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 مقدمه
سازمان بهزیستی کشور به عنوان پیشرو و پرچم دار عرصه پیشگیری و درمان اعتیاد کشور سال هاست با طراحی 
و اجرای برنامه هایی متنوع، جامع، همه جانبه نگر و مبتنی برشواهد، نقش منحصر به فردی را در بین نهاد های مرتبط 

ا مبارزه با مواد مخدر کشور ایفا نموده است و همواره با نوآوری در عرصه های مختلف و استفاده از رویکردهای نوین ب
 به ویژه رویکردهای اجتماع محور، سهم قابل توجهی از بار اعتیاد را بر دوش کشیده است.
ولتی عضو ستاد مبارزه با مواد به گواهی شواهد و مستندات به راحتی می توان گفت؛ بهزیستی تنها دستگاه د

مخدر است که در تمامی طیف پیشگیری اولیه، درمان، بازتوانی، کاهش آسیب اعتیاد و همچنین حمایت های اجتماعی، 
برنامه دارد و نیز تنها نهادی است که هم سو با سیاست های کلان ابلاغی مقام معظم رهبری)مد ظله( و در راستای 

 حمایت جامع سند و اعتیاد از اولیه پیشگیری جامع سند مخدر از جمله مواد با مبارزه حوزه ی دراسناد و قوانین بالادست
 از بخشی تنظیم 26 ماده قانونی چارچوب در همچنین و جمهور محترم ریاست ابلاغی اعتیاد درمان و اجتماعی های

 و نظام مصلحت تشخیص مجمع مصوب رمخد مواد با مبارزه قانون اصلاحیه 16 و 15 نیز ماده و دولت مالی مقررات
 کشور سیاسی و اجتماعی فرهنگی، ملاحظات با انطباق در و المللی بین مراجع تایید مورد علمی مبانی و اصول بر مبتنی

خود، به تمام معنی از توان و  اجتماعی های حمایت و اعتیاد آسیب کاهش مواد، تقاضای کاهش های برنامه قالب در
د های مردمی بهره جسته و مفهوم واقعی اجتماع محوری و مشارکت مردمی را به نمایش گذاشته ظرفیت مردم و نها

درصد از خدمات تخصصی خود در حوزه کاهش تقاضای مواد را از طریق  90است. به طوری که هم اکنون بالغ بر 
 .تشکل های غیر دولتی، سازمان های مردم نهاد و شبکه های مردمی ارایه می نماید

تیم اجتماع محور فعال در عرصه پیشگیری از اعتیاد در  5000وز سازمان بهزیستی توانسته است؛ بالغ بر امر
سراسر کشور مستقر نماید، خط ملی اعتیاد، به عنوان تنها مسیر مطمین برای ارایه مشاوره غیر حضوری و قابل دسترسی 

در محیط های کار و مهدهای کودک برنامه پیشگیری  برای هم وطنان عزیزمان از سراسر کشور را راه اندازی نماید،
برنامه جامع و سندی راهبردی تدوین نماید،  -منطقه ویژه عسلویه  -اجتماع محور اجرا کند، برای قطب اقتصادی کشور

، تیم های سیار راه   TCواحد ارایه خدمات درمان و کاهش آسیب در الگوهای متنوع سرپایی، اقامتی،  2600بالغ بر 
ندازی نماید و همه ساله اعتبار قابل توجهی را برای حمایت از داوطلبان درمان، بهبودیافتگان و خانوادهایشان در نظر ا

 گیرد.
سازمانی با این گستره فعالیت همواره باچالش های فراوانی روبه روست که از یک سو باید برای برون رفـت از آنهـا   

ای حفظ و ارتقاء جایگاه منحصر به فرد علمی و اجرایی خود نیز برنامه ریـزی  تدبیر کند و از سویی دیگر ناگزیر است بر
از اینرو ارتقاء کیفی وکمی کلیه مداخلات از طریق اتخاذ رویکردهای علمی، جامع و نظام مند از جملـه سیاسـت   نماید. 

 های اصلی سازمان است که باید در اولویت قرار گیرد. 
موریت قانونی و در راستای ایفاد وظایف ذاتی خویش، ساماندهی مراکـز اقـامتی   سازمان بهزیستی کشور بر اساس ما

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی  26را برعهده گرفت و با استناد به ماده  "خانه های بهبودی"یا  "کمپ"موسوم به 
به  1387و  1386ای با تدوین و ابلاغ دستورالعمل هایی در سال ه -مجلس شورای اسلامی 1380مصوب سال  -دولت

 مبادرت ورزید.  "کنندگان موادمصرف مدتمراکز بهبودی اقامتی میان"صدور مجوز برای این مراکز تحت عنوان
با این اقدام ارزشمندِ سازمان بهزیستی، وضعیتِ اُلگوی اجتماعی و پرهیز مدار در کشور، تا حد زیادی سامان 

که توانستند خود را به معیارهای مندرج در دستورالعمل های ابلاغی نزدیک  یافت و با نگاهی تسهیلگرانه، تعداد مراکزی
 از مرز هزار مرکز نیز گذشت.  1393کرده و مجوز بگیرند، روز به روز افزایش یافت و تا سال 
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ری بنابراین لازم بود با حفظ آثار مثبت آنان، برای ارتقاء مراکزی که تا این حد در کشور گسترده شده بودند تدبی
ر داد، دستورالعمل مورد بررسی قرا و بر طبق شرایط اجتماعی هر منطقه با روش های علمی مراکز رارآیی اتخاذ نمود؛ کا

و  علمیبر مبنای الگو های ها را مبتنی شواهد، بازبینی و اصلاح نمود و مهمتر از همه راهنمای کار یا پروتکل دقیقی 
 ین مسیر ارتقاء مورد تایید سازمان بهزیستی است که باید برآن تاکید ورَزید. ا .قابل اجرا در سراسر کشور تدوین نمود

در این مسیر بوده است جا  مراکز اقامتی از جمله اقدامات اساسی اینکه تدوین پروتکل اختصاصی با عنایت به
که  "ی اختلال مصرف موادمراکز اقامتی بهبود و بازتوان "برای آن اهمیت بیشتری قایل شد. لذا بدینوسیله پروتکل دارد

 جهت اجرا ابلاغ با تلاش مجدانه و پی گیر معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری تهیه شده است، 
و انتظار می رود با رعایت دقیق مفاد آن شاهد ارتقاء کیفی خدمات، رضایت مندی بیشتر گروه های هدف و می گردد 

 .کاهش بار اعتیاد باشیم. انشالله

           

 دکتر انوشیروان محسنی بندپی                                           

 وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و معاون                             
 رئیس سازمان بهزیستی کشور                             
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 پیشگفتار
است که سازمان بهزیستی کشور بنا بر وظیفه قانونی خود، رویاروی مشکل اجتماعی اعتیاد  بیش از بیست سال

ایستاده است، تمامی پستی و بلندی ها را پشت سر گذاشته، تجربه عظیمی را در اختیار سازمان قرار داده و کارشناسان 
انش خویش را روز آمد و مهارت خود را فعال این حوزه، بنا بر احساس مسئولیت عمیق خویش دائماً کوشیده اند تا د

مبتنی بر یافته های علمی، تجارب بومی و مواجهه عملی با مشکل، سال هاست به این نتیجه رسیده ایم  افزون سازند.
 که اقدام مناسب، شامل تنوع بخشی و برازنده سازی خدمات مورد نیاز در حوزه کاهش تقاضاست.

به بیش از ده سال پذیرش مستقیم مسئولیت گروه های همتا در قالب پروتکل های حاضر که حاصل تجمیع تجر
مراکز اقامتی میان مدت درمان اعتیاد، پایش و ارزشیابی میدانی و تبادل نظرهای گسترده کارشناسی است، در پی 

 کوششی دو ساله تهیه شده است. 
ور صورت اقامتی برای بازگیری در بنیان این پروتکل بر همیاری و مداخلات روانشناختی است و برای این منظ

شرایط امن و همراهی یاوران را فراهم کرده و تلاش شده است تا حد ممکن خطاها و بی اخلاقی هایی که گاه گزارش 
آنها را با کمال تاسف دریافت کرده بودیم را در این پروتکل پیش بینی و پیشگیری کنیم و البته به کمک تمامی 

ر این تلاش نیاز داریم. این مراکز بخشی از جورچین کاهش تقاضاست و به صورت مستمر، اندیشمندان برای استمرا
فعالیت ها و نتایج ارزیابی خواهد شد. امید آنکه با توجه روز افزون به اثر بخشی مداخلات غیر دارویی در فضای حمایتی 

 دست آید. روز به روز موفقیت های بیشتری در ایجاد آسایش برای مردم میهن اسلامی به
بر خود لازم می دانم از مساعی فراوانی که همکاران بزرگوارم در معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد و صاحب 
نظران و پژوهشگران محترم در طی این مدت به خرج داده اند صمیمانه تشکر کرده، از خداوند برای همگان آرزوی 

 توفیق می نمایم.
 

 دکتر مجید رضازاده 

 عه پیشگیری سازمان بهزیستی کشوررئیس مرکز توس
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 خلاصه اجرایی
با الگوی هبود و بازتوانی اختلال مصرف مواد ب یا پروتکل راهنمای بالینی نخستینمتن پیش رو در حقیقت  

 عنوان ست که تحت کشور ا در و مبتنی بر مشارکت گروه همتااجتماعی، داوطلبانه، پرهیز مدار  اقامتی،

توسط به طور رسمی جهت اجرا، تدوین و  "مراکز اقامتی بهبود و بازتوانی اختلال مصرف موادپروتکل "

 می شود.ابلاغ معاون محترم وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و رئیس سازمان بهزیستی کشور 
ر حاد و غیر شکل غیکه به برنامه هایی هستند در حقیقت  بهبود و بازتوانی اختلال مصرف مواد، اقامتی الگوهای

 فلسفه بر پایه خود یاری،ها  برنامهاین اساس . دنیک ماه به طول می انجام حدودطور معمول ه ب اجرا شده و بیمارستانی
یک محیط نظام  جادای( 1 اهدافی از قبیل؛ و شده است بنا( Social Model)مدل اجتماعی  توانیو باز قدمی 12هبود ب

باعث ایجاد احساس خود رای انجام و تکمیل برنامه ها و کارهای روزانه که این امر دار به منظور ایجاد فرصت مناسب ب
یا با ی بدون دارو یمن برای سم زدافراهم شدن محیطی اَ( 2 .شود توانمندی و عزت نفس می ،خوشحالی رضایت،

فراهم شدن ( 4 .رفتاری تغییر دیدگاه در مسائل اخلاقی و آموزشِ( 3 مخدر یا شبه مخدر.غیر از داروهای داروهایی 
سایر با برای ملاقات  یمنفراهم شدن محل اَ( 5 .و بسیاری از محرک های ایجاد وسوسه وسوسه ،محلی عاری از مواد

ایجاد شرایط مناسب برای کسب و ( 7 .قدمی 12برنامه های  آغازفراهم شدن محلی مناسب برای ( 6 .افراد بهبود یافته
های مقابله ای برای  مهارتِ ( یادگیری9 .بیان احساساتمهارتِ  یادگیری( 8 .موادفراگیری نحوه زندگی عاری از 

 ند.نرا دنبال می ک ،ایجاد ارتباط با گروه های خودیاری( 10 کاهش احتمال بازگشت به مصرف مواد.
تصویب با  ،به طور مشخص ،اعتیاد به اختلال مصرف مواد یانگهداری مبتلایان جدا سازی و سابقه ر کشور ما د

یک مهلت تنها و  شمرده شدغیر قانونی  ،مادههرگونه که طی آن مصرف مقارن است. قانونی  1359سال  در قانون
شاهد هدایت افراد ، . به دنبال تصویب این قانوناعطا گردیدبرای ترک مصرف مواد مبتلا به اختلال افراد شش ماهه به 

به طور  زندان ها ،با این اقدام .اقدام به ترک نمی کردند شش ماههمهلت پس از که  بودیم، افرادیبه زندان ها  خاطی
 ، مراکز نگهداری دو ماهه ای تحت عنوان عنوان راه چاره به ند تا جایی کهشد اشباع از مصرف کنندگان مواد محسوسی

در نیز این مراکز اما . شد سپردهبه سازمان بهزیستی  مدیریت آنها شصتایجاد و در نیمه اول دهه  "مراکز بازپروری"
 .تدریج برچیده شدنده ب ی الگوهای علمی و متنوع بهبود و بازتوانی اعتیاد،معُرف به دنبالهفتاد، نیمه دوم دهه 

مبتلا افراد رویکرد نگهداری  بود که دهه هشتاداواسط  درو این بار  مجدداً ،در کشور الگوهای متنوعارائه از س پ
لهام از الگوی با اِدر ابتدا مراکز این  .ندشکل گرفت به صورت خودجوش یاقامت مراکز و شد تقویتبه اختلال مصرف مواد 

به  ،که بهبودی را تجربه کرده بودند مصرف مواد اختلالاز همکاری افراد با سابقه  گیریبا بهره  و های خودیاری
  .نددر سطح کشور توسعه یافت، شروع به کار کرده "بهبودی خانه" و "کمپ"مثل ف،مختلو با عناوین  صورت غیر رسمی

رسید تا می از عملکرد این مراکز به گوش نگران کننده ای و بعضاً  ، متعارضگوناگوناخبار  پس از مدتی،اما 
کرد و نیاز به بروز تردید های جدی  ،در مورد میزان موفقیت آنها در دستیابی به اهداف مورد نظر به تدریج جایی که

سازمان بهزیستی کشور بر اساس ماموریت  ر همین مقطعِ زمانی بود کهد ن مراکز احساس شد.این الگو و ای ساماندهی
را  "خانه های بهبودی"یا  "کمپ"موسوم به  ساماندهی مراکز اقامتی ،ذاتی خویش ایفقانونی و در راستای ایفاد وظ

مجلس شورای  1380مصوب سال  -قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 26ماده  با استناد بهبرعهده گرفت و 
 تحت عنوان این مراکز صدور مجوز برایبه  1387 و 1386های  در سال دستورالعمل هایی و ابلاغ با تدوین -اسلامی

 مبادرت ورزید.  "کنندگان موادمصرف مدتمراکز بهبودی اقامتی میان"
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سامان  ، تا حد زیادیدر کشور هیز مدارلگوی اجتماعی و پراُ وضعیتِ ،بهزیستی سازمان با این اقدام ارزشمندِ
نزدیک  ابلاغی های معیارهای مندرج در دستورالعمل داد مراکزی که توانستند خود را بهتسهیلگرانه، تع نگاهیو با  یافت
  گذشت.نیز از مرز هزار مرکز  1393روز به روز افزایش یافت و تا سال  ،و مجوز بگیرند کرده

 برای آنان ات قابل قبولیتأثیر ی توانمبا اینکه در مجموع بسیار متنوع اند و اعتیاد  بهبود و بازتوانیلگوهای اُ
بر همه گروه های مصرف کننده مواد با توزیع سنی متفاوت و مشخصات فردی و اجتماعی تاثیر آن  ، لیکنبرشمرد

برای مراکز  واحد اهنمای بالینینبود پروتکل یا ردر این میان،  نکته قابل تامل دیگر .است به اثبات نرسیده گوناگون
به امر  این .خود عمل کند و تجاربِ بر اساس تشخیص هر مرکز باعث شدکه در کشور بود اقامتی و الگوی مزبور 

 یمراکزبا حفظ آثار مثبت آنان، برای ارتقاء  لازم بودین رو از ا .پیچیدگی اوضاع و ابهام در نتایج مداخلات دامن می زد
شرایط  و بر طبق با روش های علمی را مراکزرآیی کا مود؛اتخاذ نتدبیری کشور گسترده شده بودند  که تا این حد در

مهمتر از همه  و بازبینی و اصلاح نمودمبتنی شواهد، ، دستورالعمل ها را ددار مورد بررسی قرا اجتماعی هر منطقه
  .نمودتدوین  در سراسر کشورو قابل اجرا  علمیبر مبنای الگو های دقیقی کار یا پروتکل راهنمای 

با  نخست، گامدر سازمان بهزیستی کشور  پیشگیری مرکز توسعه معاونت پیشگیری و درمان اعتیادبدین ترتیب 
تحلیل ، اقدام به دستی الزام آور اعتیاد در سازمان بهزیستی، متناسب با اسناد بالا و بازتوانی یبهبود تصویرکلان ترسیم

لحاظ کمی نمود و با مشورت و هم فکری صاحب نظران، اندیشمندان،  به از لحاظ کیفی و چهچه  ،دقیق وضعیت موجود
شامل  -نشگران اصلی برون و درون سازمانیاین عرصه و همچنین نظر سنجی از ذی نفعان و کُ در فعالان تاثیرگذار

ی ملی، جمعیت های خیریه و مدیران کل و معاونین پیشگیری و کارشناسان در بهزیستی استان ها و شبکه های مردم
 .چالش های اساسی و مشکلات و موانع را شناسایی نمود -تشکل های غیر دولتی فعال در این حوزه

برنامه ریزی و بهره گیری از آخرین توصیه های علمی، برنامه عملیاتی  رایجبا استفاده از مدل های  دومگام در 
، که بی ذی نفعاناحساس تعلق و مالکیت بیشتر در تمامی ایجاد و  آنت برای اطمینان بیشتر از جامعیو نمود دوین را ت

 مرتبط ذی نفعاندر چند مرحله و به شیوه های مختلف در اختیار را ، برنامه مزبور بود برای اجرای بهترشک تضمینی 
دان و کنشگران و ذینفعان با عنایت به ابتنای برنامه بر اصول علمی برنامه ریزی، شواهد میدانی، نظر اندیشمن قرار داد.

