد براي مدت معيني افراد خوابگاه خود را به موقع از خواب بيدار نمايد.

  

  :(Ban)محروميت  – 7

در اين نوع تنبيه امتيازات يا حقوق خاصي از فرد يا گروه، براي مدتي معين سلب مي شود. اين تنبيه شامل نيازهاي 

  غذيه اي و امنيتي فرد نمي گردد.بهداشتي، ت

بعنوان مثال: مي توان از سلب حق ملاقات، ارتباط تلفني با خارج از مركز، محدودشدن در ورود به محيطهاي خاص 

  ي تفريحي مركز و ... نام برد.هايا استفاده از برنامه
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 : (Bench)نيمكت  – 8

يمكتي كه افراد تازه وارد در اولين جلسه بر روي آن مي در اين نوع تنبيه، فرد خاطي براي مدت معيني بر روي ن

نشينند و در مورد قوانين مركز توجيه مي شوند، مي نشيند اما اين بار در مورد قوانين به وي تذكر داده نشده و مورد 

ار بودن ناهنج بي توجهي جمع قرار مي گيرد. اين امر مفهوم بازگشت به مفاهيم و قراردادهاي اوليه است و نشان از

  رفتار فرد دارد.

  

  ميز ارتباط  -9

ميزي است كه دو صندلي دارد و در جاي همگاني گذاشته ميشود كه مقيمان بتوانند گفتگوهاي يك به يك را انجام 

دهند. مقيم با تخلف عمده يا جزئي كه دائما تكرار ميشود همه روز را در ميز ارتباط و رفتارها و نگرشهايش را در 

شكني اش با ديگران مقيمان را مرور كند .مقيمان ديگر در مورد تي سي اطلاعات ميدهند .يعني آنها با مورد قانون 

  كنند .ميدهند ، مفاهيم بهبودي ، اجتماع و زندگي درست را تكرار ميكنند. توضيح ميقانون شكن بحث 

مقيمي است كه به برنامه بر ترك درمان بدون مشورت باليني يك تخلف است كه مستلزم اعمال انضباطي براي 

گردد. فردي كه دوباره پذيرش شده در صندلي ميز ارتباط نشانده ميشود به نحوي كه بتواند با مقيمان ديگر مي

اين به افزايش هشياري مقيمان ديگري كه ممكن است فكر ترك درمان  .تجربياتش از بيرون رفتن را درميان بگذارد

  كند.ميشند كمك را داشته با

تواند اين ميگشتن فردي كه درمان را ترك كرده و با خود مسائل دردناك و تجربيات مشكلي را به همراه آورده ، بر

  پيام را تقويت كند كه ماندن در درمان كليد بهبودي است.

  

  كيوسك  - 10

ك طرف متر كه ي 3تا  5/2و ارتفاع  50/1تا  20/1يك صندلي است  در يك فضاي مكعب مستطيل به عرض و طول 

تواند بطور نامحدود بنشيند تا تصميم بگيرد ميآن باز است كه در يك جاي عمومي قرار دارد . جايي كه مقيم 

خواهد رفتار يا نگرشش را تغيير دهد يا خير اين تنبيه براي تخلفات جزيي تكرار شونده يا رفتارهاي برون ريزي مي

نافرماني ، عدم همكاري يا تهديد به ترك برنامه و انصراف از  مثل نگرشهاي منفي ، تهديد مبهم ، خصومت افراطي ،

  .نشيندميدرمان در كيوسك 

شود تا تيم درمان در مورد زمان تنبيه يا زمان ميعلاوه بر اين كيوسك جايي است كه مقيم در آن نگه داشته 

  برخورد با فرد تصميم بگيرد .
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  فصل هشتم

  سرپايي دوره
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از دوره  الگوي جامع درمان،ي هافرد بهبوديافته پس از چهار ماه اقامت و طي كردن برنامه ،در اين مرحله از درمان
  گيرد.ميجلسه طي هشت ماه در برنامه مداخلات سرپايي قرار  52مدت ه اقامت شبانه روزي ترخيص شده و ب

