
بهبود و بازتوانی اختلال مصرف مواد

الگوی اقامتی پرهیز مدار

پروتکل اختصاصئ

بـه نـام خـدا

ویژه مراکز اقامتی بهبود و بازتوانی افراد با اختلال مصرف مواد )معتادین(

Special Protocol
 for

Recovery and Rehabilitation of 
Substance Use  Disorde

اسفند ماه 1394

مرکز توسعه پیشگیری
معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد





فهرست مطالب

معرفــی پروتــکل                                                                                           5
9 مقدمــه      
خلاصه اجرایی                                                                                                                                        12
فصل اول ـ تعریف واژگان                                                                                                                       20

تعریف واژگان                                                                                                                                                                 20                                    
فصل دوم ـ  قوانین و مقررات مرکز                                                                                                         32
فصل سوم ـ انتخاب مددجو و پذیرش                                                                                                               46
ساعت پذیرش                                                                                                                         46
شرایط انتخاب مددجو و پذیرش                                                                                                   46
شرایط منع مطلق پذیرش                                                                                                                                             46
شرایط منع نسبی پذیرش                                                                                                            47
مراحـل پذیرش                                                                                                                          47
1-  احراز هویت مددجو                                                                                                                47
2- تعیین مُعرف                                                                                                                   47
3- ارایه اطلاعات اولیه از شیوه بهبود و بازتوانی                                                                                              48
4- تکمیل مدارک                                                                                                                   49
5 - ارزیابي اولیه                                                                                                                       49
الف( ارزیابی وضعیت فردی، روانی و اجتماعی                                                                                  49
ب( ارزیـابي پزشکی                                                                                                              50
6-صدور تاییدیه پزشکی                                                                                                            50
7- بررسی مدارک                                                                                                                51
8- پذیرش نهایی                                                                                                                   51
9- ارایه اطلاعات تکمیلی                                                                                                                     51
10- لوازم مورد نیاز مددجو                                                                                                        51
11- ارجاع از سوی مرجع قضایی                                                                                                        52
فصل چهارم ـ برنامه های مرکز اقامتی                                                                                                   54
سم زدایی                                                                                                                               54
برنامه های بهبود و بازتوانی                                                                                                               57
الزامات برنامه های بهبود و بازتوانی                                                                                                                        57
الف( اقدامات گروهی                                                                                                                   57
الف-1(کار با گروه/ گروه درمانی                                                                                               57
الف-2( آموزش گروهی                                                                                                          57
الف-3( جلسات مشارکت جمعی                                                                                                                                 60
ب( آموزش خـانواده                                                                                                                    66



شرایط برگزاری و شرکت در جلسات آموزش خانواده                                                                            66
برنامه روزانه مرکز                                                                                                                 68
برنامه غذایی مراکز                                                                                                                69
ج( پایش و ارزیابی مددجو در طول دوره بهبود و بازتوانی                                                                       70
ج ـ 1( ارزیابی پزشکی                                                                                                             71
2( آزمایش ادرار                                                                                                               71 ج ـ
3( ارزیابی روان شناختی وضعیت بهبود                                                                                      72 ج ـ
ج ـ4( پایش مشارکت مددجو و خانواده در برنامه های بهبود و بازتوا نی                                72
فصل پنجم ـ ترخیص                                                                                                                           74
شرایط ترخیص از دوره اقامت                                                                                                             74
شرایط ترخیص نهایی                                                                                                             74
فراینـد ترخیص                                                                                                                          74
جشن شکرگذاری و  پایان دوره                                                                                                       75
فصل ششم ـ ارجاع مددجو                                                                                                                    78
انواع ارجاع                                                                                                                              78
ارجاع در هنگام ارزیابی اولیه و قبل از پذیرش نهایی                                                                               78
موارد ارجاع                                                                                                                        78
فرایند ارجاع                                                                                                                    79
ارجاع حین دوره بهبود و بازتوانی                                                                                                                                                79
موارد ارجاع                                                                                                                         79
فرایند ارجاع                                                                                                                    80
اقدامات پس از ارجاع                                                                                                                81
ارجاع پس از اتمام دوره                                                                                                             82
فصل هفتم ـ پیگیري                                                                                                                          84
منابع پیگیری                                                                                                                               84
دوره های پیگیری                                                                                                                         84
روش پیگیری                                                                                                                              84
فرایند پیگیری                                                                                                                             84
الف- پیگیری قبل از ترخیص نهایی                                                                                                84
الف -1( پیگیری غیرحضوری                                                                                                    84
الف -2( پیگیری حضوری                                                                                                   85

الف -3( اتمام پیگیری                                                                                                            86 
ب- پیگیری پس از ترخیص نهایی                                                                                                                 86
ب-1(بازه های زمانی پیگیری                                                                                                     86
ب-2( فرایند پیگیری                                                                                                            86



5

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

مُعرفی پروتکل

عنوان 

پروتـکل اختصاصـی بهبـود و بازتوانـیِ اختـال مصـرف مـواد- الگـوی اقامتـیِ 
پرهیزمـدار

ویـژه مراکـز اقامتـی بهبـود و بازتوانـی افـراد بـا اختلال مصـرف مـواد )معتادین(، موضـوع بند 
12 مـاده 26 قانـون تنظيـم بخشـي از مقـررات مالي دولت، مصـوب 80/11/27 مجلس شـوراي 

اسلامي

مراحل تالیف و تدوین 
خرداد 93 تا بهمن ماه 94 در سه مرحله؛

مرحله اول: انجام مطالعات مقدماتی- خرداد 93 تا فروردین 94 
مـرور منابـع بين المللی، نظرسـنجی از اسـتان ها، برگزاری نشسـت های مشـورتی بـا ذی نفعان 

و صاحـب نظران.

مرحله دوم: تدوین ویرایش اول پروتکل- فروردین 94 تا مهر 94
بـا اسـتفاده از تجـارب بومی و با مشـارکت مسـتقيم جمعيت هـای خيریه، سـازمان های مردم 
نهـاد و نماینـدگان نهادهـای دولتـی عضو سـتاد مبـارزه با مواد مخـدر، مراکز علمـی و تحقيقاتی 

و صاحـب نظـران، مبتنی بـر یافته هـای مرحله اول.

مرحله سوم: تدوین نسخه نهایی پروتکل- از مهر 94 تا بهمن 94  
بـر اسـاس نتایـج حاصـل از ارزیابـی ميدانـی، مطالعـات کيفی صـورت گرفته از جمله نشسـت 
مشـورتی بـا ذینفعـان و صاحـب نظـران، نظـر خواهی مسـتقل از صاحب نظران برجسـته کشـور 
و بـا توجـه خـاص بـه سياسـت های کلـی سـازمان در ایـن حـوزه، مشـورت بـا اداره کل حقوقی 

سـازمان و مصوبـات اجـلاس علمی-کاربردی مدیران ارشـد سـازمان بهزیسـتی کشـور.

محل تالیف و تدوین

معاونت پيشگيری و درمان اعتياد مرکز توسعه پيشگيری سازمان بهزیستی کشور



6

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تالیف و تدوین

دکتر محسن روشن پژوه، روانپزشک
عضو هيئت علمی دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ایران )انستيتو 
روانپزشکی تهران( و معاون پيشگيری و درمان اعتياد مرکز توسعه پيشگيری سازمان بهزیستی کشور

همکار اصلی 

زهرا صابری، کارشناس ارشد مددکاری اجتماعی، دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی و 
اعتياد مرکز توسعه پيشگيری سازمان  برنامه در معاونت پيشگيری و درمان  کارشناس مسئول 

بهزیستی کشور 

سایر همکاران 

عباس دیلمی زاده، دانشجوی دکتری مهندسی صنایع
امیر مغنی باشی کارشناس ارشد مددکاری اجتماعی

صاحب نظران

دکتر عمران محمد رزاقی، روانپزشک، عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 1
دکتر آذرخش مکری، روانپزشک، عضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 2
دکتر مهرداد احترامی، روانپزشک، قائم مقام مرکز توسعه پيشگيری سازمان بهزیستی کشور. 3
دکتر مجيد رضازاده، متخصص پزشکی اجتماعی، رئيس مرکز توسعه پيشگيری و درمان اعتياد . 4

بهزیستی کشور
دکتر علی فرهودیان، روانپزشک، رئيس مرکز تحقيقات سوء مصرف مواد دانشگاه علوم . 5

بهزیستی و توانبخشی
دکتر محمدباقر صابری زفرقندی، روانپزشک، عضو هيات علمی دانشکده علوم رفتاری و . 6

سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ایران )انستيتو روانپزشکی تهران(
دکتر محمد رضا فياض نوری، روانپزشک، نماینده مرکز ملی مطالعات اعتياد. 7
دکتر کامبيز محضری، پزشک، کارشناس مرکز توسعه پيشگيری سازمان بهزیستی کشور. 8
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نمایندگان سازمان بهزیستی  )به ترتیب الفبا(

پيشگيری . 1 توسعه  مرکز  اعتياد  درمان  و  پيشگيری  معاونت  کارشناس  اميری،  مهری 
بهزیستی کشور

لعيا بشيری،کارشناس معاونت پيشگيری بهزیستی استان تهران. 2
حسن حاجی پور، معاون)وقت( پيشگيری بهزیستی استان خراسان رضوی. 3
ابتسام داشی، معاون پيشگيری بهزیستی استان لرستان. 4
رحيمه دیدا، کارشناس معاونت پيشگيری و درمان اعتياد مرکز توسعه پيشگيری بهزیستی کشور. 5
دکتر مرضيه فرشاد، معاون)وقت(پيشگيری بهزیستی استان اصفهان. 6
رمضانعلی گلچوبی، معاون پيشگيری بهزیستی استان مازندران. 7
دکتر فاطمه عباسی، معاون)وقت( پيشگيری بهزیستی استان تهران. 8
سعيده مددی حقيقی، کارشناس معاونت پيشگيری و درمان اعتياد مرکز توسعه پيشگيری . 9

بهزیستی کشور

نمایندگان دستگاه ها و سازمان های دولتی همکار )به ترتیب الفبا(

دکتر مُنا اسلامی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، اداره کل درمان و حمایت های اجتماعی . 1
محمد رضا امامی نوده، سازمان آموزش فنی و حرفه ای. 2
دکتر نرجس خليلی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، اداره کل درمان و حمایت های اجتماعی . 3
و . 4 مردمی  مشارکت های  توسعه  کل  اداره  مخدر،  مواد  با  مبارزه  ستاد  رجبی،  غلامرضا 

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  مقدم،  سرگلزایی  مریم  دکتر  نهاد  مردم  سازمان های 
پزشکی، مرکز مدیریت بيماری ها

دکتر محمد رضا قدیر زاده، سازمان پزشکی قانونی کشور، مرکز تحقيقات پزشکی قانونی. 5
دکتر مهدی قمبری، ستاد مبارزه با مواد مخدر، اداره کل درمان و حمایت های اجتماعی . 6
دکتر سيد ابراهيم قدوسی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت روانی، اجتماعی . 7

و اعتياد
سيد حسن موسوی چلک، ستاد مبارزه با مواد مخدر، مدیرکل)وقت(توسعه مشارکت های . 8

مردمی و سازمان های مردم نهاد 
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نمایندگان نهادهای مردمی و تشکل های غیر دولتی )به ترتیب الفبا(
عباسعلی امينی، مدیر عامل موسسه رویش دیگر اصفهان. 1
دکتر کيهان حسنی، جمعيت جامعه پيشگامان پاک آسيا )موسسه کشوری(. 2
مجتبی حشمی، مدیر عامل موسسه پيشگامان رهایی اصفهان. 3
یوسف دولتی، مدیر عامل موسسه  مهراندیشان آفاق )موسسه کشوری(. 4
فرزاد روشنی سالار، مدیر عامل موسسه راه روشن استان لرستان. 5
سيد علی سلامت، مدیر عامل موسسه پيشگامان سلامت استان خراسان رضوی. 6
نصير طالبی، مدیر عامل جامعه پيشگامان پاک آسيا )موسسه کشوری(. 7
مجيد عليزاده، مدیر عامل موسسه ميلاد چکاوک استان مازندران. 8
احسان کاشانی، مدیر عامل جمعيت اميدی دیگر )موسسه کشوری(. 9

ابراهيم نيک آیين، مدیر عامل موسسه رایا سلامت محور )موسسه کشوری(. 10

مرجع تصویب
بيست و ششمين شورای معاونين سازمان بهزیستی کشور، مورخ 5 اسفند 1394
بر مبنای نتایج حاصل از مطالعات صورت گرفته در مسير ارتقاء مراکز و مصوبات :

• دوميـن اجـلاس علمی-کاربـردی مدیران ارشـد سـازمان بهزیسـتی کشـور- مازنـدران- 16 
بهمن مـاه 1394

• شورای معاونين سازمان مورخ 26 و 27 بهمن 1394
• نتایـج کارگـروه ویـژه بررسـی و ابلاغ پروتکل و دسـتورالعمل مراکز اقامتی مشـتمل بر اعضاء 

اصلی شـورای معاونين سـازمان و مدیران کل منتخب اسـتان ها

تاریخ تصویب

چهارشنبه 5  اسفند 1394
 

مرجع ابلاغ

معاون محترم وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و ریيس سازمان بهزیستی کشور

تاریخ ابلاغ

اسفند 1394
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مقدمه
سـازمان بهزیسـتی کشـور بـه عنـوان پيشـرو و پرچـم دار عرصـه پيشـگيری و درمـان اعتيـاد 
کشـور سـال هاسـت بـا طراحی و اجـرای برنامـه هایی متنـوع، جامع، همـه جانبه نگـر و مبتنی 
برشـواهد، نقـش منحصـر بـه فـردی را در بيـن نهـاد های مرتبـط با مبـارزه با مواد مخدر کشـور 
ایفـا نمـوده اسـت و همـواره بـا نـوآوری در عرصه هـای مختلـف و اسـتفاده از رویکردهـای نوین 
بـه ویـژه رویکردهـای اجتمـاع محور، سـهم قابل توجهـی از بار اعتياد را بر دوش کشـيده اسـت.

بـه گواهـی شـواهد و مسـتندات بـه راحتـی می تـوان گفـت؛ بهزیسـتی تنهـا دسـتگاه دولتـی 
عضـو سـتاد مبـارزه با مواد مخدر اسـت کـه در تمامی طيـف پيشـگيری اوليه، درمـان، بازتوانی، 
کاهـش آسـيب اعتيـاد و همچنيـن حمایـت های اجتماعـی، برنامـه دارد و نيز تنها نهادی اسـت 
کـه هم سـو بـا سياسـت های کلان ابلاغی مقام معظـم رهبری)مدظله( و در راسـتای اسـناد و قوانين 
بالادسـتی در حـوزه مبـارزه بـا مواد مخدر از جمله سـند جامع پيشـگيری اوليه از اعتياد و سـند 
جامـع حمایـت هـای اجتماعـی و درمـان اعتيـاد ابلاغی ریاسـت محتـرم جمهـور و همچنين در 
چارچـوب قانونـی مـاده 26 تنظيـم بخشـی از مقررات مالی دولـت و نيز مـاده 15 و 16 اصلاحيه 
قانـون مبـارزه بـا مـواد مخـدر مصـوب مجمـع تشـخيص مصلحـت نظـام و مبتنـی بـر اصـول و 
مبانـی علمـی مـورد تایيـد مراجع بيـن المللـی و در انطبـاق با ملاحظـات فرهنگـی، اجتماعی و 
سياسـی کشـور در قالـب برنامـه های کاهـش تقاضای مواد، کاهش آسـيب اعتيـاد و حمایت های 
اجتماعـی خـود، بـه تمـام معنـی از تـوان و ظرفيـت مـردم و نهـاد هـای مردمـی بهره جسـته و 
مفهـوم واقعـی اجتمـاع محـوری و مشـارکت مردمـی را به نمایش گذاشـته اسـت. بـه طوری که 
هـم اکنـون بالـغ بـر 90 درصـد از خدمـات تخصصی خـود در حـوزه کاهـش تقاضای مـواد را از 
طریـق تشـکل هـای غير دولتی، سـازمان های مردم نهاد و شـبکه هـای مردمی ارایـه می نماید.

امـروز سـازمان بهزیسـتی توانسـته اسـت؛ بالـغ بـر 5000 تيـم اجتماع محـور فعـال در عرصه 
پيشـگيری از اعتيـاد در سراسـر کشـور مسـتقر نمایـد، خـط ملـی اعتيـاد، بـه عنوان تنها مسـير 
مطميـن بـرای ارایـه مشـاوره غيـر حضـوری و قابـل دسترسـی بـرای هـم وطنـان عزیزمـان از 
سراسـر کشـور را راه انـدازی نمایـد، در محيـط هـای کار و مهدهـای کـودک برنامـه پيشـگيری 
اجتمـاع محـور اجـرا کنـد، بـرای قطب اقتصـادی کشـور- منطقه ویژه عسـلویه - برنامـه جامع و 
سـندی راهبـردی تدویـن نمایـد، بالغ بـر 2600 واحـد ارایه خدمـات درمان و کاهش آسـيب در 
الگوهـای متنـوع سـرپایی، اقامتـی، TC  ، تيـم های سـيار راه انـدازی نماید و همه سـاله اعتبار 
قابـل توجهـی را بـرای حمایـت از داوطلبان درمـان، بهبودیافتگان و خانوادهایشـان در نظر گيرد.
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سـازمانی بـا ایـن گسـتره فعاليت همـواره باچالش های فراوانی روبه روسـت که از یک سـو باید 
بـرای بـرون رفـت از آنهـا تدبيـر کنـد و از سـویی دیگر ناگزیر اسـت بـرای حفظ و ارتقـاء جایگاه 
منحصـر بـه فـرد علمی و اجرایـی خود نيز برنامـه ریزی نمایـد. از اینرو ارتقاء کيفـی وکمی کليه 
مداخـلات از طریـق اتخـاذ رویکردهـای علمـی، جامع و نظـام منـد از جمله سياسـت های اصلی 

سـازمان اسـت که بایـد در اولویت قـرار گيرد. 
سـازمان بهزیسـتی کشـور بـر اسـاس ماموریـت قانونـی و در راسـتای ایفـاد وظایـف ذاتـی خویش، 
سـاماندهی مراکـز اقامتی موسـوم به "کمـپ" یا "خانه های بهبـودی" را برعهده گرفت و با اسـتناد به 
ماده 26 قانون تنظيم بخشـی از مقررات مالی دولت- مصوب سـال 1380 مجلس شـورای اسـلامی- با 
تدویـن و ابلاغ دسـتورالعمل هایی در سـال هـای 1386 و 1387 به صدور مجوز بـرای این مراکز تحت 

عنوان"مراکـز بهبودي اقامتـي میان مدت مصرف کننـدگان مواد" مبـادرت ورزید. 
بـا ایـن اقـدام تاثير گذار سـازمان بهزیسـتی، وضعيتِ الُگـوی اجتماعی و پرهيزمدار در کشـور، 
تـا حـد زیـادی سـامان یافـت و بـا نگاهی تسـهيلگرانه، تعـداد مراکـزی که توانسـتند خـود را به 
معيارهـای منـدرج در دسـتورالعمل هـای ابلاغـی نزدیـک کـرده و مجـوز بگيرنـد، روز بـه روز 

افزایـش یافـت و تـا سـال 1393 از مـرز هـزار مرکز نيز گذشـت. 
در ایـن مقطـع زمانـی و پـس از گذشـت بالـغ بـر 5 سـال از ابـلاغ آخرین دسـتورالعمل توسـط 
بهزیسـتی، لازم بـود بـا حفـظ آثـار مثبـت آنـان، بـرای ارتقـاء مراکـزی کـه تا ایـن حد در کشـور 
گسـترده شـده بودنـد تدبيـری اتخـاذ کرد؛ کارآیـی مراکز را بـا روش های علمی و بر طبق شـرایط 
اجتماعـی هـر منطقـه مـورد بررسـی قـرار داد، دسـتورالعمل هـا را مبتنـی بـر شـواهد، بازبينی و 
اصـلاح نمـود و مهمتـر از همـه برای نخسـتين بار در تاریـخ مداخلات کاهش تقاضای مواد کشـور، 

راهنمـای کار یـا پروتـکل دقيقـی بـر مبنای الگـو های علمـی و قابـل اجرا تدویـن نمود. 
بدینوسـيله اوليـن پروتـکل اختصاصـی بهبـود و بازتوانـیِ اختـال مصـرف مـواد با 
الگـوی اقامتـیِ پرهیـز مـدار، ویژه مراکـز اقامتـی بهبـود و بازتوانی افراد بـا اختال 
مصـرف مـواد )معتادین( که بـا تلاش مجدانـه و پی گيـر معاونت پيشـگيری و درمـان اعتياد 
مرکـز توسـعه پيشـگيری تهيـه شـده اسـت، جهـت اجـرا ابـلاغ مـی گـردد و انتظـار مـی رود با 
رعایـت دقيـق مفـاد آن شـاهد ارتقـاء کيفـی خدمات، رضایـت مندی بيشـتر گروه هـای هدف و 

کاهش بـار اعتياد باشـيم. انشـالله.

انوشیروان محسنی بندپی   
معاون وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و رئيس سازمان بهزیستی کشور   
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پیشگفتار
بيش از بيسـت سـال اسـت که سـازمان بهزیسـتی کشـور بنا بر وظيفـه قانونی خـود، رویاروی 
مشـکل اجتماعی اعتياد ایسـتاده اسـت، تمامی پسـتی و بلندی ها را پشـت سـر گذاشـته، تجربه 
عظيمی را در اختيار سـازمان قرار داده و کارشناسـان فعال این حوزه، بنا بر احسـاس مسـئوليت 
عميـق خویـش دائمـاً کوشـيده انـد تا دانـش خویـش را روز آمد و مهارت خـود را افزون سـازند. 
مبتنـی بـر یافتـه هـای علمـی، تجـارب بومـی و مواجهه عملی با مشـکل، سـال هاسـت بـه این 
نتيجـه رسـيده ایـم کـه اقدام مناسـب، شـامل تنـوع بخشـی و برازنده سـازی خدمات مـورد نياز 

در حوزه کاهش تقاضاسـت.
پروتـکل حاضـر کـه حاصـل تجميـع تجربـه بيـش از ده سـال پذیـرش مسـتقيم مسـئوليت 
گروه هـای همتـا در قالـب مراکـز اقامتـی ميان مدت درمـان اعتيـاد، پایش و ارزشـيابی ميدانی و 

تبـادل نظرهـای گسـترده کارشناسـی اسـت، در پی کوششـی دو سـاله تهيه شـده اسـت. 
بنيـان ایـن پروتـکل بـر هميـاری و مداخـلات روانشـناختی اسـت و بـرای این منظـور صورت 
اقامتـی بـرای بازگيـری در شـرایط امـن و همراهی یـاوران را فراهم کرده و تلاش شـده اسـت تا 
حـد ممکـن خطاهـا و بـی اخلاقـی هایی کـه گاه گـزارش آنهـا را با کمال تاسـف دریافـت کرده 
بودیـم را در ایـن پروتـکل پيـش بينی و پيشـگيری کنيـم و البته بـه کمک تمامی اندیشـمندان 
بـرای اسـتمرار ایـن تـلاش نيـاز داریـم. ایـن مراکـز بخشـی از جورچين کاهـش تقاضاسـت و به 
صـورت مسـتمر، فعاليـت هـا و نتایـج ارزیابـی خواهد شـد. اميـد آنکه با توجـه روز افـزون به اثر 
بخشـی مداخـلات غيـر دارویـی در فضـای حمایتی روز بـه روز موفقيـت های بيشـتری در ایجاد 

آسـایش بـرای مـردم ميهن اسـلامی به دسـت آید.
بـر خـود لازم مـی دانـم از مسـاعی فراوانـی کـه همـکاران بزرگـوارم در معاونـت پيشـگيری و 
درمـان اعتيـاد و صاحـب نظـران و پژوهشـگران محتـرم در طـی ایـن مـدت بـه خـرج داده انـد 

صميمانـه تشـکر کـرده، از خداونـد بـرای همـگان آرزوی توفيـق مـی نمایـم.