اجرای  فتمسئولین ارشد سازمان، انتظار می ر صریحِحمایت همچنین اصلی و حتی در برخی مواقع خدمت گیرندگان و 
همراه برون سازمانی سایر شرکای استراتژیک و ذینفعان  بدنه مدیریتی و کارشناسی سازمان،با حمایت بالای  این برنامه

  .شدنیز ناسب خدمات به نفع گروه هدف گردد، که خوشبختانه چنین د کیفی و گسترش متبتواند باعث بهبو گردد و
 مطالعات کیفی و ارزیابی های میدانیصدور مجوز جدید،  ساختن توسعه مراکز وبا محدود همزمان ، سومگام در 

 ، تبیینج و مبتنی بر شواهدبه دور از سوگیری های رای، و اصلاحات مورد نیازبراساس آن مسیر ارتقاء  و گردیدانجام 
در سطح  ی علمی و قابل اجراو زمینه تدوین پروتکل آغاز ها و اصلاح دستورالعمل های پیشینندارسازی آموزش ، استاشد

 .ملی فراهم گردید
پروتکل حاضر با مشارکت ارزنده جمعی از صاحب نظران، فعالان اجتماعی، نمایندگان مراکز تحقیقاتی و 

تا  93خرداد در هفت فصل مجزا و در فاصله زمانی غیر دولتی مرتبط با حوزه کاهش تقاضای مواد،  نهادهای دولتی و
 . ه استتدوین گردید در سه مرحلهو  94بهمن ماه 

مرور منابع بین المللی، نظرسنجی از استان  شاملبه طول انجامید  94تا فروردین  93خرداد  که از مرحله اول
 94تا مهر آغاز و  94فروردین  که از مرحله دوم. در بود رتی با ذی نفعان و صاحب نظرانها، برگزاری نشست های مشو

با استفاده از تجارب بومی و با مشارکت مستقیم جمعیت های خیریه، سازمان های مردم نهاد و نمایندگان  ،ادامه داشت
احب نظران و مبتنی بر یافته های مرحله کز علمی و تحقیقاتی و صنهادهای دولتی عضو ستاد مبارزه با مواد مخدر، مرا
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ویرایش نخست پروتکل تدوین گردید. تا این زمان شواهد میدانی و ارزیابی عملکرد مراکز صورت نگرفته بود و  ،اول
پیش  در همین حین، تدوین ویرایش اول تنها مبتنی بر تحلیل داده های ثانویه موجود یا نظرات مشارکت کنندگان بود.

مورد بررسی  نیز ده با تنی چند از خبرگان و فعالان حوزه ذیربط به مشورت گذاشته شد و به لحاظ اجرایینویس تهیه ش
پروتکل مبتنی بر شواهد عینی جدید تصمیم بر آن شد تا نسخه  قرار گرفت. بر اساس نتایج این بررسی ها و سایر دلایل،

از این رو مرحله سوم،  تدوین گردد. آوردهای پیشینو توجه به تمامی دست  حاصل از ارزیابی دقیق عملکرد مراکز
 .ادامه داشت 94تا بهمن آغاز و  94مهر ماه از ارزیابی میدانی مراکز  همزمان با اجرای

تا  تلفیقی از روش های کتابخانه ای و میدانی را به کار بستنویسنده  ،تدوین پروتکلنهاییِ سوم یا در مرحله 
، نظر خواهی های مشورتی متعدد با ذینفعاننشست برگزاری  ؛از جمله ردی تر باشد،جامع تر و کارب ،محصول نهایی

شبیه سازی ، اقامتی در استان های مختلف بازدیدهای مستقیم از مراکزبرجسته کشور،  مستقل از صاحب نظران
به لحاظ اجرایی بودن  له شده در پروتکل با فضای واقعی و فعالیت مراکز، مشورت با مدیران مراکز فعافرایندهای نگاشت

اصول و مبانی علمی بهبود و بازتوانی اختلال مصرف مواد، تاکید بر حفظ رویکرد پرهیزمداری  توجه خاص به، فعالیت ها
اداره کل حقوقی سازمان، توجه به  سیاست های کلی سازمان در این حوزه، مشورت با و مشارکت گروه همتا، توجه بر

 .مراکزمدیران ارشد سازمان بهزیستی کشور و نتایج حاصل از ارزیابی میدانی  کاربردی-مصوبات اجلاس علمی
، پیشینرزنده حفظ مطالب اَ باکاملا تغییر یافت و ، در مرحله قبل متن نگاشته شده و ساختار بدین ترتیب،

ین پروتکل به توالی در تدوین ا به عنوان مثال؛ چارچوبی مطابق استانداردهای پذیرفته شده بین المللی به خود گرفت.
برای کاستن از میزان خطاهای اجرایی، تمامی فعالیت ها قدم به قدم و  .منطقی و کاربردی بودن اقدامات توجه ویژه شد

کاملاً متن تلاش شد تا بسیار و  شدند سرفصل ها کاملا کاربردی و مبتنی بر شواهد انتخاببه روشنی تبیین گردید. 
 ابل فهم نوشته شود.روان و ق

 

 ؛برخی از ویژگی های پروتکلاشاره به 

    فصلی مجزا به انتخاب مددجو  ه است تا حدی کهبه ویژگی های مددجو به دقت توجه شددر این پروتکل 
لا منعطف پذیرش در این پروتکل کام به عبارتی گردید.طراحی نیز گوهای مختلف پذیرش مبتنی بر آن، المی پردازد و 
در  می باشد.ددجو گی و اجتماعی مملاحظات فرهنق از وضعیت سلامت جسمانی، روانی و سایر ارزیابی دقیو مبتنی بر 

قانون مبارزه با مواد مخدر هم توجه شده تا تکلیف اصلاحیه  16همین فصل به سایر قوانین مرتبط از جمله ماده 
 ی شده تحت این ماده قانونی هم روشن باشد.معُرفمددجویان 

 ، از جمله مهمترین فصول این پروتکل محسوب می شود کههای بهبود و بازتوانیفصل مربوط به برنامه 
تار یافته، از اقامتی و الگوهای نظام مند و ساخ برگرفته از آخرین توصیه های علمی و با مطالعه دقیق سایر پروتکل های

دیده  مشخصی امه، برنزدر مرک برای تمام لحظات حضور مددجو به طوری که گردید.، تدوین و ماتریکس TCجمله 
روند بهبود و بازتوانی مددجویان  نبسیار مورد توجه بوده است. بنابرای نیز در این پروتکل یان. پایش و ارزیابی مددجوشد

 به دقت پایش و ارزیابی می شود. 
جویان از اهمیت خاصی برخوردار است تا مددنیز در این پروتکل فصل مجزایی را به خود اختصاص داده و ارجاع 

فصول مهم  از نیازهای آنان مغفول نماند. و به سرعت دست پیدا کنند و هیچ یکبه راحتی  و به تمامی نیازهای خود
ه به ترخیص و پی گیری پس از ترخیص است کفصل دیگر پروتکل که از جمله ویژگی های آن محسوب می شود؛ 

 به صورتی کاربردی و قدم به قدم نگاشته شده است.دقت، 
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، به روشنی می توان دریافت که در تدوین این پروتکل به تمامی اصول و مبانی اجرایی طالعه این خلاصهبا م
تلاش . است اهمیت ویژه ای به قابل فهم، روان و اجرایی بودن آن نیز داده شدهتدوین راهنمای بالینی توجه شده و 

امه بهبود و بازتوانی برخوردار شوند و به تمامی از بهترین برن ،زلت مراجعینبا رعایت کرامت انسانی و منشده تا 
نیازهایشان پاسخ داده شود، با طراحی نظام ارجاع و پی گیری پس از ترخیص تلاش شده تا اولا هیچ یک از نیازهای 

 د.گردروز رصد  180وضعیت مددجوی ترخیص شده حداقل تا  ،مددجو مغفول نماند و در ثانی پس از اتمام دوره
و علی رغم تمامی این تلاش ها، دور از انتظار نیست که پروتکل حاضر اشکالاتی داشته باشد. با این حال 

که در مراحل مختلف تدوین، مشارکت ی بنابراین ضمن تقدیر و تشکر از تمامی صاحب نظران، اندیشمندان و فعالان
با شناسایی اشکالات و تقاضا می شود  ،از خوانندگان و تمامی افرادی که به هر نحو با آن مواجه می باشندنموده اند، 

  گام موثری در ارتقاء سلامت جامعه بردارند. انشالله.  ،و انعکاس آنی یاجرا ایمحتوایی  ایرادات
 

 دکتر محسن روشن پژوه

 علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو هیئت
 معاون پیشگیری و درمان اعتیاد
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 ول فصل ا

 تعریف واژگان 
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 تعریف واژگانـ  فصل اول

 تعریف واژگان

 
  1اختلال مصرف مواد

(، اختلال مصرف مواد عبارت است از: DSM-Vی)اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما پنجم شیرایوبر اساس 
مورد  الگوی مشکل دار مصرف ماده ای است که باعث بروز اختلال واضح بالینی یا تنش در فرد می گردد و با حاقل دو

 از ملاک های یازده گانه زیر در طی یک بازه زمانی دوازده ماهه شناحته می شود؛
 افزایش میزان و دفعات مصرف مواد نسبت به زمان آغاز. .1

 .کنترل مصرف مواد ایکاهش  یتلاش ناموفق برا ایمداوم  لیتما .2

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

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

 خانه. ایو  نقش عمده در محل کار ، مدرسه و عدم انجام تعهدات جهیعود مصرف مواد و در نت .5
ن مشکلات بدتر شدو عود  ایمداوم  یِفرد نیب ای یادامه مصرف مواد با وجود داشتن مشکلات اجتماع .6

 اثرات ماده. اجتماعی و بین فردی به دلیل

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

 .خطرناک یکیزیف طیاز مواد در شرامجدد استفاده  .8
فیزیولوژیکی  لمداوم یا عود کننده و یا مشک یمشکل جسمیک از داشتن  یاستفاده از ماده با وجود آگاهتداوم  .9

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

 :شناخته می شود ریز مشخصاتاز  یکی با که تحمل .10
 به اثر مورد نظر. دنیرس یماده برا نیاز ا یقابل توجهافزایش  یبرا مشخص ازین 

   اربا ادامه استفاده از همان مقددر آثار ماده کاهش قابل ملاحظه بروز. 

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

  ماده ی هربرا اختصاصینشانگان ترک بروز. 

 با استفاده از ماده مشابه.بروز آن از  یریجلوگ ایرفتن علائم ترک  نیاز ب 

 

 

  2اعتیاد
آن تحت تأثیر عوامل زیستی )نوروبیولوژیک( است که پیدایش و تظاهرات  ـ اعتیاد یک بیماری اولیه و مزمنِ عصبی

اجتماعی، و محیطی قرار دارد و مشخصة آن وجود حداقل یکی از این رفتارهاست: اختلال در کنترل بر  –ارثی، روانی
 های آن، و ولع برای مصرف آن رغم زیانمصرف ماده، مصرف اجبارگونه، ادامة مصرف علی

  ی شوند.معادل تلقی م "اختلال مصرف مواد "و "اعتیاد "پروتکلدر این 

                                                           
1 Substance Use Disorder 
2 Addiction 
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 1موادماده/ 
 .ترکیباتی که در صورت مصرف )تدخین، ترزیق، خوراکی و یا انفیه( باعث تغییر کارکرد مغز می شوند

 د.ند قانونی و یا غیر قانونی باشنمی توان مواد

 

 2بهبودی
یابد. می فرایند تغییری است که طی آن فرد به پرهیز از مصرف مواد، بهتر شدن وضعیت سلامت و کیفیت زندگی دست

بهبودی در واقع پرهیز از مصرف مواد و ایجاد تغییرات درونی در فرد و روابط بین فردی، برای حفظ پرهیز در مدت 
 طولانی است.

 .بدیهی است عدم مصرف و یا آزمایش منفی مصرف مواد به تنهایی معادل بهبودی نیست 
 

 یافته بهبود
 ی در یکی از الگوهای پذیرفته شده، بهبود و بازتوان از پس که فردی است با سابقه اختلال مصرف مواد

  هیچ یک از نشانه های اختلال مصرف مواد را نداشته است. ماه گذشته، 12طی حداقل 
 .بدیهی است عدم مصرف و یا آزمایش منفی مصرف مواد به تنهایی معادل بهبود یافتگی نیست 

 

 پاکی
کار می رود، بدین معنی که در حال حاضر هیچ یک از نشانگان اختلال پاکی صفتی است که برای افراد بهبود یافته به 

 مصرف مواد را ندارند. 
 .بدیهی است پاکی صرفاً به معنای عدم مصرف یا آزمایش منفی مصرف مواد نیست 

 

 3رویکرد پرهیزمدار
یابی به سطح کاملی از اطلاق می شود که هدف اصلی در آن، دست اختلال مصرف موادبه رویکردی در بهبود و بازتوانی 

 پرهیز، بدون استفاده از هر نوع داروی مخدر یا شبه مخدر است.
 

  4زدایی سم
هدف اصلی در آن کنترل  که شودمی اطلاقپرهیزمدار  با رویکرد اختلال مصرف موادبهبود و بازتوانی  از مرحلهاولین  به

 است. 5نشانگان قطع مصرف
 
 
 
 

                                                           
1 Substance 
2 Recovery 
3 Abstinence Base 
4 Detoxification 
5 withdrawal syndrome 
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 1بازتوانی

 اقداماتی اطلاق می شود که به دنبال آن مددجو بتواند به زندگی مستقلی دست یابد. بازتوانی به مجموعه 
 سه هدف اصلی بازتوانی عبارت اند از بهبود، ارتقاء کیفیت زندگی، بازگشت به اجتماع و یکپارچگی با آن.

 

 2بازتوانی اختلال مصرف مواد

افراد با  عملکرد اءارتق پیشگیری از عود و، مواد مصرف از ناشی های آسیب بهبودبا  مرتبط مداخلات کلیهبازتوانی شامل 
 درمان عود، از پیشگیری دارویی مداخلات درمانی، روان ای، مشاوره آموزشی، خدمات :قبیل ازاختلال مصرف مواد، 

 است. اجتماعی حمایت و همراه های بیماری
 

 3الگوی اجتماعی

گان اختلال مصرف بهبود یافتمشارکت از  . در آناست ایر الگو هانسبت به سهزینه  یک برنامة مشارکتی کمالگو این 
ضمن الگو . در این بهره گرفته می شودشناختی نیز آشنایی دارند، ها و اصول روانبا تئوری آموزش دیده و مواد که

 افراد است.تجربه بهبودی انتقال های علمی، تمرکز اصلی روی برداری از یافتهبهره
 

 از عود یریشگیپ

پیشگیری از عود به مجموعه مداخلاتی اطلاق می گردد که احتمال بازگشت مجدد به مصرف مواد در افراد بهبود یافته 
 را کاهش می دهد. 

 

 4داوطلبانه آزمایش و مشاوره
 در آگاهانه طور به ایدز بیماری و پرخطر رفتارهای مورد اطلاعات در دریافت و مشاوره طریق از فرد که است فرآیندی

 مشاوره انجام شامل آن مراحل و گیرد می ، تصمیم" (HIV)انسان  یمنینقص ا روسیو"آزمایش تشخیص  انجام مورد

 است. آزمایش از پس مشاوره و آزمایش انجام آزمایش، از پیش
 

  موادبهبود و بازتوانی اختلال مصرف  اقامتی مرکز
 الیت می نماید،تاسیس و فعل مصرف مواد اختلا یبهبود و بازتوانبا هدف  که اطلاق می شودی مرکز به

 گروه مشارکت، پرهیزمدار با مرکز این در اصلی رویکرد. اقامت می یابند داوطلبانهمددجویان در این مرکز به صورت 
. ساختار نیروی انسانی این مرکز متشکل از مدیر داخلی، مسئول فنی )پزشک(، کارشناس است خودیار و همتا های

 تماعی یا روانشناس یا مشاور(، مددیار و مددیار خانواده است. )شامل مددکار اج

 پروتکل  این برنامه های بهبود و بازتوانی در مرکز به صورت اقامتی و غیر اقامتی است که جزئیات آن در
 تشریح شده است.

  به تناسب، معادل"مرکز"یا  "مرکز اقامتی"جهت رعایت اختصار، عبارت  پروتکلدر این 
 به کار گرفته شده است. "موادبهبود و بازتوانی اختلال مصرف  متیاقا مرکز" 

                                                           
1 Rehabilitation 
2 Substance Use Disorder Rehabilitation 
3 Social Model 
4 VCT 
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 نوبت کاری
 مراکز اقامتی به صورت شبانه روزی و در سه نوبت کاری هشت ساعته صبح، عصر و شب فعالیت می کند.

 

 شورای مرکز
تصمیم نهایی این شورا ترکیبی است از نیروهای انسانی شاغل در مرکز که طبق پروتکل ابلاغی وظیفه اتخاذ 

 درخصوص برنامه های مرکز و رسیدگی به مسایل و مشکلات اداره مرکز را برعهده دارد. 
 تشویق، تنبیه، اخراج و ترخیص مددجویان نیز زیر نظر این شورا صورت خواهد گرفت.

 .این شورا تشکل شده است از: مسئول فنی، مدیر داخلی، کارشناس، مددیار و مددیار خانواده 

 

 ود و بازتوانیتیم بهب
که با همکاری و تشریک مساعی  نیروهای انسانی آموزش دیده شاغل در مراکز اقامتی را تیم بهبود مرکز می نامند

 یکدیگر و اجرای برنامه های روزانه مسیر بهبود و بازتوانی مددجویان را تسهیل می نمایند.
  به کار  "تیم بهبود و بازتوانی"  ب، معادلبه تناس "تیم بهبود"جهت رعایت اختصار، عبارت  پروتکلدر این

 گرفته شده است.
  

 مسئول فنی
ر پزشکی مددجویان در دوره امو کلیه مسئولیتاست که ابلاغی  مندرج در دستورالعمل پزشک یا روانپزشکِ واجد شرایط

 ح و مرتبط پاسخگو باشد. پروتکل برعهده دارد و باید در برابر مراجع قانونیِ ذی صلا این سم زدایی و پس از آن را طبق
 های آموزشی و بازآموزی مصوب سازمان بهزیستی شرکت نماید.پزشک باید در دوره 

 .روانپزشکان از گذرانیدن دوره های آموزشی و بازآموزی معاف اند 
 

 مدیر داخلی مرکز

ی مُعرفهزیستی استان که از طرف نماینده مؤسس یا مؤسس به بابلاغی است  در دستورالعمل مندرج فرد واجد شرایطِ
های، مجوز فعالیت برای وی صادر گردد و در مرکز مربوطه انجام وظیفه گردد تا پس از تأیید کمیسیون صدور پروانهمی

 نماید. 
 

 کارشناس
که بخشی از برنامه های بهبود و بازتوانی، طبق ابلاغی  در دستورالعملمندرج  از اعضاء تیم بهبود مرکز است با شرایطِ

  تکل بر عهد اوست.پرو
  دیشرکت نما یستیمصوب سازمان بهز یو بازآموز یآموزش یدر دوره ها دیباکارشناس.  

 

 مددیار 
طبق  ،یبهبود و بازتوان یاز برنامه ها یکه بخش ابلاغی دستورالعملمندرج در  طِیبهبود مرکز است با شرا میاز اعضاء ت

 .پروتکل بر عهد اوست
  دیشرکت نما یستیمصوب سازمان بهز یو بازآموز یآموزش یدر دوره ها دیبامددیار . 
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 مددیار خانواده 
 یها از برنامه یکه بخش ابلاغی مندرج در دستورالعمل دارای شرایطِو  بدون سابقه اختلال مصرف موادفردی است 

 .بر عهد اوست ،طبق پروتکل ،یبهبود و بازتوان
  دیشرکت نما یستیمصوب سازمان بهز یوزو بازآم یآموزش یدر دوره ها دیبامددیارخانواده . 