ته در مركز حضور دارد،ابتدا پس از ورود به بخش دراين جلسات كه به مدت سه الي چهار ساعت فرد بهبودياف
گيرد در صورتي كه پاسخ تست مثبت باشد بايد براي ادامه درمان به صورت ميسرپايي تست و نمونه گيري انجام 

سم زدايي و اقامتي اقدام گردد ولي در صورتي كه پاسخ منفي باشد فرد براي ادامه درمان با راهنمايي مدير مورد 
  گيرد.ميهاي فردي و گروهي قرار تحت آموزش

در مداخلات فردي روانشناس بايد براساس طرح درمان براي هر فرد مداخلات لازم روانشناختي انجام دهد و در 
  صورت نياز از روانپزشك مركز كمك بگيرد.

روهي مانند تواند از آموزشهاي لازم گميدر مداخلات گروهي با مديريت مدير مورد فرد در گروه قرار گرفته و 
  بهبود بگيرد.  NAقدمي با استفاده از رويكرد  12جلسات پيشگيري از عود و برنامه 

  باشد.ميي رايج در اين جلسات هاآموزش خانواده و مداخلات لازم روانشناختي در خانواده يكي از برنامه
پيگيري درمان در اين دوره پيگيري اشتغال و اسكان فرد (با اولويت كنار خانواده بودن) از نكات اساسي در 

  باشد كه مدير مورد بايد نسبت به آن اقدام نمايد.مي
ي درمان بايد در دوره سرپايي نقش اصلي درمان بر عهده مدير مورد بوده و پيگيري تمامي جلسات فردي و گروه

  توسط ايشان صورت پذيرد.
(مانند تنيس، بيليارد، فوتبال دستي و  همچنين در اين دوره بخشي از وقت درمان بايد به فعاليتهاي ورزشي

ي گروهي و مشاركت اجتماعي يا مسابقات هاغيره)، تغذيه مناسب (مانند كيك، چاي و غيره)، حضور در پاتوق
جلسه درمان سرپايي طوري  52توان گفت كه اين دوران هشت ماهه يا ميفرهنگي و غيره صرف شود. در حالت كلي 

ي لازم براي حضور تك هابر پيگيري تداوم درمان و انجام مداخلات روانشناختي جذابيتبرنامه ريزي شود كه علاوه 
  تك افراد در مركز داشته باشد.

   

  كار با گروه/ گروه درماني )1- الف

كار با گروه/گروه درماني در مراكز اقامتي با استفاده از الگوهاي رايج و مورد قبول براي افراد مبتلا به اختلال  مصرف 
حداكثر افراد شركت كننده در هر جلسه گردد. د و با رعايت استانداردهاي مربوطه توسط كارشناس ارايه ميموا

  نفر باشد. 15كارباگروه/گروه درماني نبايد بيشتر از 

 

  ) آموزش گروهي2- الف

واني مددجويان تواند در سير بهبود و بازتي مراكز اقامتي، آموزش موضوعاتي است كه ميهايكي از مهمترين برنامه
صورت گروهي برگزار خواهد شد. آموزش گروهي در مراكز اقامتي توسط كارشناس موثر باشد. اين آموزش ترجيحا به

گونه اي كه صورت ماهيانه تكرار خواهند شد. بهگردد. اين جلسات بهبا موضوعات مشخص و به شكل زير برگزار مي
نوان اول مجددا ارايه خواهد شد. در اين صورت امكان استفاده مددجويان پس از پايان ارايه تمامي عناوين آموزشي، ع

  هاي آموزشي ميسر خواهد بود.جديد نيز از تمامي برنامه
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  شكل برگزاري جلسات

  مسئول  مدت (دقيقه)  عنوان

  مددجوي جديد  10  )تنها اطلاعات پايهمددجويان جديد ( معرفي
  كارشناس  45  موضوع   و آموزش معرفي