مجید رضازاده     
رئيس مرکز توسعه پيشگيری سازمان بهزیستی کشور    
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خلاصه اجرایی
متـن پيـش رو در حقيقـت نخسـتین راهنمـای بالينی یـا پروتکل بهبـود و بازتوانـی اختلال 
مصـرف مـواد بـا الگـوی اقامتـی، اجتماعـی، داوطلبانـه، پرهيز مـدار و مبتنـی بر مشـارکت گروه 
همتـا در کشـور اسـت کـه پـس از انجـام مطالعـات مختلـف و بـا مشـارکت صاحـب نظـران و 
 ذی نفعـان، تدویـن و پـس از تصویـب در شـورای معاونيـن، بـه طـور رسـمی تحـت عنـوان 
" پروتـکل اختصاصـی بهبـود و بازتوانـیِ اختـال مصـرف مـواد - الگـوی اقامتـیِ 
پرهیـز مـدار" ویـژه مراکز اقامتـی بهبـود و بازتوانـی افراد بـا اختال مصـرف مواد 
)معتادیـن(، توسـط معاون محتـرم وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و رئيس سـازمان بهزیسـتی 

کشـور، جهـت اجـرا، ابلاغ می شـود.
الگوهـای اقامتـی بهبـود و بازتوانـی اختـلال مصرف مـواد، در حقيقـت برنامه هایی هسـتند که 
بـه شـکل غيـر حـاد و غيـر بيمارسـتانی اجـرا شـده و به طـور معمـول حدود یـک ماه بـه طول 
مـی انجامنـد. اسـاس ایـن برنامه هـا بـر پایـه خـود یـاری، فلسـفه بهبـود 12 قدمـی و بازتوانـی 
مـدل اجتماعـی )Social Model( بنـا شـده اسـت و اهدافـی از قبيـل؛ 1( ایجـاد یـک محيط 
نظـام دار بـه منظـور ایجـاد فرصت مناسـب بـرای انجـام و تکميل برنامه هـا و کارهـای روزانه که 
ایـن امـر خـود باعث ایجاد احسـاس رضایـت، خوشـحالی، توانمنـدی و عزت نفس می شـود. 2( 
فراهـم شـدن محيطـی امَـن برای سـم زدایی بـدون دارو یا بـا داروهایی غيـر از داروهـای مخدر 
یـا شـبه مخـدر. 3( آمـوزشِ تغيير دیـدگاه در مسـائل اخلاقی و رفتـاری. 4( فراهم شـدن محلی 
عـاری از مـواد، وسوسـه و بسـياری از محـرک هـای ایجاد وسوسـه. 5( فراهم شـدن محـل امَنی 
بـرای ملاقـات با سـایر افـراد بهبـود یافته. 6( فراهم شـدن محلی مناسـب برای آغـاز برنامه های 
12 قدمـی. 7( ایجـاد شـرایط مناسـب بـرای کسـب و فراگيـری نحوه زندگـی عاری از مـواد. 8( 
یادگيـری مهـارتِ بيـان احساسـات. 9( یادگيـری مهـارتِ هـای مقابلـه ای برای کاهـش احتمال 

بازگشـت بـه مصـرف مـواد. 10( ایجـاد ارتباط بـا گروه هـای خودیـاری، را دنبـال می کنند.
یـا  مـواد  مصـرف  اختـلال  بـه  مبتلایـان  نگهـداری  و  سـازی  جـدا  سـابقه  مـا  کشـور  در 
اعتيـاد، بـه طـور مشـخص، بـا تصویـب قانـون در سـال 1359 مقـارن اسـت. قانونـی کـه طـی 
آن مصـرف هرگونـه مـاده، غيـر قانونـی شـمرده شـد و تنهـا یـک مهلـت شـش ماهـه بـه افـراد 
مبتـلا بـه اختـلال مصـرف مـواد برای تـرک اعطـا گردید. بـه دنبـال تصویب ایـن قانون، شـاهد 
هدایـت افـراد خاطـی بـه زنـدان هـا بودیـم، افـرادی کـه پـس از مهلـت شـش ماهـه اقـدام بـه 
تـرک نمـی کردنـد. بـا ایـن اقـدام، زنـدان هـا بـه طـور محسوسـی از مصـرف کننـدگان مـواد 
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 اشـباع شـدند تـا جایـی کـه بـه عنـوان راه چـاره، مراکـز نگهـداری دو ماهـه ای تحـت عنـوان 
"مراکـز بازپـروری" ایجاد و در نيمه اول دهه شـصت مدیریت آنها به سـازمان بهزیسـتی سـپرده 
شـد. امـا ایـن مراکـز نيـز در نيمـه دوم دهـه هفتاد، بـه دنبـال مُعرفی الگوهـای علمـی و متنوع 

بهبـود و بازتوانـی اعتياد، بـه تدریج برچيده شـدند.
پـس از ارائـه الگوهـای متنـوع در کشـور، مجـدداً و ایـن بـار در اواسـط دهـه هشـتاد بـود که 
رویکـرد نگهـداری افـراد مبتـلا بـه اختـلال مصرف مـواد تقویت شـد و مراکـز اقامتی بـه صورت 
خودجـوش شـکل گرفتنـد. ایـن مراکز در ابتدا بـا الِهام از الگوی هـای خودیاری و بـا بهره گيری 
از همـکاری افـراد بـا سـابقه اختـلال مصرف مـواد که بهبـودی را تجربه کـرده بودنـد، به صورت 
غيـر رسـمی و بـا عناوین مختلف، مثل"کمـپ" و "خانه بهبودی" شـروع به کار کرده، در سـطح 

یافتند.  توسـعه  کشور 
امـا پـس از مدتـی، اخبـار گوناگـون، متعـارض و بعضاً نگـران کننـده ای از عملکرد ایـن مراکز 
بـه گـوش می رسـيد تـا جایـی کـه بـه تدریـج در مـورد ميـزان موفقيـت آنهـا در دسـتيابی بـه 
اهـداف مـورد نظـر، تردید هـای جـدی بـروز کـرد و نيـاز بـه سـاماندهی ایـن الگـو و ایـن مراکز 
احسـاس شـد. در هميـن مقطـعِ زمانـی بـود که سـازمان بهزیسـتی کشـور بـر اسـاس ماموریت 
قانونـی و در راسـتای ایفـاد وظایـف ذاتـی خویش، سـاماندهی مراکز اقامتی موسـوم بـه "کمپ" 
یـا "خانـه هـای بهبـودی" را برعهـده گرفـت و بـا اسـتناد بـه مـاده 26 قانـون تنظيـم بخشـی 
از مقـررات مالـی دولـت - مصـوب سـال 1380 مجلـس شـورای اسـلامی- بـا تدویـن و ابـلاغ 
 دسـتورالعمل هایی در سـال های 1386 و 1387 بـه صـدور مجـوز بـرای ایـن مراکز تحـت عنوان

"مراکز بهبودي اقامتي میان مدت مصرف کنندگان مواد" مبادرت ورزید. 
بـا ایـن تدبيـر، وضعيـتِ الُگـوی اجتماعـی و پرهيز مـدار، تا حـد زیادی به سـامان رسـيد و با 
نگاهـی سـهل گيرانـه، تعـداد مراکـزی که خـود را بـه معيارهـای منـدرج در دسـتورالعمل های 
ابلاغـی نزدیـک کـرده و توانسـتند مجـوز بگيرند، به سـرعت افزایـش یافت، به طـوری که هنگام 

تدویـن ایـن پروتـکل تعـداد آنها  از مـرز هزار نيز گذشـت. 
بـا اینکـه الُگوهـای بهبـود و بازتوانـی اعتياد بسـيار متنـوع انـد و در مجموع می تـوان تأثيرات 
قابـل قبولـی بـرای آنـان برشـمرد، ليکـن تاثيـر آن بـر همـه گـروه هـای مصـرف کننده مـواد با 
توزیـع سـنی متفـاوت و مشـخصات فـردی و اجتماعـی گوناگـون به اثبات نرسـيده اسـت. علاوه 
بـر ایـن، نکتـه قابـل تامل دیگـر در این ميـان، نبود پروتـکل یا راهنمای بالینـی واحد برای 
مراکـز اقامتـی بـا الگـوی مزبـور، علـی رغم گسـتردگی قابل توجـه آنان در کشـور بود کـه باعث 
گردیـد هـر مرکـز بر اسـاس تشـخيص و تجاربِ خود عمـل کند که بـه پيچيدگی اوضـاع و ابهام 



14

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

در نتایـج مداخلات دامـن می زد. 
از ایـن رو لازم بـود بـا حفـظ آثـار مثبـت آنان، بـرای ارتقـاء مراکزی کـه تا این حد در کشـور 
گسـترده شـده بودنـد تدبيـری اتخـاذ نمـود؛ کارآیـی مراکـز را بـا روش هـای علمـی و بـر طبق 
شـرایط اجتماعـی هـر منطقه مورد بررسـی قرار داد، دسـتورالعمل هـا را مبتنی شـواهد، بازبينی 
و اصـلاح نمـود و مهمتـر از همـه راهنمـای کار یـا پروتـکل دقيقی بر مبنـای الگو هـای علمی و 

قابـل اجرا در سراسـر کشـور تدویـن نمود. 
بدیـن ترتيـب معاونت پيشـگيری و درمان اعتياد مرکز توسـعه پيشـگيری سـازمان بهزیسـتی 
کشـور در گام نخسـت، با ترسـيم تصویـرکلان بهبـودی و بازتوانی اعتياد در سـازمان بهزیسـتی، 
متناسـب بـا اسـناد بـالا دسـتی الـزام آور، اقدام بـه تحليـل دقيق وضعيـت موجود، چـه از لحاظ 
کيفـی و چـه بـه لحـاظ کمـی نمـود و بـا مشـورت و هـم فکـری صاحـب نظـران، اندیشـمندان، 
فعـالان تاثيرگـذار در ایـن عرصـه و همچنين نظر سـنجی از ذی نفعـان و کُنشـگران اصلی برون 
و درون سـازمانی- شـامل مدیران کل و معاونين پيشـگيری و کارشناسـان در بهزیسـتی استان ها 
و شـبکه هـای مردمـی ملـی، جمعيـت هـای خيریـه و تشـکل هـای غيـر دولتـی فعـال در ایـن 

حـوزه- چالـش های اساسـی و مشـکلات و موانـع را شناسـایی نمود.
در گام دوم بـا اسـتفاده از مـدل هـای رایـج برنامـه ریزی و بهـره گيری از آخریـن توصيه های 
علمـی، برنامـه عملياتـی را تدوین نمـود و برای اطمينان بيشـتر از جامعيت آن و ایجاد احسـاس 
تعلـق و مالکيـت بيشـتر در تمامـی ذی نفعـان، کـه بـی شـک تضمينـی بود بـرای اجـرای بهتر، 
برنامـه مزبـور را در چنـد مرحلـه و به شـيوه هـای مختلف در اختيـار ذی نفعان مرتبـط قرار داد. 
بـا عنایـت بـه ابتنـای برنامـه بر اصـول علمی برنامـه ریزی، شـواهد ميدانـی، نظر اندیشـمندان و 
کنشـگران و ذینفعـان اصلـی و حتـی در برخـی مواقـع خدمـت گيرنـدگان و همچنيـن حمایـت 
صریـحِ مسـئولين ارشـد سـازمان، انتظـار مـی رفـت اجـرای ایـن برنامـه بـا حمایت بـالای بدنه 
مدیریتـی و کارشناسـی سـازمان، سـایر شـرکای اسـتراتژیک و ذینفعـان بـرون سـازمانی همـراه 
گـردد و بتوانـد باعـث بهبـود کيفـی و گسـترش متناسـب خدمات به نفـع گروه هدف گـردد، که 

خوشـبختانه چنين نيز شـد. 
در گام سـوم، همزمـان بـا محـدود سـاختن توسـعه مراکـز و صـدور مجـوز جدیـد، مطالعـات 
کيفـی و ارزیابـی هـای ميدانـی انجام گردید و براسـاس آن مسـير ارتقـاء و اصلاحات مـورد نياز، 
بـه دور از سـوگيری هـای رایـج و مبتنـی بـر شـواهد، تبييـن شـد، استاندارسـازی آموزش هـا و 
اصـلاح دسـتورالعمل هـای پيشـين آغـاز و زمينـه تدویـن پروتکلی علمـی و قابل اجرا در سـطح 

ملـی فراهـم گردید.
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پروتـکل حاضـر بـا مشـارکت ارزنـده جمعـی از صاحب نظـران، فعـالان اجتماعـی، نمایندگان 
مراکـز تحقيقاتـی و نهادهـای دولتـی و غيـر دولتـی مرتبـط بـا حـوزه کاهـش تقاضای مـواد، در 
هفـت فصـل مجـزا و در فاصلـه زمانـی خـرداد 93 تـا بهمـن مـاه 94 و در سـه مرحلـه تدویـن 

اسـت.  گردیده 
مرحلـه اول کـه از خـرداد 93 تـا فروردیـن 94 به طول انجاميد شـامل مرور منابـع بين المللی، 
نظرسـنجی از اسـتان هـا، برگـزاری نشسـت هـای مشـورتی بـا ذی نفعـان و صاحب نظـران بود. 
در مرحلـه دوم کـه از فروردیـن 94 آغـاز و تـا مهر 94 ادامه داشـت، بـا اسـتفاده از تجارب بومی 
و بـا مشـارکت مسـتقيم جمعيـت های خيریه، سـازمان هـای مردم نهـاد و نماینـدگان نهادهای 
دولتـی عضـو سـتاد مبـارزه با مـواد مخـدر، مراکز علمـی و تحقيقاتـی و صاحب نظـران و مبتنی 
بـر یافتـه هـای مرحله اول، ویرایش نخسـت پروتـکل تدوین گردیـد. تا این زمان شـواهد ميدانی 
و ارزیابـی عملکـرد مراکـز صـورت نگرفتـه بـود و تدویـن ویرایـش اول، تنهـا مبتنـی بـر تحليل 
داده هـای ثانویـه موجـود یـا نظرات مشـارکت کننـدگان بود. در هميـن حين، پيـش نویس تهيه 
شـده بـا تنـی چنـد از خبـرگان و فعـالان حـوزه ذیربـط بـه مشـورت گذاشـته شـد و بـه لحاظ 
اجرایـی نيـز مـورد بررسـی قـرار گرفـت. بر اسـاس نتایج این بررسـی ها و سـایر دلایـل، تصميم 
بـر آن شـد تـا نسـخه جدیـد پروتـکل مبتنی بر شـواهد عينـی حاصـل از ارزیابی دقيـق عملکرد 
مراکـز و توجـه به تمامی دسـت آوردهای پيشـين تدوین گـردد. از این رو مرحله سـوم، همزمان 

بـا اجـرای ارزیابـی ميدانـی مراکـز از مهر مـاه 94 آغاز و تـا بهمن 94 ادامه داشـت.
در مرحلـه سـوم یـا نهاییِ تدوین پروتـکل، مؤلف تلفيقـی از روش های کتابخانـه ای و ميدانی 
را بـه کار بسـت تـا محصـول نهایی، جامع تـر و کاربردی تر باشـد، از جمله؛ برگزاری نشسـت های 
مشـورتی متعـدد بـا ذینفعان، نظر خواهی مسـتقل از صاحب نظران برجسـته کشـور، بازدیدهای 
مسـتقيم از مراکـز اقامتـی در اسـتان هـای مختلـف، شـبيه سـازی فرایندهای نگاشـته شـده در 
پروتـکل بـا فضـای واقعـی و فعاليـت مراکـز، مشـورت بـا مدیـران مراکز فعـال به لحـاظ اجرایی 
بـودن فعاليـت هـا، توجـه خاص بـه اصول و مبانـی علمی بهبـود و بازتوانی اختلال مصـرف مواد، 
تاکيـد بـر حفـظ رویکـرد پرهيزمـداری و مشـارکت گـروه همتـا، توجـه بـر سياسـت هـای کلی 
سـازمان در ایـن حوزه، مشـورت بـا اداره کل حقوقی سـازمان، توجه به مصوبـات اجلاس علمی-

کاربـردی مدیران ارشـد سـازمان بهزیسـتی کشـور و نتایج حاصـل از ارزیابی ميدانـی مراکز.
بدیـن ترتيـب، سـاختار و متـن نگاشـته شـده در مرحلـه قبـل، کامـلا تغييـر یافت و بـا حفظ 
مطالـب ارَزنـده پيشـين، چارچوبـی مطابـق اسـتانداردهای پذیرفتـه شـده بيـن المللـی بـه خود 
گرفـت. بـه عنـوان مثـال؛ در تدویـن ایـن پروتـکل بـه توالی منطقـی و کاربـردی بـودن اقدامات 
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توجـه ویـژه شـد. بـرای کاسـتن از ميـزان خطاهای اجرایـی، تمامی فعاليـت ها قدم به قـدم و به 
روشـنی تبييـن گردیـد. سـرفصل ها کامـلا کاربردی و مبتنی بر شـواهد انتخاب شـدند و بسـيار 

تـلاش شـد تـا متـن کامـلًا روان و قابل فهم نوشـته شـود.

اشاره به برخی از ویژگی های پروتکل؛
• مهمتریــن ویژگــی ایــن پروتــکل آن اســت کــه مبتنــی بــر الگــوی اجتماعــی 	

و بومــی شــکل گرفتــه در کشــور و در انطبــاق بــا مبانــی علمــی و پذیرفتــه 
ــا مشــارکت گســترده ذی نفعــان و صاحــب نظــران  ــی و ب شــده بيــن الملل

تدویــن شــده اســت.
• ــا 	 ــده، ت ــه ش ــت توج ــه دق ــو ب ــای مددج ــی ه ــه ویژگ ــکل ب ــن پروت در ای

ــر  ــی ب ــردازد و مبتن ــی پ ــه انتخــاب مددجــو م ــی مجــزا ب ــه فصل حــدی ک
ــی  ــه عبارت ــده اســت. ب ــز طراحــی گردی ــرش ني ــف پذی ــای مختل آن، الگوه
ــق از  ــی دقي ــر ارزیاب ــی ب ــلا منعطــف و مبتن ــکل کام ــن پروت ــرش در ای پذی
وضعيــت ســلامت جســمانی، روانــی و ســایر ملاحظــات فرهنگــی و اجتماعــی 
ــه  ــه ســایر قوانيــن مرتبــط از جمل مددجــو مــی باشــد. در هميــن فصــل ب
ــا  ــده ت ــه ش ــم توج ــواد مخــدر ه ــا م ــارزه ب ــون مب ــه قان ــاده 16 اصلاحي م
ــم روشــن  ــی ه ــاده قانون ــن م ــده تحــت ای ــی ش ــان مُعرف ــف مددجوی تکلي

باشــد.
• ــن 	 ــه مهمتری ــی، از جمل ــود و بازتوان ــای بهب ــه ه ــه برنام ــوط ب ــل مرب فص

فصــول ایــن پروتــکل محســوب مــی شــود کــه برگرفتــه از آخریــن توصيــه 
 هــای علمــی و بــا مطالعــه دقيــق ســایر پروتــکل هــای اقامتــی و الگوهــای 
نظــام منــد و ســاختار یافتــه، از جملــه TC و ماتریکــس، تدویــن گردیــده، 
ــه  ــز، برنام ــو در مرک ــور مددج ــات حض ــام لحظ ــرای تم ــه ب ــوری ک ــه ط ب

ــده شــده اســت. مشــخصی دی
• ــه 	 ــورد توج ــيار م ــز بس ــکل ني ــن پروت ــان در ای ــی مددجوی ــش و ارزیاب پای

بــوده اســت. بنابرایــن رونــد بهبــود و بازتوانــی مددجویــان بــه دقــت پایــش 
ــی مــی شــود.  و ارزیاب

• ارجــاع نيــز در ایــن پروتــکل فصــل مجزایــی را بــه خــود اختصــاص داده و از 	
اهميــت خاصــی برخــوردار اســت تــا مددجویــان بــه تمامــی نيازهــای خــود 
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و بــه راحتــی و بــه ســرعت دســت پيــدا کننــد و هيــچ یــک از نيازهــای آنــان 
مغفــول نمانــد. 

• فصــول مهــم دیگــر پروتــکل کــه از جملــه ویژگــی هــای آن محســوب مــی 	
شــود؛ فصــل ترخيــص و پــی گيــری پــس از ترخيــص اســت کــه بــه دقــت، 

بــه صورتــی کاربــردی و قــدم بــه قــدم نگاشــته شــده اســت.
بـا مطالعـه ایـن خلاصـه اجرایی، به روشـنی مـی توان دریافـت کـه در تدوین ایـن پروتکل به 
تمامـی اصـول و مبانـی تدویـن راهنمـای بالينـی توجـه شـده و اهميـت ویـژه ای به قابـل فهم، 
روان و اجرایـی بـودن آن نيـز داده شـده اسـت. تلاش شـده تا بـا رعایت کرامت انسـانی و منزلت 
مُراجعيـن، از بهتریـن برنامـه بهبـود و بازتوانـی برخـوردار گردیده، به تمامی نيازهایشـان پاسـخ 
داده شـود، بـا طراحـی نظـام ارجـاع و پی گيری پـس از ترخيص تلاش شـده تـا اولا هيچ یک از 
نيازهـای مددجـو مغفـول نمانـد و در ثانی پـس از اتمـام دوره، وضعيت مددجوی ترخيص شـده 

حداقل تـا 180 روز رصـد گردد.
بـا ایـن حـال و علـی رغـم تمامـی ایـن تـلاش هـا، دور از انتظـار نيسـت کـه پروتـکل حاضـر 
اشـکالاتی داشـته باشـد. بنابرایـن ضمن تقدیر و تشـکر از تمامـی صاحب نظران، اندیشـمندان و 
فعالانـی کـه در مراحـل مختلـف تدوین، مشـارکت نموده انـد، از خوانندگان و تمامـی افرادی که 
بـه هـر نحـو بـا آن مواجه مـی باشـند، تقاضا می شـود با انعـکاس اشـکالات و ایـرادات محتوایی 
یـا اجرایـی آن بـه مؤلـف، بـه ارتقـاء برنامـه هـای بهبـود و بازتوانـی و در حقيقت ارتقاء سـلامت 

جامعه یاری رسـانند. انشـالله.  