 

 همتا/همسان گروه

بهبود و  سایر برنامه های و یا آموزشی خدمات دارند به صورت داوطلبانه در ارایه تمایل افراد بهبودیافته ای هستند که
 مشارکت نمایند. بازتوانی اختلال مصرف مواد

 

 مرکزِ رابط
شود که پزشک آن وظیفه معاینه و ارزیابی اولیه و صدور تاییدیه پذیرش در به مرکز بهداشتی درمانی مُجازی اطلاق می 

 بر عهده دارد. -خارج از ساعات تعیین شده پذیرش مرکز-مرکز اقامتی را 

 پزشک کهباشد  یگرید ی قانونیدرمانبهداشتی  مرکزهر  ای ادیاعت درمان مجاز مرکزِ تواند یم مرکز نیا 
 .دینما یم تیفعال آن در یعموم

  بدیهی است مسئولیت پذیرش مددجویی که توسط مرکزِ رابط تایید شده است تا ویزیت پزشک مسئول فنی
 مرکز اقامتی، بر عهده مرکز رابط می باشد.

  مرکزِ رابط باید به طور رسمی و از طریق عقد تفاهم نامه یا قرار داد، همکاری با مرکز اقامتی و مسئولیت
 دجویان را پذیرفته باشد.مربوط به معاینه و ارزیابی مد

 

 پزشکِ رابط
 ساعات از خارج - را یاقامت مرکز در رشیپذ هیدییتا صدور و هیاول ، ارزیابینهیمعا فهیوظپزشک یا روانپزشک است که 

 .دارد عهده بر -مرکز رشیپذ تعیین شده
 مسئول فنی  بدیهی است مسئولیت پذیرش مددجویی که توسط پزشک رابط تایید شده است تا ویزیت پزشک

 مرکز اقامتی، بر عهده پزشک رابط می باشد.

  پزشکِ رابط باید به طور رسمی و از طریق عقد تفاهم نامه یا قرار داد، همکاری با مرکز اقامتی و مسئولیت
 مربوط به معاینه و ارزیابی مددجویان را پذیرفته باشد.

 
 ارزخدمتگ

پاکی خود را حفظ نموده و داوطلـب خـدمت   ، از طی دوره بهبودیپس حداقل سه ماه از مددجویان مقیم مرکز است که 
 رسانی در مرکز می باشد

  انتخاب می گردند.با نظر شورای مرکز خدمتگزاران 
 آموزش های مصوب برای فعالیت در مرکز را گذرانیده باشند. ران باید علاوه بر طی دوره بهبودی،ازخدمتگ 

 عمومی مرکز می باشند و دخالـت آنـان در برنامـه هـای بهبـود و       خدمتگزاران تنها مجاز به مشارکت در امور
 بازتوانی نیز تنها محدود به همکاری زیر نظر کارشناس یا مددیار مرکز می باشد.

 مکتوب اعلام نموده باشند. صورتبهاران باید تمایل خود برای فعالیت در مرکز را زخدمتگ 
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 مجوز مرکز اعلام گردد.ماه به مرجع صدور  3اران باید هر زفهرست خدمتگ 

 به طول بینجامد.یکسال پیاپی  مدت فعالیت به عنوان خدمت گذار در هر مرکز نباید بیشتر از 

 

 مُعرف
تـرخیص  و  بهبود و بازتوانپی گیری های حین مسئولیت اُمور مربوط به پذیرش،  شخصیتی حقیقی یا حقوقی است که

  بر عهده می گیرد. مددجو را
 

 بهبودی جلسات
 تشـکیل  پـاکی  تـداوم  جهت تجربیات بهبودی و معنوی مسایل بر تأکید با خودیار گروه اعضای توسط که است اتیجلس

 .شودمی
 

  های دوازده قدمبرنامه
شناختی وابستگی است که از سه عامل معنویت، رواناختلال رفتاری و یک برنامه مرحله به مرحله برای رهایی از انواع 

شناختی و عامل تجربی از تجربه به شناختی از علم روان. عامل معنوی از مذاهب، عامل روانو تجارب تشکیل شده است
کارگیری اصول، راهکارها و ابزارهای شفا بخش در جهت تغییر و تحول در جسم، فکر، احساسات و عواطف و روابط بـا  

 خود، دیگران و خداست. 
 

 گروه های خودیاری 
 ،به منظور حمایت از یکـدیگر  مواد مصرف اختلال به مبتلاافراد تند که توسط خود گروه های خودیاری گروه هایی هس

مبتلا به اخـتلال  افراد فاقد درمان گر بوده و  دیگر تشکیل می شوند. این گروه هاراهنمایی و ارایه راه حل به یک ،گفتگو
بله و پذیرش حقایق با تاکید بر صراحت و روش کار این گروه ها معمولا بر اساس مقا .آنها را اداره می کنندمصرف مواد 

 .صداقت می باشد
 

 گروه های خودیاری خانواده
مصـرف مـواد   از جملـه  مبتلایان به یک نوع بیماری یا اخـتلال   اعضای گروه های خودیاری خانواده، افرادی از خانواده

 مـــی نماینـــد.  مشـــارکت گروهـــی جلســـات هـــدف کمـــک متقابـــل بـــه یکـــدیگر در بـــا هســـتند کـــه
 با هم شبیه هستند.در یک مشکل مشترک افرادی که  ران، فرزندان، خواهران و برادرانِهمسران، مادران، پد ؛ملشا
 

 خلاصه پرونده 
بهبـود و  شامل اطلاعات هویتی، شرایط مددجو هنگـام پـذیرش، اقـدامات و فراینـد     سند مکتوبی است خلاصه پرونده، 

یص یا ارجاع که باید به هنگام تـرخیص یـا ارجـاع در اختیـار وی یـا      همچنین وضعیت مددجو به هنگام ترخو  بازتوانی
 قرارگیرد. مُعرفخانواده یا 
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 تابلوی بیان
تابلویی است که در معرض دید همه قرار دارد و مددجویان می توانند مشکلات خود با دیگران اعم از سایر مددجویان و 

اجازه نوشتن نام و مشخصـات افـراد در تـابلوی بیـان تنهـا در       یسند.بدون ذکر نام بنومرکز را بر روی آن،  تیم بهبودیا 
ــد.        ــته باشــ ــران را داشــ ــکر از دیگــ ــدردانی و تشــ ــد قــ ــددجو قصــ ــه مــ ــت کــ ــاز اســ ــواقعی مجــ  مــ
مطالب تابلوی بیان باید به صورت دوره ای و توسط مددیار مرکز و زیر نظر مدیر داخلی پاک شوند تا امکان نوشتن برای 

 گردد.  همه مددجویان فراهم
 

 صندوق احساس
د با اشاره به و مددجویان دیگر وجود داررای نوشتن مشکلاتی که بین مددجو ب آناز جعبه، محفظه یا صندوقی است که 

 صورت روزانه توسط کارشناس یا مددیار مرکز بررسی می گردد.. محتویات این صندوق بهنام آنها استفاده می شود
 

  1OTCداروهای 

 قرص سرماخوردگی. پزشک ندارد. از جمله استامینوفن و ویز آنها نیازی به دستورداروهایی که تج
 

 

 

                                                           
1 Over The Counter 
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 فصل دوم 

 مقررات مرکزقوانین و 
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 مقررات مرکز قوانین و ـ  دومفصل 
وی مقررات مرکز را به طور کامل برای نهایی مددجو پذیرش ، پس از مرکز داخلی یا مدیرمددیار کارشناس یا لازم است 

 د. ( توضیح دهمُعرف)یا  و خانواده اش
 

 ایلی که ورود آن به مرکز توسط مددجو ممنوع است.وس .1
 و تیزسرد و هر نوع وسایل برنده یا گرم و اعم از  ،هر نوع سلاح .1.1

 پول نقد، کارت های بانکی و اوراق بهادار .1.2

 وسایل پخت و پز و فلاسک چای .1.3

 وسایل صوتی و تصویری .1.4
 هرگونه وسایل قمار  .1.5

  تلفن همراه .1.6
 مرکزمدیریت ص سایر وسایل و اقلام ممنوعه به تشخی .1.7

 

 مصرف مواد .2
پـس از  مـددجو  محوطه مرکز،  دریا وسائل مربوط به آن هرگونه ماده  به همراه داشتندر صورت مصرف و یا  .2.1

  می گردد. اخراج مرکزمقررات )جدول تنبیهات( از  12بند  طی سلسله مراتب تنبیهات پیش بینی شده در

مصرف در مرکز مطلع گردید باید بلافاصله موضوع را بـه  درصورتی که مددجو از وجود هر نوع ماده قابل سوء  .2.2
مزبور را پنهان  صورت مددجویی که وجود ماده یکی از کارکنان مرکز برساند در غیر اینیا  داخلی اطلاع مدیر
 مرکـز مقررات )جـدول تنبیهـات( از    12پس از طی سلسله مراتب تنبیهات پیش بینی شده در بند نموده است 

  می گردد. اخراج

 

 نحوة برخورد با دیگران .3
حقوق انسانی با یکدیگر برخورد نمایند، به  و مطابقِ متقابل، رعایت اخلاقلازم است همة مددجویان با احترام  .3.1

و به آزادی آنها در قالب قواعد مرکز لطمه ای وارد ی صورت نگیرد هتک حرمت هیچ کسبه نسبت گونه ای که 
 نگردد.

 میز در مرکز ممنوع است.هر نوع رفتار یا گفتار توهین آ .3.2

 اخـراج  منجـر بـه  مقررات )جـدول تنبیهـات(    12بر اساس بند و  است هرگونه رفتار جنسی با دیگران ممنوع .3.3
 مددجو از مرکز می گردد. 

و است  دیگران و ضرب و جرح افراد ممنوع آمیز، پرخاشگری، درگیری فیزیکی بااعمال هر نوع رفتار خشونت .3.4
 اخـراج  مرکـز مقررات )جدول تنبیهات( از  12اتب تنبیهات پیش بینی شده در بند مددجو پس از طی سلسله مر

  می گردد.

های غیرمنطقی های ضدارزش مشابه و نیز روشایجاد اجبار از طریق تهدید، کلاهبرداری، تبانی و سایر روش .3.5
 نظر هر فرد در هر جایگاهی، ممنوع است. برای وادارکردن افراد دیگر به کارهای مورد

 مرکز ممنوع است.برنامه یجاد گروه بندی و تجمع، خارج از ا .3.6
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مرکـز را بـر روی    تـیم بهبـود  مددجویان می توانند مشکلات بین خود با دیگران اعم از سایر مددجویان و یا  .3.7
 بنویسند. در این نوشته هیچ گونه توهین و بی ادبی جایز نیست. بدون ذکر نامتابلوی بیان، 

ت افراد در تابلوی بیان تنها در مواقعی مجاز است که مددجو قصد قدردانی و تشکر اجازه نوشتن نام و مشخصا .3.8
 از دیگران را داشته باشد. 

و مددجویان دیگر وجود دارد با اشـاره بـه   نوشتن مشکلاتی که بین مددجو  می توان برای از صندوق احساس .3.9
 س یا مددیار مرکز بررسی می گردد.صورت روزانه توسط کارشنانام آنها استفاده کرد. محتویات صندوق به

 

 نظم و انضباط .4
 در ساعت های تعیین شده شرکت کنند.به موقع و لازم است در تمام جلسات مددجویان  .4.1

 .نمایندزمان دقیق ورود به جلسه و خروج از آن را رعایت مددجویان لازم است  .4.2

 را رعایت کنند. اتقواعد مربوط به جلس بایدمددجویان  .4.3

بـه اطـلاع   از قبل  ی موجه تلقی می گردد که دلایل آنهای مرکز تنها در صورتدر برنامه مددجو عدم حضور .4.4
  .ثبت شده باشدرسیده و در پرونده وی  مددیارکارشناس یا 

بهبود و برنامه قصد انصراف از مددجو مگر در مواردی که  است.از مرکز ممنوع مددجویان خروج غیرضروری  .4.5
 را داشته باشد. بازتوانی

الزامی است. )منظور آن است که انجام رفتـاری کـه موجـب    مددجویان ام به حقوق دیگران برای تمامی احتر .4.6
ایجاد ناراحتی و سلب آزادی و آسایش دیگر افراد شود ممنوع است، نظیر عدم رعایت نوبت در مواردی که نیاز 

 (.شودبه آن هست، استفاده زیاد از امکانات به طوری که این امکان از دیگران سلب 

 باشند.میانجام وظایف محوله به شرکت در برنامه های روزانه و موظف مددجویان  .4.7

 حین استفاده از آن ضروری است.  امکانات و وسایل مرکز )امکانات ورزشی، رفاهی، کتابخانه( مراقبت از .4.8

 ساعات خاموشی یا بیداری را رعایت کنند. اندموظف مددجویان  .4.9

در صورت مشاهده چنین رفتاری پرونده مددجو باید برای ای تهدید ممنوع است. رفتارهایی از قبیل خودزنی بر .4.10
 تصمیم گیری در مورد اخراج در اختیار شورای مرکز قرارگیرد.

مددجو پـس از طـی سلسـله    در صورت مشاهده چنین رفتاری  ممنوع است توسط مددجو تخریب اموال مرکز .4.11
  می گردد. اخراج مرکز)جدول تنبیهات( از مقررات  12مراتب تنبیهات پیش بینی شده در بند 

 

 بهداشت، پاکیزگی و نظافت .5
 باشند. داشته بار استحمام کنند و ظاهری آراسته 2حداقل در هفته مددجویان لازم است  .5.1

را رعایت کنند، منظور مرتب بودن تخت و کمد و  و پاکیزگی باید در محیط خصوصی، شرایط نظافتمددجویان  .5.2
ها، کمـدها و بقیـة   ها، تختو تمیزبودن آنها است. شکل مرتب کردن اتاقمددجو تاق سایر وسایل شخصی و ا

 وسایل شخصی برای همه مددجویان مشابه روشی است که توسط مددیار آموزش داده خواهد شد.

های و نظافت محیط های عمومی نظیر سرویس مددجویان بایستی فقط در محل های تعیین شده زباله بریزند .5.3
 غذاخوری را در هنگام استفاده و پس از آن رعایت کنند. بهداشتی و
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 استعمال دخانیات .6
 همزمـان  های بهبودی به تـرک اکثر جنبش و ترک سیگار در بهبودی بسیار موثر شناخته شده است و  از مصرف امتناع

که ترک  نهایید و برای آهایی در نظر گرفته شوهاد می گردد برای ترک سیگار مشوق سیگار اشاره دارند. لذا قویاً پیشن
 گردد.  لحاظای کنند امتیازات ویژه 

 کشیدن سیگار فقط در ساعات و مکان هایی که از سوی مرکز تعیین شده مجاز است. .6.1

  توسط مددیار در اختیار مددجویان قرار خواهد گرفت.صرفاً سیگار  .6.2

 ممنوع است.مددجویان خرید و فروش سیگار توسط  .6.3

 

 ملاقات .7
نماید و تنها ای که مرکز تعیین میطبق برنامههفتگی و یا  صورتبه یا سایر نزدیکان مُعرفده، ملاقات با خانوا .7.1

 در محل پیش بینی شده، امکانپذیر است.

 .ملاقات طی دوره سم زدایی ممنوع است .7.2

 کنندگان پرهیز شود.بهتر است ملاقات کننده یک نفر باشد و از تجمع زیاد ملاقات .7.3

 مرکز انجام گیرد. مدیر داخلیبا هماهنگی  بایدهر نوع هدیه، خوراکی و یا اشیاء دیگر،  گرفتن در زمان ملاقات، .7.4

 صورت موقت در مرکز را ندارد. ملاقات کننده، حق اقامت حتی به .7.5

 ، ملاقات در خارج از برنامه پیش بینی شده مرکز، امکان پذیر است.داخلی در مواقع خاص و به تشخیص مدیر .7.6

 

 تماس تلفنی .8
امکـان  در ساعات تعیین شده توسط مرکز  صرفاًارتباط تلفنی با خارج از مرکز یا پاسخگویی به تلفن  برقراری .8.1

 پذیر است.

 دقیقه خواهد بود. 15مدت زمان مکالمه حداکثر  .8.2

 بلامانع است.در خارج از برنامه پیش بینی شده،  ، تماس تلفنیداخلی در مواقع خاص و به تشخیص مدیر .8.3

 

 زخروج از مرکمرخصی و  .9
 خروج مددجویان از مرکز در طول دوره اقامت تنها در شرایط زیر امکانپذیر است:خصی و مر .9.1

اینه گردد. در صورت جسمی یا روانی، مددجو باید توسط پزشک مسئول فنی مع درصورت بروز مشکلات .9.1.1
به اطلاع پزشک مسئول فنی و یـا بـا   مددیار عدم حضور پزشک در مرکز لازم است شرایط مددجو توسط 

رابط، رسیده تا در صورت لزوم اقدامات اولیه یـا اعـزام وی بـه سـایر مراکـز       نظر ایشان به اطلاع پزشکِ
 .درمانی مدنظر قرار گیرد

و  داخلـی  خاص برای خانوادة درجة یک مددجو خروج وی از مرکز با نظر مدیر در صورت بروز مشکلات .9.1.2
 .اخذ مرخصی بلامانع است

بازرسی بدنی گردیده و از نظر احتمال مصرف  شوند باید در بدو ورود مجدداًمددجویانی که از مرکز خارج می  .9.2
 مواد آزمایش شوند.

در مرحلة سم زدایی قرار گرفته و تمام مراحل را از ابتدا طی  مجدداً باید ،مثبت باشدوی چنانچه نتیجة آزمایش  .9.3
 .نماید
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 48را ادامه دهد که کمتر از  د و بازتوانیبهبوبرنامه  در صورت منفی بودن آزمایش مددجو به شرطی می تواند .9.4
صورت حتی با منفی بودن جواب آزمایش بایسـتی تمـام    ساعت در خارج از مرکز به سر برده باشد. در غیر این

 زدایی را از سر گیرد. مراحل پس از سم

ورت عدم که از مرکز خارج می شوند موظف هستند در زمان تعیین شده به مرکز برگردند و در ص مددجویانی .9.5
بهبـود و  مطرح و در صورت موافقت شـورا بـا ادامـه    شورای مرکز موضوع تاخیر وی در رعایت زمان برگشت، 

پذیرش مجدد آنها برای مرحلة پس از سم زدایی امکـان   ،جواب منفی آزمایش ادرار با گرفتن تعهد و، بازتوانی
 است.پذیر 

 

 رضایت شخصی خروج اختیاری با .10
 وداوطلبانه می باشد کلیه مددجویان می توانند با اعـلام انصـراف    ت در این مراکز کاملاًبا توجه به اینکه اقام .10.1

 شرایط زیر از مرکز خارج شوند:و  تکمیل فرم مربوطهبا  و رضایت شخصی

 مطرح گردد.شورای مرکز مرکز اعلام و در  داخلی موضوع انصراف و علت آن باید به مدیر .10.2

بهبـود و  انتخاب مددجو حداکثر تلاش خـود را بـرای تـداوم برنامـه      موظف است با رعایت حقشورای مرکز  .10.3
 کار گیرد. ه مددجو در مرکز ب بازتوانی

و خـانواده وی   مُعـرف مرکـز بـه اطـلاع     داخلی صرار مددجو به انصراف، موضوع باید توسط مدیردر صورت اِ .10.4
  بلامانع است.مددجو از مرکز  فرم های مربوطه خروجرسیده و پس از مراجعه آنان و تکمیل 

طـور کتبـی بـه    موضوع باید به ،پس از دوبار پیگیری طی یک هفته ،یا خانواده مُعرفدر صورت عدم مراجعه  .10.5
بهزیستی محل فعالیت اعلام گردد تا تصمیم مناسب اتخاذ شود. بدیهی است تا تعیین تکلیف نهـایی، مـددجو   

 مشمول کلیه مقررات عمومی مرکز خواهد بود. 