  كارشناس و مددجويان  20  سش و پاسخپر
  كارشناس  15  پايان جلسه و جمع بندي 

  90  جمع

 
تواند با رعايت چارچوب كلي جلسات آموزشي تغييراتـي  بديهي است كارشناس براساس شرايط مددجويان مي •

 .در شكل برگزاري آن اعمال نمايد

  

  عناوين پيشنهادي براي جلسات آموزش گروهي

  حتوضي  عنوان  رديف

  توقف چرخه مصرف1

ها و ارتباطشان به مددجويان درباره وسوسه مصرف و برانگيزاننده
هاي توقف فكر كنند. مددجويان تكنيكمصرف مواد آگاهي كسب مي

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

  هاي بيرونيگيزانندهشناسايي بران2
هاي بيروني و جدول گيرند كه شناسايي برانگيزانندهمددجويان ياد مي

  كند.بندي كردن آنها به پيشگيري از بازگشت كمك مي

  هاي درونيشناسايي برانگيزاننده3
هاي دروني و جدول گيرند كه شناسايي برانگيزانندهمددجويان ياد مي

  كند.بازگشت كمك مي بندي كردن آنها به پيشگيري از

  گامي يا خودياري 12هاي فعاليت معرفي4

گامي و  12هاي هاي برنامهمددجويان در مورد شكل، بهره، و تلاش
كنند. گامي در منطقه خودشان اطلاعات كسب مي 12جلسات 

گامي مثل  12هاي جلسات همچنين مددجويان در مورد جايگزين
  د.گيرنهاي خودياري، اطلاعات ميگروه

  وضعيت بدن در دوره بهبودي5
گيرند همچنان كه آنان در مسير بهبودي پيشروي مددجويان ياد مي

كنند، بدنشان نيز بايد با بهبود تطبيق پيدا كند. مددجويان ياد مي
  گيرند چگونه بر مشكلات فيزيكي بهبود غلبه كنند.مي

  در ابتداي بهبودي  مشكلات رايج6
گيرند كه شامل آمدن جديدي ياد مي هاي كنارمددجويان تكنيك
هاي مشكل زا شناسايي باشد. مددجويان موقعيتمصرف مواد نمي

  گيرند چگونه با آنها روبرو شوند.كرده و ياد مي

  فكر كردن، احساس كردن، انجام دادن7
گيرند كه چگونه افكار و احساسات رفتار را شكل مددجويان ياد مي

پاسخ به افكار و احساسات قابل كنترل  گيرند كهدهند. و ياد ميمي
  كنند.است. مددجويان رفتارهاي مربوط به مصرف مواد را شناسايي مي

  قدمي 12هاي فلسفه برنامه8
هايي كه گيرند و موقعيتگامي را ياد مي 12هاي مددجويان، گفته

كنند. همچنين ها بهره ببرند را شناسايي ميتوانند از اين گفتهمي
  گيرند كه چه زماني در خطر بازگشت هستند.ياد مي مددجويان
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تواند با رعايت چارچوب كلي برنامه و با توجه به شرايط مددجويان عنـاوين پيشـنهادي فـوق را    كارشناس مي •
 تغيير داده يا بنا به تشخيص تكرار كند.

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

اي كـه پـس از آخـرين عنـوان آموزشـي، عنـوان اول       گونهاي تكرار خواهند شد. بهصورت دورهاين جلسات به •
هاي آموزشي ميسـر  مجددا ارايه خواهد گرديد. در اين صورت امكان استفاده مددجويان جديد از تمامي برنامه

  خواهد بود.