محسن روشن پژوه  
عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و معاون پيشگيری و درمان اعتياد  





فصـل اول 
تعریف واژگان
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فصل اول ـ تعریف واژگان

تعریف واژگان

اختلال مصرف مواد1 

بـر اسـاس ویرایش پنجم راهنمای تشـخيصی و آمـاری اختلالات روانـی)DSM-V(، اختلال 
مصـرف مـواد عبـارت اسـت از: الگـوی مشـکل دار مصرف ماده ای اسـت کـه باعث بـروز اختلال 
واضـح بالينـی یـا تنـش در فـرد مـی گردد و بـا حاقل دو مـورد از ملاک هـای یازده گانـه زیر در 

طـی یـک بـازه زمانی دوازده ماهه شـناحته می شـود؛
11 افزایش ميزان و دفعات مصرف مواد نسبت به زمان آغاز..
21 تمایل مداوم یا تلاش ناموفق برای کاهش یا کنترل مصرف مواد..
31 ــواد، . ــه دســت آوردن م ــرای ب ــای لازم ب ــت ه ــت در فعالي ــادی وق ــدار زی صــرف مق

ــرات آن. ــن از اث ــود یافت ــا بهب ــواد، ی اســتفاده از م
41 ولع مصرف و یا یک تمایل قوی و یا نياز به استفاده از این ماده..
51 عــود مصــرف مــواد و در نتيجــه عــدم انجــام تعهــدات و نقــش عمــده در محــل کار، .

مدرســه و یــا خانــه.
61 ادامــه مصــرف مــواد بــا وجــود داشــتن مشــکلات اجتماعــی یــا بيــن فــردیِ مــداوم .

یــا عــود و بدتــر شــدن مشــکلات اجتماعــی و بيــن فــردی بــه دليــل اثــرات مــاده.
71 کاهــش فعاليــت هــای اجتماعــی، شــغلی و یــا تفریحــی مهــم بــه دليــل اســتفاده از .

مــواد.
81 استفاده مجدد از مواد در شرایط فيزیکی خطرناک..
91 تــداوم اســتفاده از مــاده بــا وجــود آگاهــی از داشــتن یــک مشــکل جســمی مــداوم یــا .

عــود کننــده و یــا مشــکل فيزیولوژیکــی کــه بــه احتمــال زیــاد بــه ســبب مصــرف مواد 
ایجــاد شــده یــا شــدت می یابــد.

101 تحمل که با یکی از مشخصات زیر شناخته می شود:.
• نيــاز مشــخص بــرای افزایــش قابــل توجهــی از ایــن مــاده بــرای رســيدن 	

بــه اثــر مــورد نظــر.

-1 Substance Use Disorder
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 بروز کاهش قابل ملاحظه در آثار ماده با ادامه استفاده از همان مقدار. •
111 محروميت که با یکی از ویژگی های زیر آشکار می شود:.
بروز نشانگان ترک اختصاصی برای هر ماده. •
از بين رفتن علائم ترک یا جلوگيری از بروز آن با استفاده از ماده مشابه. •

اعتیاد1 

اعتيـاد یـک اختـلال مزمـنِ عصبـي ـ زیسـتي اسـت که پيدایـش و تظاهـرات آن تحـت تأثير 
عوامـل ارثـي، روانـي اجتماعـي و محيطـي قـرار دارد. مشـخصة آن وجـود حداقـل یکـي از ایـن 
رفتارهاسـت: اختـلال در کنتـرل بـر مصـرف مـاده، مصـرف اجبارگونـه، ادامـة مصـرف علي رغـم 

زیـان هـاي آن و ولـع براي مصـرف آن.
 در ایـن دسـتورالعمل "اعتيـاد" و "اختلال مصرف مـواد" معادل یکدیگر بـه کار رفته اند. •

 از ایـن رو "فـرد بـا اختـلال مصرف مـواد" و یا "افراد بـا اختلال مصرف مـواد" به فراخور 
"معتـاد"، "معتادین" و یا "معتادان" خوانده شـده اند.

ماده/ مواد2

ترکيباتـي کـه در صـورت مصـرف )تدخيـن، ترزیق، خوراکـي و یا انفيـه( باعث تغييـر کارکرد 
مغـز مي شـوند. مـواد مـی توانند قانونـی و یا غيـر قانونی باشـند.

بهبودی3

فرآینـد تغييـری اسـت کـه طی آن فرد بـه پرهيز از مصرف مواد، بهتر شـدن وضعيت سـلامت 
و کيفيـت زندگـی دسـت می یابـد. بهبـودی در واقـع پرهيـز از مصـرف مـواد و ایجـاد تغييـرات 

درونـی در فـرد و روابـط بيـن فـردی، بـرای حفظ پرهيـز در مدت طولانی اسـت.
بدیهـی اسـت عـدم مصـرف و یـا آزمایـش منفـی مصرف مـواد به تنهایـی معـادل بهبودی  •

نيسـت و بایـد نبـود سـایر نشـانگان اختلال مصـرف مـواد نيز احـراز گردد.

1- Addiction
2-  Substance
3- Recovery
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بهبود یافته

فـردی اسـت بـا سـابقه اختـلال مصرف مواد کـه فراینـد بهبودی را آغـاز نموده و طـی حداقل 
12 مـاه گذشـته، هيـچ یک از نشـانه هـای اختلال مصرف مواد را نداشـته اسـت. 

بدیهـی اسـت عـدم مصـرف و یـا آزمایـش منفی مصـرف مواد بـه تنهایـی معـادل بهبود  •
یافتگـی نيسـت و بایـد نبـود سـایر نشـانگان اختـلال مصـرف مـواد نيز احـراز گردد.

پاکی

صفتـی اسـت بـرای اطـلاقِ افـراد بهبـود یافتـه، بدیـن معنی که فـرد فرآینـد بهبـودی را آغاز 
کـرده، طـی حداقـل 12 مـاه گذشـته و در حـال حاضـر هيـچ یـک از نشـانگان اختـلال مصـرف 

مـواد را ندارند. 
بدیهـی اسـت پاکـی صرفـاً به معنـای عدم مصرف یـا آزمایـش منفی مصرف مواد نيسـت  •

و بایـد نبـود سـایر نشـانگان اختلال مصـرف مواد نيز احـراز گردد.

ویکرد پرهیزمدار1 ر

بـه رویکـردی در بهبـود و بازتوانـی اختلال مصـرف مواد اطلاق می شـود که هدف اصلـی در آن، 
دسـتيابی بـه سـطح کاملـی از پرهيز، بـدون اسـتفاده از هر نوع داروی مخدر یا شـبه مخدر اسـت.

سم زدایی2 

بـه اوليـن مرحلـه از بهبـود و بازتوانـی اختـلال مصـرف مـواد بـا رویکـرد پرهيـز مـدار اطلاق 
مي شـود کـه هـدف اصلـی در آن کنتـرل نشـانگان تـرک یـا قطـع مصـرف3 مـواد اسـت.

واژه »سم زدایی« و » بازگيری« معادل هم در نظر گرفته می شوند. •

بازتوانی4

بازتوانـی بـه مجموعـه اقداماتـی اطلاق می شـود کـه به دنبـال آن فرد بهبـود یافتـه بتواند به 
1- Abstinence Base
2- Detoxification
3- Withdrawal Syndrome
4- Rehabilitation
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زندگـی مسـتقلی دسـت یابـد. اهـداف اصلی بازتوانـی عبارت انـد از تـداوم بهبود، ارتقـاء کيفيت 
زندگـی، بازگشـت به اجتمـاع و یکپارچگـی با آن.

بازتوانی اختلال مصرف مواد1

بازتوانـی شـامل کليـه مداخلات مرتبط با بهبود آسـيب هاي ناشـي از مصرف مواد، پيشـگيري 
از عـود و ارتقـاء عملکـرد افـراد با اختـلال مصرف مـواد، از قبيل: خدمات آموزشـي، مشـاوره اي، 
روان درمانـي، مداخـلات دارویـي پيشـگيري از عـود، درمـان بيمـاري هـاي همـراه و حمایـت 

اجتماعي اسـت.

الگوی اجتماعی2

ایـن الگـو یـک برنامـة مشـارکتي کم هزینه نسـبت به سـایر الگو ها اسـت. در آن از مشـارکت 
بهبـود یافتـگان اختـلال مصـرف مـواد کـه آمـوزش دیـده و بـا تئوري ها و اصـول روان شـناختي 
نيـز آشـنایي دارنـد، بهـره گرفته مـی شـود. در این الگو ضمـن بهره بـرداري از یافته هـاي علمي، 

تمرکـز اصلـي روي انتقـال تجربـه بهبودي افراد اسـت.

پیشگیري از عود

پيشـگيری از عـود بـه مجموعـه مداخلاتـی اطـلاق می گـردد که احتمـال بازگشـت مجدد به 
مصـرف مـواد در افـراد بهبود یافتـه را کاهـش می دهد. 

مشاوره و آزمایش داوطلبانه3

فرآینـدي اسـت کـه فـرد از طریـق مشـاوره و دریافت اطلاعـات در مـورد رفتارهـاي پرخطر و 
بيمـاري ایـدز بـه طـور آگاهانـه در مورد انجـام آزمایش تشـخيص »ویـروس نقص ایمنی انسـان 
)HIV( «، تصميـم می گيـرد و مراحل آن شـامل انجام مشـاوره پيش از آزمایـش، انجام آزمایش 

و مشـاوره پس از آزمایش اسـت.

1- Substance Use Disorder Rehabilitation
2- Social Model
3- Voluntary Counseling Test (VCT)
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مرکز اقامتی بهبودی و بازتوانی افراد  با  اختلال مصرف مواد )معتادین( 

بـه مرکـزی اطلاق مي شـود کـه با هدف بهبـود و بازتوانی افـراد با اختلال مصرف مواد تاسـيس 
و فعاليـت مـی نمایـد، مراجعيـن به ایـن مراکز مددجو ناميده شـده و به صـورت داوطلبانه در این 
مرکـز اقامـت مـی یابنـد. رویکـرد اصلـي در این مرکـز، پرهيزمـدار با مشـارکت گروه هـاي همتا و 
خودیار اسـت. سـاختار نيروی انسـانی این مرکز متشـکل از مدیر داخلی، مسـئول فنی )پزشـک(، 

کارشـناس )شـامل مددکار اجتماعی یا روانشـناس یا مشـاور(، مددیار و مددیار خانواده اسـت. 
برنامـه هـای بهبـود و بازتوانـی در مرکز به صـورت اقامتی و غير اقامتی اسـت کـه جزئيات آن 

در پروتکل اختصاصی مرکز مزبور تشـریح شـده اسـت.
 در ایـن دسـتورالعمل جهت رعایـت اختصار، عبارت "مرکـز اقامتی" یا "مرکز" به تناسـب، معادل

 "مرکز اقامتي بهبود و بازتوانی افراد با اختلال مصرف مواد)معتادین(" به کار گرفته شده است.

نوبت کاری

مراکـز اقامتـی بـه صورت شـبانه روزی و در سـه نوبت کاری هشـت سـاعته صبح، عصر و شـب 
می کند. فعاليـت 

ساعت پذیرش

پذیـرش در مرکـز اقامتـي در تمامـی شـبانه روز امـکان پذیر اسـت، به شـرط آن کـه ملاحظات 
منـدرج در فصـل پذیـرش پروتـکل ابلاغـی رعایت گـردد. از این رو هـر مرکز باید با توجـه به مفاد 

پروتـکل ابلاغـی، سـاعت پذیـرش مرکـز را تعيين نمـوده و در معـرض دید همگان قـرار دهد.
تعيين ساعت پذیرش در هر مرکز بر عهده شورای مرکز است. •
سـاعت پذیـرش می تـوان ثابـت یـا متغييـر، در تمـام ایـام و یا تعـدادی از روزهـای هفته  •

تعریف شـود.

وتکل  پر

راهنمـای کار بالينـی یـا شـيوه نامـه اجرایـی و الـزام آوری اسـت مشـتمل بـر کليـه اقدامـات 
بهبـود و بازتوانـی اختـلال مصـرف مـواد و شـرح وظایـف افـراد شـاغل در مراکـز اقامتـی. ایـن 
پروتـکل بـه صورت رسـمی و قانونی از سـوی معـاون محترم وزیر تعـاون، کار و رفـاه اجتماعی و 

رئيـس محتـرم سـازمان بهزیسـتی کشـور ابـلاغ و پـس از ابـلاغ لازم الاجـرا خواهـد بود.
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در ایـن دسـتورالعمل "پروتـکل ابلاغـی" و "پروتـکل اختصاصـی" بـه یـک معنـی به کار  •
بـرده شـده اند.

شورای مرکز

ایـن شـورا ترکيبی اسـت از نيروهای انسـانی شـاغل در مرکز کـه طبق پروتـکل ابلاغی وظيفه 
اتخـاذ تصميـم نهایـی درخصـوص برنامـه هـای مرکـز، رسـيدگی بـه مسـایل و مشـکلات اداره 
مرکـز را بـر عهـده دارد. اخـذ تصميمات مناسـب در سـایر موارد پيـش بينی نشـده در پروتکل و 
دسـتورالعمل، بـا توجـه به مصالـح مددجویـان و همچنين امـوری از قبيل تشـویق، تنبيه، اخراج 

و ترخيـص نيـز زیـر نظر این شـورا صـورت خواهـد گرفت.
این شورا تشکل شده است از: مسئول فنی، مدیر داخلی، کارشناس، مددیار و مددیار خانواده.

تیم بهبود و بازتوانی

نيروهـای انسـانی آمـوزش دیـده شـاغل در مراکـز اقامتـی را تيـم بهبـود مرکـز می نامنـد که 
بـا همـکاری و تشـریک مسـاعی یکدیگـر و اجـرای برنامـه هـای روزانـه مسـير بهبـود و بازتوانی 

مددجویـان را تسـهيل مـی نمایند.
در ایـن پروتـکل جهـت رعایـت اختصـار، عبارت »تيـم بهبود« به تناسـب، معـادل  »تيم  •

بهبـود و بازتوانـی« به کار گرفته شـده اسـت.
 

مسئول فنی

پزشـک یا روانپزشـکِ واجد شـرایط مندرج در دسـتورالعمل ابلاغی اسـت که مسـئوليت کليه 
امـور پزشـکی مددجویـان در دوره سـم زدایـی و پـس از آن را طبق ایـن پروتکل برعهـده دارد و 

بایـد در برابـر مراجـع قانونیِ ذی صلاح و مرتبط پاسـخگو باشـد. 
پزشک باید در دوره های آموزشی و بازآموزی مصوب سازمان بهزیستی شرکت نماید. •
روانپزشکان از گذرانيدن دوره های آموزشی و بازآموزی معاف اند. •

مدیر داخلی مرکز

فـرد واجـد شـرایطِ منـدرج در دسـتورالعمل ابلاغـی اسـت کـه از طـرف نماینـده مؤسـس یـا 
مؤسـس بـه بهزیسـتي اسـتان مُعرفـي مي گـردد تا پـس از تأیيـد کميسـيون صـدور پروانه هاي، 
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مجـوز فعاليـت بـراي وي صـادر گـردد و در مرکـز مربوطـه انجـام وظيفـه نماید. 
کارشناس

از اعضـاء تيـم بهبـود مرکـز اسـت بـا شـرایطِ منـدرج در دسـتورالعمل ابلاغـی کـه بخشـی از 
برنامـه هـای بهبـود و بازتوانـی، طبـق پروتـکل بـر عهد اوسـت. 

کارشناس باید در دوره های آموزشی و بازآموزی مصوب سازمان بهزیستی شرکت نماید.  •

مددیار 

از اعضـاء تيـم بهبـود مرکـز اسـت بـا شـرایطِ منـدرج در دسـتورالعمل ابلاغـی کـه بخشـی از 
برنامـه هـای بهبـود و بازتوانـی، طبـق پروتـکل بـر عهد اوسـت.

مددیار باید در دوره های آموزشی و بازآموزی مصوب سازمان بهزیستی شرکت نماید.  •

مددیار خانواده 

فـردی اسـت بدون سـابقه اختال مصـرف مواد و دارای شـرایطِ منـدرج در دسـتورالعمل 
ابلاغـی کـه بخشـی از برنامـه هـای بهبـود و بازتوانی، طبـق پروتکل، بر عهد اوسـت.

مددیارخانواده باید در دوره های آموزشی و بازآموزی مصوب سازمان بهزیستی شرکت نماید.  •

وه همسان/همتا گر

افـراد بهبودیافتـه ای هسـتند کـه تمایل دارند به صـورت داوطلبانـه در ارایه خدمات آموزشـی 
و یـا سـایر برنامه هـای بهبـود و بازتوانـی اختلال مصـرف مواد مشـارکت نمایند.

مرکز رابط

بـه مرکـز بهداشـتی درمانی مُجـازی اطلاق می شـود که پزشـکِ آن، وظيفه معاینـه و ارزیابی 
اوليـه و صـدور تایيدیـه پذیـرش در مرکز اقامتی را بـر عهده دارد. 

ایـن مرکـز مـی توانـد مرکز مجـازِ درمـان اعتياد یـا هر مرکـز بهداشـتی درمانـی قانونی  •
دیگـری باشـد کـه پزشـک عمومـی در آن فعاليـت مـی نمایـد. بدیهی اسـت مسـئوليت 
پذیـرش مددجویانـی کـه توسـط مرکزِ رابط تایيد شـده اسـت تا ویزیت پزشـک مسـئول 

فنـی مرکـز اقامتـی، بر عهـده مرکـزِ رابط می باشـد.
مرکـزِ رابـط بایـد بـه طـور رسـمی و از طریـق عقـد تفاهم نامـه یا قـرار داد، همـکاری با  •



27

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل
ل او

ص
ف

مرکـز اقامتـی و مسـئوليت مربـوط بـه معاینه و ارزیابـی مددجویـان را پذیرفته باشـد.
پزشک رابط

پزشـک یـا روانپزشـکی اسـت کـه وظيفـه معاینـه، ارزیابی اوليـه و صـدور تایيدیـه پذیرش در 
مرکـز اقامتـی را بر عهـده دارد.

بدیهـی اسـت مسـئوليت پذیـرش مددجویانی که توسـط پزشـکِ رابط تایيد شـده اسـت  •
تـا ویزیت پزشـک مسـئول فنـی مرکـز اقامتی، بـر عهده پزشـکِ رابط می باشـد.

پزشـکِ رابـط بایـد بـه طـور رسـمی و از طریـق عقـد تفاهم نامـه یـا قـرار داد، همکاری  •
بـا مرکـز اقامتـی و مسـئوليت مربـوط بـه معاینـه و ارزیابـی مددجویـان را پذیرفته باشـد.

خدمتگزار

از مددجویـان بهبـود یافتـه مرکز اسـت که حداقل سـه ماه پـس از اتمام دوره بهبـودی، پاکی 
خـود را حفـظ نمـوده و داوطلب خدمت رسـانی در مرکز می باشـد.

خدمتگزاران با نظر شورای مرکز انتخاب می گردند. •
خدمتگـزاران بایـد عـلاوه بـر طـی دوره بهبودی، آمـوزش های مصـوب بـرای فعاليت در  •

مرکـز را گذرانيده باشـند.
خدمتگـزاران تنهـا مجـاز بـه مشـارکت در امُـور عمومـی مرکز مـی باشـند و دخالت آنان  •

در برنامـه هـای بهبـود و بازتوانـی نيـز تنهـا محـدود به همـکاری زیـر نظر کارشـناس یا 
مددیـار مرکز می باشـد.

خدمتگـزاران بایـد تمایـل خود بـرای فعاليـت در مرکز را به صـورت مکتوب اعـلام نموده  •
و رضایـت کامـل خـود از شـرایط کار در مرکـز اعـم از دریافت و یا عدم دریافت دسـتمزد 

و غيـره را ذکر کرده باشـند.
برای خدمتگزاران باید از سوی مرکز کارت شناسایی صادر شود. •
فهرست خدمتگزاران باید هر 3 ماه به مَرجع صدور مجوز مرکز اعلام گردد. •
مـدت فعاليـت بـه عنـوان خدمـت گـذار در هر مرکـز نباید بيشـتر از یکسـال پیاپی به  •

طـول بينجامد.

مُعرف

شـخصيتی حقيقـی یـا حقوقـی اسـت که مسـئوليت امـور مربـوط بـه پذیـرش، پی گيری های 
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حيـن بهبـود و بازتـوان و ترخيـص مددجـو را بـر عهده مـی گيرد. 
جلسات بهبودي

جلسـاتی اسـت کـه توسـط اعضـاي گـروه خودیـار بـا تأکيـد بـر مسـایل معنـوي و تجربيـات 
بهبـودي جهـت تـداوم پاکـی تشـکيل می شـود.

برنامه های دوازده قدم 

یـک برنامـه مرحلـه بـه مرحلـه بـرای رهایي از انـواع اختـلال رفتاری و وابسـتگي اسـت که از 
سـه عامل معنویت، روان شـناختي و تجارب تشـکيل شـده اسـت. عامل معنوی از مذاهب، عامل 
روان شـناختي از علـم روان شـناختي و عامـل تجربـي از تجربـه بـه کارگيـري اصـول، راهکارها و 
ابزارهـاي شـفا بخـش در جهـت تغييـر و تحـول در جسـم، فکر، احساسـات و عواطـف و روابط با 

خـود، دیگران و خداسـت. 

وه های خودیاری  گر

گروه های خودیاری گروه هایی هستند که توسط خود افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد به منظور 
حمایت از یکدیگر، گفتگو، راهنمایی و ارایه راه حل به یکدیگر تشکيل می شوند. این گروه ها فاقد 
درمان گر بوده و افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد آنها را اداره می کنند. روش کار این گروه ها 

معمولا بر اساس مقابله و پذیرش حقایق با تاکيد بر صراحت و صداقت می باشد.

وه های خودیاری خانواده گر

اعضـای گـروه هـای خودیـاری خانـواده، افـرادی از خانـواده مبتلایـان بـه یـک نـوع بيمـاری 
یـا اختـلال از جملـه مصـرف مـواد هسـتند کـه با هـدف کمک متقابـل بـه یکدیگر در جلسـات 
گروهـی مشـارکت می نماینـد. شـامل؛ همسـران، مـادران، پـدران، فرزنـدان، خواهران و بـرادرانِ 

افـرادی کـه در یـک مشـکل مشـترک با هم شـبيه هسـتند.
ونده  خلاصه پر

خلاصـه پرونده، سـند مکتوبی اسـت شـامل اطلاعات هویتی، شـرایط مددجو هنـگام پذیرش، 
چکيـده ای از اقدامـات صـورت گرفتـه، فراینـد بهبود و بازتوانـی مددجو و همچنيـن وضعيت وی 

بـه هنـگام ترخيص یـا ارجاع.
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خلاصه پرونده باید به هنگام ترخيص یا ارجاع در اختيار خانواده یا مُعرف قرار گيرد.
تابلوی بیان

تواننـد مشـکلات  تابلویـی اسـت کـه در معـرض دیـد همـه قـرار دارد و مددجویـان مـی 
بـدون  آن،  روي  بـر  را  مرکـز  بهبـود  تيـم  یـا  و  مددجویـان  سـایر  از  اعـم  دیگـران  بـا  خـود 
در  تنهـا  بيـان  تابلـوی  در  افـراد  مشـخصات  و  نـام  نوشـتن  اجـازه  بنویسـند.  نـام  ذکـر 
باشـد.  داشـته  را  دیگـران  از  تشـکر  و  قدردانـی  قصـد  مددجـو  کـه  اسـت  مجـاز   مواقعـی 
مطالـب تابلـوی بيـان بایـد بـه صـورت دوره ای و توسـط مددیـار مرکز و زیـر نظر مدیـر داخلی 

پـاک شـوند تا امـکان نوشـتن برای همـه مددجویـان فراهـم گردد. 