بـدیهی   بلامـانع اسـت.  شورای مرکز با نظر  اندانصراف داده بهبود و بازتوانیکه از  دجویانیپذیرش مجدد مد .10.6
 است نوع و نحوه پذیرش مجدد توسط این شورا تعیین خواهد شد.

 

 تشویق .11
مراحـل و انـواع تشـویق     مورد تشویق قرار گیـرد.  بایدرفتار مناسب و پسندیده ای داشته باشد مددجو چنانچه  .11.1

 عبارتند از:
 لف( تقدیر کلامی فردیا

 ب( تقدیر کلامی در جمع اعضای مرکز
 )همراه با دلایل( تابلوی بیان( تقدیر کتبی و نصب در ج
 ( دریافت نشان تقدیر و نصب آن بر روی لباسد

طوری که به انجام وظایف، آسیبی وارد نشده و خـارج از  ه استفادة بیشتر از امکانات در داخل مرکز باجازه ( هـ
 رکز نباشد.قواعد م

 در صورت نیاز خدمتگزارپیشنهاد شروع به اشتغال در مرکز به عنوان  ،( پس از پایان دورة بهبودیو
بـرای   مـددجویی مرکـز و یـا    داخلـی  مددیاران، مـدیر  کارشناس، می تواند از طرف و بتشویق مرحلة الف  .11.2

 .برای یک نفر انجام گیردمددجویان دیگر یا تعدادی از  مددجویی
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شـورای  ج به بعد به پیشنهاد کلیه نیروهای انسانی مرکز میسر است کـه بایـد در    شویق از مرحلهموضوع ت .11.3
 تصویب گردد.مرکز 

 

 تنبیه .12

در مراکز ممنـوع اسـت. درصـورت عـدم      بهبود و بازتوانیبه بهانه  مددجویانهرگونه رفتار خشونت آمیز با  .12.1
رای مددجو در نظر گرفته ارد زیر به عنوان تنبیه بمو بار اولبرای مددجو،  رعایت قوانین و مقررات مرکز توسط

  خواهد شد.

 

  بـه مرحلـه بعـدی مـی گـردد      یـه شده در جدول فـوق باعـث تشـدید تنب    تکرار هر یک از مصادیق عنوان .12.2
منجر  بار دومدر صورت تکرار آن برای  )تنها نمودن(3ردیف  منجر اعمال تنبیه اول باربرای  )مثال:مصرف مواد

 می شود(. منجر به اخراج بار سوم( و در صورت تکرار برای محرومیت از امکانات مرکز)4به اعمال تنبیه ردیف 

ساعت در پرونـده   و اریخاز اعضای تیم بهبود باید با ذکر علت، ت یک ط هرسه توتنبیهات اعمال شدتمامی  .12.3
 ثبت گردد. ومددج

 

 توضیح انواع تنبیهات
ــوع   .1 ــن ن ــهدر ای ــه    تنبی ــی ب ــار خاص ــورد رفت ــرد در م ــه ف ــیحات لازم    ، ب ــده توض ــک کنن ــه و کم ــیحت گون ــورت نص  ص

 ر صورت گیرد. موردنظ یتغییرات رفتار« صحبت کردن»ارائه می گردد. انتظار می ورد تا با 
از فرد خاطی خواسته می شود که رفتار خود را فوراً اصلاح نماید و انتظار می رود که او فوراً رفتار خود را تغییر دهد. ممکن اسـت   .2

هـا مـورد بررسـی    در گروه باید که بعداً این شیوة برخورد منجر به احساسات ناخوشایندی مانند احساس تحقیر، شرم یا خشم شود
 گیرد. قرار می 

از فرد خواسته می شود جلسه یا گروه را به مدت معین ترک کند و یا به مدت معین برقراری هرگونه ارتباط کلامـی   در این تنبیه .3
 با وی ممنوع می شود. 

 ، بــــرای مــــدتی معــــین ســــلب مــــی شــــود. ی از فــــرددر ایــــن نــــوع تنبیــــه امتیــــازات یــــا حقــــوق خاصــــ .4
 نمی گردد.ای و امنیتی فرد این تنبیه شامل نیازهای بهداشتی، تغذیه 

 
 

 افراد تصمیم گیرنده و مجری مصادیق )بار اول( نوع تنبیه ردیف

 1صحبت کردن در مورد موضوع  1
 بندهای؛

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

 تیم بهبودهر یک از اعضاء تصمیم گیری و اجرا توسط 

 2شفاهی تذکر  2

 و بندهای؛ مقررات مرکزقوانین و  1بند 
2-3 ،5-3 ،5-4 ،8-4 ،9-4 ،2-5 ،3-5، 

 1-6 ،3-6 
 تیم بهبودهر یک از اعضاء تصمیم گیری و اجرا توسط 

 3تنها نمودن  3
 و بندهای؛ مقررات مرکز و قوانین 2بند 

4-3 ،11-4 
 ز یا کارشناسمرک داخلی تصمیم گیری و اجرا توسط مدیر

 --- 4محرومیت از امکانات مرکز  4
تصمیم گیری توسط شورای مرکز و اجرا توسط 

 ، کارشناس یا مددیارداخلیمدیر

 اخراج 5
 بندهای؛

3-3 ،10-4 
تصمیم گیری توسط شورای مرکز و اجرا توسط مدیر 

 مرکزداخلی 
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 اخراج .13
وانـد بـه سـطح قابـل قبـولی از      یکی از اهداف اصلی در مراحل بهبود و بازتوانی ایجاد تغییراتـی در مـدجو اسـت تـا بت    

های روانی و اجتماعی دست پیدا کرده و تعاملات سازنده و مـوثری بـا اطرافیـان داشـته باشـد. لـیکن چنانچـه        مهارت
سیب به خود یا دیگران گردد آ ن نظم و انضباط کلی حاکم بر مرکز،دوره اقامت باعث برهم خوردرفتارهای وی در طول 

برای حفظ سلامت و تضمین بهبود سایر مددجویان  ،نیز قابل کنترل نباشد براساس مراحل تنبیهو با مداخلات تیم بهبود 
 ناگزیر به اخراج فرد مورد نظر از مرکز خواهند بود. 

 

 خواهند شد؛ منجر به اخراج قیماًی که مستموارد

 هرگونه رفتار جنسی با دیگران ارتکاب  .13.1

 خودزنی برای تهدید .13.2

 تکرار هر یک از رفتارهای منجر به سایر تنبیهات بنا بر تشحیص شورای مرکز .13.3
 

 فرایند اخراج
 ؛تصمیم گیری درخصوص اخراج مددجویان برعهده شورای مرکز است که به ترتیب زیر صورت خواهد گرفت

 موضوع باید توسط مددیار در پرونده ثبت و به مـدیر داخلـی گـزارش گـردد.     ،موارد منجر به اخراج بروزدر صورت  .1
منجر  ه مواردی که مستقیماًراج رسیده اند و چخبه مرحله ا ،بر اساس جدول تنبیهات ،چه مواردی که پس از تکرار) 

 ، به اخراج خواهند شد(

 مطرح کند. روز بعدهای رسیده را در جلسه همان روز یا حداکثر اولین جلسه موظف است تمام گزارش داخلی مدیر  .2

در  ،وضعیت کلـی مـددجو در طـول دوره اقامـت    توجه به با و شورای مرکز باید براساس مدارک و اطلاعات موجود  .3
 تصمیم گیری نماید. وی خصوص اخراج

مددجو برسد و  مُعرفبه اطلاع خانواده یا  لیداخباید توسط مدیر یید اخراج توسط شورای مرکز موضوعدر صورت تا .4
 در اولین فرصت مددجو از مرکز خارج شود.

ترجیحا در فضایی دور از سایرین و تحت در فاصله رسیدگی به وضعیت مددجو تا اجرای تصمیم نهایی مددجو باید  .5
 مراقبت دقیق مددیار باشد.

ود یا سایرین تهدید آمیز تلقی شده و یا خطری برای خمددجو ی که شرایطدر صرفاً در این فاصله زمانی و  .5.1
تیم بهبودی برای حفظ سلامت خود و سایرین ناگزیر به مهار وی و  گرددمیجدی برای مرکز محسوب 

مورد وی ملاحظات ضروری در مهار  جدید،لازم است برای جلوگیری از بروز آسیب روانی و جسمی  ،باشندمی
استفاده شود، اقدامات آرام سازی و حمایتی مداخلة کلامی،  باید از داتوجه قرار گیرد. به طور مشخص؛ ابت

نفر از  4در صورت عدم موفقیت در کنترل مددجو حداقل  استفاده از دارو باید زیر نظر مستقیم پزشک باشد،
بهبود  تیم هدفِ یاقدامهر د، حتما باید قبل از ندر نظر گرفته شوکنترل و یا مهار فیزیکی وی تیم بهبود برای 

که کمترین آسیب فیزیکی نرم از باند پارچه ای یا مهار چرمی باید مهار برای ، داده شود توضیحبرای مددجو 
در نظر گرفته شود تا  دو پا هر دست و دوهر برای همزمان . مهار باید گرددرا به دنبال داشته باشد استفاده 

تا باعث قطع جریان خون یا فشار بیش از  شوندکنترل مددجو به خود آسیب نزند. مهار ها باید دائما بررسی و 
در معرض دید باید برای اطمینان بخشی همیشه  از اعضاء تیم بهبود یک نفر .حد بر اندام مددجو نگردند
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به باید مهارها تمام ، پس از آرام شدن، قرار گیرد اش بالاتر از تنهکمی مددجو باید سر  باشد. مددجو
  د.نبر داشته شودقیقه  5 فاصلة

و مسئول فنی رسیده تا  داخلی بلافاصله به اطلاع مدیردر صورت بروز مشکلاتی از این دست موضوع باید  .5.2
و خانواده  معُرفرجاع به مراکز تخصصی روانپزشکی، اطلاع به برای سایر اقدامات قانونی و ضروری از جمله اِ

 یم گیری شود.علام به مراجع انتظامی، تصممددجو و درصورت لزوم اِ

  در پرونده مددجو و سوابق مرکز ثبت شود. و اقدامات انجام شده باید ، علل بروزشرح تمامی وقایع .5.3

 

 مرکز در عنوان میهمان به بهبودیافتگان سایر ورـحض .14
ورود بهبـود  ی همتاسـت. بنـابراین   هـا گـروه رویکرد غالب در مراکز اقامتی اجتماعی با تاکید بر استفاده از  .14.1

  زیر بلامانع است:ط یبا شرا قبلی مرکز افتگانی
بهبود های که با سایر برنامهطوریتعیین گردد. بهشورای مرکز ساعات حضور میهمان باید توسط  .14.1.1

 تداخل نداشته باشد. و بازتوانی

تایید گردد. این میهمانـان بایـد   شورای مرکز  فهرست میهمانان مجاز به ورود به مرکز باید توسط .14.1.2
 اکی خود را حفظ نموده باشند.حداقل سه ماه پ

مرکز باید فهرست میهمانان مجاز را تهیه و در اختیار مددیاران و مسئول کنتـرل ورود   داخلیمدیر .14.1.3
 و خروج مرکز قرار دهد. 

 خواهد بود. ساعت 4 حداکثر میهمان در مرکز مدت حضور طبق برنامه تعیین شده .14.1.4

 .یستن مجـازچاقو در مرکز  و همراه داشتن دارو، موبایل .14.1.5

 ظاهری آراسته و مرتب در مرکز حضور پیدا کند. با باید میهمان .14.1.6

 . نمایندی مُعرف اریاز ورود خود را به مدد پسد یبا میهمان .14.1.7

 ار هماهنگ کند.یبا مدد اتاق سم زداییجهت ورود به  دیبا میهمان .14.1.8

 .نیست ازـام مجـحمو  انهـر، آشپزخـبه دفت میهمانورود  .14.1.9

بهبود و و دخالت در امور مرکز  نظم و آرامشباعث اختلال در ورت افتگانی که به هر صیبهبود  .14.1.10
 از مرکز اخراج خواهند شد. ،شوند بازتوانی

 ممنوع است. از آن و استفاده میهمانان استمددجویان مخصوص  مرکزامکـانـات  .14.1.11

 نیست. یانبه مددجو دادن پولمجاز به  انمیهمان .14.1.12

 

 مدت اقامت و شرایط تمدید آن .15
 روز یـا سـه مـاه    90حداقلباید  بهبود و بازتوانییک دوره مدت علمی، حداقل ناخته شده بر اساس اصول ش .15.1

 تواند به سه شکل زیر تعیین گردد؛باشد. این سه ماه می
 با ترخیص در پایان دوره سه ماههاقامت  .15.1.1

 به شکل غیراقامتی  بهبود و بازتوانیادامه برنامه  و یک ماه دو ماههاقامت  .15.1.2

 به شکل غیراقامتی  بهبود و بازتوانیماه ادامه  دو و یک ماههاقامت  .15.1.3

 د:یرگمی صورت و با توجه به معیارهای زیرشورای مرکز مدت اقامت توسط تایید و یا تغییر  .15.2

 بهبود و بازتوانیهای رضایت کامل مددجو نسبت به طول دوره اقامت و تداوم حضور در برنامه .15.2.1
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 مُعرفپس از دوره اقامت توسط  بهبود و بازتوانیهای مسئولیت مددجو برای حضور در برنامهقبول  .15.2.2

 داشتن شرایط اقتصادی متناسب با طول دوره اقامت .15.2.3

که طول دوره اقامت کمتر از سه ماه تعیین شده است تمدید دوره اقامت تا  15.1.3و  15.1.2برای موارد  .15.3
 روز بلامانع است. 90حداکثر 

بـا رعایـت سـقف     ،اقامت توسط مـددجو  دوره خیص ازشورای مرکز می تواند درصورت عدم احراز شرایط تر .15.4
 روز دوره اقامت اولیه را تمدید کند. 90زمانی اقامت 

در مرکز مجاز نیسـت و بایـد وضـعیت     مددجوشبانه روزی  حضورروز اقامت در مرکز، ادامه  90پس از اتمام  .15.5
ایر مراکـز یـا الگوهـای ارایـه     به س ـ بهبود و بازتوانیبررسی و در صورت نیاز به تداوم شورای مرکز توسط  وی

  ارجاع شود.( TCخدمات از جمله اجتماع درمان مدار )

باید مدارک و مسـتندات مربوطـه را    مرکزشورای  ،چنانچه به هر دلیل امکان ارجاع مددجو فراهم نباشد .15.5.1
قرار دهد. بدیهی است اقامت مددجو تا تعیـین تکلیـف وضـعیت     محل فعالیتدر اختیار سازمان بهزیستی 

 ارجاع وی مشمول مقررات عمومی مرکز خواهد بود. 

ه پذیرش مجدد مددجویانی که دوره بهبود را تکمیل کرده و به هر دلیل عود نموده اند بلامانع است. لیکن ب .15.6
مـاه از   6) روزه 90می تواند حداکثر دو دوره اقامـت  تنها  ماه کامل( 12)سالیک کلی هر مددجو در طی طور 

( ارجاع TCبدیهی است در صورت عود مجدد باید به اجتماع درمان مدار )قامتی داشته باشد. در مراکز ا ماه( 12
 شود.
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 فصل سوم

 انتخاب مددجو و پذیرش
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 پذیرشانتخاب مددجو و ـ سوم فصل 
بهره مند گردد الگوی بهبود و بازتوانی در مراکز اقامتی اختلال مصرف مواد به درجاتی از  بابا اینکه ممکن است هر فرد 

ن و سایر ملاحظات مربوط به این الگو باید با شـرایط مـددجویان   آهزینه های  ،ه های مرکزبرنام ،اما طول مدت اقامت
انتخاب مناسب نیست و مطابقت داده شود. بنابراین اقامت در این مراکز برای تمامی افراد با اختلال مصرف مواد مناسب 

  .پیش بینی شده ضروری استمعیارهای  براساسمددجویان و پذیرش 
 

 رشساعت پذی

با توجـه بـه    .صورت گیرد یه کتبی اوپزشک و با تاییدتوسط  اولیه و ارزیابیباید پس از معاینه  ،اقامتی مرکز پذیرش در
 مشخصی تعیین گردد. ساعات باید برای پذیرش،  ،حضور پزشک در این مراکز تمام وقت نیست اینکه

 تعیین ساعت پذیرش در هر مرکز بر عهده شورای مرکز قرار دارد. .1

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

الزامی است و پذیرش در ساعات خارج از زمـان پـذیرش    تعیین شده بدیهی است حضور پزشک در ساعات پذیرش .3
 رابط است. رابط یا مرکزِ مستلزم اخذ تاییدیه کتبی از پزشکِ

 ب گردد.ساعات پذیرش باید در معرض دید مراجعین نص .4

 

 مددجو و پذیرش انتخاب شرایط

 ابتلا به اختلال مصرف مواد .1

 برای اقامت در مرکز و رضایت آگاهانه تمایل شخصی .2

 سال 65 و کمتر از 18 بالاتر از سن .3
 در مراکز اقامتی با تاییدیه کتبی پزشک  مطلق پذیرش موارد منعِنداشتن  .4

 حقیقی یا حقوقی  مُعرفداشتن  .5

 

 رشمطلق پذی منع   شرایط

 رارداـبزنان  .1

 سال 65سال و بالای  18سن زیر  .2

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

 و واگیر دار مسری ابتلا به بیماری های .4

 شده نرل ـکنتصرع  یا الـرع فعـص ؛ابتلا به بیماری های تشنج دهنده از قبیل .5

 با تظاهرات سایکوتیکروانپزشکی تلا به اختلالات اب .6

 خطرآفرین برای خود و سایرینروانپزشکی حاد وجود تظاهرات  .7

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

 (دت معمولی روزانه خود نباشیکه قادر به انجام فعال جسمی )معلول ذهنی و ناتوانی ذهنی و جسمیعقب ماندگی یا  .9