  

  ) جلسات مشاركت جمعي3-الف

مسير بهبود و بازتواني شركت مـددجويان در جلسـاتي اسـت كـه بـا هـدف مشـخص و بـا         يكي از اقدامات اصلي در 
دسته زير طبقـه بنـدي شـده     4گردند. در اين پروتكل جلسات مشاركت جمعي در موضوعات تعيين شده تشكيل مي

  است:
  الف) جلسات بيان احساس و شكرگذاري

  ب) كاركرد قدم
  ج) جلسات كتابخواني
  د) پيشگيري از عود

 صورت زير خواهد بود:از جلسات بهبرگزاري هر يك  شكل

  
  شكل برگزاري جلسات مشاركت جمعي    

  مسئول  مدت (دقيقه)  عنوان

  مددجوي جديد  10  )تنها اطلاعات پايهمددجويان جديد ( معرفي
  مدديار  10  موضوع جلسه معرفي

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

  مدديار  15  پايان جلسه و جمع بندي 

  90  جمع

  

  موضوعات قابل طرح در هريك از جلسات مشاركت جمعي؛ 

صـورت  الف) جلسات بيان احساس و شكرگذاري: محتواي ارايه شده در جلسات بيان احساس و شـكرگذاري بـه  

  ن جلسات تنها وظيفه اداره جلسه را برعهده دارد. آزاد و با مشاركت مددجويان شكل خواهد گرفت. مدديار در اي

يي كه با قطع مصرف بيشتر قـدر  هاپردازند. داشتهمييشان هادر اين جلسات اعضاي جلسه به شكرگزاري داشته

يي هـا دانند. رابطه سالم با خانواده و دوستان، رهايي از اختلال مصرف مواد، ارتقاء عزت نفس و غيـره نعمـت  ميآن را 

  ه مددجويان خدا را به خاطر آن شكرگزار هستند. است ك

هاي دوازده قدمي ب) كاركرد قدم: جلسات مربوط به كاركرد قدم بايد توسط مدديار و با استفاده از الگوي برنامه

  مديريت گردد.
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خواني طبق برنامه پيش بيني شده در مركز و با مديريت مدديار تشـكيل  خواني: جلسات كتابج) جلسات كتاب

  خواهد شد.

  صورت زير برگزار شود:تواند بهخواني با در نظر گرفتن الگوي كلي جلسات ميجلسات كتاب

ماه كه داراي توانايي برقـراري ارتبـاط بـا مـددجويان، مـورد       6يكي از خدمتگزاران مركز با سابقه پاكي بيش از 

رداننده جلسه اقدام به خواندن كتـاب مـورد   قبول و الگوي مددجويان است، گردانندگي اين جلسه را بر عهده دارد. گ

يي را كه به ذهـن  هانمايد و در لا به لاي خواندن كتاب، مددجويان اجازه دارند تجربيات، احساسات و صحبتمي نظر

رسد، بيان نمايند. هدف از تشكيل اين جلسه درگيري ذهني و عاطفي مددجويان با موضوعات كتاب است به ميشان 

يك از مددجويان به مرور ذهني تجارب خود پرداخته و علاوه بر اين از تجارب ساير اعضـا بهـره منـد    گونه اي كه هر 

  شود.  مي

يي كه از زنـدگي و تجربـه   هاشوند. معمولاً كتابميي مختلف با موضوعات متنوع انتخاب هادر اين جلسه كتاب

كنند براي اين جلسه مفيـدتر  ميغيره را مطرح  افراد بهبوديافته، پيشگيري از لغزش، شيوه و چگونگي پاك زيستن و

  ي فراواني را به دنبال دارند. هاهستند و مشاركت و بحث

  

   پيشگيري از عود:

  موضوعات پيشنهادي قابل طرح در اين برنامه عبارت اند از:

  عناوين پيشنهادي براي جلسه پيشگيري از عود

  توضيح  عنوان  رديف

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

  شودميراحتي فراموش ن

2   
اثرات مستقيم مواد در 

  مقابل اعتياد

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

  نيست كه با امتناع از مصرف خودبخود بهبود يابد

3   
اثرات مستقيم مواد گذرا 

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

  آنها

4   
جا مواد اعتيادآور را از ك

  بشناسيم
  ي دارويي جايگزينهاي استفاده اعتياد گونه از هر نوع ماده و شناسايي اعتيادهانگاهي به ويژگي