صندوق احساس

جعبـه، محفظـه یـا صندوقـی اسـت کـه از آن بـراي نوشـتن مشـکلاتي کـه بيـن مددجـو و 
مددجویـان دیگـر وجـود دارد بـا اشـاره بـه نـام آنها اسـتفاده مـی شـود. محتویات ایـن صندوق 

به صـورت روزانـه توسـط کارشـناس یـا مددیـار مرکـز بررسـي مـي گـردد.

  )OTC1( وهاي بدون نیاز به نسخه پزشک دار

داروهایـی کـه تجویـز آنهـا نيـازی بـه دسـتور پزشـک نـدارد. از جملـه اسـتامينوفن و قـرص 
سـرماخوردگی.

1-  Over The Counter





فصـل دوم 
قوانین و مقررات مرکز
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فصل دوم ـ  قوانین و مقررات مرکز
لازم اسـت کارشـناس یـا مددیار یا مدیـر داخلی مرکز، پـس از پذیرش نهایـی مددجو مقررات 

مرکـز را بـه طـور کامل برای وی و خانـواده اش )یا مُعـرف( توضيح دهد. 

وسایلي كه ورود آن به مركز توسط مددجو ممنوع است.. 1
هر نوع سلاح، اعم از گرم و یا سرد و هر نوع وسایل برنده و تيز. 1.1
پول نقد، کارت های بانکی و اوراق بهادار. 1.2
وسایل پخت و پز و فلاسک چاي. 1.3
وسایل صوتي و تصویري. 1.4
هرگونه وسایل قمار . 1.5
تلفن همراه . 1.6
سایر وسایل و اقلام ممنوعه به تشخيص مدیریت مرکز. 1.7

مصرف مواد. 2
در صــورت مصــرف و یــا بــه همــراه داشــتن هرگونــه مــاده یــا وســائل مربــوط بــه آن . 2.1

در محوطــه مرکــز، مددجــو پــس از طــی سلســله مراتــب تنبيهــات پيــش بينــی شــده 
در بنــد 12 مقــررات )جــدول تنبيهــات( از مرکــز اخــراج مــي گــردد. 

درصورتــی کــه مددجــو از وجــود هــر نــوع مــاده قابــل ســوء مصــرف در مرکــز مطلــع . 2.2
ــان  ــی از کارکن ــا یک ــی ی ــر داخل ــه اطــلاع مدی ــه موضــوع را ب ــد بلافاصل ــد بای گردی
ــور را پنهــان  ــاده مزب ــی کــه وجــود م ــن صــورت مددجوی ــر ای ــز برســاند در غي مرک
نمــوده اســت پــس از طــی سلســله مراتــب تنبيهــات پيــش بينــی شــده در بنــد 12 

مقــررات )جــدول تنبيهــات( از مرکــز اخــراج مــي گــردد. 

نحوة برخورد با دیگران. 3
ــقِ حقــوق . 3.1 ــت اخــلاق و مطاب ــل، رعای ــرام متقاب ــا احت ــان ب لازم اســت همــة مددجوی

انســاني بــا یکدیگــر برخــورد نماینــد، بــه گونــه اي کــه نســبت بــه هيــچ کــس هتــک 
ــه اي وارد  ــز لطم ــد مرک ــب قواع ــا در قال ــه آزادي آنه ــرد و ب ــورت نگي ــی ص حرمت

نگــردد.
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هر نوع رفتار یا گفتار توهين آميز در مرکز ممنوع است.. 3.2
ــررات . 3.3 ــد 12 مق ــر اســاس بن ــوع اســت و ب ــران ممن ــا دیگ ــار جنســي ب ــه رفت هرگون

ــردد.  ــي گ ــز م ــو از مرک ــراج مددج ــه اخ ــر ب ــات( منج )جــدول تنبيه
ــا دیگــران و . 3.4 ــار خشــونت آميز، پرخاشــگری، درگيــری فيزیکــی ب ــوع رفت اعمــال هــر ن

ضــرب و جــرح افــراد ممنــوع اســت و مددجــو پــس از طــی سلســله مراتــب تنبيهــات 
پيــش بينــی شــده در بنــد 12 مقــررات )جــدول تنبيهــات( از مرکــز اخــراج مي گــردد. 

ــي و ســایر روش هــاي ضــدارزش . 3.5 ــرداري، تبان ــد، کلاهب ــق تهدی ــار از طری ایجــاد اجب
مشــابه و نيــز روش هــاي غيرمنطقــي بــراي وادارکــردن افــراد دیگــر بــه کارهــاي مــورد 

نظــر هــر فــرد در هــر جایگاهــي، ممنــوع اســت.
ایجاد گروه بندي و تجمع، خارج از برنامه مرکز ممنوع است.. 3.6
مددجویــان مــي تواننــد مشــکلات بيــن خــود بــا دیگــران اعــم از ســایر مددجویــان . 3.7

و یــا تيــم بهبــود مرکــز را بــر روي تابلــوي بيــان، بــدون ذکــر نــام بنویســند. در ایــن 
نوشــته هيــچ گونــه توهيــن و بــي ادبــي جایــز نيســت.

اجــازه نوشــتن نــام و مشــخصات افــراد در تابلــوی بيــان تنهــا در مواقعــی مجــاز اســت . 3.8
کــه مددجــو قصــد قدردانــی و تشــکر از دیگــران را داشــته باشــد. 

ــو و . 3.9 ــن مددج ــه بي ــکلاتي ک ــتن مش ــراي نوش ــوان ب ــي ت ــاس م ــدوق احس از صن
ــات  ــرد. محتوی ــتفاده ک ــا اس ــام آنه ــه ن ــاره ب ــا اش ــود دارد ب ــر وج ــان دیگ مددجوی
ــردد. ــي گ ــي م ــز بررس ــار مرک ــا مددی ــناس ی ــط کارش ــه توس ــورت روزان ــدوق به ص صن

نظم و انضباط. 4
مددجویــان لازم اســت در تمــام جلســات بــه موقــع و در ســاعت هــاي تعييــن شــده . 4.1

شــرکت کننــد.
لازم است مددجویان زمان دقيق ورود به جلسه و خروج از آن را رعایت نمایند.. 4.2
مددجویان باید قواعد مربوط به جلسات را رعایت کنند.. 4.3
عــدم حضــور مددجــو در برنامه هــای مرکــز تنهــا در صورتــی موجــه تلقــی می گــردد . 4.4

ــده وی  ــار رســيده و در پرون ــا مددی ــه اطــلاع کارشــناس ی ــل ب ــل آن از قب کــه دلای
ثبــت شــده باشــد. 

خــروج غيرضــروري مددجویــان از مرکــز ممنــوع اســت. مگــر در مــواردي کــه مددجــو . 4.5
قصــد انصــراف از برنامــه بهبــود و بازتوانــی را داشــته باشــد.
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احتــرام بــه حقــوق دیگــران بــراي تمامــي مددجویــان الزامــي اســت. )منظور آن اســت . 4.6
کــه انجــام رفتــاري کــه موجــب ایجــاد ناراحتــي و ســلب آزادي و آســایش دیگــر افــراد 
شــود ممنــوع اســت، نظيــر عــدم رعایــت نوبــت در مــواردي کــه نيــاز بــه آن هســت، 

اســتفاده زیــاد از امکانــات بــه طــوري کــه ایــن امــکان از دیگــران ســلب شــود(.
مددجویان موظف به شرکت در برنامه های روزانه و انجام وظایف محوله می باشند.. 4.7
ــن . 4.8 ــه( حي ــات ورزشــي، رفاهــي، کتابخان ــز )امکان ــات و وســایل مرک ــت از امکان مراقب

ــتفاده از آن ضــروری اســت.  اس
مددجویان موظف اند ساعات خاموشی یا بيداری را رعایت کنند.. 4.9
ــاهده . 4.10 ــورت مش ــت. در ص ــوع اس ــد ممن ــرای تهدی ــی ب ــل خودزن ــی از قبي رفتارهای

ــراج در  ــورد اخ ــری در م ــم گي ــرای تصمي ــد ب ــو بای ــده مددج ــاری پرون ــن رفت چني
ــرد. ــز قرارگي ــورای مرک ــار ش اختي

ــن . 4.11 ــوع اســت در صــورت مشــاهده چني ــو ممن ــز توســط مددج ــوال مرک ــب ام تخری
رفتــاری مددجــو پــس از طــی سلســله مراتــب تنبيهــات پيــش بينــی شــده در بنــد 

12 مقــررات )جــدول تنبيهــات( از مرکــز اخــراج مــي گــردد. 

بهداشت، پاكیزگی و نظافت. 5
لازم اســت مددجویــان حداقــل در هفتــه 2 بــار اســتحمام کننــد و ظاهــری آراســته . 5.1

داشــته باشــند.
مددجویــان بایــد در محيــط خصوصــي، شــرایط نظافــت و پاکيزگــی را رعایــت کننــد، . 5.2

ــو و  ــاق مددج ــخصي و ات ــایل ش ــایر وس ــد و س ــت و کم ــودن تخ ــب ب ــور مرت منظ
ــة  ــا و بقي ــا، کمده ــا، تخت ه ــردن اتاق ه ــب ک ــکل مرت ــت. ش ــا اس ــودن آنه تميزب
وســایل شــخصي بــراي همــه مددجویــان مشــابه روشــی اســت کــه توســط مددیــار 

ــد شــد. ــوزش داده خواه آم
ــت . 5.3 ــد و نظاف ــه بریزن ــده زبال ــن ش ــاي تعيي ــل ه ــط در مح ــتي فق ــان بایس مددجوی

ــگام  ــوري را در هن ــتي و غذاخ ــرویس هاي بهداش ــر س ــي نظي ــاي عموم ــط ه محي
ــد. ــت کنن ــس از آن رعای ــتفاده و پ اس

استعمال دخانیات. 6
امتناع از مصرف و ترک سـيگار در بهبودی بسـيار موثر شـناخته شـده اسـت و اکثر جنبش های 
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بهبـودی بـه تـرک همزمـان سـيگار اشـاره دارنـد. لذا قویـاً پيشـنهاد می گـردد برای ترک سـيگار 
مشـوق هایی در نظـر گرفتـه شـود و بـرای آنهایی که تـرک کنند امتيـازات ویژه ای لحـاظ گردد. 

کشيدن سيگار فقط در ساعات و مکان هایي که از سوي مرکز تعيين شده مجاز است.. 6.1
سيگار صرفاً توسط مددیار در اختيار مددجویان قرار خواهد گرفت. . 6.2
خرید و فروش سيگار توسط مددجویان ممنوع است.. 6.3

ملاقات. 7
ملاقــات بــا خانــواده، مُعــرف یــا ســایر نزدیــکان به صــورت هفتگــی و یــا طبــق برنامــه ای . 7.1

کــه مرکــز تعييــن می نمایــد و تنهــا در محــل پيــش بينــی شــده، امکانپذیــر اســت.
ملاقات طی دوره سم زدایی ممنوع است.. 7.2
ــدگان . 7.3 ــاد ملاقات کنن ــع زی ــد و از تجم ــر باش ــک نف ــده ی ــات کنن ــت ملاق ــر اس بهت

ــود. ــز ش پرهي
ــا . 7.4 ــد ب ــر، بای ــا اشــياء دیگ ــی و ی ــه، خوراک ــوع هدی ــر ن ــن ه ــات، گرفت ــان ملاق در زم

ــرد. ــز انجــام گي ــی مرک ــر داخل ــی مدی هماهنگ
ملاقات کننده، حق اقامت حتي به  صورت موقت در مرکز را ندارد.. 7.5
در مواقــع خــاص و بــه تشــخيص مدیــر داخلــی، ملاقــات در خــارج از برنامــه پيــش . 7.6

بينــی شــده مرکــز، امــکان پذیــر اســت.

تماس تلفني. 8
برقــراری ارتبــاط تلفنــی بــا خــارج از مرکــز یــا پاســخگویی بــه تلفــن صرفاً در ســاعات . 8.1

تعييــن شــده توســط مرکــز امــکان پذیر اســت.
مدت زمان مکالمه حداکثر 15 دقيقه خواهد بود.. 8.2
در مواقع خاص و به تشخيص مدیر داخلی، تماس تلفنی در خارج از برنامه پيش بينی . 8.3

شده، بلامانع است.

مرخصی و خروج از مركز. 9
مرخصــی و خــروج مددجویــان از مرکــز در طــول دوره اقامــت تنهــا در شــرایط زیــر . 9.1

امکانپذیــر اســت:
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درصــورت بــروز مشــکلات جســمي یــا روانــي، مددجــو بایــد توســط پزشــک مســئول . 9.2
فنــی معاینــه گــردد. در صــورت عــدم حضــور پزشــک در مرکــز لازم اســت شــرایط 
مددجــو توســط مددیــار بــه اطــلاع پزشــک مســئول فنــی و یــا بــا نظــر ایشــان بــه 
اطــلاع پزشــکِ رابــط، رســيده تــا در صــورت لــزوم اقدامــات اوليــه یــا اعــزام وی بــه 

ســایر مراکــز درمانــی مدنظــر قــرار گيــرد.
در صــورت بــروز مشــکلات خــاص بــراي خانــوادة درجــة یــک مددجــو خــروج وی از . 9.3

مرکــز بــا نظــر مدیــر داخلــی و اخــذ مرخصــي بلامانــع اســت.
مددجویانــی کــه از مرکــز خــارج مــي شــوند بایــد در بــدو ورود مجــدداً بازرســی بدنــی . 9.4

گردیــده و از نظــر احتمــال مصــرف مــواد آزمایــش شــوند.
چنانچــه نتيجــة آزمایــش وی مثبــت باشــد، بایــد مجــدداً در مرحلــة ســم زدایــي قــرار . 9.5

گرفتــه و تمــام مراحــل را از ابتــدا طــي نمایــد.
ــد برنامــه بهبــود و . 9.6 ــه شــرطی مــی توان ــودن آزمایــش مددجــو ب در صــورت منفــی ب

ــرده  ــه ســر ب ــی را ادامــه دهــد کــه کمتــر از 48 ســاعت در خــارج از مرکــز ب بازتوان
باشــد. در غيــر ایــن صــورت حتــی بــا منفــی بــودن جــواب آزمایــش بایســتی تمــام 

مراحــل پــس از ســم زدایــی را از ســر گيــرد.
مددجویانــی کــه از مرکــز خــارج مــي شــوند موظــف هســتند در زمــان تعييــن شــده . 9.7

ــد و در صــورت عــدم رعایــت زمــان برگشــت، موضــوع تاخيــر وی  ــه مرکــز برگردن ب
ــی،  ــا ادامــه بهبــود و بازتوان در شــورای مرکــز مطــرح و در صــورت موافقــت شــورا ب
بــا گرفتــن تعهــد و جــواب منفــی آزمایــش ادرار، پذیــرش مجــدد آنهــا بــراي مرحلــة 

پــس از ســم زدایــي امــکان پذیــر اســت.

خروج اختیاری با رضایت شخصی. 10
ــه . 10.1 ــد کلي ــی باش ــه م ــلًا داوطلبان ــز کام ــن مراک ــت در ای ــه اقام ــه اینک ــه ب ــا توج ب

ــرم  ــل ف ــا تکمي ــت شــخصی و ب ــلام انصــراف و رضای ــا اع ــد ب ــی توانن ــان م مددجوی
ــوند: ــارج ش ــز خ ــر از مرک ــرایط زی ــه و ش مربوط
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موضــوع انصــراف و علــت آن بایــد بــه مدیــر داخلــی مرکــز اعــلام و در شــورای مرکــز . 10.2
مطــرح گــردد.

شــورای مرکــز موظــف اســت بــا رعایــت حــق انتخــاب مددجــو حداکثــر تــلاش خــود . 10.3
را بــرای تــداوم برنامــه بهبــود و بازتوانــی مددجــو در مرکــز بــه کار گيــرد. 

ــه انصــراف و پــس از تصویــب شــورای مرکــز، موضــوع . 10.4 ــرار مددجــو ب در صــورت اصِ
ــواده وی برســد. پــس از  ــه اطــلاع مُعــرف و خان بایــد توســط مدیــر داخلــی مرکــز ب
ــع اســت.  ــان و تکميــل فــرم هــای مربوطــه خــروج مددجــو از مرکــز بلامان مراجعــه آن

ــک . 10.5 ــری طــی ی ــار پيگي ــس از دوب ــواده، پ ــا خان ــرف ی ــه مُع ــدم مراجع در صــورت ع
ــا  ــه بهزیســتی محــل فعاليــت اعــلام گــردد ت هفتــه، موضــوع بایــد به طــور کتبــی ب
ــی، مددجــو  ــف نهای ــن تکلي ــا تعيي ــردد. بدیهــی اســت ت ــم مناســب اتخــاذ گ تصمي

ــود.  ــررات عمومــی مرکــز خواهــد ب ــه مق مشــمول کلي
ــر . 10.6 ــا نظ ــد ب ــراف داده ان ــی انص ــود و بازتوان ــه از بهب ــی ک ــدد مددجویان ــرش مج پذی

ــرش مجــدد توســط  ــوع و نحــوه پذی ــع اســت. بدیهــی اســت ن شــورای مرکــز بلامان
ــد شــد. ــن خواه ــن شــورا تعيي ای

تشویق. 11
چنانچــه مددجــو رفتــار مناســب و پســندیده اي داشــته باشــد بایــد مــورد تشــویق . 11.1

ــواع تشــویق عبارتنــد از: قــرار گيــرد. مراحــل و ان
الف( تقدیر کلامي فردي. 11.2
ب( تقدیر کلامي در جمع اعضاي مرکز. 11.3
ج( تقدیر کتبي و نصب در تابلوی بيان )همراه با دلایل(. 11.4
د( دریافت نشان تقدیر و نصب آن بر روي لباس. 11.5
هـــ( اجــازه اســتفادة بيشــتر از امکانــات در داخــل مرکــز بــه طــوري کــه بــه انجــام . 11.6

ــف، آســيبي وارد نشــده و خــارج از قواعــد مرکــز نباشــد. وظای
ــه عنــوان . 11.7 ــه اشــتغال در مرکــز ب و( پــس از پایــان دورة بهبــودي، پيشــنهاد شــروع ب

خدمتگــزار در صــورت نيــاز
تشــویق مرحلــة الــف و ب مــي توانــد از طــرف کارشــناس، مددیــاران، مدیــر داخلــی . 11.8
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مرکــز و یــا مددجویــی بــراي مددجویــی دیگــر یــا تعــدادي از مددجویــان بــراي یــک 
نفــر انجــام گيــرد.

موضــوع تشــویق از مرحلــه ج بــه بعــد بــه پيشــنهاد کليــه نيروهــای انســانی مرکــز . 11.9
ميســر اســت کــه بایــد در شــورای مرکــز تصویــب گــردد.

تنبیه. 12
ــه بهبــود و بازتوانــی در مراکــز . 12.1 ــه بهان ــا مددجویــان ب ــه رفتــار خشــونت آميــز ب هرگون

ممنــوع اســت. درصــورت عــدم رعایــت قوانيــن و مقــررات مرکــز توســط مددجــو، بــرای 
بــار اول مــوارد زیــر بــه عنــوان تنبيــه بــرای مددجــو در نظــر گرفتــه خواهــد شــد. 

ف
افراد تصمیم گیرنده و مجريمصادیق )بار اول(نوع تنبیهردی

صحبت کردن در 1
مورد موضوع 1

بندهای؛
 ،1-4 ،8-3 ،7-3 ،6-3 ،1-3
 ،7-4 ،6-4 ،4-4 ،3-4 ،2-4

2-8 ،1-8 ،1-5

تصميم گيري و اجرا توسط هر یک از 
اعضاء تيم بهبود

تذکر شفاهی 22

بند 1 قوانين و مقررات مرکز و 
بندهای؛

 ،9-4 ،8-4 ،5-4 ،5-3 ،2-3
3-6 ،1-6 ،3-5 ،2-5

تصميم گيري و اجرا توسط هر یک از 
اعضاء تيم بهبود

تنها نمودن 33
بند 2 قوانين و مقررات مرکز و 

بندهای؛
11-4 ،4-3

تصميم گيري و اجرا توسط مدیر 
داخلی مرکز یا کارشناس

محروميت از 4
---امکانات مرکز 4

تصميم گيري توسط شورای مرکز و 
اجرا توسط مدیرداخلی، کارشناس یا 

مددیار

بندهای؛اخراج5
10-4 ،3-3

تصميم گيري توسط شورای مرکز و 
اجرا توسط مدیر داخلی مرکز

تکـرار هـر یـک از مصادیـق عنوان شـده در جـدول فوق باعث تشـدید تنبيه بـه مرحله . 12.2
بعـدی می گـردد )مثـال: مصـرف مـواد برای بـار اول منجر اعمـال تنبيه ردیـف 3 )تنها 
نمـودن( در صـورت تکـرار آن بـرای بار دوم منجـر به اعمال تنبيه ردیـف 4 )محروميت 

از امکانـات مرکـز( و در صـورت تکـرار بـرای بار سـوم منجر به اخراج می شـود(.
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تمامــی تنبيهــات اعمــال شــده توســط هــر یــک از اعضــای تيــم بهبــود بایــد بــا ذکــر . 12.3
علــت، تاریــخ و ســاعت در پرونــده مددجــو ثبــت گــردد.

توضیح انواع تنبیهات
1- در ایـن نـوع تنبيـه، بـه فرد در مـورد رفتار خاصي به صـورت نصيحت گونـه و کمک کننده 
توضيحـات لازم ارائـه مي گـردد. انتظار مـي ورد تا با »صحبت کـردن« تغييرات رفتـاری موردنظر 

گيرد.  صورت 
2- از فـرد خاطـي خواسـته مـي شـود کـه رفتار خـود را فـوراً اصلاح نمایـد و انتظـار مي رود 
کـه او فـوراً رفتـار خـود را تغييـر دهـد. ممکـن اسـت ایـن شـيوة برخـورد منجـر به احساسـات 
ناخوشـایندي مانند احسـاس تحقير، شـرم یا خشـم شـود که بعداً باید در گروه ها مورد بررسـي 

مي گيرد.  قـرار 
3- در ایـن تنبيـه از فـرد خواسـته مي شـود جلسـه یا گـروه را به مـدت معين تـرک کند و یا 

بـه مـدت معيـن برقراري هرگونـه ارتباط کلامـي با وي ممنوع مي شـود. 
 4- در ایـن نـوع تنبيـه امتيـازات یـا حقـوق خاصي از فـرد، براي مدتي معين سـلب مي شـود. 

این تنبيه شامل نيازهاي بهداشتي، تغذیه اي و امنيتي فرد نمي گردد.