 کیفری بیتعقبا حکم  محکومین .10
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 شرایط منع نسبی پذیرش

 در مراکز اقامتی  بهبود و بازتوانینگرش منفی نسبت به داشتن  .1

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

 های قبلیداشتن سابقه تشنج و تظاهرات شدید در دوره محرومیت .3

 

 رشیل پذـمراح

 مددجوهویت راز اح  -1

 :مراجعه می نمایند مرکز به دو گروه طور کلیبه
 قطعی تشخیص هویت می شوند. صورتبهمدرک معتبر سایر کارت ملی و یا که با شناسنامه،مددجویان گروهی از  .1
 مشخص در تشخیص هویت آنان مشکل وجود دارد: صورتبهگروهی که  .2

، نیروی انتظامی، دفترامام جمعه، دانشگاه، )سازمان بهزیستی شوندخود طبقه بندی می  مُعرفاین گروه با توجه به 
 (و غیره سازمان های حمایتی مانند شهرداری و مراکز بهداشتی و درمانی، مراجع قضایی، کمیته امداد

 

  مُعرف تعیین -2

، پی گیـری هـای حـین    یبهبود و بازتوانپذیرش در مراکز اقامتی داوطلبانه است. لیکن به منظور حمایت از فرآیند ( 2.1
مددجو در طول دوره بهبود و بازتوانی شامل اقامت، هزینه های کلیه ، اقدامات حین ترخیص و پرداخت بهبود و بازتوانی

لازم است یکـی از اعضـاء خـانواده مـددجو یـا       برنامه های روزانه، ارجاع یا سایر موارد بر حسب ضرورت یا نیاز مددجو
، مسئولیت پذیرش مـددجو و  مُعرفن، با تکمیل فرم مربوطه و ارایه اوراق شناسایی به عنوان نزدیکان و یا یکی ازآشنایا

 سایر اُمور را بر عهده گیرد. 
مراجعـه کـرده و یـا از حمایـت اجتمـاعی و خـانوادگی کـافی         مُعرفخود صورتبهدر مواردی که فرد به تنهایی و ( 2.2

را بر عهده گیرد. به ایـن منظـور لازم    مُعرفی مسئولیت های مربوط به برخوردار نیست، لازم است سازمان یا نهاد دولت
ی نامه رسـمی از سـوی   مُعرفاست فرد مراجعه کننده به همراه مددیار مرکز به سازمان صادر کننده مجوز مرکز ارجاع و 

 دستگاه مزبور صادر گردد.
 ی شوند:مُعرفمددجو  مُعرفدر کل دو گروه می توانند به عنوان ( 2.3

 نزدیک خود در مرکز پذیرش می شوند.یا دوستان که با خانواده و یا یکی از اقوام مددجویان گروهی از الف( 

نبوده و لازم است از سازمان صادر کننده مجوز، نامـه تأییدیـه مبنـی بـر      مُعرفکه دارای مددجویان گروهی از ب( 
 در مرکز صادر گردد.مددجو پذیرش 

جع قضایی مراحل پذیرش همانند سایر مـددجویان داوطلـب صـورت خواهـد     ااز سوی مری مددجو مُعرفدر صورت  (2.4
 گردد.تلقی می مُعرفعنوان گرفت. بنابراین مرجع قضایی به
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 بهبود و بازتوانیاولیه از شیوه  ه اطلاعاتیارا -3

 مُعـرف ای با حضور جلسه درمرکز  توسط یکی از اعضاء تیم بهبود باید اطلاعات زیر ،مُعرفپس از احراز هویت و تعیین 
، ادامه آنان درصورت عدم تمایلکلیات مراحل بهبود و بازتوانی در مرکز شنایی با آضمن تا  یا خانواده مددجو ارایه گردد
 روند پذیرش متوقف گردد:

 هنگام ورود به مرکز بدنی لزوم بازرسی کامل  .1

 مرکز شورایصورت عدم رعایت مقررات به تشخیص  در مرکزمرکز و امکان اخراج از  مقرراتت از یلزوم تبع .2

 مشکلات احتمالی و  توضیح آثار و عوارض جسمی سم زدائی .3

 خانواده زوم همکاری ـلو  مُعرفهای وظایف و مسئولیت .4
 اقامت و شرایط ترخیص یک دوره مدت زمان  .5

 مقررات مرکزطبق  مرکزخارج از  محیطتماس با  ت دریمحدود .6

 یدر صورت وجود مشکلات قانون از فرد مرکزت یعدم حما .7

 بهبود و بازتوانینه یعدم امکان بازگرداندن هز .8

 (TC) اجتماع درمان مداراقامتی موجود مثل  بهبود و بازتوانیالگوهای سایر  ی اجمالیمُعرف .9

 

 مدارک تکمیل  -4

ی معتبر پذیرش مـی شـوند   رت شناسایشناسنامه یا کارت شناسایی معتبر: افراد با ارائه شناسنامه یا کارونوشت ارایه  .1
نباید از پذیرش آن صـرف   ،ودمعتبر نداشت و هویت وی نامشخص بچنانچه فردی شناسنامه یا کارت شناسایی اما 

 .و هماهنگی با آن، پذیرفته شود پس از اطلاع به سازمان صادر کننده مجوز نظر کرد بلکه باید

  فرم پذیرش .2

  مُعرفی نامه توسط مُعرفیا  مُعرففرم  .3

  ثبت اطلاعات و پیگیری فرم .4

 

  اولیه ارزیابي -4

مرکز است که به شـرح زیـر صـورت    و کارشناس رابط  برعهده مسئول فنی یا پزشکِاولیه مددجویان ارزیابی مسئولیت 
  :گیردمی

  روانی و اجتماعی ،ارزیابی وضعیت فردی (الف
هدف ارزیابی دقیق و ارتقای انگیزه با  بایدکه  استاخذ شرح حال برعهده کارشناس مرکز  و وظیفه انجام مصاحبه اولیه

 :صورت پذیردمددجو 
 دیفر مشخصات .1

 و اجتماعی  خانوادگیوضعیت  .2
 برای بهبود و بازتوانی مددجوبررسی انگیزه  .3
 اطلاعات راجع به مصرف مواد  .4
 اختلال مصرف مواددر زمینه  قبلی یها سابقه درمان .5

 سابقه مسمومیت و بیش مصرف مواد .6
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 میزآرهای پرخطر و مخاطره سابقه رفتا .7
 و مشکلات طبی های جسمانی سابقه بیماری .8

 روانپزشکی های  سابقه بیماری .9

 سوابق قضایی و کیفری .10

 پزشکیابي ـارزی ب(

 ارزیابی بالینی (1-ب

 است: الزامی ،یا مرکز رابط توسط پزشک مسئول فنی یا پزشک رابط انجام بررسی های بالینی زیر
 ی انجسم بررسی سلامت جهت معاینه کامل فیزیکی .1

 مصاحبه تشخیصی جهت بررسی سلامت روانی .2

 C1و  Bو هپاتیت  (HIV) 1ویروس نقص ایمنیبررسی احتمال خطر ابتلا به  .3

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

 

 آزمایشگاهی ابیـارزی (2-ب

 ، الزامی است: یا مرکز رابط زیر توسط پزشک مسئول فنی یا پزشک رابطآزمایشگاهی انجام بررسی های 
 رف شدهـآزمایش ادرار برای ردیابی مواد مص .1
 شامل: (بهبود و بازتوانیحداکثر مربوط به یک هفته قبل از شروع )آزمایش خون  .2

 CBC (diff) 

 FBS  

 BUN 

 Crea 

 LFT 
 (از جمله تست بارداری) بنا به تشخیص پزشک دیگرش یوع آزماـر نـه .3
 ســــال بــــه تشــــخیص پزشــــک.     40بــــرای افــــراد بــــالای    (EKG)نــــوار قلبــــی   .4

  نیز مورد قبول است ساعت گذشته 48نوار قلب           

 

 کیصدور تاییدیه پزش-5

یابی های اولیه بالینی و آزمایشگاهی درصورت عدم وجود ا مرکز رابط پس از انجام ارزپزشک رابط یمسئول فنی مرکز، 
 .ممنوعیتی برای پذیرش مددجویان، تاییدیه پزشکی صادر می نماید

 

 بررسی مدارک -6

در صورت کامل بودن مدارک که و بررسی می شود  یا کارشناس داخلی مرکز مدیر توسطمددجو مدارک در این مرحله 
 .دهنده شرایط اولیه پذیرش است برای مراحل بعد ارجاع می گردد نشان

 

 

                                                           
 . گردندتشویق و ارجاع توسط کارشناس یا مسئول فنی مرکز آزمایش داوطلبانه انجام برای مشاوره و  اجعینمراجباری نیست ولی بهتر است های فوق  .انجام آزمایش1
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  پذیرش نهایی -7

پـذیرش بـا پرداخـت وجـوه     وی، و ارایه اطلاعات به مددجو و احراز تمایـل   یا کارشناس داخلی مرکز مدیرس از تایید پ
یکی از بخش های اصلی که باید در پذیرش نهایی به آن توجه شـود   می گردد. نهاییرضایتنامه و تکمیل فرم  همربوط

 ورای مرکز برسد.تعیین مدت اقامت مددجو در مرکز است که باید به تایید ش
 

 تکمیلی  ه اطلاعاتیارا -8

را اطلاعـات تکمیلـی شـامل قـوانین و مقـررات       به تشخیص مدیر داخلی، مرکز اعضاء تیم بهبودیکی از  در این مرحله
 .دهدقرار می  وی مُعرفخانواده اش یا  و،در اختیار مددجای طی جلسه ،طور کاملهب

 

 مددجو لوازم مورد نیاز  -9

 در هنگام پذیرش نهایی تامین گردد. مُعرفباید توسط مددجو، خانواده یا  لوازم زیر

 دست( 2)حداقل  ملافه و رو بالشی .1
 دست( 4)حداقل  لباس زیر، زیر پیراهن .2

 شلـوار راحتی )گرمکن ورزشی( .3

 تی شرت یا پیراهن )در زمستان لباس گرم و جـوراب( .4

 مسواک و خمیـردندان .5

 حـوله صورت و حـوله حمـام .6

 سر یا بُرس مو شانه .7

 دمپـایی .8

 

 جع قضاییاز سوی مرارجاع  -10

سوی  ی شده ازمُعرف افراد ،و کار لازم برای نگهداری اجباری مددجویان را ندارند با توجه به اینکه مراکز اقامتی ساز
 :ددگر کافی معطوف لازم است به موارد زیر توجه و مشمول قوانین و مقررات مرکز خواهند بودنیز  مرجع قضایی

 مراحل پذیرش همانند سایر مددجویان داوطلب صورت خواهد گرفت.  (10.1
 د. شوتلقی می معُرفعنوان ( مرجع قضایی به10.2
جع قضایی، مامور انتقال مددجو )ضابط قضایی( تا نهایی شدن از سوی مرلازم است هنگام ارجاع مددجویان ( 10.3

 پذیرش در مرکز حضور داشته باشد.
ی شده از سوی مرجع قضایی مشمول موارد منع مطلق پذیرش در مُعرفه پس از ارزیابی اولیه، مددجوی ( چنانچ10.4

لازم است گزارش کاملی از نباید در مرکز پذیرش شود. بنابراین این پروتکل بوده یا مایل به اقامت در مرکز نباشد، 
مامور انتقال  تهیه و مددجو به همراه (کز مناسبشامل نوع و مر)دلایل عدم پذیرش مددجو به همراه پیشنهاد جایگزین 

  )ضابط قضایی( جهت تعیین تکلیف به مرجع قضایی ارجاع گردد.
مددجو به هر دلیلی مایل به ادامه اقامت نباشد، چنانچه ( پس از پذیرش نهایی، در هر زمان از طول دوره اقامت، 10.5
به صورت  در اولین فرصتموضوع را مدیر داخلی مرکز م است لاز بنابراین .ق نگهداری اجباری وی را نداردح مرکز
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بدیهی است طی این فاصله )اطلاع به مرجع قضایی تا اتخاذ تصمیم جدید( مددجو  .به اطلاع مرجع قضایی برساندکتبی 
 باید در مرکز حضور داشته باشد.

 ثبت و در سوابق مرکز نگهداری شود.مددجو ی یا پرونده مُعرف، ( لازم است تمامی مراحل فوق در برگه ارجاع10.6
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 فصل چهارم 

 های مرکز اقامتیبرنامه
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 مرکز اقامتیـ برنامه های چهارم فصل 
مددجویان طراحی شده است که به ترتیب زیر  و بازتوانیوضعیت سلامت بهبود در هر مرکز اقامتی برنامه هایی با هدف 

  های زیر الزامی است.گردد. شرکت مددجویان در تمامی برنامهارایه می

 زگیری( سم زدایی )با .1

 های بهبود و بازتوانیبرنامه .2

 اقدامات گروهیالف( 

 گروه درمانیکاربا گروه/ ( 1-الف

 آموزش گروهی( 2-الف

 جلسات مشارکت جمعی( 3-الف

 خانواده آموزش ب(
 ج( پایش درمان

 سم زدایی 

کنترل  تلقی شده و درآن (abstinence-based)پرهیزمدار فرایند بهبود و بازتوانی در رویکرد  از مرحلهاولین سم زدایی 
 کـه در آن از  شـود محسـوب مـی  هدف اصـلی  با کمترین عوارض،   (withdrawal syndrome)نشانگان قطع مصرف

گردد. لیکن برای کاهش رنج و سختی این دوران، داروهای مخدر/شبه مخدر )آگونیست/ پارشیال آگونیست( استفاده نمی
های همتا در طول با توجه به نقش و جایگاه گروه. همچنین بلامانع است -کبنا به تشخیص پزش -داروسایر استفاده از 

های مرتبط در سـطح  از حضور مددیاران و ارایه آموزشدر این مراکز  و با توجه به شرایط مددجو، بهبود و بازتوانیدوره 
 . شودمحدود استفاده می

و در طول مرحله سم زدایـی در اتـاقی تحـت همـین      می شوند مرحله سم زداییوارد  ،نهاییپس از پذیرش مددجویان 
 د. نعنوان اقامت دار

  ضروری است: سم زدایی در دورهرعایت موارد زیر 

  وسعت اتاقتوجه با براساس دستورالعمل ابلاغی و تناسب تعداد افراد حاضر در مرحله سم زدایی  .1

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

تـا  توانـد  مـی شود که بنا بـه تشـخیص پزشـک    در نظر گرفته مییک هفته  متوسط دوره اقامت در اتاق سم زدایی .3
 ادامه یابد. حداکثر دو هفته

 به ترتیب زیر خواهد بود:سم زدایی در طول دوره ویزیت پزشک  .4

 های ثابت:الف( ویزیت

 رود به اتاق سم زداییدو وُبَ .4.1

نی که در خارج از ساعات تعیین شده پذیرش به مرکـز وارد شـده انـد    دو ورود برای مددجویاویزیت بَ .4.1.1
 باشد. پذیرش از بعد اول ساعت 4 در ترجیحا و توصیه می شود افتدساعت به تاخیر  12نباید بیشتر از 

 جهت پایش و نظارت بر فرایند سم زداییبار در هفته اول  حداقل یک .4.2

ر از یک هفته به طول انجامیـد از روز هفـتم تـا    چنانچه دوره سم زدایی بنا به تشخیص پزشک بیشت .4.2.1
 ثبت گردد.مددجوزمان پایان دوره سم زدایی نیز باید حداقل یک ویزیت دیگر در پرونده 

 های مرکزبه منظور تایید اتمام دوره و صدور مجوز برای ورود به سایر برنامه پایان دوره سم زدایی .4.3
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مرکز و تشخیص پزشـک صـورت    مدیر داخلییا  مددیاره اعلان که در مواقع خاص و بنا ب های ضروریب( ویزیت
 .خواهد گرفت

 د.نهای ثابت گردد جایگزین ویزیتنتواننمیضروری های بدیهی است ویزیت  .4.4
مددجویان ضروری است که باید تحت نظارت دقیق  پایش ،ساعت اول 24و به ویژه در  سم زداییدر هفتة اول  .5

 ران صورت گیرد.مرکز و با کمک مددیاداخلی مدیر 

مشاهده تغییراتی در وضعیت مددجو که نشانه به محض  باید مددیار: و کنترل علایم حیاتی مددیارویزیت روزانه  .6
 برساند. پزشک رابطیا مرکز رابط ، مسئول فنیپزشک موضوع را به اطلاع ، استمشکل  بروز

 .خواهد گرفت صرفا توسط پزشک صورتدر دوره سم زدایی تجویز دارو برای مددجویان  .7

در انبار دارویی نگهداری شود و از قرار دادن هر نوع دارو در مددجو باید با ذکر نام و مشخصات تجویزشده داروهای  .8
 هر فضای دیگری اجتناب گردد.یا اتاق سم زدایی 

به  ارهر بو  لیکن دلیل تجویز باید در پرونده ثبت گردد با هماهنگی پزشک بلامانع است. OTCتجویز داروهای  .9
  .اطلاع پزشک برسد

 .استفاده نگردددر مرکز  داروهای تزریقیغیر از مواقع اورژانس از  شودتوصیه می .10

 نگهداری داروهای تزریقی که استفاده اورژانس ندارند در مرکز ممنوع است. .10.1

 باشد. نگهداری سرنگ و سوزن و سایر وسایل تزریق در مرکز تنها محدود به ترالی اورژانس می .10.2

صرفا باید با حضور و زیر نظر پزشک  تزریقی،استفاده از داروهای و بنا به تشخیص پزشک ورت لزوم در ص .10.3
مسئول فنی صورت گیرد. بنابراین در صورتی که پزشک در مرکز حاضر نیست هر نوع تزریق در مرکز ممنوع 

 د.شوبوده و مددجو باید به مرکز رابط ارجاع 

تحمل شرایط موجود را نداشته باشد و از این نوع سم زدایی  مددجویی، در صورتی که پس از شروع سم زدایی .11
منصرف گردد، نگهداری اجباری وی در مرکز خلاف مقررات بوده و این فرد می تواند با نظر پزشک و تمایل خود، 

 انصراف دهد. اقامتو با رضایت شخصی از ادامه  روش درمانی دیگری را انتخاب نماید

بتواند مددجو ، مراکز باید شرایط را به گونه ای فراهم کنند که درطول این مدت مددجودایی به منظور تسهیل سم ز .12
در وضعیت بهتری قرار داشته باشد برای مددجو در صورت تمایل روزانه استحمام نماید. چنانچه در روزهای آخر، 

 ( را انجام دهد.relaxationآرام سازی روزانه تمرین آرام سازی )
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 و بازتوانی بهبود رنامه هایب