5   
ترامادول، ديفنوكسيلات 

كديين و ساير داروهاي ضد 
  درد

جايگزين سازي اين تركيبات يا اعتياد سمج به آنها در بسياري از معتادان بسيار شايع است. مرز 

آنها به عنوان ضد درد موجه و مشروع نيز اكثراً با استفاده اعتيادي مخدوش  بين استفاده از

  هدف اين جلسه است هاگردد. آگاهي از اين تفاوتمي

  مفهوم بهبودي   6
ي آن چيست در اين جلسه هاكنيم و شرايط و مشخصهاينكه كي فردي را بهبود يافته تلقي مي

  گرددميبحث 

  پايش رفتار   7
ر و امور روزمره و همچنين تهيه جدول و نمودار از اُمور روزانه براي مددجويان و اهميت پايش رفتا

  گرددميو همچنين اهميت تنظيم چرخه امور روزمره گوشزد  هاخانواده

8   
ي برنامه بهبود و هاويژگي

  بازتواني خوب
انات مختلف و مددجويان هنگام استفاده از امك هايي دارد و خانوادههايك برنامه خوب چه ويژگي

  بايد به چه اموري توجه نمايند و در برنامه مطلوب قرار است چه اتفاقي بيافتد
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  عناوين پيشنهادي براي جلسه پيشگيري از عود

  توضيح  عنوان  رديف

  الكل   9
هايي اندازد. مددجويان در مورد موقعيتگيرند چگونه الكل بهبود را به خطر ميمددجويان ياد مي

  كنند.ريزي ميكه احتمال دارد الكل بنوشند بحث و برنامه

10   
خستگي ، بي حوصلگي و 

  دلتنگي
يابد. آيد و با گذشت زمان كاهش مييابند كه خستگي در طول بهبود پيش ميمددجويان در مي
  شود.هاي مفرح بحث ميدر مورد فعاليت

11   
اجتناب از مسيري كه منجر 

  شودميبه لغزش يا بازگشت 
ث اندازد بحمددجويان در مورد شيب و لغزش بازگشت، و چيزهايي كه بهبود را به تعويق مي

  كنندميي بهبودي را درك هاكنند. لنگرمي

  كار و بهبودي   12
هايي را كشف يابند كه چگونه زندگي كاري آنها بر بهبودشان تأثير دارد، و راهمددجويان در مي

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

  هاسرگرم كننده   14
كنند كه چگونه است و در مورد اين بحث مي يابند كه بيكاري، برانگيزانندهمددجويان در مي

  شود.ريزي براي فعاليت باعث اجتناب از بازگشت ميبرنامه

  انگيزه براي بهبودي   15
وليه ورود به درمان ممكن است براي ادامة درمان كافي يابند كه همان انگيزة امددجويان در مي

  شود.هاي تازه بحث ميها و استراتژينباشد. درمورد انگيزه

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

  شود.يهاي هميشه حقيقت را گفتن بحث ماي دارد. در مورد نتايج و ارزشويژه

  پرهيز كامل   17
گيري آنان را مختل كرده، بهبود را به خطر يابند كه هرگونه مصرف مواد، تصميممددجويان درمي

اندازد. در مورد تغييراتي كه مددجويان بايد ايجاد كنند تا مصرف تمامي مواد را ترك كنند، مي
  شود.بحث مي

18   

 رابطة جنسي و بهبود

براي اولين بار  ددجوييم اگر
ه گروه وارد شده است ب

  موضوع را عوض كنيد

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

19   
بيني و اجتناب از پيش

  بازگشت
هايي براي اجتناب از گيرند علايم هشدار دهندة بازگشت را شناخته، استراتژيميمددجويان ياد 

  بازگشت كشف كنيد.