اخراج. 13
یکـی از اهـداف اصلـی در مراحـل بهبـود و بازتوانـی ایجـاد تغييراتی در مدجو اسـت تـا بتواند 
بـه سـطح قابـل قبولـی از مهارت هـای روانـی و اجتماعی دسـت پيدا کـرده و تعاملات سـازنده و 
موثـری با اطرافيان داشـته باشـد. ليکـن چنانچه رفتارهـای وی در طول دوره اقامـت باعث برهم 
خـوردن نظـم و انضبـاط کلـی حاکـم بر مرکز، آسـيب بـه خود یـا دیگران گـردد و بـا مداخلات 
تيـم بهبـود براسـاس مراحـل تنبيه نيز قابل کنترل نباشـد، بـرای حفظ سـلامت و تضمين بهبود 

سـایر مددجویـان ناگزیـر بـه اخراج فـرد مورد نظـر از مرکـز خواهند بود. 

مواردی که مستقیماً منجر به اخراج خواهند شد؛
1- ارتکاب هرگونه رفتار جنسي با دیگران 

2- خودزنی برای تهدید
3- تکرار هر یک از رفتارهای منجر به سایر تنبيهات بنا بر تشحيص شورای مرکز
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فرایند اخراج

تصميـم گيـری درخصـوص اخـراج مددجویـان برعهده شـورای مرکز اسـت که بـه ترتيب زیر 
صورت خواهـد گرفت؛

11 در صــورت بــروز مــوارد منجــر بــه اخــراج، موضــوع بایــد توســط مددیــار در پرونــده ثبــت .
و بــه مدیــر داخلــی گــزارش گــردد. )چــه مــواردی کــه پــس از تکــرار، بــر اســاس جــدول 
تنبيهــات، بــه مرحلــه اخــراج رســيده انــد و چــه مــواردی کــه مســتقيماً منجــر بــه اخــراج 

خواهنــد شــد(، 
21 ــا . ــان روز ی ــيده را در جلســه هم ــای رس ــزارش ه ــام گ ــی موظــف اســت تم ــر داخل مدی

ــد. ــرح کن ــد مط ــه روز بع ــن جلس ــر اولي حداکث
31 شــورای مرکــز بایــد براســاس مــدارک و اطلاعــات موجــود و بــا توجــه بــه وضعيــت کلــی .

مددجــو در طــول دوره اقامــت، در خصــوص اخــراج وی تصميــم گيــری نمایــد.
41 در صـورت تایيـد اخـراج توسـط شـورای مرکـز موضـوع بایـد توسـط مدیرداخلی بـه اطلاع .

خانـواده یـا مُعـرف مددجـو برسـد و در اوليـن فرصـت مددجـو از مرکز خارج شـود.
51 ــد . ــو بای ــی مددج ــم نهای ــرای تصمي ــا اج ــو ت ــت مددج ــه وضعي ــيدگی ب ــه رس در فاصل

ــد. ــار باش ــق مددی ــت دقي ــت مراقب ــایرین و تح ــی دور از س ــا در فضای ترجيح
5.11 در ایــن فاصلــه زمانــی و صرفــاً در شــرایطی کــه مددجــو بــرای خــود یــا ســایرین .

تهدیــد آميــز تلقــی شــده و یــا خطــری جــدی بــرای مرکــز محســوب می گــردد و 
تيــم بهبــودی بــرای حفــظ ســلامت خــود و ســایرین ناگزیــر به مهــار وی می باشــند، 
ــد، ملاحظــات  ــی و جســمی جدی ــروز آســيب روان ــرای جلوگيــری از ب لازم اســت ب
ضــروری در مهــار وی مــورد توجــه قــرار گيــرد. بــه طــور مشــخص؛ ابتــدا بایــد از 
مداخلــة کلامــی، اقدامــات آرام ســازی و حمایتــی اســتفاده شــود، اســتفاده از دارو 
ــرل  ــت در کنت ــدم موفقي ــورت ع ــد، در ص ــک باش ــتقيم پزش ــر مس ــر نظ ــد زی بای
مددجــو حداقــل 4 نفــر از تيــم بهبــود بــرای کنتــرل و یــا مهــار فيزیکــی وی در نظــر 
گرفتــه شــوند، حتمــا بایــد قبــل از هــر اقدامــی هــدفِ تيــم بهبــود بــرای مددجــو 
توضيــح داده شــود، بــرای مهــار بایــد از بانــد پارچــه ای یــا مهــار چرمــی نــرم کــه 
کمتریــن آســيب فيزیکــی را بــه دنبــال داشــته باشــد اســتفاده گــردد. مهــار بایــد 
ــه  ــا مددجــو ب ــا در نظــر گرفتــه شــود ت ــرای هــر دو دســت و هــر دو پ همزمــان ب
خــود آســيب نزنــد. مهــار هــا بایــد دائمــا بررســی و کنتــرل شــوند تــا باعــث قطــع 
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جریــان خــون یــا فشــار بيــش از حــد بــر انــدام مددجــو نگردند. یــک نفــر از اعضــاء 
تيــم بهبــود هميشــه بایــد بــرای اطمينــان بخشــی در معــرض دیــد مددجــو باشــد. 
ســر مددجــو بایــد کمــی بالاتــر از تنــه اش قــرار گيــرد، پــس از آرام شــدن، تمــام 

مهارهــا بایــد بــه فاصلة 5 دقيقــه بــر داشــته شــوند. 
5.21 در صــورت بــروز مشــکلاتی از ایــن دســت موضــوع بایــد بلافاصلــه بــه اطــلاع مدیــر .

داخلــی و مســئول فنــی رســيده تــا بــرای ســایر اقدامــات قانونــی و ضــروری از جمله 
ــواده مددجــو و  ــه مُعــرف و خان ــه مراکــز تخصصــی روانپزشــکی، اطــلاع ب ارجــاع ب

درصــورت لــزوم اعِــلام بــه مراجــع انتظامــی، تصميــم گيــری شــود.
5.31 شــرح تمامــی وقایــع، علــل بــروز و اقدامــات انجــام شــده بایــد در پرونــده مددجــو .

و ســوابق مرکــز ثبــت شــود. 

حضـور سایر بهبودیافتگان به عنوان میهمان در مركز . 14
ــای . 14.1 ــتفاده از گروه ه ــر اس ــد ب ــا تاکي ــی ب ــی اجتماع ــز اقامت ــب در مراک ــرد غال رویک

ــت: ــع اس ــر بلامان ــرایط زی ــا ش ــز ب ــی مرک ــگان قبل ــود یافت ــن ورود بهب ــت. بنابرای همتاس
ســاعات حضــور ميهمــان بایــد توســط شــورای مرکــز تعييــن گــردد. به طوری که .14.1.11

بــا ســایر برنامه هــای بهبــود و بازتوانــی تداخل نداشــته باشــد.
14.1.21 فهرسـت ميهمانـان مجـاز بـه ورود بـه مرکـز باید توسـط شـورای مرکـز تایيد .

گـردد. ایـن ميهمانـان بایـد حداقـل سـه مـاه پاکی خـود را حفـظ نموده باشـند.
14.1.31 ــار . ــه و در اختي ــان مجــاز را تهي ــد فهرســت ميهمان ــز بای ــی مرک مدیرداخل

مددیــاران و مســئول کنتــرل ورود و خــروج مرکــز قــرار دهــد. 
14.1.41 ــر 4 . ــه تعييــن شــده مــدت حضــور ميهمــان در مرکــز حداکث طبــق برنام

ــود. ســاعت خواهــد ب
14.1.51 همراه داشتن دارو، موبایل و چاقو در مرکز مجـاز نيست..
14.1.61 ميهمان باید با ظاهری آراسته و مرتب در مرکز حضور پيدا کند..
14.1.71 ميهمان باید پس از ورود خود را به مددیار مُعرفی نمایند. .
14.1.81 ميهمان باید جهت ورود به اتاق سم زدایی با مددیار هماهنگ کند..
14.1.91 ورود ميهمان به دفتـر، آشپزخـانه و حمـام مجـاز نيست..
14.1.101 بهبـود یافتگانـی کـه بـه هر صورت باعـث اختـلال در نظم و آرامـش مرکز و .

دخالـت در امـور بهبـود و بازتوانی شـوند، از مرکز اخراج خواهند شـد.
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14.1.111 امکـانـــات مرکــز مخصــوص مددجویــان اســت و اســتفاده ميهمانــان از آن .
ممنوع اســت.

14.1.121 ميهمانان مجاز به دادن پول به مددجویان نيست..

مدت اقامت و شرایط تمدید آن. 15
ــود و . 15.1 ــه بهب ــک برنام ــدت ی ــل م ــی، حداق ــده علم ــناخته ش ــول ش ــاس اص ــر اس ب

ــه ســه  ــد ب بازتوانــی بایــد حداقــل90 روز یــا ســه مــاه باشــد. ایــن ســه مــاه می توان
ــردد؛ ــن گ ــر تعيي شــکل زی

اقامت سه ماهه با ترخيص در پایان دوره. 15.1.1
ــه شــکل . 15.1.2 ــی ب ــود و بازتوان ــه بهب ــه برنام ــاه ادام ــک م ــه و ی ــت دو ماه اقام

ــی  غيراقامت
اقامت یک ماهه و دو ماه ادامه بهبود و بازتوانی به شکل غيراقامتی . 15.1.3

ــه معيارهــای . 15.2 ــا توجــه ب ــا تغييــر مــدت اقامــت توســط شــورای مرکــز و ب تایيــد و ی
ــرد: ــورت می گي ــر ص زی

رضایــت کامــل مددجــو نســبت بــه طــول دوره اقامــت و تــداوم حضــور در . 15.2.1
ــی ــود و بازتوان ــای بهب برنامه ه

ــی . 15.2.2 ــرای حضــور در برنامه هــای بهبــود و بازتوان قبــول مســئوليت مددجــو ب
پــس از دوره اقامــت توســط مُعــرف

داشتن شرایط اقتصادی متناسب با طول دوره اقامت. 15.2.3
ــن . 15.3 ــاه تعيي ــه م ــر از س ــت کمت ــول دوره اقام ــه ط ــوارد 15.1.2 و 15.1.3 ک ــرای م ب

ــع اســت. ــی بلامان ــر 90 روز پياپ ــا حداکث ــت ت ــد دوره اقام شــده اســت، تمدی
شــورای مرکــز مــی توانــد درصــورت عــدم احــراز شــرایط ترخيــص توســط مددجــو، . 15.4

بــا رعایــت ســقف زمانــی اقامــت، دوره اقامــت مددجــو را تــا حداکثــر 90 روز پياپــی 
تمدیــد کنــد.

پــس از اتمــام 90 روز اقامــت پياپــی در مرکــز، ادامــه حضــور شــبانه روزی مددجــو در . 15.5
مرکــز مجــاز نيســت و بایــد وضعيــت وی توســط شــورای مرکــز بررســی و در صــورت 
نيــاز بــه تــداوم برنامــه بهبــود و بازتوانــی، بــه ســایر مراکــز یــا الگوهــای ارایــه خدمــات 

از جملــه اجتمــاع درمــان مــدار )TC( ارجــاع شــود. 
ــورای . 15.5.1 ــد، ش ــم نباش ــو فراه ــاع مددج ــکان ارج ــل ام ــر دلي ــه ه ــه ب چنانچ
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ــف در  ــن تکلي ــت تعيي ــه را جه ــتندات مربوط ــدارک و مس ــد م ــز بای مرک
ــد.  ــرار ده ــت ق ــل فعالي ــتی مح ــازمان بهزیس ــار س اختي

ــاع وی . 15.5.2 ــت ارج ــف وضعي ــن تکلي ــا تعيي ــو ت ــت مددج ــت اقام ــی اس بدیه
ــود.  ــد ب ــز خواه ــی مرک ــررات عموم ــمول مق مش

ــر دو . 15.6 ــد حداکث ــی توان ــا م ــل( تنه ــاه کام ــال)12 م ــک س ــول ی ــو در ط ــر مددج ه
دوره 90 روزه در مرکــز اقامــت داشــته باشــد) حداکثــر 6 مــاه از 12 مــاه(. بنابرایــن 
پذیــرش مددجویانــی کــه پــس از تکميــل دوره بهبــود و بازتوانــی و ترخيــص از مرکــز 

مجــدداً عــود کــرده انــد، تنهــا بــرای یــک دوره 90 روزه دیگــر بلامانــع اســت. 
بدیهــی اســت در صــورت عــود مجــدد مددجویــان، پــس از 2 دوره اقامت در . 15.6.1

مراکــز مزبــور و گذرانيــدن تمامــی برنامــه هــای بهبــود و بازتوانــی، مددجــو 
بایــد بــه ســایر الگوهــای بهبــود و بازتوانــی از جملــه مراکــز اجتمــاع درمــان 

مــدار )TC( ارجــاع شــود.





فصـل سوم 
انتخاب مددجو و پذیرش
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فصل سوم ـ انتخاب مددجو و پذیرش
بـا اینکـه ممکن اسـت هر فـرد با اختـلال مصرف مواد بـه درجاتـی از الگوی بهبـود و بازتوانی 
در مراکـز اقامتـی بهـره منـد گـردد امـا طول مـدت اقامـت، برنامه های مرکـز، هزینه هـای آن و 
سـایر ملاحظـات مربـوط بـه ایـن الگـو باید بـا شـرایط مددجویـان مطابقـت داده شـود. بنابراین 
اقامـت در ایـن مراکـز بـرای تمامـی افـراد بـا اختـلال مصـرف مـواد مناسـب نيسـت و انتخـاب 

مناسـب و پذیـرش مددجویـان براسـاس معيارهـای پيـش بينی شـده ضروری اسـت. 

ساعت پذیرش
پذیـرش در مرکـز اقامتـي، بایـد پـس از معاینـه و ارزیابـی اوليـه توسـط پزشـک و بـا تایيدیه 
کتبـی او صـورت گيـرد. بـا توجـه به اینکه حضـور پزشـک در این مراکـز تمام وقت نيسـت، باید 

بـرای پذیرش، سـاعات مشـخصی تعييـن گردد. 
تعيين 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
ــت و . 3 ــی اس ــده الزام ــن ش ــرش تعيي ــاعات پذی ــک در س ــور پزش ــت حض ــی اس بدیه

پذیــرش در ســاعات خــارج از زمــان پذیــرش مســتلزم اخــذ تایيدیــه کتبــی از پزشــک 
رابــط یــا مرکــز رابــط اســت.

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

شرایط انتخاب مددجو و پذیرش
ابتلا به اختلال مصرف مواد. 1
تمایل شخصی و رضایت آگاهانه برای اقامت در مرکز. 2
سن بالاتر از 18 و کمتر از 60 سال. 3
نداشتن موارد منعِ مطلق پذیرش در مراکز اقامتی با تایيدیه کتبی پزشک . 4
داشتن مُعرف حقيقی یا حقوقی . 5

شرایط منعِ مطلق پذیرش
زنان بـاردار. 1
سن زیر 18 سال و بالای 60 سال. 2
ــرد . 3 ــلال عملک ــایی و اخت ــل؛ نارس ــمانی از قبي ــدید جس ــای ش ــاری ه ــه بيم ــلا ب ابت

ــروق ــب و ع ــوارش، قل ــتگاه گ ــد، دس ــه، کب کلي
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ابتلا به بيماری های مسری و واگير دار. 4
ابتلا به بيماری های تشنج دهنده از قبيل؛ صـرع فعـال یا صرع کنتـرل نشده . 5
ابتلا به اختلالات روانپزشکی با تظاهرات سایکوتيک. 6
وجود تظاهرات حاد روانپزشکی خطرآفرین برای خود و سایرین. 7
وجود زخم  فعال یا خونریزی دهنده با نياز به مداخله جراحی . 8
عقــب ماندگــی یــا ناتوانــی ذهنــی و جســمی )معلــول ذهنــی و جســمی کــه قــادر بــه . 9

انجــام فعاليــت معمولــی روزانــه خــود نباشــد(
محکومين با حکم تعقيب کيفری. 10

شرایط منع نسبی پذیرش
داشتن نگرش منفی نسبت به بهبود و بازتوانی در مراکز اقامتی . 1
داشتن سابقه عدم موفقيت در این الگوی بهبود و بازتوانی طی یک سال گذشته. 2
داشتن سابقه تشنج و تظاهرات شدید در دوره محروميت های قبلی. 3

مراحـل پذیرش
احراز هویت مددجو. 1

به طور کلی دو گروه به مرکز مراجعه می نمایند:
ــر . 1 ــدرک معتب ــایر م ــا س ــی و ی ــنامه،کارت مل ــا شناس ــه ب ــان ک ــی از مددجوی گروه

ــوند. ــي ش ــت م ــخيص هوی ــي تش ــورت قطع به ص
گروهي که به صورت مشخص در تشخيص هویت آنان مشکل وجود دارد:. 2
ایــن گــروه بــا توجــه بــه مُعــرف خــود طبقــه بنــدي مــي شــوند )ســازمان بهزیســتي، . 3

ــی،  ــع قضای ــداد، مراج ــه ام ــي، کميت ــروي انتظام ــه، ني ــام جمع ــگاه، دفترام دانش
ــره( ــی و غي ــتی و درمان ــز بهداش ــهرداری و مراک ــد ش ــی مانن ــازمان های حمایت س

تعیین مُعرف. 2
2.1( پذیـرش در مراکـز اقامتـی داوطلبانـه اسـت. ليکـن بـه منظور حمایـت از فرآینـد بهبود 
و بازتوانـی، پـی گيـری هـای حيـن بهبـود و بازتوانـی، اقدامـات حين ترخيـص و پرداخـت کليه 
هزینـه هـای مددجـو در طـول دوره بهبـود و بازتوانـی شـامل اقامت، برنامـه های روزانـه، ارجاع 
یـا سـایر مـوارد بر حسـب ضـرورت یا نيـاز مددجو لازم اسـت یکـی از اعضـاء خانـواده مددجو یا 
نزدیـکان و یـا یکـی ازآشـنایان، با تکميـل فرم مربوطـه و ارایه اوراق شناسـایی به عنـوان مُعرف، 
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مسـئوليت پذیـرش مددجـو و سـایر امُـور را بر عهـده گيرد. 
2.2( در مـواردی کـه فـرد بـه تنهایـی و به صـورت خودمُعـرف مراجعـه کـرده و یـا از حمایت 
اجتماعـی و خانوادگـی کافی برخوردار نيسـت، لازم اسـت سـازمان یا نهاد دولتی مسـئوليت های 
مربـوط بـه مُعـرف را بـر عهـده گيـرد. بـه ایـن منظور لازم اسـت فـرد مراجعـه کننده بـه همراه 
مددیـار مرکـز بـه سـازمان صـادر کننـده مجـوز مرکـز ارجـاع و مُعرفـی نامـه رسـمی از سـوی 

دسـتگاه مزبـور صـادر گردد.
2.3( در کل دو گروه می توانند به عنوان مُعرف مددجو مُعرفی شوند:

الـف( گروهـی از مددجویـان کـه بـا خانـواده و یـا یکـی از اقـوام یـا دوسـتان نزدیک خـود در 
مرکـز پذیـرش می شـوند.

ب( گروهـی از مددجویـان کـه دارای مُعرف نبوده و لازم اسـت از سـازمان صـادر کننده مجوز، 
نامـه تأیيدیـه مبنـی بر پذیـرش مددجو در مرکز صـادر گردد.

2.4( در صورت مُعرفی مددجو از سـوی مراجع قضایی مراحل پذیرش همانند سـایر مددجویان 
داوطلـب صـورت خواهد گرفت. بنابرایـن مرجع قضایی به عنوان مُعـرف تلقی می گردد.

ارایه اطلاعات اولیه از شیوه بهبود و بازتوانی. 3

پـس از احـراز هویـت و تعييـن مُعرف، اطلاعات زیر باید توسـط یکـی از اعضاء تيـم بهبود مرکز 
در جلسـه ای بـا حضـور مُعـرف یا خانـواده مددجـو ارایه گـردد تا ضمن آشـنایی با کليـات مراحل 

بهبـود و بازتوانـی در مرکـز درصـورت عدم تمایـل آنان، ادامـه روند پذیـرش متوقف گردد:
لزوم بازرسی کامل بدنی هنگام ورود به مرکز . 1
ــزوم تبعيــت از مقــررات مرکــز و امــکان اخــراج از مرکــز در صــورت عــدم رعایــت . 2 ل

ــه تشــخيص شــورای مرکــز مقــررات ب
توضيح آثار و عوارض جسمي سم زدائي و مشکلات احتمالي . 3
وظایف و مسئوليت های مُعرف و لـزوم همکاري خانواده . 4

 مدت زمان یک دوره اقامت و شرایط ترخيص5. 
محدودیت در تماس با محيط خارج از مرکز طبق مقررات مرکز. 6
عدم حمایت مرکز از فرد در صورت وجود مشکلات قانونی. 7
عدم امکان بازگرداندن هزینه بهبود و بازتوانی. 8
ــل اجتمــاع . 9 ــی موجــود مث ــی اقامت ــود و بازتوان ــی ســایر الگوهــای بهب ــی اجمال مُعرف

)TC( ــدار ــان م درم
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تکمیل مدارک. 4

ارایــه رونوشــت شناســنامه یــا کارت شناســایی معتبــر: افــراد بــا ارائــه شناســنامه یــا . 1
کارت شناســایي معتبــر پذیــرش مــی شــوند امــا چنانچــه فــردي شناســنامه یــا کارت 
شناســایي معتبــر نداشــت و هویــت وي نامشــخص بــود، نبایــد از پذیــرش آن صــرف 
نظــر کــرد بلکــه بایــد پــس از اطــلاع بــه ســازمان صــادر کننــده مجــوز و هماهنگــی 

بــا آن، پذیرفتــه شــود.
فرم پذیرش . 2
فرم مُعرف یا مُعرفی نامه توسط مُعرف . 3
فرم ثبت اطلاعات و پيگيری . 4

ارزیابي اولیه. 5

مسـئوليت ارزیابـی اوليـه مددجویـان برعهده مسـئول فنی یا پزشـکِ رابط و کارشـناس مرکز 
اسـت که به شـرح زیـر صـورت می گيرد: 

الف( ارزیابی وضعیت فردی، روانی و اجتماعی 
وظيفـه انجـام مصاحبـه اوليـه و اخـذ شـرح حـال برعهـده کارشـناس مرکـز اسـت کـه باید با 

هـدف ارزیابـی دقيـق و ارتقـای انگيـزه مددجـو صـورت پذیرد:
مشخصات فردی. 1
وضعيت خانوادگی و اجتماعي . 2
بررسي انگيزه مددجو برای بهبود و بازتوانی. 3
اطلاعات راجع به مصرف مواد . 4
سابقه درمان هاي قبلی در زمينه اختلال مصرف مواد. 5
سابقه مسموميت و بيش مصرف مواد. 6
سابقه رفتارهای پرخطر و مخاطره آميز. 7
سابقه بيماري هاي جسماني و مشکلات طبی. 8
سابقه بيماري هاي روانپزشکي . 9
سوابق قضایی و کيفری. 10
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ب( ارزیـابي پزشکی
ب-1( ارزیابی بالینی

انجـام بررسـی هـای بالينـی زیر توسـط پزشـک مسـئول فنی یا پزشـک رابـط یا مرکـز رابط، 
الزامی اسـت:

معاینه کامل فيزیکي جهت بررسی سلامت جسماني . 1
مصاحبه تشخيصی جهت بررسی سلامت روانی. 2
3 .C1 و B و هپاتيت )HIV( 1بررسی احتمال خطر ابتلا به ویروس نقص ایمني

* بـرای مصـرف کننـدگان همزمـان چنـد مـاده بـه ویـژه بنزودیازپین هـا و الکل 
توصیه می شـود. مشـاوره تخصصـی 

ب-2( ارزیـابي آزمایشگاهی
انجـام بررسـی هـای آزمایشـگاهی زیـر توسـط پزشـک مسـئول فنی یـا پزشـک رابط یـا مرکز 

رابـط، الزامی اسـت:
آزمایش ادرار براي ردیابي مواد مصـرف شده. 1
آزمایــش خــون )حداکثــر مربــوط بــه یــک هفتــه قبــل از شــروع بهبــود و بازتوانــی( . 2

شــامل:
	• CBC )diff(
	• FBS 
	• BUN
	• Crea
	• LFT

هـر نـوع آزمایش دیگر بنا به تشخيص پزشک )از جمله تست بارداری(. 3
نــوار قلبــي )EKG( بــرای افــراد بــالای 40 ســال بــه تشــخيص پزشــک. نــوار قلــب . 4

48 ســاعت گذشــته نيــز مــورد قبــول اســت 

صدور تاییدیه پزشکی. 6
مسئول فنی مرکز، پزشک رابط یا مرکز رابط پس از انجام ارزیابی های اوليه بالينی و آزمایشگاهی 

درصورت عدم وجود ممنوعيتی برای پذیرش مددجویان، تایيدیه پزشکی صادر می نماید.