های مددجو برای حفظ پاکی و بازگشت به ها بهبود وضعیت سلامت و ارتقای توانایی و قابلیتهدف از این برنامه
 ، الزامی است. سم زدایی پس از دوره آنشرکت کلیه مددجویان در زندگی بدون مواد است که 

 های بهبود و بازتوانیالزامات برنامه

اختصاصی  های در فرمصورت گرفته  اقداماتلازم است تمامی ایش مراحل بهبود و بازتوانی مددجویان به منظور پ .1
 ثبت گردند. و پرونده های مددجویان همربوط

 های بهبودی باید در تابلوی اعلانات مرکز نصب گردد.جدول برگزاری برنامه .2

 نصب شود. رکزاعلانات م ها نیز باید در تابلوهر نوع تغییر در جدول برنامه .3

 

 اقدامات گروهیالف( 

 درمانی هگرو /کار با گروه(1-الف
افراد مبتلا به اختلال  مصرف مراکز اقامتی با استفاده از الگوهای رایج و مورد قبول برای  در کار با گروه/گروه درمانی

ت کننده در هر جلسه حداکثر افراد شرک گردد.میارایه توسط کارشناس و با رعایت استانداردهای مربوطه مواد 
 نفر باشد. 15کارباگروه/گروه درمانی نباید بیشتر از 

 ( آموزش گروهی2-الف
موزش موضوعاتی است که می تواند در سیر بهبود و بازتوانی مددجویان آ ،اقامتییکی از مهمترین برنامه های مراکز 

گروهی در مراکز اقامتی توسط کارشناس با  آموزشگروهی برگزار خواهد شد.  صورتبهموزش ترجیحا آاین  .موثر باشد
گونه ای که پس ماهیانه تکرار خواهند شد. به صورتبه. این جلسات گرددموضوعات مشخص و به شکل زیر برگزار می

تفاده مددجویان جدید . در این صورت امکان اسشدارایه خواهد مجددا عنوان اول  ،آموزشی تمامی عناوین پایان ارایهاز 
 های آموزشی میسر خواهد بود.تمامی برنامهاز نیز 
 

 شکل برگزاری جلسات
 مسئول (دقیقه) مدت عنوان

 مددجوی جدید 10 (تنها اطلاعات پایهمددجویان جدید )ی مُعرف

 کارشناس 45 موضوع  و آموزش یمُعرف

 کارشناس و مددجویان 20 پرسش و پاسخ

 کارشناس 15 پایان جلسه و جمع بندی 

 90 جمع
 تواند با رعایت چارچوب کلی جلسات آموزشی تغییراتـی در  یهی است کارشناس براساس شرایط مددجویان میبد

 شکل برگزاری آن اعمال نماید.
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 جلسات آموزش گروهی پیشنهادی برای عناوین
 توضیح عنوان ردیف

 توقف چرخه مصرف  .1

 ها و ارتباطشان بهدرباره وسوسه مصرف و برانگیزاننده مددجویان
های توقف تکنیک مددجویانکنند. مصرف مواد آگاهی کسب می

ریزی را یاد گیرند تا با بازگشت مقابله کنند و برنامهفکر را یاد می
 گیرند تا بهبودی خود را ساختارمند نمایند.می

 های بیرونیشناسایی برانگیزاننده  .2
جدول  های بیرونی وگیرند که شناسایی برانگیزانندهیاد می مددجویان

 کند.بندی کردن آنها به پیشگیری از بازگشت کمک می

 های درونیشناسایی برانگیزاننده  .3
های درونی و جدول گیرند که شناسایی برانگیزانندهیاد می مددجویان

 کند.بندی کردن آنها به پیشگیری از بازگشت کمک می

 گامی یا خودیاری12های ی فعالیتمُعرف  .4

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

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

 بهبودیدوره بدن در  وضعیت  .5

بهبودی گیرند که همچنان که آنان در مسیر یاد می مددجویان
کنند، بدنشان نیز باید با بهبود تطبیق پیدا کند. پیشروی می

گیرند که چگونه بر مشکلات فیزیکی بهبود غلبه یاد می مددجویان
 کنند.

6.  
 مشکلات رایج

 بهبودیدر ابتدای 

گیرند که شامل های کنار آمدن جدیدی یاد میتکنیک مددجویان
مشکل زا شناسایی های موقعیت مددجویانباشد. مصرف مواد نمی

 گیرند چگونه با آنها روبرو شوند.کرده و یاد می

 فکر کردن، احساس کردن، انجام دادن  .7

گیرند که چگونه افکار و احساسات رفتار را شکل یاد می مددجویان
گیرند که پاسخ به افکار و احساسات قابل کنترل دهند. و یاد میمی

مواد را شناسایی رفتارهای مربوط به مصرف  مددجویاناست. 
 کنند.می

 قدمی 12های فلسفه برنامه  .8
هایی که گیرند و موقعیتگامی را یاد می 12های ، گفتهمددجویان

کنند. همچنین ها بهره ببرند را شناسایی میتوانند از این گفتهمی
 گیرند که چه زمانی در خطر بازگشت هستند.یاد می مددجویان

 چارچوب کلی برنامه و با توجه به شرایط مددجویان عناوین پیشنهادی فوق را تغییر  تواند با رعایتکارشناس می
 .اده یا بنا به تشخیص تکرار کندد

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

 جلسات مشارکت جمعی( 3-الف 
وانی شرکت مددجویان در جلساتی است که با هدف مشخص و با موضوعات یکی از اقدامات اصلی در مسیر بهبود و بازت

 دسته زیر طبقه بندی شده است: 4در این پروتکل جلسات مشارکت جمعی در گردند. تعیین شده تشکیل می
 شکرگذاری الف( جلسات بیان احساس و

 ب( کارکرد قدم
 ج( جلسات کتابخوانی
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 د( پیشگیری از عود
گونـه ای  ای تکرار خواهند شد. بهدوره صورتبه. این جلسات زیر خواهد بود صورتبهجلسات  شکل برگزاری هر یک از

ارایه خواهد گردید. در این صورت امکان استفاده مددجویان جدید از مجددا عنوان اول  ،که پس از آخرین عنوان آموزشی
  های آموزشی میسر خواهد بود.تمامی برنامه

 جمعی شکل برگزاری جلسات مشارکت
 مسئول (دقیقهمدت ) عنوان

 مددجوی جدید 10 (تنها اطلاعات پایهمددجویان جدید )ی مُعرف

 مددیار 10 ی موضوع جلسهمُعرف

 مددجویان 10 طرح موضوع

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

 مددیار 15 پایان جلسه و جمع بندی 

 90 جمع

 

  ؛مشارکت جمعی قابل طرح در هریک از جلساتموضوعات 
صـورت  محتوای ارایه شده در جلسات بیان احساس و شکرگذاری به الف( جلسات بیان احساس و شکرگذاری:

  آزاد و با مشارکت مددجویان شکل خواهد گرفت. مددیار در این جلسات تنها وظیفه اداره جلسه را برعهده دارد.
ه شکرگزاری داشته هایشان می پردازند. داشته هایی که با قطع مصرف بیشتر قدر آن را اعضای جلسه ب در این جلسات

نعمت هایی است که  غیره ارتقاء عزت نفس و اختلال مصرف مواد،می دانند. رابطه سالم با خانواده و دوستان، رهایی از 
 خدا را به خاطر آن شکرگزار هستند. مددجویان 

هـای دوازده قـدمی   به کارکرد قدم باید توسط مددیار و با استفاده از الگـوی برنامـه  جلسات مربوط  ب( کارکرد قدم:

 مدیریت گردد.

خوانی طبق برنامه پیش بینی شده در مرکز و بـا مـدیریت مـددیار تشـکیل     جلسات کتاب خوانی:ج( جلسات کتاب

 خواهد شد.
 برگزار شود:ورت زیر صتواند بهخوانی با در نظر گرفتن الگوی کلی جلسات میجلسات کتاب

، مـورد قبـول و   مـددجویان ماه که دارای توانایی برقراری ارتبـاط بـا    6یکی از خدمتگزاران مرکز با سابقه پاکی بیش از 
 رداننـده جلسـه اقـدام بـه خوانـدن کتـاب مـورد نظـر        گ الگوی مددجویان است، گردانندگی این جلسه را بر عهده دارد.

ن کتاب، مددجویان اجازه دارند تجربیات، احساسات و صحبت هایی را که به ذهن شـان  می نماید و در لا به لای خواند
می رسد، بیان نمایند. هدف از تشکیل این جلسه درگیری ذهنی و عاطفی مددجویان با موضوعات کتاب است به گونـه  

 یر اعضا بهره مند می شود. ای که هر یک از مددجویان به مرور ذهنی تجارب خود پرداخته و علاوه بر این از تجارب سا
افـراد  در این جلسه کتاب های مختلف با موضوعات متنوع انتخاب می شوند. معمولاً کتاب هایی که از زندگی و تجربه 

را مطرح می کنند برای این جلسه مفیدتر هستند و غیره بهبودیافته، پیشگیری از لغزش، شیوه و چگونگی پاک زیستن و 
 انی را به دنبال دارند. مشارکت و بحث های فراو
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 ند از:ا قابل طرح در این برنامه عبارتپیشنهادی موضوعات  :د( پیشگیری از عود

 جلسه پیشگیری از عود عناوین پیشنهادی برای
 توضیح عنوان ردیف

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

 راحتی فراموش نمی شود

2.  
اثرات مستقیم مواد در 

 مقابل اعتیاد

تاکید بر جداسازی اثرات مستقیم مواد و استفاده آنها در مقابل اعتیاد بعنوان نوعی رفتار 
یادگرفته شده و مقاوم. اینکه بیمار بداند آنچه در اعتیاد مشکل ساز بوده فقط اثرات مستقیم 

 که با امتناع از مصرف خودبخود بهبود یابدمواد بر مغز وی نیست 

3.  
اثرات مستقیم مواد 

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

 اطلاع از آنها

4.  
مواد اعتیاد آور را از 

 کجا بشناسیم
شناسایی اعتیاد های دارویی نگاهی به ویژگی های استفاده اعتیاد گونه از هر نوع ماده و 

 جایگزین

5.  

ترامادول، 
دیفنوکسیلات کدیین 
و سایر داروهای ضد 

 درد

جایگزین سازی این ترکیبات یا اعتیادِ سمج به آنها در بسیاری از معتادان بسیار شایع است. مرز 
دوش می بین استفاده از آنها به عنوان ضد درد موجه و مشروع نیز اکثراً با استفاده اعتیادی مخ

 گردد. آگاهی از این تفاوت ها هدف این جلسه است

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

 جلسه بحث می گردد

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

 دجویان و خانواده ها و همچنین اهمیت تنظیم چرخه امور روزمره گوشزد می گرددمد

8.  
ویژگی های برنامه 
 بهبود و بازتوانی خوب

یک برنامه خوب چه ویژگی هایی دارد و خانواده ها و مددجویان هنگام استفاده از امکانات 
 چه اتفاقی بیافتدمختلف باید به چه اموری توجه نمایند و در برنامه مطلوب قرار است 

 الکل  .9
در مورد  مددجویان اندازد.گیرند چگونه الکل بهبود را به خطر مییاد می مددجویان

 کنند.ریزی میکه احتمال دارد الکل بنوشند بحث و برنامههایی موقعیت

10.  
خستگی ، بی 

 حوصلگی و دلتنگی
یابد. ذشت زمان کاهش میآید و با گیابند که خستگی در طول بهبود پیش میدر می مددجویان

 شود.های مفرح بحث میدر مورد فعالیت

11.  
اجتناب از مسیری که 

منجر به لغزش یا 
 بازگشت می شود

اندازد بحث در مورد شیب و لغزش بازگشت، و چیزهایی که بهبود را به تعویق می مددجویان
 کنند. لنگر های بهبودی را درک می کنندمی

 کار و بهبودی  .12
هایی را کشف یابند که چگونه زندگی کاری آنها بر بهبودشان تأثیر دارد، و راهر مید مددجویان

 کنند تا بین کار و بهبود تعادل برقرار کنند.می

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

 بینند.می

 سرگرم کننده ها  .14
کنند که چگونه است و در مورد این بحث می یابند که بیکاری، برانگیزانندهدر می مددجویان

 شود.ریزی برای فعالیت باعث اجتناب از بازگشت میبرنامه

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

 شود.های تازه بحث میها و استراتژییزهنباشد. درمورد انگ

 صداقت  .16
یابند که اگر چه صادق بودن همیشه آسان نیست، در درمان موفق اهمیت در می مددجویان
 شود.های همیشه حقیقت را گفتن بحث میای دارد. در مورد نتایج و ارزشویژه
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 جلسه پیشگیری از عود عناوین پیشنهادی برای
 توضیح عنوان ردیف

 پرهیز کامل  .17
گیری آنان را مختل کرده، بهبود را به یابند که هرگونه مصرف مواد، تصمیمدرمی مددجویان

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

18.  

 رابطة جنسی و بهبود

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

 عوض کنید

تواند ه جنسی تکانشی و بدون برنامه مشکلی از اعتیاد است و مییابند که رابطدر می مددجویان
کنند، بحث منجر به بازگشت شود. در مورد اینکه چگونه روابط با ثبات به بهبود کمک می

 شود.می

19.  
بینی و اجتناب از پیش

 بازگشت
تناب از هایی برای اجگیرند علایم هشدار دهندة بازگشت را شناخته، استراتژییاد می مددجویان

 بازگشت کشف کنید.

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

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

21.  
هوشیار و زیرک باش 

 نه قوی
ریزی اده نیست، بلکه یک برنامهیابند که بهبود زور آزمایی و آزمون اردر می مددجویان

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

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

 تواند حامی بهبود باشد.باورهای معنوی می

23.  
مدیریت زندگی، 

 ریت پولمدی
هایی هایی از زندگیشان که از آن صرف نظر شده بود را شناسایی کرده، راهجنبه مددجویان

 یابند.شان می برای مدیریت مسئولیت زندگی

24.  
برای هایی  بهانه

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

 کنند.ریزی میهایی برای مقابله با آنها طرحرده راهپذیر هستند بحث ک

 مراقبت از خویشتن  .25
شان که نیاز به تغییر  هایی از زندگیاهمیت عزت نفس برای بهبود را فهمیده جنبه مددجویان

 کنند.دارد را پیدا می

26.  
های برانگیزاننده
 عاطفی

زاننده عمل کنند، و در مورد توانند به عنوان برانگییابند که عواطف میدر می مددجویان
 کنند.ابزارهایی که در اجتناب از عواطف خطرناک مؤثر است، بحث می

 بیماری  .27
تواند به عنوان یک برانگیزاننده عمل کند، و در مورد یابند که بیمار شدن میدر می مددجویان
 کنند.های بیماری، بحث میهایی برای باقی ماندن در مسیر بهبود در زمانراه

 شناسایی استرس  .28
هایی برای کند، و در مورد راهیابند که استرس چگونه بهبود را تهدید میدر می مددجویان

 کنند.های استرس زا بحث میشناسایی و کنار آمدن با موقعیت

29.  
برای  بهانه هایی
 2بازگشت

بود خود( تر شدن به بازگشت )مثلاً برای امتحان میزان بهیابند که نزدیکدر می مددجویان
هایی برای مقاومت در برابر اقامة دلیل برای بازگشت پیدا راه مددجویان خطرناک است.

 کنند.می

 کاهش استرس  .30
تواند بهبود آنان را به خطر اندازد و بیماران در شود که استرس مییادآوری می مددجویانبه 

 کنند.هایی برای کاهش استرس بحث میمورد استراتژی

 مدیریت خشم  .31
های در مورد روش مددجویانتواند برانگیزاننده باشد. یابند که خشم میدر می مددجویان

 کنند.شناسایی و مقابله با به وجود آمدن خشم بحث می

32.  
پذیرش و اقرار به 

 مصرف مواد

 مددجویانیابند که پذیرش اختلال مصرف مواد نشانة ضعف نیست. درمی مددجویان
 کنند.ردن در خود و به خود کشف میهایی برای تکیه کتوانایی
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 جلسه پیشگیری از عود عناوین پیشنهادی برای
 توضیح عنوان ردیف

33.  
پیدا کردن دوستان 

 جدید
در مورد  مددجویانکنند. یابند که دوستان سالم از بهبود آنان حمایت میدرمی مددجویان

 کنند.های ملاقات آنها بحث میتوانند دوستان حامی آنان باشند و روشافرادی که می

34.  
آسیب  ترمیم روابط
 دیده

کنند که چگونه با یابند و در مورد این بحث میعذرخواهی و جبران را درمیاهمیت  مددجویان
 افرادی که حاضر به بخشش آنها نیستند برخورد کنند.

 دعای آرامش  .35
یابند و در مورد چیزهایی در تفاوت بین چیزهای قابل تغییر و غیرقابل تغییر را در می مددجویان

 کنند.زندگی خود که تغییر خواهند داد بحث می

36.  
رفتارهای اجباری و 

 وسواسی
اندازد. در مورد یابند رفتارهای اجباری یعنی چه و چگونه بهبود را به خطر میدرمی مددجویان

 شود.هایی برای شناسایی و حذف رفتارهای اجباری بحث میراه

37.  
و غلبه بر   کنار آمدن
و  منفی احساسات

 افسردگی

عاطفی و به ویژه علایم افسردگی را شناسایی کنند. در  هاییابند چگونه پاسخدرمی مددجویان
 شود.بحث مییا غلبه بر آن هایی برای کنار آمدن با افسردگی مورد استراتژی

38.  
 قدمی 12های برنامه

 همیاریو 
ای و کمک دو جانبه از بهبود حمایت مرحله 12ای یابند که چگونه برنامهدر می مددجویان

 کنند.ای و کمک دو جانبه را کشف میمرحله 12های برنامه تنوع مددجویانکنند. می

39.  
برنامه ریزی برای 

 اوقات فراغت
هایی برای از تواند برانگیزانندة بازگشت باشد. در مورد راهیابند که خستگی میدر می مددجویان

 شود.بین بردن یکنواختی بهبود بحث می

 امروز فقط برای  .40
از احساس درماندگی و غرق گذشته شدن برهیزند و یابند چگونه در می مددجویان

 کنند.هایی برای تمرکز بر زمان حال کشف میاستراتژی

 شیشه و جنون آن  .41
با پدیده توهم و پسیکوز در مصرف مواد محرک و شناسایی و مدیریت مددجویان آشنا شدن 

 آنها

 خوابی بی  .42
ع مواد بخصوص مواد آرامبخش. از فرایند بیخوابی ناشی از مصرف یا قطمددجویان آگاهی 

 خوابی و بهداشت خواب مدیریت صحیح علایم بی

43.  
تحلیل و بازیابی 

 علایق
ن اعتیاد و از مکانیسم حذف و کمرنگ شدن سایر علایق زندگی در جریا مددجویانآگاهی 

 های برای تقویت حس دلبستگیلزوم پایش آنها و راه 

44.  
استفاده از متادون و 

 بوپرنورفین

رد ها باشد و چه رویکمددجویان در این درمان چه  ،رمان نگهدارنده و مکانیسم اثر آنفلسفه د
یک درمان های ود و ویژگی سزایی دارد. شرایط وره ب پرهیز مدار را دنبال کند اهمیت

 گرددنگهدارنده خوب بررسی می 

 درمان اجباری  .45
و چقدر فشار  مصرف مواد داردبهبود و بازتوانی اختلال اصولاً درمان اجباری چه جایگاهی در 

جلسه به بحث گذاشته می شود. راه  اطرافیان برای تغییر روش ایشان مفید یا مضر است در این
 های منطقی تغییر رفتار توسط دیگران از دیگر محتویات این جلسه است

 و با  شرایط مددجویان تواند با رعایت چارچوب کلی برنامه و با توجه بهمی عناوین فوق پیشنهادی است و مددیار
اده، در هم ادغام و یا بنا به تشـخیص  عناوین پیشنهادی فوق را تغییر دهماهنگی کارشناس یا مدیرداخلی مرکز، 

  .مرکز تکرار کند

 فوق در  و موضوعات مورد نظر در جدول پیشنهاد می شود برای برنامه ریزی دقیق تر در مرکز عناوین پیشنهادی
طور منظم در هـر  صورت عناوین فوق به از شنبه تا پنج شنبه هر ماه ارایه گردد. در اینجلسه آموزشی  24قالب 

 ماه تکرار خواهد شد.