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

  كنند.مظنون قرار گرفتن در مورد مصرف مواد، بحث مي

21   
يرك باش نه هوشيار و ز

  قوي
ريزي هوشمندانه يابند كه بهبود زور آزمايي و آزمون اراده نيست، بلكه يك برنامهمددجويان در مي

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

  تعريف معنويت   22
چگونه باورهاي  كنند كهمددجويان تفاوت بين معنويت و دين را درك كرده در مورد اين بحث مي

  تواند حامي بهبود باشد.معنوي مي

23   
مديريت زندگي، مديريت 

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

  يابند.مديريت مسئوليت زندگي شان مي

  1براي بازگشت يي هابهانه   24
كه نسبت به آنها آسيب پذير  همند. بيماران در مورد دلايليفبازگشت را ميي هامددجويان بهانه

  كنند.ريزي ميهايي براي مقابله با آنها طرحهستند بحث كرده راه

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

  كنند.را پيدا مي

  هاي عاطفيبرانگيزاننده   26
توانند به عنوان برانگيزاننده عمل كنند، و در مورد يابند كه عواطف ميمددجويان در مي

  كنند.ابزارهايي كه در اجتناب از عواطف خطرناك مؤثر است، بحث مي

  بيماري   27
تواند به عنوان يك برانگيزاننده عمل كند، و در مورد يابند كه بيمار شدن ميمددجويان در مي

  كنند.هاي بيماري، بحث ميايي براي باقي ماندن در مسير بهبود در زمانهراه
هايي براي كند، و در مورد راهيابند كه استرس چگونه بهبود را تهديد ميمددجويان در مي  شناسايي استرس   28
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  عناوين پيشنهادي براي جلسه پيشگيري از عود

  توضيح  عنوان  رديف
  كنند.هاي استرس زا بحث ميشناسايي و كنار آمدن با موقعيت

  2براي بازگشت ييهابهانه   29
تر شدن به بازگشت (مثلاً براي امتحان ميزان بهبود خود) يابند كه نزديكدر مي مددجويان

  كنند.هايي براي مقاومت در برابر اقامة دليل براي بازگشت پيدا ميخطرناك است. مددجويان راه

  كاهش استرس   30
ان در مورد تواند بهبود آنان را به خطر اندازد و بيمارشود كه استرس ميبه مددجويان يادآوري مي

  كنند.هايي براي كاهش استرس بحث مياستراتژي

  مديريت خشم   31
هاي شناسايي تواند برانگيزاننده باشد. مددجويان در مورد روشيابند كه خشم ميمددجويان در مي

  كنند.و مقابله با به وجود آمدن خشم بحث مي

32   
پذيرش و اقرار به مصرف 

  مواد
هايي اختلال مصرف مواد نشانة ضعف نيست. مددجويان توانايييابند كه پذيرش مددجويان درمي

  كنند.براي تكيه كردن در خود و به خود كشف مي

  پيدا كردن دوستان جديد   33
كنند. مددجويان در مورد افرادي يابند كه دوستان سالم از بهبود آنان حمايت ميمددجويان درمي

  كنند.ملاقات آنها بحث مي هايتوانند دوستان حامي آنان باشند و روشكه مي

  آسيب ديده ترميم روابط   34
كنند كه چگونه با يابند و در مورد اين بحث ميمددجويان اهميت عذرخواهي و جبران را درمي

  افرادي كه حاضر به بخشش آنها نيستند برخورد كنند.