1-1انجام1آزمايش1های1فوق1اجباری1نیست1ولی1بهتر1است1مراجعین1برای1مشاوره1و1انجام1آزمايش1داوطلبانه1توسط1
کارشناس1يا1مسئول1فنی1مرکز1تشويق1و1ارجاع1گردند.1
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بررسی مدارک. 7

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

پذیرش نهایی. 8

پـس از تایيـد مدیـر داخلـی مرکـز یـا کارشـناس و ارایـه اطلاعـات به مددجـو و احـراز تمایل 
وی، پذیـرش بـا پرداخـت وجـوه مربوطـه و تکميـل فـرم رضایتنامـه نهایـی مـی گـردد. یکی از 
بخش هـای اصلـی کـه بایـد در پذیرش نهایـی به آن توجه شـود تعييـن مدت اقامـت مددجو در 

مرکـز اسـت کـه باید بـه تایيد شـورای مرکز برسـد.

ارایه اطلاعات تکمیلی. 9

در ایـن مرحلـه یکـی از اعضـاء تيـم بهبود مرکز به تشـخيص مدیـر داخلی، اطلاعـات تکميلی 
شـامل قوانيـن و مقـررات را به طـور کامـل، طـی جلسـه ای در اختيـار مددجـو، خانـواده اش یـا 

مُعـرف وی قـرار می دهد.

لوازم مورد نیاز مددجو. 10

لوازم زیر باید توسط مددجو، خانواده یا مُعرف در هنگام پذیرش نهایی تامين گردد.
ملافه و رو بالشی )حداقل 2 دست(. 1
لباس زیر، زیر پيراهن )حداقل 4 دست(. 2
شلـوار راحتي )گرمکن ورزشي(. 3
تي شرت یا پيراهن )در زمستان لباس گرم و جـوراب(. 4
مسواک و خميـردندان. 5
حـوله صورت و حـوله حمـام. 6
شانه سر یا برُس مو. 7
دمپـایي. 8
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ارجاع از سوی مَرجع قضایی. 11

بـا توجـه بـه اینکه مراکـز اقامتی سـاز و کار لازم برای نگهـداری اجباری مددجویـان را ندارند، 
افـراد مُعرفـی شـده از سـوی مرجـع قضایی نيـز مشـمول قوانين و مقـررات مرکز خواهنـد بود و 

لازم اسـت بـه مـوارد زیر توجـه کافی معطـوف گردد:
مراحل پذیرش همانند سایر مددجویان داوطلب صورت خواهد گرفت. . 11.1
مَرجع قضایی به عنوان مُعرف تلقی می شود. . 11.2
لازم اســت هنــگام ارجــاع مددجویــان از ســوی مرجــع قضایــی، مامــور انتقــال مددجــو . 11.3

)ضابــط قضایــی( تــا نهایــی شــدن پذیــرش در مرکــز حضــور داشــته باشــد.
ــی . 11.4 ــه، مددجــوی مُعرفــی شــده از ســوی مرجــع قضای ــی اولي چنانچــه پــس از ارزیاب

مشــمول مــوارد منــع مطلــق پذیــرش در ایــن پروتــکل بــوده یــا مایــل بــه اقامــت در 
مرکــز نباشــد، نبایــد در مرکــز پذیــرش شــود. بنابرایــن لازم اســت گــزارش کاملــی از 
دلایــل عــدم پذیــرش مددجــو بــه همــراه پيشــنهاد جایگزیــن )شــامل نــوع و مرکــز 
مناســب( تهيــه و مددجــو بــا یــک مکاتبــه بــه همــراه مامــور انتقــال )ضابــط قضایــی( 
جهــت تعييــن تکليــف بــه مرجــع قضایــی ارجــاع گــردد. همچنيــن به طــور همزمــان 
بایــد رونوشــتی از مکاتبــه و گــزارش فــوق الذکــر بــرای بهزیســتی نيــز ارســال گــردد 

و موضــوع بــرای اقدامــات محتمــل بعــدی گــزارش شــود.
پــس از پذیــرش نهایــی، در هــر زمــان از طــول دوره اقامــت، چنانچــه مددجــو بــه هــر . 11.5

دليلــی مایــل بــه ادامــه اقامــت نباشــد، مرکــز حــق نگهــداری اجبــاری وی را نــدارد. 
ــه صــورت  ــر داخلــی مرکــز موضــوع را در اوليــن فرصــت ب بنابرایــن لازم اســت مدی
کتبــی بــه اطــلاع مرجــع قضایــی برســاند. بدیهــی اســت طــی ایــن فاصلــه )اطــلاع 
بــه مرجــع قضایــی تــا اتخــاذ تصميــم جدیــد( مددجــو بایــد در مرکــز حضــور داشــته 
ــال  ــز ارس ــتی ني ــرای بهزیس ــتی ب ــد رونوش ــان بای ــور همزم ــن به ط ــد. همچني باش

گــردد و موضــوع بــرای اقدامــات محتمــل بعــدی گــزارش شــود.
لازم اســت تمامــی مراحــل فــوق در برگــه ارجــاع، مُعرفــی یــا پرونــده مددجــو ثبــت . 11.6

و در ســوابق مرکــز نگهــداری شــود.



فصـل چهارم 
برنامه های مرکز اقامتی
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فصل چهارم ـ برنامه های مرکز اقامتی
در هـر مرکـز اقامتـی برنامـه هایـی بـا هـدف بهبـود وضعيـت سـلامت و بازتوانـی مددجویان 
طراحـی شـده اسـت که بـه ترتيب زیـر ارایه می گردد. شـرکت مددجویـان در تمامـی برنامه های 

زیـر الزامی اسـت. 
سم زدایی )بازگیری( . 1

برنامه های بهبود و بازتوانی. 2

الف( اقدامات گروهی
الف-1( کاربا گروه/ گروه درمانی

الف-2( آموزش گروهی
الف-3( جلسات مشارکت جمعی

ب( آموزش خانواده
ج( پایش درمان

سم زدایی 
abstinence-( سـم زدایـی اوليـن مرحلـه از فرایند بهبـود و بازتوانی در رویکـرد پرهيزمـدار

based( تلقـی شـده و درآن کنتـرل نشـانگان قطـع مصـرف )withdrawal syndrome(  با 
کمتریـن عـوارض، هـدف اصلـی محسـوب می شـود کـه در آن از داروهـای مخدر/شـبه مخـدر 
)آگونيسـت/ پارشـيال آگونيسـت( اسـتفاده نمی گـردد. ليکـن بـرای کاهـش رنـج و سـختی این 
دوران، اسـتفاده از سـایر دارو- بنـا بـه تشـخيص پزشـک- بلامانـع اسـت. همچنيـن بـا توجه به 
نقـش و جایـگاه گروه هـای همتـا در طول دوره بهبـود و بازتوانی و با توجه به شـرایط مددجو، در 
ایـن مراکـز از حضـور مددیـاران و ارایـه آموزش های مرتبط در سـطح محدود اسـتفاده می شـود. 
مددجویـان پـس از پذیـرش نهایـی، وارد مرحلـه سـم زدایـی مـی شـوند و در طـول مرحلـه 

سـم زدایی در اتاقـی تحـت هميـن عنـوان اقامـت دارنـد. 

رعایت موارد زیر در دوره سم زدایی ضروری است: •
تناسـب تعـداد افـراد حاضـر در مرحلـه سـم زدایی براسـاس دسـتورالعمل ابلاغـی و با . 1

توجـه وسـعت اتاق 
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ثبت تمامی اتفاقات و اقدامات صورت گرفته برای مددجو در پرونده وی . 2
متوســط دوره اقامــت در اتــاق ســم زدایــی یــک هفتــه در نظــر گرفتــه می شــود کــه . 3

بنــا بــه تشــخيص پزشــک می توانــد تــا حداکثــر دو هفتــه ادامــه یابــد.
ویزیت پزشک در طول دوره سم زدایی به ترتیب زیر خواهد بود:. 4

الف( ویزیت های ثابت:
بدَو وُرود به اتاق سم زدایی. 4.1

ویزیــت بـَـدو ورود بــرای مددجویانــی کــه در خــارج از ســاعات تعييــن شــده . 4.1.1
ــر  ــه تاخي ــد بيشــتر از 12 ســاعت ب ــد نبای ــز وارد شــده ان ــه مرک ــرش ب پذی
افتــد و توصيــه مــی شــود ترجيحــا در 4 ســاعت اول بعــد از پذیــرش باشــد.

ــم . 4.1.2 ــد س ــر فراین ــارت ب ــش و نظ ــت پای ــه اول جه ــار در هفت ــک ب ــل ی حداق
ــی زدای

چنانچـه دوره سـم زدایـی بنـا بـه تشـخيص پزشـک بيشـتر از یـک هفتـه بـه طـول . 4.2
انجاميـد از روز هفتـم تـا زمـان پایـان دوره سـم زدایـی نيـز بایـد حداقـل یـک ویزیت 

دیگـر در پرونـده مددجوثبـت گـردد.
پایـان دوره سـم زدایـی بـه منظور تایيد اتمـام دوره و صـدور مجوز برای ورود به سـایر . 4.3

مرکز. برنامه هـای 

ب( ویزیت هــای ضــروری كــه در مواقــع خــاص و بنــا بــه اعــلان مددیــار یــا 
مدیــر داخلــی مركــز و تشــخیص پزشــک صــورت خواهــد گرفــت.

بدیهی است ویزیت های ضروری نمی توانند جایگزین ویزیت های ثابت گردند.. 1
در هفتــة اول ســم زدایــی و بــه ویــژه در 24 ســاعت اول، پایــش دقيــق مددجویــان . 2

ضــروری اســت کــه بایــد تحــت نظــارت مدیــر داخلــی مرکــز و بــا کمــک مددیــاران 
صــورت گيــرد.

ویزیــت روزانــه مددیــار و کنتــرل علایــم حياتــی: مددیــار بایــد بــه محــض مشــاهده . 3
تغييراتــی در وضعيــت مددجــو کــه نشــانه بــروز مشــکل اســت، موضــوع را بــه اطــلاع 

پزشــک مســئول فنــی، مرکــز رابــط یــا پزشــک رابــط برســاند.
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ــا توســط پزشــک صــورت . 4 ــی صرف ــان در دوره ســم زدای ــرای مددجوی ــز دارو ب تجوی
ــت. خواهــد گرف

ــی . 5 ــار داروی ــو در انب ــخصات مددج ــام و مش ــر ن ــا ذک ــد ب ــده بای ــای تجویزش داروه
ــا هــر فضــای  ــی ی ــاق ســم زدای ــوع دارو در ات ــرار دادن هــر ن نگهــداری شــود و از ق

ــردد. ــاب گ ــری اجتن دیگ
تجویــز داروهــای OTC بــا هماهنگــی پزشــک بلامانــع اســت. ليکــن دليــل تجویــز . 6

بایــد در پرونــده ثبــت گــردد و هــر بــار بــه اطــلاع پزشــک برســد. 
توصيه می شود غير از مواقع اورژانس از داروهای تزریقی در مرکز استفاده نگردد.. 7

7.3.11 ــز . ــد در مرک ــس ندارن ــتفاده اورژان ــه اس ــی ک ــای تزریق ــداری داروه نگه
ــوع اســت. ممن

7.3.21 ــا . ــز تنه ــق در مرک ــایل تزری ــایر وس ــوزن و س ــرنگ و س ــداری س نگه
محــدود بــه ترالــی اورژانــس می باشــد. 

7.3.31 ــای . ــتفاده از داروه ــک اس ــخيص پزش ــه تش ــا ب ــزوم و بن ــورت ل در ص
تزریقــی، صرفــا بایــد بــا حضــور و زیــر نظــر پزشــک مســئول فنــی صورت 
ــی کــه پزشــک در مرکــز حاضــر نيســت هــر  ــن در صورت ــرد. بنابرای گي
ــط  ــز راب ــه مرک ــد ب ــو بای ــوده و مددج ــوع ب ــز ممن ــق در مرک ــوع تزری ن

ارجــاع شــود.
در صورتــي کــه پــس از شــروع ســم زدایــي، مددجویــی تحمــل شــرایط موجــود را . 8

نداشــته باشــد و از ایــن نــوع ســم زدایــي منصــرف گــردد، نگهــداري اجبــاري وي در 
مرکــز خــلاف مقــررات بــوده و ایــن فــرد مــی توانــد بــا نظــر پزشــک و تمایــل خــود، 
ــت  ــه اقام ــخصی از ادام ــت ش ــا رضای ــد و ب ــاب نمای ــری را انتخ ــی دیگ روش درمان

انصــراف دهــد.
بــه منظــور تســهيل ســم زدایــی مددجــو، مراکــز بایــد شــرایط را بــه گونــه ای فراهــم . 9

کننــد کــه درطــول ایــن مــدت مددجــو بتوانــد در صــورت تمایــل روزانــه اســتحمام 
نمایــد. چنانچــه در روزهــاي آخــر، مددجــو در وضعيــت بهتــري قــرار داشــته باشــد 

بــراي آرام ســازی روزانــه تمریــن آرام ســازي )relaxation( را انجــام دهــد.
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برنامه های بهبود و بازتوانی
هـدف از ایـن برنامه هـا بهبـود وضعيت سـلامت و ارتقـای توانایـی و قابليت هـای مددجو برای 
حفـظ پاکـی و بازگشـت بـه زندگی بدون مواد اسـت که شـرکت کليـه مددجویـان در آن پس از 

دوره سـم زدایی، الزامی اسـت. 

الزامات برنامه های بهبود و بازتوانی
بــه منظــور پایــش مراحــل بهبــود و بازتوانــی مددجویــان لازم اســت تمامــی اقدامــات . 1

ــان ثبــت  ــده هــای مددجوی ــه در فرم هــای اختصاصــی مربوطــه و پرون صــورت گرفت
گردنــد.

جدول برگزاری برنامه های بهبودی باید در تابلوی اعلانات مرکز نصب گردد.. 2
هر نوع تغيير در جدول برنامه ها نيز باید در تابلو اعلانات مرکز نصب شود.. 3

وهی الف( اقدامات گر

الف-1( کار با گروه/ گروه درمانی
کار بـا گروه/گـروه درمانـی در مراکـز اقامتـی بـا اسـتفاده از الگوهای رایـج و مورد قبـول برای 
افـراد مبتـلا بـه اختلال  مصرف مـواد و با رعایت اسـتانداردهای مربوطه توسـط کارشـناس ارایه 
می گـردد. حداکثـر افـراد شـرکت کننـده در هـر جلسـه کارباگروه/گروه درمانـی نباید بيشـتر از 

15 نفر باشـد.

الف-2( آموزش گروهی
یکـی از مهمتریـن برنامـه هـای مراکـز اقامتی، آمـوزش موضوعاتی اسـت که می تواند در سـير 
بهبـود و بازتوانـی مددجویـان موثـر باشـد. این آمـوزش ترجيحا به صـورت گروهی برگـزار خواهد 
شـد. آمـوزش گروهـی در مراکـز اقامتی توسـط کارشـناس با موضوعات مشـخص و به شـکل زیر 
برگـزار می گـردد. ایـن جلسـات به صـورت ماهيانـه تکـرار خواهنـد شـد. به گونـه ای کـه پـس از 
پایـان ارایـه تمامـی عناوین آموزشـی، عنـوان اول مجـددا ارایه خواهد شـد. در این صـورت امکان 

اسـتفاده مددجویـان جدیـد نيـز از تمامـی برنامه های آموزشـی ميسـر خواهد بود.



58

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

رم
ها

ل چ
ص

ف

شکل برگزاری جلسات

مسئولمدت )دقیقه(عنوان

ــات  ــا اطلاع ــد )تنه ــان جدی ــی مددجوی مُعرف
ــه( مددجوی جدید10پای

کارشناس45مُعرفی و آموزش موضوع 

کارشناس و مددجویان20پرسش و پاسخ

کارشناس15پایان جلسه و جمع بندی 

90جمع

بدیهی اسـت کارشـناس براسـاس شـرایط مددجویـان می تواند بـا رعایـت چارچوب کلی  •
جلسـات آموزشـی تغييراتی در شـکل برگزاری آن اعمـال نماید.
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ل چهارم
ص

ف

عناوین پیشنهادی برای جلسات آموزش گروهی

ف
توضیحعنوانردی

توقف چرخه مصرف1

مددجویــان دربــاره وسوســه مصــرف و برانگيزاننده هــا و ارتباطشــان 
مددجویــان  مي کننــد.  کســب  آگاهــي  مــواد  مصــرف  بــه 
ــا بازگشــت مقابلــه  ــا ب ــد ت تکنيک هــاي توقــف فکــر را یــاد مي گيرن
کننــد و برنامه ریــزي را یــاد مي گيرنــد تــا بهبــودي خــود را 

ــد. ــاختارمند نماین س

2
شناسایي 

برانگيزاننده هاي 
بيروني

برانگيزاننده هــاي  شناســایي  کــه  مي گيرنــد  یــاد  مددجویــان 
ــت  ــگيري از بازگش ــه پيش ــا ب ــردن آنه ــدي ک ــدول بن ــي و ج بيرون

مي کنــد. کمــک 

شناسایي 3
برانگيزاننده هاي دروني

مددجویــان یــاد مي گيرنــد کــه شناســایي برانگيزاننده هــاي درونــي 
ــک  ــت کم ــگيري از بازگش ــه پيش ــا ب ــردن آنه ــدي ک ــدول بن و ج

مي کنــد.

مُعرفي فعاليت هاي 4
12گامي یا خودیاري

ــاي 12  ــاي برنامه ه ــره، و تلاش ه ــکل، به ــورد ش ــان در م مددجوی
گامــي و جلســات 12 گامــي در منطقــه خودشــان اطلاعــات کســب 
ــاي جلســات  ــورد جایگزین ه ــان در م ــن مددجوی ــد. همچني مي کنن

ــد. ــات مي گيرن ــاري، اطلاع ــاي خودی ــل گروه ه ــي مث 12 گام

وضعيت بدن در دوره 5
بهبودي

ــير  ــان در مس ــه آن ــان ک ــه همچن ــد ک ــاد مي گيرن ــان ی مددجوی
بهبــودي پيشــروي مي کننــد، بدنشــان نيــز بایــد بــا بهبــود تطبيــق 
ــر مشــکلات  ــه ب ــه چگون ــد ک ــاد مي گيرن ــان ی ــد. مددجوی ــدا کن پي

ــد. ــود غلبــه کنن فيزیکــي بهب

مشکلات رایج6
در ابتداي بهبودی

مددجویــان تکنيک هــاي کنــار آمــدن جدیــدي یــاد مي گيرنــد کــه 
ــان موقعيت هــاي مشــکل  شــامل مصــرف مــواد نمي باشــد. مددجوی
زا شناســایي کــرده و یــاد مي گيرنــد چگونــه بــا آنهــا روبــرو شــوند.

فکر کردن، احساس 7
کردن، انجام دادن

ــار  ــکار و احساســات رفت ــه اف ــه چگون ــد ک ــاد مي گيرن ــان ی مددجوی
را شــکل مي دهنــد. و یــاد مي گيرنــد کــه پاســخ بــه افــکار و 
احساســات قابــل کنتــرل اســت. مددجویــان رفتارهــاي مربــوط بــه 

ــد. ــایي مي کنن ــواد را شناس ــرف م مص

فلسفه برنامه های 12 8
قدمی

مددجویــان، گفته هــاي 12 گامــي را یــاد مي گيرنــد و موقعيت هایــي 
کــه مي تواننــد از ایــن گفته هــا بهــره ببرنــد را شناســایي مي کننــد. 
ــر  ــي در خط ــه زمان ــه چ ــد ک ــاد مي گيرن ــان ی ــن مددجوی همچني

بازگشــت هســتند.
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کارشـناس می توانـد بـا رعایـت چارچـوب کلـی برنامـه و بـا توجه بـه شـرایط مددجویان  •
عناویـن پيشـنهادی فـوق را تغييـر داده یـا بنـا به تشـخيص تکـرار کند.

بدیهـی اسـت تمامـی تغييـرات بایـد در تابلـوی اعلانـات مرکز جهـت اطـلاع مددجویان  •
گـردد. نصب 

ایـن جلسـات به صـورت دوره ای تکـرار خواهنـد شـد. به گونـه ای کـه پـس از آخریـن  •
عنـوان آموزشـی، عنـوان اول مجـددا ارایـه خواهد گردیـد. در این صورت امکان اسـتفاده 

مددجویـان جدیـد از تمامـی برنامه هـای آموزشـی ميسـر خواهـد بـود.

الف -3( جلسات مشارکت جمعی
یکـی از اقدامـات اصلـی در مسـير بهبـود و بازتوانی شـرکت مددجویان در جلسـاتی اسـت که 
بـا هـدف مشـخص و بـا موضوعـات تعييـن شـده تشـکيل می گردنـد. در ایـن پروتـکل جلسـات 

مشـارکت جمعـی در 4 دسـته زیـر طبقه بندی شـده اسـت:
الف( جلسات بيان احساس و شکرگذاری

ب( کارکرد قدم
ج( جلسات کتابخوانی

د( پيشگيری از عود

شکل برگزاری هر یک از جلسات به صورت زیر خواهد بود. 