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

 .استفاده از عناوین فوق در آموزش حانواده نیز بلامانع است 
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 انوادهـآموزش خب( 

هـای مرکـز مشـارکت داشـته     با توجه به نقش تاثیرگذار خانواده در سیر بهبود و بازتوانی مددجویان لازم است در برنامه
های آموزشی فرصتی را برای و بخشی از مسئولیت بهبودی را برعهده گیرد. از این رو شرکت خانواده ها در برنامهباشند 

کمـک بـه   با نیروهای انسانی مرکـز،  موثر ارتباط انی مددجویان، برقراری کسب اطلاعات لازم از فرایند بهبودی و بازتو
 .فراهم خواهد آورد ،مراحل بهبود مددجو و پیشگیری از عود پس از ترخیص

 

 شرکت در جلسات آموزش خانواده برگزاری و شرایط

شـرکت  آن تواننـد در  زیر مـی  افرادبراساس برنامه پیشنهادی، جلسات آموزش خانواده در هفته یکبار برگزار می گردد و 
 کنند:

  اعضای درجه یک خانواده مددجوحداکثر دو نفر از  .1

 مددجو مُعرف .2

 اختلال مصرف وی مطلع است.ه از وضعیت حداکثر یک نفر از نزدیکان مددجو ک .3

 

 توضیحات ضروری

 حضور همزمان افراد فوق در جلسه بلامانع است. .1

 زم نیست.ی لایتبرای شرکت در جلسه اعمال محدودیت جنس .2

موضوع مددجویان، خانواده  به مداخله در هایی مبنی بر نیازیا نشانهموارد مشکوک  در صورت مشاهدهخانواده باید مددیار 
بدیهی است در موارد ضروری ارجاع خانواده به سایر متخصصین یا مراکز تخصصـی دیگـر    د.انبه اطلاع کارشناس برس

  .تبلامانع اس
 

 وزش خانوادهشکل برگزاری جلسات آم
 مسئول (دقیقهمدت ) عنوان

 جدید انددجویخانواده م 10 (تنها اطلاعات پایهمددجویان جدید )خانواده ی مُعرف

 خانواده مددیار 10 ی موضوع جلسهمُعرف

 مددجویانخانواده  10 طرح موضوع

 ویانمددجخانواده  45 و طرح سوالات با مددجو بحث آزاد شامل: بیان احساس، تجارب فردی

 خانواده مددیار 15 پایان جلسه و جمع بندی

 90 جمع

 

 تواند با رعایت چارچوب کلی جلسات آموزشـی  بدیهی است مددیار خانواده براساس شرایط خانواده مددجویان می
 تغییراتی در شکل برگزاری آن اعمال نماید.
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   گردد:عناوین زیر برای ارایه در برنامه آموزش خانواده پیشنهاد می 

 

 اموزش خانوادهجلسه  عناوین پیشنهادی برای
 عنوان جلسه

 انواع مواد  .1

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

 عوارض مصرف مواد  .3

 علائم محرومیت از مواد  .4

 های روانی، رفتاری و فیزیولوژیکی مددجو در هنگام مصرف و محرومیت از مواد ویژگی  .5

 ز عودهای پیشگیری اروش  .6

 تعارض نقش ها در فرد وابسته به مواد  .7

 نقش خانواده در بیماری زایی فرد مبتلا به اختلال مصرف موادبودن  دلایل بیمار  .8

 بهبود و بازتوانینقش خانواده در  بهبود و بازتوانیاهمیت مشارکت در   .9

 ص شدهیترخمددجویان ورد با ـچگونگی برخ  .10

 یم در مرکزمددجویان مقورد با ـچگونگی برخ  .11

 مصرف  فرد مبتلا به اختلالهای برخورد با روش  .12

 

 مددجویان عناوین پیشـنهادی  خانواده  تواند با رعایت چارچوب کلی برنامه و با توجه به شرایطمی مددیار خانواده
 در هم ادغام نماید و یا تغییر دهد. فوق را

 مرکز صورت گیردیا کارشناس  یر داخلیمدبا تایید  کلیه تغییرات در برنامه آموزش خانواده باید. 

 .استفاده از عناوین پیشنهادی پیشگیری از عود در آموزش خانواده بلامانع است 

 مددجویان نصب گردد. خانواده بدیهی است تمامی تغییرات باید در تابلوی اعلانات مرکز جهت اطلاع 
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 مرکزبرنامه روزانه 
هـای  بینی شده در مرکز لازم است نظم و انضباط متعـارفی متناسـب بـا ویژگـی    های پیشبرای اثربخشی بیشتر برنامه

 گردد.عنوان برنامه روزانه مراکز ارایه میمددجویان در مرکز حاکم باشد به همین منظور جدول زیر به
رعایت چارچوب کلـی   تغییر این برنامه به شرطهایشان، با توجه به شرایط و ملاحظات مددجویان و خانوادهبدیهی است 

 های بهبودی بلامانع است. مورد نظر و ارایه کامل برنامه

 یک مرکز اقامتیاز برنامه روزانه  اینمونه

 توضیحات مسئول اجرا عنوان ساعت

 بیداری 7:00
 --- مددجویان رسیدگی به امور شخصی 7:15-7

 عای صبحگاهیورزش و د /کارشناس/مددیارداخلیمدیر مراسم صبحگاهی 7:45-7:15

 حداقل دو روز در هفته مددجویان استحمام 8:00-7:45

 ---- مددجویان صبحانه 9:00-8:00

10:30-9:00 

 یزوج آموزش و روزها یعنوان مثال روزهابه کارشناس آموزش گروهی
 .یفرد گروه درمان

که در جلسات کار با گروه/ گروه  مددجویانی
روزانه  یفشرکت ندارند به انجام وظا یدرمان

 خواهند پرداخت. 

 کارشناس کار با گروه

 مددجو انجام وظایف روزانه

11:30-10:30 

 مشاوره فردی در ساعت 4حداکثر  کارشناس مشاوره فردی

 طبق برنامه پیش بینی شده در پروتکل  پزشک مسئول فنی ویزیت پزشک

 مددجو انجام وظایف روزانه
نی یا مشاوره مددجویانی که نیاز به روان درما

 فردی ندارند

12:30-11:30 
 یکبار در هفته طبق برنامه مرکز مددیار خانواده آموزش خانواده

 مددجو انجام وظایف روزانه
وظایفی که براساس برنامه مرکز برعهده 

 مددجو قرار گرفته است.

اوقات شرعی  زمان مراسم معنوی مطابق با یانمددجو مراسم معنوی )نماز و نیایش( 13:00-12:30
 یانمددجو هاران 13:00-14:00 در طول سال تنظیم خواهد شد.

 استراحت 15:00-14:00
 های پیشگیری از عودآموزش مددیار مشارکت جمعی 16:30-15:00

18:30-16:30 
 طبق برنامه مرکز مددیار خانواده ملاقات با خانواده

 مددیار وقت آزاد
ترجیحا ه ورزش و انجام تفریحات مورد علاق

 صورت گروهیبه

 بیان احساس و کارکرد قدم مددیار مشارکت جمعی 19:30-18:30

20:00-19:30 
مراسم معنوی  )نماز و 

 نیایش(
زمان مراسم معنوی مطابق با اوقات شرعی  مددجویان

 در طول سال تنظیم خواهد شد.
 مددحویان شام 21:00-20:00

 مددیار مشارکت جمعی 22:00-21:00
ت مشارکت جمعی طبق برنامه تعیین جلسا

شده از سوی مرکز شامل: کتابخوانی، پخش 
 فیلم، بیان تجارب

 خاموشی 22:00

  مقـررات  رعایت واعمال تغییرات متناسب با شرایط مرکز و مددجویان و یک الگوی پیشنهادی است برنامه فوق 
  است. لامانعببه شرط عدم کاهش ساعات فعال مددجویان، مرکز  عمومی
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 برنامه غذایی مراکز
ن باید حداقل های لازم در آول دوره اقامت از اهمیت بالایی برخوردار است که در طیم غذایی مددجویان در ژتوجه به ر

میـوه و   ،باید مواد غذایی اصلی شامل پروتئین، کربوهیدرات، لبنیاتبنابراین  .یم غذایی مناسب درنظر گرفته شودژیک ر
های فرهنگی و ذایقه هـای متفـاوت در   به تفاوتجود داشته باشد. همچنین در تنوع غذایی باید سبزی در رژیم غذایی و

 توجه کرد.مناطق مختلف کشور 
 ازجمله رژیـم   یم غذایی خاصژدر طول اقامت از مددجو اعمال ر براساس ارزیابی های  اولیه و یا بدیهی است

 ست.ا ضروری کم نمک

 

 دوره بهبود و بازتوانی و ارزیابی مددجو در طولپایش  (ج

نـان در طـول دوره اقامـت    آاولیه و انتخاب دقیق مددجویان در هنگام پذیرش پایش و ارزیابی مستمر ارزیابی علاوه بر 
اجتماعی  ،روانی ،در پایش و ارزیابی مددجو باید جنبه های پزشکی است. در برنامه های بهبود و بازتوانیلازمه موفقیت 

دوره ای مورد ارزیـابی قـرار    صورتبهمشارکت مددجو و خانواده در برنامه های مرکز به دقت و  و همچنین نوع و نحوه
 گیرد. 

 

 ارزیابی پزشکی (1ـ  ج
کلیـه  ارزیابی پزشکی در مراکز اقامتی توسط پزشک مسئول فنی یا پزشک/مرکز رابط صورت می گیرد که بایـد بـرای   

 آید.دراجرا زیر به  صورتبهمددجویان در طول دوره اقامت 
 دفعات ویزیت عنوان

 حداقل یک ویزیت و ورود به سم زدایی ارزیابی اولیه

 حداقل یک ویزیت در طول دوره سم زدایی

 ویزیت یکحداقل  دوره سم زداییانتهای 

 حداقل یک ویزیت در هفته  پس از سم زداییدر دوره اقامت 

 بر حسب نیاز مواقع ضروری

ر اقامت می تواند با ویزیت در هفته اخ) ترخیص

 (.عنوان ویزیت ترخیص تلقی شود
 حداقل یک ویزیت

 

 زمایش ادرارآ (2ـ ج 
زمایش ادرار از نظر مصرف مواد گوناگون یکی از ابزارهای مناسب برای پایش برنامه های بهبودی است بـا توجـه بـه    آ

وانگردان در طول دوره اقامت ممنوع بوده و مقررات مراکز اقامتی مصرف هرگونه ماده مخدر و راینکه براساس قوانین و 
اتفاقی و یا  صورتبهمنجر به اخراج مددجو از مرکز خواهد شد ضروری است انجام ازمایش ادرار علاوه بر زمان پذیرش 

 ید. آدر موارد مشکوک نیز به عمل 
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 وضعیت بهبود ارزیابی روان شناختی (3ـ ج
 ت:خواهد گرفس از دو طریق صورت توسط کارشنا ارزیابی وضعیت روانی مددجو

با توجه به حضور تمام وقت مددیار در مرکـز و ثبـت تمـامی اتفاقـات در      -ندهومطالعه گزارش های موجود در پر -الف
 پرونده مددجویان می توان به روند تغییر در شرایط عاطفی و هیجانی و رفتاری مددجو پی برد.

سابقه  ،اضطراب ،شرایط عاطفی و هیجانی و رفتاری از جمله خلق افسرده بررسی -مشاوره فردی و ارزیابی دوره ای -ب
  توهم در جلسات مشاوره فردی و افکار خودکشی ،خودزنی ،تهاجمی یا تکانشی ،رفتارهای پرخاشگرانه

 

 در برنامه های بهبود و بازتوانی  و خانوادهمددجو مشارکت پایش (4ـ ج
وی داشته باشد بهبود و بازتوانی مرکز می تواند نقش موثری در در برنامه های خانواده و نجایی که مشارکت مددجو آاز 

نها ضروری است که باید توسـط مـددیار صـورت گرفتـه و     آبنابراین پایش نوع و نحوه مشارکت مددجو و خانواده های 
 قرار گیرد. شورای مرکز ن ماهیانه در اختیار آگزارش 
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 پنجم فصل

 ترخیص



 مراکز اقامتی بهبود و بازتوانی اختلال مصرف مواد پروتکل                    

53 

 

 ـ ترخیصپنجم فصل 

 ترخیص از مرکز عبارتست ازامه های پیش بینی شده با توجه به برن
 ترخیص از دوره اقامت-الف
 ) اتمام دوره(ترخیص نهایی -ب
 

  ترخیص از دوره اقامتشرایط 

 زمایشگاهی به تشخیص پزشکآبر مبنای ارزیابی بالینی و تاییدیه پزشک  .1

در برنامـه هـای بهبـود و بـازتوانی     مشارکت مددجو و خـانواده  تاییدیه کارشناس که بر مبنای ارزیابی و پایش  .2
 صورت خواهد گرفت. 

 پس از ترخیص از لحاظ اقامت و حمایت خانوادگی و اجتماعی مددجو تعیین تکلیف وضعیت .3

 مجوز ترخیص برای مددجویان ارجاع شده از سوی مرجع قضایی  .4

 تاییدیه شورای مرکز .5

 

 شرایط ترخیص نهایی

 زمایشگاهی به تشخیص پزشک آبنای ارزیابی بالینی و تاییدیه پزشک برای دوره غیر اقامتی بر م .1

مشارکت مددجو و خانواده در برنامه های تاییدیه کارشناس برای دوره غیر اقامتی که بر مبنای ارزیابی و پایش  .2
 صورت خواهد گرفت. بهبود و بازتوانی 

 تاییدیه شورای مرکز .3

 شنایی و ارتباط با یکی از برنامه های خودیاریآ .4

 

 ترخیص دـنیفرا

 در مراکز اقامتی ترخیص مددجویان پس از احراز شرایط فوق و طی فرایند زیر صورت خواهد گرفت.
نها فرا رسیده است را یک هفته قبـل از پایـان دوره اقامـت یـا     آمددیار باید فهرست مددجویانی که زمان ترخیص  .1

 دهد.  قرار داخلی تکمیل دوره بهبود و بازتوانی تهیه کند و در اختیار مدیر

 مرکز باید جهت تکمیل پرونده و اخذ تاییدیه های لازم برای ترخیص اقدام نماید. مدیر داخلی .2

 باید پس از تکمیل مدارک و مستندات موضوع ترخیص مددجویان را در اولین شورای مرکز مطرح کند.  مدیر داخلی .3

 ی تصمیم خواهد گرفت.شورا با بررسی وضعیت کلی مددجو در خصوص ترخیص یا تمدید دوره اقامت و .4

 نیستامکانپذیر روز اقامت در مرکز را گذرانده اند  90 سقف برای مددجویانی که دوره اقامتتمدید بدیهی است  .5

 نان اقدامات لازم صورت پذیرد.آو باید برای ارجاع 

را در چنانچه به هر دلیل امکان ارجاع مددجو فراهم نباشد شورای پذیرش باید مدارک و مستندات مربوطه  .5.1
قرار دهد. بدیهی است اقامت مددجو تا تعیین تکلیف وضعیت ارجاع وی محل فعالیت اختیار سازمان بهزیستی 

 مشمول مقررات عمومی مرکز خواهد بود. 

 پس از تایید ترخیص مددجویان در شورای مرکز نام مددجو باید در فهرست پیگیری پس از ترخیص قرار گیرد.  .6
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 دورهپایان  شکرگذاری و  جشن

برگزاری مراسم و جشن های نمادین با مشارکت همتایان می تواند به بالا بردن سطح حمایت اجتمـاعی ادراک شـده و   
 تعلق و همبستگی بیشتر بین بهبودیافتگان و تسهیل ایجاد شبکه های خودیاری کمـک مـی کنـد. از ایـن رو پیشـنهاد      

جشنی با عنوان جشن شکرگذاری و پایان  ،موفقیت سپری کرده اندمی گردد برای کسانی که دوره بهبود و بازتوانی را با 
 برگزار شود. دوره

  گرفتین بهره مُعرفتوصیه می شود برای برگزاری این جشن از مشارکت فعال و موثر خانواده ها و. 
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 فصل ششم 

 ارجاع 
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 ـ ارجاع مددجو ششم فصل 

 ارایه خدمات تک دوزی شده مبتنی بر ،موادیکی از اصول مهم مداخلات موثر در مسیر بهبود و بازتوانی اختلال مصرف 
ملاحظات فردی و اجتماعی مددجویان و توجه به تمامی نیازهای آنان در ابعاد مختلف جسمانی، روانی  کرامت انسانی و

ارایه گردد. بدیهی اسـت مفهـوم ارایـه     و سطح بندی شده صورت یکپارچهو اجتماعی است که باید در یک پیوستار و به
به معنی ارایه تمامی خدمات در یک فضای مشخص نیست بلکه مقصود طراحی نظامی است که بتواند  ارچهخدمات یکپ

پس از ارزیابی دقیق هر مددجو، برنامه مناسب برای تامین نیازهای پایه و تکمیلی وی طراحی نموده و بدون سـوگیری،  
و در راسـتای ارتقـای    مـددجو هبـود شـرایط   به سرعت و سهولت در دسترس قرار گیرد. این خدمات باید متمرکـز بـر ب  

یکی از اجزای اساسی این نظام یکپارچه ارجاع مناسب و به موقـع   های وی در هر نقطه از زمان و مکان باشد.توانمندی
  . مددجویان است

 انواع ارجاع

 ارجاع در مراکز اقامتی در چند مرحله صورت می گیرد:
 پذیرش نهایی ارزیابی اولیه و قبل ازدر هنگام ارجاع  .1
 ارجاع حین دوره بهبود و بازتوانی .2

 ارجاع پس از اتمام دوره  .3

 

 ارجاع در هنگام ارزیابی اولیه و قبل از پذیرش نهایی

شـناخته  این نوع از ارجاع در مواقعی صورت می گیرد که الگوی بهبود و بازتوانی در مراکز اقامتی مناسب شرایط مددجو 
 های تخصصی است.نیاز به مشورت نمی شود و یا برای پذیرش نهایی

 موارد ارجاع
 ذیصلاح دیگری ارجاع گردد:در موارد زیر مددجو باید به مراکز 

 موارد منع مطلق پذیرش  .1

 به الگوی بهبود و بازتوانی در این مراکز پس از ارایه اطلاعات اولیهعدم تمایل مددجو  .2

پذیرش نهـایی، نیازمنـد مشـاوره و تاییدیـه     داشتن سوابق پزشکی یا روانپزشکی که به تشخیص پزشک برای  .3
 تخصصی است.