  دعاي آرامش   35
يابند و در مورد چيزهايي در مددجويان تفاوت بين چيزهاي قابل تغيير و غيرقابل تغيير را در مي

  كنند.زندگي خود كه تغيير خواهند داد بحث مي

  رفتارهاي اجباري و وسواسي   36
اندازد. در مورد يابند رفتارهاي اجباري يعني چه و چگونه بهبود را به خطر ميمددجويان درمي

  شود.هايي براي شناسايي و حذف رفتارهاي اجباري بحث ميراه

37   
لبه بر  و غ كنار آمدن

  احساسات منفي و افسردگي
هاي عاطفي و به ويژه علايم افسردگي را شناسايي كنند. در يابند چگونه پاسخمددجويان درمي
  شود.بحث مييا غلبه بر آن هايي براي كنار آمدن با افسردگي مورد استراتژي

38   
و  قدمي 12هاي برنامه

  همياري
اي و كمك دو جانبه از بهبود حمايت مرحله 12 اييابند كه چگونه برنامهمددجويان در مي

  كنند.اي و كمك دو جانبه را كشف ميمرحله 12هاي كنند. مددجويان تنوع برنامهمي

39   
برنامه ريزي براي اوقات 

  فراغت
هايي براي از تواند برانگيزانندة بازگشت باشد. در مورد راهيابند كه خستگي ميمددجويان در مي
  شود.تي بهبود بحث ميبين بردن يكنواخ

  امروز فقط براي   40
هايي يابند چگونه از احساس درماندگي و غرق گذشته شدن برهيزند و استراتژيمددجويان در مي

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

  بي خوابي   42
آگاهي مددجويان از فرايند بيخوابي ناشي از مصرف يا قطع مواد بخصوص مواد آرامبخش. مديريت 

  صحيح علايم بي خوابي و بهداشت خواب

  تحليل و بازيابي علايق   43
آگاهي مددجويان از مكانيسم حذف و كمرنگ شدن ساير علايق زندگي در جريان اعتياد و لزوم 

  ي براي تقويت حس دلبستگياهپايش آنها و راه

44   
استفاده از متادون و 

  بوپرنورفين

باشد و چه رويكرد  هافلسفه درمان نگهدارنده و مكانيسم اثر آن، چه مددجويان در اين درمان
ي يك درمان نگهدارنده هاپرهيز مدار را دنبال كند اهميت به سزايي دارد. شرايط ورود و ويژگي

  گرددميخوب بررسي 

  اجباريدرمان    45
اصولاً درمان اجباري چه جايگاهي در بهبود و بازتواني اختلال مصرف مواد دارد و چقدر فشار 

ي هاشود. راهمياطرافيان براي تغيير روش ايشان مفيد يا مضر است در اين جلسه به بحث گذاشته 
  منطقي تغيير رفتار توسط ديگران از ديگر محتويات اين جلسه است

 

تواند با رعايت چارچوب كلي برنامه و با توجه به شرايط مـددجويان  نهادي است و مدديار ميعناوين فوق، پيش •
و با هماهنگي كارشناس يا مديرداخلي مركز، عناوين پيشنهادي فوق را تغيير داده، در هم ادغام و يـا بنـا بـه    

 تشخيص مركز تكرار كند.  
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وين پيشنهادي و موضوعات مورد نظر در جدول فـوق  شود براي برنامه ريزي دقيق تر در مركز عناميپيشنهاد  •
طور مـنظم  جلسه آموزشي از شنبه تا پنج شنبه هر ماه ارايه گردد. در اين صورت عناوين فوق به 24در قالب 

 در هر ماه تكرار خواهد شد.

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

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

گونه اي كـه پـس از آخـرين عنـوان آموزشـي، عنـوان اول       اي تكرار خواهند شد. بهصورت دورهاين عناوين به •
هاي آموزشي ميسـر  مجددا ارايه خواهد گرديد. در اين صورت امكان استفاده مددجويان جديد از تمامي برنامه

 خواهد بود.
 
  انوادهـوزش خآمب) 

هاي مركز مشاركت داشـته  با توجه به نقش تاثيرگذار خانواده در سير بهبود و بازتواني مددجويان لازم است در برنامه
هـاي آموزشـي فرصـتي را    در برنامـه  هاباشند و بخشي از مسئوليت بهبودي را برعهده گيرد. از اين رو شركت خانواده

بهبودي و بازتواني مددجويان، برقراري ارتباط موثر با نيروهاي انساني مركز، كمك براي كسب اطلاعات لازم از فرايند 
 به مراحل بهبود مددجو و پيشگيري از عود پس از ترخيص، فراهم خواهد آورد.