شکل برگزاری جلسات مشاركت جمعی

مسئولمدت )دقیقه(عنوان

مددجوی جدید10مُعرفی مددجویان جدید )تنها اطلاعات پایه(

مددیار10مُعرفی موضوع جلسه

مددجویان10طرح موضوع

ــردی و  ــارب ف ــاس، تج ــان احس ــامل: بي ــث آزاد ش بح
ــوالات ــرح س مددجویان45ط

مددیار15پایان جلسه و جمع بندی 

90جمع
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موضوعات قابل طرح در هریک از جلسات مشاركت جمعی؛ 
الـف( جلسـات بیـان احسـاس و شـکرگذاری: محتـوای ارایـه شـده در جلسـات بيـان 
احسـاس و شـکرگذاری به صـورت آزاد و با مشـارکت مددجویان شـکل خواهد گرفـت. مددیار در 

ایـن جلسـات تنها وظيفـه اداره جلسـه را برعهـده دارد. 
در ایـن جلسـات اعضـای جلسـه بـه شـکرگزاری داشـته هایشـان مـی پردازنـد. داشـته هایی 
کـه بـا قطـع مصـرف بيشـتر قـدر آن را مـی دانند. رابطه سـالم بـا خانـواده و دوسـتان، رهایی از 
اختـلال مصـرف مـواد، ارتقـاء عـزت نفـس و غيره نعمـت هایی اسـت کـه مددجویان خـدا را به 

خاطر آن شـکرگزار هسـتند. 
ب( کارکـرد قـدم: جلسـات مربـوط بـه کارکـرد قـدم باید توسـط مددیـار و بـا اسـتفاده از 

الگـوی برنامه هـای دوازده قدمـی مدیریـت گـردد.
ج( جلسـات کتاب خوانـی: جلسـات کتاب خوانی طبـق برنامه پيـش بينی شـده در مرکز و 

بـا مدیریت مددیار تشـکيل خواهد شـد.

جلسـات کتاب خوانـی بـا در نظر گرفتـن الگوی کلی جلسـات می توانـد به صورت زیـر برگزار 
شود:

توانایـی  دارای  کـه  مـاه   6 از  بيـش  پاکـی  سـابقه  بـا  مرکـز  خدمتگـزاران  از  یکـی 
گردانندگـی  اسـت،  مددجویـان  الگـوی  و  قبـول  مـورد  مددجویـان،  بـا  ارتبـاط  برقـراری 
نظـر مـورد  کتـاب  خوانـدن  بـه  اقـدام  جلسـه  گرداننـده  دارد.  عهـده  بـر  را  جلسـه   ایـن 

می نمایـد و در لا بـه لای خوانـدن کتـاب، مددجویـان اجـازه دارنـد تجربيـات، احساسـات و 
صحبت هایـی را کـه بـه ذهـن شـان مـی رسـد، بيـان نماینـد. هـدف از تشـکيل ایـن جلسـه 
درگيـری ذهنـی و عاطفـی مددجویـان بـا موضوعـات کتـاب اسـت بـه گونـه ای که هـر یک از 
مددجویـان بـه مـرور ذهنـی تجـارب خود پرداختـه و علاوه بـر این از تجـارب سـایر اعضا بهره 

منـد می شـود. 
در ایـن جلسـه کتـاب هـای مختلـف بـا موضوعـات متنـوع انتخـاب مـی شـوند. معمـولاً 
کتاب هایـی کـه از زندگـی و تجربـه افـراد بهبودیافتـه، پيشـگيری از لغـزش، شـيوه و چگونگی 
پـاک زیسـتن و غيـره را مطـرح مـی کننـد بـرای ایـن جلسـه مفيدتـر هسـتند و مشـارکت و 

بحث هـای فراوانـی را بـه دنبـال دارنـد. 
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د( پیشگیری از عود: موضوعات پيشنهادی قابل طرح در این برنامه عبارت اند از:

عناوین پیشنهادی برای جلسه پیشگیری از عود

ف
توضیحعنوانردی

اشاره ای به اعتياد بعنوان یک یادگيری غلط در برخورد با استرس و ناکامی و اعتياد واقعا چيست1
مکانيسمی که به راحتی فراموش نمی شود

اثرات مستقيم مواد در 2
مقابل اعتياد

تاکيد بر جداسازی اثرات مستقيم مواد و استفاده آنها در مقابل اعتياد بعنوان 
نوعی رفتار یادگرفته شده و مقاوم. اینکه بيمار بداند آنچه در اعتياد مشکل ساز 
بوده فقط اثرات مستقيم مواد بر مغز وی نيست که با امتناع از مصرف خودبخود 

بهبود یابد

اثرات مستقيم مواد 3
گذرا هستند

آگاهی و اطمينان دهی از گذرا بودن بسياری از اثرات مصرف و یا قطع مصرف. 
شناسایی و اطلاع از آنها

مواد اعتياد آور را از 4
کجا بشناسيم

نگاهی به ویژگی های استفاده اعتياد گونه از هر نوع ماده و شناسایی اعتياد های 
دارویی جایگزین

5
ترامادول، 

دیفنوکسيلات کدیين و 
سایر داروهای ضد درد

جایگزین سازی این ترکيبات یا اعتيادِ سمج به آنها در بسياری از معتادان بسيار 
شایع است. مرز بين استفاده از آنها به عنوان ضد درد موجه و مشروع نيز اکثراً 
با استفاده اعتيادی مخدوش می گردد. آگاهی از این تفاوت ها هدف این جلسه 

است

اینکه کی فردی را بهبود یافته تلقی می کنيم و شرایط و مشخصه های آن مفهوم بهبودی6
چيست در این جلسه بحث می گردد

پایش رفتار7
اهميت پایش رفتار و امور روزمره و همچنين تهيه جدول و نمودار از امُور روزانه 

برای مددجویان و خانواده ها و همچنين اهميت تنظيم چرخه امور روزمره 
گوشزد می گردد

ویژگی های برنامه 8
بهبود و بازتوانی خوب

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

چه اتفاقی بيافتد

مددجویان یاد مي گيرند چگونه الکل بهبود را به خطر مي اندازد. مددجویان در الکل9
مورد موقعيت هایي که احتمال دارد الکل بنوشند بحث و برنامه ریزي مي کنند.

خستگي ، بی حوصلگی 10
و دلتنگی

مددجویان در مي یابند که خستگي در طول بهبود پيش مي آید و با گذشت زمان 
کاهش مي یابد. در مورد فعاليت هاي مفرح بحث مي شود.

11
اجتناب از مسيری 

که منجر به لغزش یا 
بازگشت می شود

مددجویان در مورد شيب و لغزش بازگشت، و چيزهایي که بهبود را به تعویق 
مي اندازد بحث مي کنند. لنگر های بهبودی را درک می کنند
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عناوین پیشنهادی برای جلسه پیشگیری از عود

ف
توضیحعنوانردی

مددجویان در مي یابند که چگونه زندگي کاري آنها بر بهبودشان تأثير دارد، و کار و بهبودی12
راه هایي را کشف مي کنند تا بين کار و بهبود تعادل برقرار کنند.

مددجویان تفاوت بين احساس شرم و گناه را در یافته، براي کنارآمدن با هر یک احساس شرم و گناه13
آموزش مي بينند.

مددجویان در مي یابند که بيکاري، برانگيزاننده  است و در مورد این بحث سرگرم کننده ها14
مي کنند که چگونه برنامه ریزي براي فعاليت باعث اجتناب از بازگشت مي شود.

مددجویان در مي یابند که همان انگيزة اوليه ورود به درمان ممکن است براي انگيزه براي بهبودی15
ادامة درمان کافي نباشد. درمورد انگيزه ها و استراتژي هاي تازه بحث مي شود.

مددجویان در مي یابند که اگر چه صادق بودن هميشه آسان نيست، در درمان موفق صداقت16
اهميت ویژه اي دارد. در مورد نتایج و ارزش هاي هميشه حقيقت را گفتن بحث مي شود.

پرهيز کامل17
مددجویان درمي یابند که هرگونه مصرف مواد، تصميم گيري آنان را مختل کرده، 
بهبود را به خطر مي اندازد. در مورد تغييراتي که مددجویان باید ایجاد کنند تا 

مصرف تمامي مواد را ترک کنند، بحث مي شود.

18

رابطة جنسي و بهبود
اگر مددجویی برای 

اولين بار به گروه وارد 
شده است موضوع را 

عوض کنيد

مددجویان در مي یابند که رابطه جنسي تکانشی و بدون برنامه مشکلي از اعتياد 
است و مي تواند منجر به بازگشت شود. در مورد اینکه چگونه روابط با ثبات به 

بهبود کمک مي کنند، بحث مي شود.

پيش بيني و اجتناب از 19
بازگشت

مددجویان یاد مي گيرند علایم هشدار دهندة بازگشت را شناخته، استراتژي هایي 
براي اجتناب از بازگشت کشف کنيد.

مددجویان متوجه ضرورت بازگرداندن اعتماد از دست رفته گشته، در مورد اعتماد سازی مجدد20
چگونگي کنار آمدن با مظنون قرار گرفتن در مورد مصرف مواد، بحث مي کنند.

هوشيار و زیرک باش 21
نه قوی

مددجویان در مي یابند که بهبود زور آزمایی و آزمون اراده نيست، بلکه یک برنامه ریزي 
هوشمندانه است. در مورد موثر بودن رویکرد بيماران نسبت به بهبود، بحث مي شود.

مددجویان تفاوت بين معنویت و دین را درک کرده در مورد این بحث مي کنند تعریف معنویت22
که چگونه باورهاي معنوي مي تواند حامي بهبود باشد.

مدیریت زندگي، 23
مدیریت پول

مددجویان جنبه هایي از زندگيشان که از آن صرف نظر شده بود را شناسایي 
کرده، راه هایي براي مدیریت مسئوليت زندگي شان مي یابند.
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بهانه هایی براي 24
بازگشت 1

مددجویان بهانه های بازگشت را مي فهمند. بيماران در مورد دلایلی که نسبت به 
آنها آسيب پذیر هستند بحث کرده راه هایي براي مقابله با آنها طرح ریزي مي کنند.

مددجویان اهميت عزت نفس براي بهبود را فهميده جنبه هایي از زندگي شان مراقبت از خویشتن25
که نياز به تغيير دارد را پيدا مي کنند.

مددجویان در مي یابند که عواطف مي توانند به عنوان برانگيزاننده عمل کنند، و برانگيزاننده هاي عاطفي26
در مورد ابزارهایي که در اجتناب از عواطف خطرناک مؤثر است، بحث مي کنند.

مددجویان در مي یابند که بيمار شدن مي تواند به عنوان یک برانگيزاننده عمل کند، و در بيماري27
مورد راه هایي براي باقي ماندن در مسير بهبود در زمان هاي بيماري، بحث مي کنند.

مددجویان در مي یابند که استرس چگونه بهبود را تهدید مي کند، و در مورد شناسایي استرس28
راه هایي براي شناسایي و کنار آمدن با موقعيت هاي استرس زا بحث مي کنند.

بهانه هایی براي 29
بازگشت2

مددجویان در مي یابند که نزدیک تر شدن به بازگشت )مثلًا براي امتحان ميزان 
بهبود خود( خطرناک است. مددجویان راه هایي براي مقاومت در برابر اقامة دليل 

براي بازگشت پيدا مي کنند.

به مددجویان یادآوري مي شود که استرس مي تواند بهبود آنان را به خطر اندازد کاهش استرس30
و بيماران در مورد استراتژي هایي براي کاهش استرس بحث مي کنند.

مددجویان در مي یابند که خشم مي تواند برانگيزاننده باشد. مددجویان در مورد مدیریت خشم31
روش هاي شناسایي و مقابله با به وجود آمدن خشم بحث مي کنند.

پذیرش و اقرار به 32
مصرف مواد

مددجویان درمي یابند که پذیرش اختلال مصرف مواد نشانة ضعف نيست. 
مددجویان توانایي هایي براي تکيه کردن در خود و به خود کشف مي کنند.

پيدا کردن دوستان 33
جدید

مددجویان درمي یابند که دوستان سالم از بهبود آنان حمایت مي کنند. 
مددجویان در مورد افرادي که مي توانند دوستان حامي آنان باشند و روش هاي 

ملاقات آنها بحث مي کنند.

ترميم روابط آسيب 34
دیده

مددجویان اهميت عذرخواهي و جبران را درمي یابند و در مورد این بحث 
مي کنند که چگونه با افرادي که حاضر به بخشش آنها نيستند برخورد کنند.

مددجویان تفاوت بين چيزهاي قابل تغيير و غيرقابل تغيير را در مي یابند و در دعاي آرامش35
مورد چيزهایي در زندگي خود که تغيير خواهند داد بحث مي کنند.
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رفتارهاي اجباري و 36
وسواسی

مددجویان درمي یابند رفتارهاي اجباري یعني چه و چگونه بهبود را به خطر 
مي اندازد. در مورد راه هایي براي شناسایي و حذف رفتارهاي اجباري بحث مي شود.

37
کنار آمدن و غلبه 

بر  احساسات منفی و 
افسردگي

مددجویان درمي یابند چگونه پاسخ هاي عاطفي و به ویژه علایم افسردگي را 
شناسایي کنند. در مورد استراتژي هایي براي کنار آمدن با افسردگي یا غلبه بر 

آن بحث مي شود.

برنامه هاي 12 قدمی و 38
همياری

مددجویان در مي یابند که چگونه برنامه اي 12 مرحله اي و کمک دو جانبه از 
بهبود حمایت مي کنند. مددجویان تنوع برنامه هاي 12 مرحله اي و کمک دو 

جانبه را کشف مي کنند.

برنامه ریزی برای اوقات 39
فراغت

مددجویان در مي یابند که خستگي مي تواند برانگيزانندة بازگشت باشد. در مورد 
راه هایي براي از بين بردن یکنواختي بهبود بحث مي شود.

مددجویان در مي یابند چگونه از احساس درماندگي و غرق گذشته شدن برهيزند فقط برای امروز40
و استراتژي هایي براي تمرکز بر زمان حال کشف مي کنند.

آشنا شدن مددجویان با پدیده توهم و پسيکوز در مصرف مواد محرک و شيشه و جنون آن41
شناسایی و مدیریت آنها

آگاهی مددجویان از فرایند بيخوابی ناشی از مصرف یا قطع مواد بخصوص مواد بی خوابی42
آرامبخش. مدیریت صحيح علایم بی خوابی و بهداشت خواب

آگاهی مددجویان از مکانيسم حذف و کمرنگ شدن سایر علایق زندگی در تحليل و بازیابی علایق43
جریان اعتياد و لزوم پایش آنها و راه های برای تقویت حس دلبستگی

استفاده از متادون و 44
بوپرنورفين

فلسفه درمان نگهدارنده و مکانيسم اثر آن، چه مددجویان در این درمان ها باشد 
و چه رویکرد پرهيز مدار را دنبال کند اهميت به سزایی دارد. شرایط ورود و 

ویژگی های یک درمان نگهدارنده خوب بررسی می گردد

درمان اجباری45

اصولاً درمان اجباری چه جایگاهی در بهبود و بازتوانی اختلال مصرف مواد دارد 
و چقدر فشار اطرافيان برای تغيير روش ایشان مفيد یا مضر است در این جلسه 
به بحث گذاشته می شود. راه های منطقی تغيير رفتار توسط دیگران از دیگر 

محتویات این جلسه است

عناویـن فـوق، پيشـنهادی اسـت و مددیـار می توانـد بـا رعایـت چارچـوب کلـی برنامه و  •
بـا توجـه بـه شـرایط مددجویان و بـا هماهنگی کارشـناس یـا مدیرداخلی مرکـز، عناوین 

پيشـنهادی فـوق را تغييـر داده، در هـم ادغـام و یـا بنـا به تشـخيص مرکز تکـرار کند. 
پيشـنهاد می شـود بـرای برنامه ریزی دقيق تـر در مرکز عناوین پيشـنهادی و موضوعات  •
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مـورد نظـر در جـدول فـوق در قالب 24 جلسـه آموزشـی از شـنبه تـا پنج شـنبه هر ماه 
ارایـه گـردد. در ایـن صـورت عناوین فـوق به طـور منظم در هر مـاه تکرار خواهد شـد.

بدیهی است تمامی تغييرات باید در تابلوی اعلانات مرکز جهت اطلاع مددجویان نصب گردد. •
استفاده از عناوین فوق در آموزش حانواده نيز بلامانع است. •
ایـن عناویـن به صـورت دوره ای تکـرار خواهنـد شـد. به گونـه ای کـه پـس از آخریـن  •

عنـوان آموزشـی، عنـوان اول مجـددا ارایـه خواهد گردیـد. در این صورت امکان اسـتفاده 
مددجویـان جدیـد از تمامـی برنامه هـای آموزشـی ميسـر خواهـد بـود.

ب( آموزش خـانواده 

بـا توجـه بـه نقـش تاثيرگـذار خانـواده در سـير بهبـود و بازتوانـی مددجویـان لازم اسـت در 
برنامه هـای مرکـز مشـارکت داشـته باشـند و بخشـی از مسـئوليت بهبـودی را برعهـده گيـرد. از 
ایـن رو شـرکت خانـواده هـا در برنامه هـای آموزشـی فرصتـی را بـرای کسـب اطلاعـات لازم از 
فراینـد بهبـودی و بازتوانـی مددجویـان، برقـراری ارتبـاط موثر با نيروهـای انسـانی مرکز، کمک 

بـه مراحـل بهبـود مددجـو و پيشـگيری از عـود پـس از ترخيـص، فراهم خواهـد آورد.

شرایط برگزاری و شركت در جلسات آموزش خانواده
براسـاس برنامـه پيشـنهادی، جلسـات آموزش خانواده در هفتـه یکبار برگزار می گـردد و افراد 

زیـر می توانند در آن شـرکت کنند:
حداکثر دو نفر از اعضای درجه یک خانواده مددجو . 1
مُعرف مددجو. 2
حداکثر یک نفر از نزدیکان مددجو که از وضعيت اختلال مصرف وی مطلع است.. 3

توضیحات ضروری
حضور همزمان افراد فوق در جلسه بلامانع است.. 1
برای شرکت در جلسه اعمال محدودیت جنسيتی لازم نيست.. 2
تعــداد شــرکت کننــدگان در هــر جلســه بایــد متناســب بــا مســاحت محــل آمــوزش . 3

تعييــن گــردد. 
مددیـار خانـواده بایـد در صـورت مشـاهده مـوارد مشـکوک یـا نشـانه هایی مبنـی بـر نيـاز به 
مداخلـه در خانـواده مددجویـان، موضـوع بـه اطـلاع کارشـناس برسـاند. بدیهـی اسـت در موارد 

ضـروری ارجـاع خانـواده بـه سـایر متخصصيـن یـا مراکـز تخصصی دیگـر بلامانع اسـت. 
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شکل برگزاری جلسات آموزش خانواده

مسئولمدت )دقیقه(عنوان

خانواده مددجویان جدید10مُعرفی خانواده مددجویان جدید )تنها اطلاعات پایه(
مددیار خانواده10مُعرفی موضوع جلسه

خانواده مددجویان10طرح موضوع
بحث آزاد شامل: بيان احساس، تجارب فردی با مددجو 

و طرح سوالات
خانواده مددجویان45

مددیار خانواده15پایان جلسه و جمع بندی
90جمع

بدیهـی اسـت مددیـار خانـواده براسـاس شـرایط خانـواده مددجویـان می تواند بـا رعایت  •
چارچـوب کلـی جلسـات آموزشـی تغييراتی در شـکل برگـزاری آن اعمـال نماید.

 عناوین زیر برای ارایه در برنامه آموزش خانواده پیشنهاد می گردد:

عناوین پیشنهادی برای جلسه اموزش خانواده

عنوانجلسه

انواع مواد1
نشانه ها و علائم وابستگي به مواد و مصرف آن2
عوارض مصرف مواد3
علائم محروميت از مواد4
ویژگي هاي رواني، رفتاري و فيزیولوژیکي مددجو در هنگام مصرف و محروميت از مواد5
روش هاي پيشگيري از عود6
تعارض نقش ها در فرد وابسته به مواد7
دلایل بيمار بودن فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد نقش خانواده در بيماري زایي8
اهميت مشارکت در بهبود و بازتوانی نقش خانواده در بهبود و بازتوانی9
چگونگی برخـورد با مددجویان ترخيص شده10
چگونگی برخـورد با مددجویان مقيم در مرکز11
روش های برخورد با فرد مبتلا به اختلال مصرف 12
هم وابستگی13



68

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

رم
ها

ل چ
ص

ف

مددیـار خانـواده می توانـد بـا رعایـت چارچوب کلـی برنامه و بـا توجه به شـرایط خانواده  •
مددجویـان عناویـن پيشـنهادی فـوق را در هم ادغـام نماید و یـا تغيير دهد.

کليه تغييرات در برنامه آموزش خانواده باید با تایيد مدیر داخلی یا کارشناس مرکز صورت گيرد. •
استفاده از عناوین پيشنهادی پيشگيری از عود در آموزش خانواده بلامانع است. •
بدیهی است تمامی تغييرات باید در تابلوی اعلانات مرکز جهت اطلاع خانواده مددجویان نصب گردد. •

برنامه روزانه مركز
بـرای اثربخشـی بيشـتر برنامه هـای پيش بينی شـده در مرکز لازم اسـت نظـم و انضبـاط متعارفی، 
متناسـب بـا ویژگی های مددجویان در مرکز حاکم باشـد، بـه همين منظور جدول زیـر به عنوان برنامه 

روزانـه مراکز ارایـه می گردد.
بدیهـی اسـت بـا توجه به شـرایط و ملاحظـات مددجویان و خانواده هایشـان، تغييـر این برنامه 

بـه شـرط رعایـت چارچوب کلی مـورد نظر و ارایـه کامـل برنامه های بهبودی بلامانع اسـت. 

نمونه ای از برنامه روزانه یک مركز اقامتی

توضیحاتمسئول اجراعنوانساعت

بیداری7:00
---مددجویانرسيدگی به امور شخصی7:15-7

مدیرداخلی/مراسم صبحگاهی7:45-7:15
ورزش و دعای صبحگاهیکارشناس/مددیار

حداقل دو روز در هفتهمددجویاناستحمام8:00-7:45

----مددجویانصبحانه9:00-8:00

10:30-9:00

به عنوان مثال روزهای زوج آموزش و روزهای کارشناسآموزش گروهی
فرد گروه درمانی.

مددجویانی که در جلسات کار با گروه/ گروه 
درمانی شرکت ندارند به انجام وظایف روزانه 

خواهند پرداخت. 

کارشناسکار با گروه

مددجوانجام وظایف روزانه

11:30-10:30

حداکثر 4 مشاوره فردی در ساعتکارشناسمشاوره فردی

طبق برنامه پيش بينی شده در پروتکل پزشک مسئول فنیویزیت پزشک

مددجویانی که نياز به روان درمانی یا مشاوره مددجوانجام وظایف روزانه
فردی ندارند
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نمونه ای از برنامه روزانه یک مركز اقامتی

توضیحاتمسئول اجراعنوانساعت

12:30-11:30
یکبار در هفته طبق برنامه مرکزمددیار خانوادهآموزش خانواده

وظایفــی کــه براســاس برنامــه مرکــز برعهــده مددجوانجام وظایف روزانه
مددجــو قــرار گرفتــه اســت.

مراسم معنوی )نماز و 13:00-12:30
نيایش(

مددجویان
زمان مراسم معنوی مطابق با اوقات شرعی در 

طول سال تنظيم خواهد شد.
مددجویانناهار14:00-13:00

استراحت15:00-14:00
آموزش های پيشگيری از عودمددیارمشارکت جمعی16:30-15:00

18:30-16:30
طبق برنامه مرکزمددیار خانوادهملاقات با خانواده

ورزش و انجام تفریحات مورد علاقه ترجيحا مددیاروقت آزاد
به صورت گروهی

بيان احساس و کارکرد قدممددیارمشارکت جمعی19:30-18:30

مراسم معنوی )نماز و 20:00-19:30
مددجویاننيایش(

زمان مراسم معنوی مطابق با اوقات شرعی در 
طول سال تنظيم خواهد شد.