 فرایند ارجاع
 پس از احراز شرایط لازم برای ارجاع مددجو اقدامات زیر باید صورت پذیرد:

در صورت وجود هر یک از موارد منع مطلق پذیرش موضوع باید با رعایت جنبه های مختلـف از جملـه حفـظ     .1
 برسد. مُعرفنواده یا انگیزه اولیه مددجو، به اطلاع وی، خا

بهترین الگوی بهبودی متناسب با شرایط مددجو و مراکز ارایه دهنده آن شناسایی و فهرست آن در اختیار وی،  .2
 قرار گیرد. مُعرفخانواده یا 

 ی گردد.مُعرفمناسب  طریق فرم ارجاع به مرکزپس از انتخاب مددجو از فهرست مورد نظر، از  .3

دلیل درخواست مشاوره به  بایدابتدا  استمشاوره و تاییدیه تخصصی  نیاز به، به تشخیص پزشکدر مواقعی که  .4
 ی گردد.مُعرفکز مناسب ااز طریق فرم ارجاع به مر رسیده و سپس مُعرفاطلاع مددجو، خانواده و 
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 ارجاع حین دوره بهبود و بازتوانی

براساس نیاز مددجو و بنا به تشـخیص تـیم    و حین مراحل مختلف بهبود و بازتوانیاین نوع ارجاع پس از پذیرش نهایی 
لازم است کلیه مراحل ارجاع شامل دلایل ارجاع، اقـدامات صـورت گرفتـه و نتـایج در پرونـده       بهبود صورت می گیرد.

 مددجو و سوابق مرکز ثبت گردد.

 موارد ارجاع
 در موارد زیر مددجو باید به مرجع مناسب دیگری ارجاع گردد.

  و تایید پزشک بهبودی و روانپزشکی بنا به گزارش هر یک از اعضای تیم های پزشکبروز فوریت  .1

هـای عمیـق، احتمـال شکسـتگی     بروز سوانح منجر به آسیب جسمانی شدید، ضربه سر، زخـم خـونریزی دهنـده، بریـدگی     از جمله
ودکشـی یـا اقـدام بـه خودکشـی،      دلیریوم، تظاهرات حاد روانپزشکی که کنترل آن با اقدامات مرکز میسر نیست، افکار خ استخوان،

 و غیره رفتارهای تهاجمی آسیب زا، خودزنی، تشنج

 مقدور نمی باشد نیاز مددجو به خدمات تکمیلی یا تخصصی که دسترسی به آن در مرکز .2

 پزشکی یا روانپزشکی مشاوره تخصصیازجمله 

 

 فرایند ارجاع
 و بازتوانی اقدامات زیر باید صورت پذیرد: در طول دوره بهبود راز شرایط لازم برای ارجاع مددجوپس از اح

های پزشکی و روانپزشکی توسط هر یک از اعضای تیم بهبود، لازم است موضـوع  در صورت مشاهده موارد فوریت .1
 به اطلاع پزشک مسئول فنی و یا پزشک/مرکز رابط رسانیده شود. داخلی در اولین فرصت از طریق مدیر

بط بر اساس شرح حال گزارش شده باید درخصـوص زمـان ارجـاع تصـمیم     پزشک مسئول فنی یا پزشک/مرکز را .2
بگیرد. بدیهی است در صورتی که امکان حضور به موقع برای پزشک فراهم باشد اولویت با ارجـاع پـس از معاینـه    

صورت مددجو باید در اولین فرصت و با توصیه های ضروری حین انتقـال بـه   دقیق توسط پزشک است در غیر این
 منتقل شود. ترین مرکز فوریت های پزشکی نزدیک

در صورت تشخیص پزشک به ارجاع فوری مددجو لازم است بـرای کـاهش میـزان اتـلاف وقـت مـددجو توسـط         .3
آمبولانس اورژانس و به همراه مددیار به نزدیک ترین مرکز فوریت های پزشکی منتقل شود و موضوع همزمان به 

 مددجو برسد. مُعرفاطلاع خانواده و 

 یخطـر  یـا شده و  یتلق یزآم یدتهد یرینسا یاخود  یکه مددجو برا یطیو صرفاً در شرا یفاصله زمان ینر اد .3.1
 یبـه مهـار و   یرنـاگز  یرینحفظ سلامت خود و سـا  یبرا یبهبود یمو ت گرددیمرکز محسوب م یبرا یجد

 یدر مهـار و  ریوملاحظـات ضـر   ید،جد یو جسم یروان یباز بروز آس یریجلوگ یلازم است برا باشند،یم
اسـتفاده   یتیو حمـا  یاقـدامات آرام سـاز   ی،از مداخلة کلام ید. به طور مشخص؛ ابتدا بایردمورد توجه قرار گ

 4در کنترل مـددجو حـداقل    یتپزشک باشد، در صورت عدم موفق یمنظر مستق یرز یدشود، استفاده از دارو با
هـدفِ   یقبل از هر اقـدام  یدنظر گرفته شوند، حتما بادر  یو یزیکیمهار ف یاکنترل و  یبهبود برا یمنفر از ت

 یننـرم کـه کمتـر    یمهار چرم ـ یا یاز باند پارچه ا یدمهار با یداده شود، برا یحمددجو توض یبهبود برا یمت
هر دو دست و هر دو پا در نظـر   یهمزمان برا یدرا به دنبال داشته باشد استفاده گردد. مهار با یزیکیف یبآس

خون  یانو کنترل گردند تا باعث قطع جر یدائما بررس یدنزند. مهار ها با یبمددجو به خود آسگرفته شود تا 
مددجو  یددر معرض د یبخش یناناطم یبرا یدبا یشهنفر هم یکاز حد بر اندام مددجو نگردند.  یشفشار ب یا

بـر   یقـه دق 5به فاصلة  یدبا اپس از آرام شدن، تمام مهاره یرد،بالاتر از تنه قرار گ یکم یدباشد. سر مددجو با
 داشته شوند. 
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و مسئول فنی رسیده تـا   مدیر داخلیدر صورت بروز مشکلاتی از این دست موضوع باید بلافاصله به اطلاع  .3.2
و خانواده  مُعرفبرای سایر اقدامات قانونی و ضروری از جمله ارجاع به مراکز تخصصی روانپزشکی، اطلاع به 

 به مراجع انتظامی، تصمیم گیری شود.مددجو و درصورت لزوم اعلام 

  شرح تمامی وقایع و اقدامات انجام شده باید در پرونده مددجو و سوابق مرکز ثبت شود. .3.3

مشـاهده  چنانچه در ارزیابی های دوره ای پزشک یا کارشناس، شواهدی دال بر نیاز مددجو به مداخلات تخصصی  .4
است ضمن ثبت شواهد مورد نظر در پرونده مددجو موضوع به  نباشد، لازمکه دسترسی به آن در مرکز مقدور  گردد

 رسیده و برای ارجاع وی به مرکز ذیصلاح اقدام گردد. مُعرفاطلاع خانواده یا 

 و مددیار به مرکز مورد نظر ارجاع گردد. مُعرفدر موارد فوق مددجو باید همراه با خانواده،  .5

 

 اقدامات پس از ارجاع

 زم است اقدامات زیر مدنظر قرار گیرد:پس از ارجاع موفق مددجو لا

 ی که مددجو به آن ارجاع شده است تا زمان ترخیص از مرکز مزبوربا مرکزمستمر برقراری ارتباط  .1

 بازدید روزانه مددیار از وضعیت مددجو در مرکز ارجاع شده و ارایه گزارش به شورای مرکز اقامتی .2

 درمان و مداخلات صورت گرفته در مرکز مزبور فرایند  لازم بین دو مرکز شاملاطلاعات  تبادل .3

 ثبت کلیه اطلاعات در پرونده مددجو و سوابق مرکز .4

 

 ارجاع پس از اتمام دوره 

 حالات زیر امکانپذیر است:روز(  90پس از اتمام دوره بهبود و بازتوانی )

و  بـازتوانی  ،بهبـود وم تـدا بـرای   ،خود را بـا موفقیـت سـپری کـرده انـد      و بازتوانی مددجویانی که دوره بهبود .1
اشـتغال ارجـاع   آمـاده سـازی شـغلی و    جامعه پذیری، ، واحدهای بازتوانی، های خودیاریبه گروه پذیریجامعه

نیاز به ارجاع خارج از مرکـز  در خود مرکز اقامتی  است در صورت وجود هر یک از موارد فوقردند. بدیهی گمی
 نیست.

د و براساس مستندات دوره بهبود و بازتوانی خود را بـا موفقیـت سـپری    مددجویانی که بنا به ارزیابی تیم بهبو .2
( TCننموده و یا همچنان نیاز به الگوی اقامتی برای تداوم بهبودی خویش دارند باید به اجتماع درمـان مـدار )  

 ی گردند.مُعرف

و با اطلاع خـانواده،  بدیهی است ارجاع مددجو در هر یک از دو حالت فوق باید با رضایت آگاهانه و تمایل وی  .3
صورت پذیرد. لیکن براساس قوانین و مقـررات مراکـز اقـامتی طـول دوره اقامـت مسـتمر مـددجویان         مُعرف

 ناگزیر باید مرکز را ترک کنند. روز باشد و مددجویان به  90تواند بیشتر از نمی

م اقامـت مـددجو در   گیری درخصوص تداو ( تصمیمTCدرصورت عدم امکان پذیرش در اجتماع درمان مدار ) .4
روز برعهده شورای مرکز خواهد بود که در این صورت باید همزمان کلیه مستندات مربوط به  90مرکز بیشتر از 

 محل فعالیتجهت تایید در اختیار سازمان بهزیستی  اقدامات ارجاع و عدم امکان پذیرش در اجتماع درمان مدار
 قرار گیرد.

دلایل ارجاع، اقدامات صورت گرفته و نتایج در پرونـده مـددجو و سـوابق    لازم است کلیه مراحل ارجاع شامل  .5
 مرکز ثبت گردد.
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  هفتمفصل 

 پیگیری 
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  پیگیریـ  هفتمفصل 
یا مددیار مرکز وضعیت بهبودی  کارشناسو پیشگیری از عود لازم است  بهبود و بازتوانیبه منظور مانایی بیشتر افراد در 

درج  مددجویاننماید و کلیة مراحل پیگیری و نتیجة آن در پروندة  پس از ترخیص پیگیری ماه 6حداقل تا را  مددجویان
گردد. بدین منظور لازم است در هنگام پذیرش افراد فرم رضایت نامه و پیگیری را تکمیل نمایند و در پروندة آنان قـرار  

 گیرد. 

 منابع پیگیری

 مددجو .1
 خانواده .2

 مُعرف .3

 

 پیگیری دوره های

 بهبود و بازتوانی حضور مددجو در برنامه های غیراقامتی در طول دوره منظور ه بی ز ترخیص نهایقبل اپیگیری  -الف
 منظور بررسی وضعیت مددجوه ب پیگیری پس از ترخیص نهایی -ب
 

 روش پیگیری

  غیر حضوری 

 در صورت وجود امکانات وشرایط لازم در مرکز حضوری 

 

 فرایند پیگیری 

 ی به شرح زیر انجام خواهد شد:متناسب با دوره های پیگیری، فرایند پیگیر
 

 پیگیری قبل از ترخیص نهایی   -الف

 پیگیری غیرحضوری( 1-الف 

باید در دفتـر  با ذکر دوره باقی مانده غیر اقامتی نها به پایان رسیده است آفهرست مددجویانی که دوره اقامتی  .1
بلافاصله پس از اتمام دوره اقامت  پیگیری قبل از ترخیص نهایی مرکز ثبت گردد. این کار باید توسط مددیار و

 مددجویان صورت گیرد.

 این فهرست باید در اختیار مددیاران قرار گیرد. .2

ارزیابی و پایش مشارکت مددجو و خانواده در برنامه های بهبـود و  مددیاران براساس این فهرست و طبق فرم  .3
 اسامی غایبین در برنامه بهبودی را استخراج می کنند.  بازتوانی

 غیرحضـوری از سه روز غیبت مستمر مددجو در برنامه های بهبود و بازتوانی نام وی در فهرست پیگیری  پس .4
 وارد می شود.

 مسئول پیگیری در ابتدای هر روز وظیفه پیگیری غیر حضوری با این فهرست را برعهده دارد.  .5
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ی بـرای شـرکت در   ضمن بررسی وضـعیت مـددجو بایـد از و    ،در صورت موفقیت تماس و پاسخگویی مددجو .6
این تماس تحت عنوان تماس موفق تلقی شده و در پرونـده و برگـه    دعوت کند. بهبود و بازتوانیبرنامه های 

 مربوط ثبت گردد.

ساعت تکرار  24در صورت عدم پاسخگویی تماس ناموفق تلقی شده و ضمن ثبت در برگه مزبور باید با فاصله  .7
 شود.

و  وفق پیگیری موفق تلقی شده و در برگه های مزبور ثبت می گـردد در صورت حضور مددجو پس از تماس م .8
 .در غیر اینصورت پیگیری ناموفق تلقی شده و در برگه مربوط ثبت می گردد

مسـئول پیگیـری بایـد دومـین     ( پیگیـری نـاموفق اول  )اول  تماس موفقدرصورت عدم حضور مددجو پس از  .9
 عمل اورد. وی به مُعرفپیگیری غیرحضوری را از خانواده یا 

غیرحضـوری  پیگیری باید از فهرست  مددجونام  نا موفقپس از سه بار تماس ناموفق و یا سه بار پیگیری  .10
 خارج گردد.

 پیگیری حضوری( 2-الف 

در صورت عدم حضور مددجو پس از سه بار پیگیری غیر حضوری چنانچه شرایط و امکانات لازم برای پیگیری حضوری 
 د به ترتیب زیر عمل خواهد شددر مرکز وجود داشته باش

 فهرست پیگیری حضوری باید توسط مسئول پیگیری تهیه گردد. .1

 مرکز برسد. مدیر داخلیاین فهرست باید به تایید  .2

و تامین امکانات لازم پیگیری حضوری توسط مسـئول پیگیـری بـه همـراه مـددیار       مدیر داخلیپس از تایید  .3
 گرفت.خانواده از محل اقامت مددجو صورت خواهد 

 گزارش پیگیری باید در پرونده و فرم مربوطه ثبت گردد. .4

 تماسباید به عنوان  وی امکانپذیر نباشد مُعرفخانواده یا ،در صورتی که در پیگیری حضوری ارتباط با مددجو .5
 ثبت و عینا با فاصله حداکثر یک هفته تکرار گردد. مزبوردر برگه تلقی شده و نا موفق 

 اتمام پیگیری( 3-الف 
وی گـردد و یـا دوبـار پیگیـری      مُعرفخانواده یا ،بار پیگیری حضوری که منجر به تماس موفق با مددجو یک .1

 نظر از موفقیت یا عدم موفقیت تماس به معنی اتمام فرایند پیگیری تلقی می شود. حضوری صرف

 در صورت اتمام پیگیری برای هر مددجو پرونده وی در بایگانی مرکز قرار خواهد گرفت.  .2

 

 پیگیری پس از ترخیص نهایی  -ب

 بازه های زمانی پیگیری(1-ب

 
 توضیح دفعات پیگیری بازه زمانی

 یک هفته حداقلبا فاصله  بار 2حداقل  سی روز اول پس از ترخیص نهایی

 دو هفته حداقلبا فاصله  بار 3حداقل  روز پس از ترخیص نهایی 90تا  30بین 

 سه هفته حداقلبا فاصله  بار 4حداقل  هاییروز پس از ترخیص ن 180تا  90بین 
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 پیگیریفرایند ( 2-ب

بایـد توسـط    به ترتیب تاریخ ترخیصها به پایان رسیده است نآفهرست مددجویانی که دوره بهبود و بازتوانی  .1
 د.در دفتر پیگیری پس از ترخیص نهایی مرکز ثبت گردو بازتوانی مددیار و بلافاصله پس از اتمام دوره بهبود 

 این فهرست را برعهده دارد. براساس مسئول پیگیری در ابتدای هر روز وظیفه پیگیری غیر حضوری  .2

و  فرم مربوط تکمیل گردیده و در پرونده مددجو درج می گردد  رت موفقیت تماس و پاسخگویی مددجودر صو .3
 ید. آاز مددجو برای حضور در مرکز دعوت به عمل می 

 در فهرست پیگیری بازه زمانی بعدی قرار خواهد گرفت.  نام مددجوپس از تماس موفق  .4

ساعت تکرار  24در برگه مزبور باید با فاصله  در صورت عدم پاسخگویی تماس ناموفق تلقی شده و ضمن ثبت .5
 شود.

خاتمه یافته تلقی شده  در این بازه زمانی ناموفق بود پیگیری در هر بازه زمانی چنانچه سه بار تماس پی در پی .6
 قرار خواهد گرفت.بازه زمانی بعدی  در فهرست پیگیری ن ثبت در برگه مزبور و پرونده  نام مددجو ضمو 

 این روند برای بازه های زمانی بعدی نیز به همین ترتیب تکرار خواهد شد. .7

 پس از اتمام بازه های زمانی پیش بینی شده و طی مراحل فوق پیگیری اتمام یافته تلقی می شود. .8

 

 و شده است تدوین فصل مجزا 7مشتمل بر  این پروتکل

 د.می گردجهت اجرا ابلاغ  ،ریاست سازمان بهزیستی کشور معاون محترم وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و توسط

 .دخواهند شهای مغایر با آن لغو ها و بخشنامهبدیهی است از تاریخ ابلاغ، لازم الاجرا بوده و کلیة دستورالعمل

 
 
 
 
 