 

  شرايط برگزاري و شركت در جلسات آموزش خانواده

توانند در آن شركت گردد و افراد زير ميمياساس برنامه پيشنهادي، جلسات آموزش خانواده در هفته يكبار برگزار  بر
  كنند:
 حداكثر دو نفر از اعضاي درجه يك خانواده مددجو   .1

 مددجو معرف .2

 حداكثر يك نفر از نزديكان مددجو كه از وضعيت اختلال مصرف وي مطلع است. .3
  

 توضيحات ضروري

 حضور همزمان افراد فوق در جلسه بلامانع است. .1

 دوديت جنسيتي لازم نيست.براي شركت در جلسه اعمال مح .2

 تعداد شركت كنندگان در هر جلسه بايد متناسب با مساحت محل آموزش تعيين گردد.  .3

هايي مبني بر نياز به مداخلـه در خـانواده مـددجويان،    مدديار خانواده بايد در صورت مشاهده موارد مشكوك يا نشانه
ري ارجـاع خـانواده بـه سـاير متخصصـين يـا مراكـز        موضوع به اطلاع كارشناس برساند. بديهي است در مـوارد ضـرو  

   تخصصي ديگر بلامانع است.
 

  شكل برگزاري جلسات آموزش خانواده

  مسئول  (دقيقه)مدت   عنوان

  خانواده مددجويان جديد  10  )تنها اطلاعات پايهخانواده مددجويان جديد ( معرفي

  مدديار خانواده  10  موضوع جلسه معرفي

  ده مددجويانخانوا  10  طرح موضوع

  خانواده مددجويان  45  بحث آزاد شامل: بيان احساس، تجارب فردي با مددجو و طرح سوالات

  مدديار خانواده  15  پايان جلسه و جمع بندي

  90  جمع
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توانـد بـا رعايـت چـارچوب كلـي جلسـات       بديهي است مدديار خانواده براساس شرايط خانواده مددجويان مي •
  برگزاري آن اعمال نمايد.آموزشي تغييراتي در شكل 

 

 گردد:زير براي ارايه در برنامه آموزش خانواده پيشنهاد مي عناوين

  عناوين پيشنهادي براي جلسه اموزش خانواده

  عنوان  جلسه

  انواع مواد   1

  و علائم وابستگي به مواد و مصرف آن هانشانه   2

  عوارض مصرف مواد   3

  علائم محروميت از مواد   4
  ني، رفتاري و فيزيولوژيكي مددجو در هنگام مصرف و محروميت از موادي رواهاويژگي   5
  هاي پيشگيري از عودروش   6
  در فرد وابسته به مواد هاتعارض نقش   7
  دلايل بيمار بودن فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد نقش خانواده در بيماري زايي   8
  و بازتواني اهميت مشاركت در بهبود و بازتواني نقش خانواده در بهبود   9
  ص شدهيترخمددجويان ورد با ـچگونگي برخ   10
  مددجويان مقيم در مركزورد با ـچگونگي برخ   11
  فرد مبتلا به اختلال مصرف هاي برخورد با روش   12
  هم وابستگي   13

 
تواند با رعايت چارچوب كلـي برنامـه و بـا توجـه بـه شـرايط خـانواده مـددجويان عنـاوين          مدديار خانواده مي •

 فوق را در هم ادغام نمايد و يا تغيير دهد. پيشنهادي

 كليه تغييرات در برنامه آموزش خانواده بايد با تاييد مدير داخلي يا كارشناس مركز صورت گيرد. •

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

   اطلاع خانواده مددجويان نصب گردد.هت بديهي است تمامي تغييرات بايد در تابلوي اعلانات مركز ج •