مددحویانشام21:00-20:00

مددیارمشارکت جمعی22:00-21:00
جلسات مشارکت جمعی طبق برنامه تعيين 
شده از سوی مرکز شامل: کتابخوانی، پخش 

فيلم، بيان تجارب
خاموشی22:00

برنامـه فـوق یـک الگـوی پيشـنهادی اسـت و اعمـال تغييـرات متناسـب با شـرایط مرکز  •
و مددجویـان و رعایـت مقـررات عمومـی مرکـز بـه شـرط عـدم کاهـش سـاعات فعـال 

اسـت.  بلامانع  مددجویـان، 

برنامه غذایی مراكز
توجـه بـه رژیـم غذایـی مددجویـان در طـول دوره اقامت از اهميـت بالایی برخوردار اسـت که 
در آن بایـد حداقـل هـای لازم در یـک رژیـم غذایـی مناسـب درنظـر گرفته شـود. بنابرایـن باید 
مـواد غذایـی اصلی شـامل پروتئين، کربوهيـدرات، لبنيات، ميوه و سـبزی در رژیـم غذایی وجود 



70

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

رم
ها

ل چ
ص

ف

داشـته باشـد. همچنيـن در تنـوع غذایـی بایـد به تفاوت هـای فرهنگـی و ذایقه هـای متفاوت در 
مناطـق مختلف کشـور توجـه کرد.

بدیهـی اسـت براسـاس ارزیابـی هـای  اوليـه و یا در طـول اقامـت از مددجو اعمـال رژیم  •
غذایـی خـاص ازجملـه رژیم کـم نمک ضروری اسـت.

ج( پایش و ارزیابی مددجو در طول دوره بهبود و بازتوانی

عـلاوه بـر ارزیابی اوليـه و انتخاب دقيق مددجویـان در هنگام پذیرش پایش و ارزیابی مسـتمر 
آنـان در طـول دوره اقامـت لازمـه موفقيـت در برنامـه هـای بهبـود و بازتوانی اسـت. در پایش و 
ارزیابـی مددجـو بایـد جنبـه های پزشـکی، روانـی، اجتماعـی و همچنيـن نوع و نحوه مشـارکت 
مددجـو و خانـواده در برنامـه هـای مرکـز به دقت و به صـورت دوره ای مـورد ارزیابی قـرار گيرد. 

ج ـ 1( ارزیابی پزشکی
ارزیابـی پزشـکی در مراکـز اقامتی توسـط پزشـک مسـئول فنی یـا پزشـک/مرکز رابط صورت 

می گيـرد کـه بایـد بـرای کليـه مددجویـان در طـول دوره اقامـت به صورت زیـر به اجـرا درآید.

دفعات ویزیتعنوان

حداقل یک ویزیتارزیابی اوليه و ورود به سم زدایی

حداقل یک ویزیتدر طول دوره سم زدایی

حداقل یک ویزیتانتهای دوره سم زدایی

حداقل یک ویزیت در هفته در دوره اقامت پس از سم زدایی

بر حسب نيازمواقع ضروری

ترخيص )ویزیت در هفته اخر اقامت می تواند با عنوان 
حداقل یک ویزیتویزیت ترخيص تلقی شود(.

 ج ـ2( آزمایش ادرار
آزمایـش ادرار از نظـر مصـرف مـواد گوناگـون یکی از ابزارهای مناسـب برای پایـش برنامه های 
بهبـودی اسـت بـا توجـه به اینکه براسـاس قوانيـن و مقررات مراکـز اقامتی مصـرف هرگونه ماده 
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مخـدر و روانگـردان در طـول دوره اقامـت ممنـوع بوده و منجـر به اخراج مددجـو از مرکز خواهد 
شـد ضـروری اسـت انجـام ازمایـش ادرار علاوه بـر زمان پذیـرش به صـورت اتفاقی و یـا در موارد 

مشـکوک نيز به عمـل آید. 

ج ـ3( ارزیابی روان شناختی وضعیت بهبود
ارزیابی وضعيت روانی مددجو توسط کارشناس از دو طریق صورت خواهد گرفت:

الـف- مطالعـه گـزارش هـای موجـود در پرونـده- بـا توجـه بـه حضـور تمـام وقت مددیـار در 
مرکـز و ثبـت تمامـی اتفاقـات در پرونـده مددجویان مـی توان به رونـد تغيير در شـرایط عاطفی 

و هيجانـی و رفتـاری مددجـو پـی برد.
ب- مشـاوره فـردی و ارزیابی دوره ای- بررسـی شـرایط عاطفـی و هيجانی و رفتـاری از جمله 
خلـق افسـرده، اضطـراب، سـابقه رفتارهـای پرخاشـگرانه، تهاجمـی یا تکانشـی، خودزنـی، افکار 

خودکشـی و توهـم در جلسـات مشـاوره فردی 

ج ـ4( پایش مشاركت مددجوو خانواده در برنامه های بهبود و بازتوانی 
از آنجایـی کـه مشـارکت مددجـو و خانـواده در برنامـه هـای مرکز مـی تواند نقـش موثری در 
بهبـود و بازتوانـی وی داشـته باشـد بنابرایـن پایـش نوع و نحوه مشـارکت مددجـو و خانواده های 
آنهـا ضـروری اسـت کـه بایـد توسـط مددیـار صـورت گرفتـه و گـزارش آن ماهيانـه در اختيـار 

شـورای مرکـز قـرار گيرد. 





فصـل پنجم 
ترخیص
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فصل پنجم ـ ترخیص
با توجه به برنامه های پيش بينی شده ترخيص از مرکز عبارتست از

الف-ترخيص از دوره اقامت
ب- ترخيص نهایی) اتمام دوره(

شرایط ترخیص از دوره اقامت 

تایيدیه پزشک بر مبنای ارزیابی بالينی و آزمایشگاهی به تشخيص پزشک. 1
تایيدیــه کارشــناس کــه بــر مبنــای ارزیابــی و پایــش مشــارکت مددجــو و خانــواده در . 2

برنامــه هــای بهبــود و بازتوانــی صــورت خواهــد گرفــت. 
تعييــن تکليــف وضعيــت مددجــو از لحــاظ اقامــت و حمایــت خانوادگــی و اجتماعــی . 3

پــس از ترخيــص
مجوز ترخيص برای مددجویان ارجاع شده از سوی مرجع قضایی . 4
تایيدیه شورای مرکز. 5

شرایط ترخیص نهایی

تایيدیــه پزشــک بــرای دوره غيــر اقامتــی بــر مبنــای ارزیابــی بالينــی و آزمایشــگاهی . 1
بــه تشــخيص پزشــک 

تایيدیــه کارشــناس بــرای دوره غيــر اقامتــی کــه بر مبنــای ارزیابــی و پایش مشــارکت . 2
مددجــو و خانــواده در برنامــه هــای بهبــود و بازتوانــی صــورت خواهــد گرفت. 

تایيدیه شورای مرکز. 3
آشنایی و ارتباط با یکی از برنامه های خودیاری. 4

فراینـد ترخیص

در مراکــز اقامتــی ترخيــص مددجویــان پــس از احــراز شــرایط فــوق و طــی فراینــد زیــر صــورت 
ــد گرفت. خواه

مددیــار بایــد فهرســت مددجویانــی کــه زمــان ترخيــص آنهــا فــرا رســيده اســت را یک . 1
هفتــه قبــل از پایــان دوره اقامــت یــا تکميــل دوره بهبــود و بازتوانــی تهيــه کنــد و در 

اختيــار مدیــر داخلــی قــرار دهــد. 
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مدیــر داخلــی مرکــز بایــد جهــت تکميــل پرونــده و اخــذ تایيدیــه هــای لازم بــرای . 2
ترخيــص اقــدام نمایــد.

مدیــر داخلــی بایــد پــس از تکميل مــدارک و مســتندات موضــوع ترخيــص مددجویان . 3
را در اوليــن شــورای مرکــز مطــرح کند. 

ــد دوره . 4 ــا تمدی ــص ی ــوص ترخي ــو در خص ــی مددج ــت کل ــی وضعي ــا بررس ــورا ب ش
ــت. ــد گرف ــم خواه ــت وی تصمي اقام

بدیهــی اســت تمدیــد دوره اقامــت بــرای مددجویانــی کــه 90 روز پياپــی در مرکــز . 5
ــورت  ــات لازم ص ــان اقدام ــاع آن ــرای ارج ــد ب ــت و بای ــز نيس ــته اند، جای ــت داش اقام

پذیــرد.
ــر . 5.1 ــورت غي ــه ص ــود را ب ــی خ ــود و بازتوان ــد بهب ــد رون ــی توانن ــان م مددجوی

ــای  ــان در برنامه ه ــور مددجوی ــه حض ــن ادام ــد. بنابرای ــه دهن ــی ادام اقامت
بهبــود و بازتوانــی بــه صــورت غيــر اقامتــی، پــس از 90 روز اقامــت پياپــی در 

ــع اســت. ــد شــورای مرکــز بلامان ــه شــرط تایي ــز ب مرک
چنانچــه بــه هــر دليــل امــکان ارجــاع مددجــو فراهــم نباشــد شــورای پذیــرش . 5.2

ــار ســازمان بهزیســتی محــل  ــدارک و مســتندات مربوطــه را در اختي ــد م بای
فعاليــت قــرار دهــد. بدیهــی اســت اقامــت مددجــو تــا تعييــن تکليــف وضعيــت 

ارجــاع وی مشــمول مقــررات عمومــی مرکــز خواهــد بــود. 
پــس از تایيــد ترخيــص مددجویــان در شــورای مرکــز نــام مددجــو بایــد در فهرســت . 6

پيگيــری پــس از ترخيــص قــرار گيــرد. 

جشن شکرگذاری و  پایان دوره

برگـزاری مراسـم و جشـن هـای نمادیـن بـا مشـارکت همتایـان می تواند بـه بالا بردن سـطح 
حمایـت اجتماعـی ادراک شـده و تعلق و همبسـتگی بيشـتر بيـن بهبودیافتگان و تسـهيل ایجاد 
شـبکه های خودیـاری کمـک می کنـد. از این رو پيشـنهاد می گردد برای کسـانی کـه دوره بهبود 
و بازتوانـی را بـا موفقيـت سـپری کـرده انـد، جشـنی با عنوان جشـن شـکرگذاری و پایـان دوره 

برگزار شـود.
توصيـه می شـود بـرای برگـزاری ایـن جشـن از مشـارکت فعـال و موثـر خانـواده هـا و  •

مُعرفيـن بهـره گرفـت.





فصـل ششم 
ارجــــــــاع
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فصل ششم ـ ارجاع مددجو 

یکـی از اصـول مهـم مداخـلات موثـر در مسـير بهبـود و بازتوانـی اختـلال مصرف مـواد، ارایه 
خدمـات تـک دوزی شـده مبتنی بر کرامت انسـانی و ملاحظـات فردی و اجتماعـی مددجویان و 
توجـه بـه تمامـی نيازهـای آنان در ابعـاد مختلف جسـمانی، روانی و اجتماعی اسـت کـه باید در 
یـک پيوسـتار و به صـورت یکپارچـه و سـطح بندی شـده ارایه گـردد. بدیهی اسـت مفهـوم ارایه 
خدمـات یکپارچـه بـه معنـی ارایـه تمامـی خدمات در یک فضای مشـخص نيسـت بلکـه مقصود 
طراحـی سـازو کاری اسـت کـه بتوانـد پـس از ارزیابـی دقيـق هـر مددجـو، برنامه مناسـب برای 
تاميـن نيازهـای پایـه و تکميلـی وی طراحـی نموده و بدون سـوگيری، به سـرعت و سـهولت در 
دسـترس قـرار گيـرد. ایـن خدمـات باید متمرکـز بر بهبود شـرایط مددجـو و در راسـتای ارتقای 
توانمندی هـای وی در هـر نقطـه از زمـان و مـکان باشـد. یکـی از اجـزای اساسـی ایـن نظـام 

یکپارچـه ارجـاع مناسـب و بـه موقع مددجویان اسـت.  

انواع ارجاع

ارجاع در مراکز اقامتی در چند مرحله صورت می گيرد:
ارجاع در هنگام ارزیابی اوليه و قبل از پذیرش نهایی. 1
ارجاع حين دوره بهبود و بازتوانی. 2
ارجاع پس از اتمام دوره . 3

ارجاع در هنگام ارزیابی اولیه و قبل از پذیرش نهایی
ایـن نـوع از ارجـاع در مواقعـی صـورت می گيرد کـه الگوی بهبـود و بازتوانـی در مراکز اقامتی 
مناسـب شـرایط مددجـو شـناخته نمـی شـود و یـا بـرای پذیـرش نهایـی نيـاز به مشـورت های 

تخصصی اسـت.

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

موارد منع مطلق پذیرش . 1
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ــه . 2 ــس از ارای ــز پ ــن مراک ــی در ای ــود و بازتوان ــوی بهب ــه الگ ــو ب ــل مددج ــدم تمای ع
ــه ــات اولي اطلاع

ــرای پذیــرش . 3 ــه تشــخيص پزشــک ب ــا روانپزشــکی کــه ب داشــتن ســوابق پزشــکی ی
ــه تخصصــی اســت. ــی، نيازمنــد مشــاوره و تایيدی نهای

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

در صــورت وجــود هــر یــک از مــوارد منــع مطلــق پذیــرش موضــوع بایــد بــا رعایــت . 1
جنبــه هــای مختلــف از جملــه حفــظ انگيــزه اوليــه مددجــو، بــه اطــلاع وی، خانــواده 

یــا مُعــرف برســد.
ــده آن . 2 ــه دهن ــز ارای ــا شــرایط مددجــو و مراک ــودی متناســب ب ــوی بهب ــن الگ بهتری

ــرد. ــرار گي ــرف ق ــا مُع ــواده ی ــار وی، خان ــایی و فهرســت آن در اختي شناس
ــه مرکــز . 3 ــرم ارجــاع ب ــق ف ــورد نظــر، از طری پــس از انتخــاب مددجــو از فهرســت م

ــی گــردد. مناســب مُعرف
در مواقعــی کــه بــه تشــخيص پزشــک، نيــاز بــه مشــاوره و تایيدیــه تخصصــی اســت . 4

ابتــدا بایــد دليــل درخواســت مشــاوره بــه اطــلاع مددجــو، خانــواده و مُعــرف رســيده 
و ســپس از طریــق فــرم ارجــاع بــه مراکــز مناســب مُعرفــی گــردد.

ارجاع حین دوره بهبود و بازتوانی
ایـن نـوع ارجـاع پس از پذیـرش نهایی و حيـن مراحل مختلف بهبـود و بازتوانی براسـاس نياز 
مددجـو و بنـا بـه تشـخيص تيـم بهبود صـورت می گيرد. لازم اسـت کليـه مراحل ارجاع شـامل 

دلایـل ارجـاع، اقدامـات صـورت گرفته و نتایـج در پرونده مددجو و سـوابق مرکـز ثبت گردد.

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

 بــروز فوریت هــای پزشــکی و روانپزشــکی بنــا بــه گــزارش هــر یــک از اعضــای تيــم 1. 
بهبــود و تایيــد پزشــک 
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از جملـه بـروز سـوانح منجـر بـه آسـیب جسـمانی شـدید، ضربـه سـر، زخـم 
خونریـزی دهنـده، بریدگی هـای عمیـق، احتمـال شکسـتگی اسـتخوان، دلیریوم، 
تظاهـرات حـاد روانپزشـکی که کنتـرل آن بـا اقدامات مرکز میسـر نیسـت، افکار 
خودکشـی یـا اقدام به خودکشـی، رفتارهـای تهاجمی آسـیب زا، خودزنی، تشـنج 

غیره و 

ــه آن در . 2 ــه دسترســی ب ــا تخصصــی ک ــی ی ــات تکميل ــه خدم ــو ب ــاز مددج ني
ــدور نمــی باشــد ــز مق مرک

ازجمله مشاوره تخصصی پزشکی یا روانپزشکی

فرایند ارجاع
پـس از احـراز شـرایط لازم بـرای ارجـاع مددجو در طـول دوره بهبـود و بازتوانـی اقدامات زیر 

پذیرد: باید صـورت 
در صــورت مشــاهده مــوارد فوریت هــای پزشــکی و روانپزشــکی توســط هــر یــک از . 1

اعضــای تيــم بهبــود، لازم اســت موضــوع در اوليــن فرصــت از طریــق مدیــر داخلــی به 
اطــلاع پزشــک مســئول فنــی و یــا پزشــک/مرکز رابــط رســانيده شــود.

پزشــک مســئول فنــی یــا پزشــک/مرکز رابــط بــر اســاس شــرح حــال گــزارش شــده باید . 2
درخصــوص زمــان ارجــاع تصميــم بگيــرد. بدیهــی اســت در صورتــی کــه امــکان حضــور 
بــه موقــع بــرای پزشــک فراهــم باشــد اولویــت بــا ارجــاع پــس از معاینــه دقيــق توســط 
ــا توصيــه هــای  پزشــک اســت در غيــر این صــورت مددجــو بایــد در اوليــن فرصــت و ب

ضــروری حيــن انتقــال بــه نزدیــک تریــن مرکــز فوریــت هــای پزشــکی منتقــل شــود.
ــرای کاهــش . 3 ــوری مددجــو لازم اســت ب ــه ارجــاع ف در صــورت تشــخيص پزشــک ب

ــه  ــار ب ــه همــراه مددی ميــزان اتــلاف وقــت مددجــو توســط آمبولانــس اورژانــس و ب
ــه  نزدیــک تریــن مرکــز فوریــت هــای پزشــکی منتقــل شــود و موضــوع همزمــان ب

ــواده و مُعــرف مددجــو برســد. اطــلاع خان
ــا . 3.1 ــود ی ــرای خ ــو ب ــه مددج ــرایطی ک ــاً در ش ــی و صرف ــه زمان ــن فاصل در ای

ســایرین تهدیــد آميــز تلقــی شــده و یــا خطــری جــدی بــرای مرکــز محســوب 
می گــردد و تيــم بهبــودی بــرای حفــظ ســلامت خــود و ســایرین ناگزیــر بــه 
ــی و  ــيب روان ــروز آس ــری از ب ــرای جلوگي ــت ب ــند، لازم اس ــار وی می باش مه
جســمی جدیــد، ملاحظــات ضــروری در مهــار وی مــورد توجــه قــرار گيــرد. بــه 
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طــور مشــخص؛ ابتــدا بایــد از مداخلــة کلامــی، اقدامــات آرام ســازی و حمایتــی 
ــر نظــر مســتقيم پزشــک باشــد، در  ــد زی اســتفاده شــود، اســتفاده از دارو بای
صــورت عــدم موفقيــت در کنتــرل مددجــو حداقــل 4 نفــر از تيــم بهبــود بــرای 
ــا مهــار فيزیکــی وی در نظــر گرفتــه شــوند، حتمــا بایــد قبــل از  کنتــرل و ی
هــر اقدامــی هــدفِ تيــم بهبــود بــرای مددجــو توضيــح داده شــود، بــرای مهــار 
بایــد از بانــد پارچــه ای یــا مهــار چرمــی نــرم کــه کمتریــن آســيب فيزیکــی 
را بــه دنبــال داشــته باشــد اســتفاده گــردد. مهــار بایــد همزمــان بــرای هــر دو 
دســت و هــر دو پــا در نظــر گرفتــه شــود تــا مددجــو بــه خــود آســيب نزنــد. 
مهــار هــا بایــد دائمــا بررســی و کنتــرل گردنــد تــا باعــث قطــع جریــان خــون 
ــد  ــد. یــک نفــر هميشــه بای ــدام مددجــو نگردن ــر ان ــا فشــار بيــش از حــد ب ی
ــد  ــد مددجــو باشــد. ســر مددجــو بای ــان بخشــی در معــرض دی ــرای اطمين ب
کمــی بالاتــر از تنــه قــرار گيــرد، پــس از آرام شــدن، تمــام مهارهــا بایــد بــه 

فاصلــة 5 دقيقــه بــر داشــته شــوند. 
در صــورت بــروز مشــکلاتی از ایــن دســت موضــوع بایــد بلافاصلــه بــه اطــلاع . 3.2

مدیــر داخلــی و مســئول فنــی رســيده تا بــرای ســایر اقدامــات قانونــی و ضروری 
از جملــه ارجــاع بــه مراکــز تخصصــی روانپزشــکی، اطــلاع بــه مُعــرف و خانــواده 

مددجــو و درصــورت لــزوم اعــلام بــه مراجــع انتظامــی، تصميــم گيــری شــود.
شــرح تمامــی وقایــع و اقدامــات انجــام شــده بایــد در پرونــده مددجــو و ســوابق . 3.3

مرکــز ثبت شــود. 
ــاز . 4 ــر ني ــا کارشــناس، شــواهدی دال ب ــای دوره ای پزشــک ی ــی ه چنانچــه در ارزیاب

ــز  ــه آن در مرک ــه دسترســی ب ــردد ک ــه مداخــلات تخصصــی مشــاهده گ مددجــو ب
ــو  ــده مددج ــر در پرون ــورد نظ ــواهد م ــت ش ــن ثب ــت ضم ــد، لازم اس ــدور نباش مق
موضــوع بــه اطــلاع خانــواده یــا مُعــرف رســيده و بــرای ارجــاع وی بــه مرکــز ذیصــلاح 

اقــدام گــردد.
در مــوارد فــوق مددجــو بایــد همــراه بــا خانــواده، مُعــرف و مددیــار بــه مرکــز مــورد . 5

نظــر ارجــاع گــردد.

اقدامات پس از ارجاع
پس از ارجاع موفق مددجو لازم است اقدامات زیر مدنظر قرار گيرد:

ــا . 1 ــه آن ارجــاع شــده اســت ت ــه مددجــو ب ــزی ک ــا مرک ــاط مســتمر ب ــراری ارتب برق



82

پروتکل اختصاصئ" بهبود و بازتوانیِ اختلال مصرف مواد " الگوی اقامتئ پرهیز مدار

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

شم
ل ش

ص
ف

ــور ــز مزب ــص از مرک ــان ترخي زم
بازدیــد روزانــه مددیــار از وضعيــت مددجــو در مرکــز ارجــاع شــده و ارایــه گــزارش . 2

بــه شــورای مرکــز اقامتــی
ــورت . 3 ــلات ص ــان و مداخ ــد درم ــامل فراین ــز ش ــن دو مرک ــات لازم بي ــادل اطلاع تب

ــور  ــز مزب ــه در مرک گرفت
ثبت کليه اطلاعات در پرونده مددجو و سوابق مرکز. 4

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

ــد، . 1 ــرده ان ــپری ک ــت س ــا موفقي ــود را ب ــی خ ــود و بازتوان ــه دوره بهب ــی ک مددجویان
ــاری، واحدهــای  ــه گروه هــای خودی ــری ب ــی و جامعه پذی ــداوم بهبــود، بازتوان ــرای ت ب
بازتوانــی، جامعــه پذیــری، آمــاده ســازی شــغلی و اشــتغال ارجــاع می گردنــد. بدیهــی 
ــه  ــاز ب اســت در صــورت وجــود هــر یــک از مــوارد فــوق در خــود مرکــز اقامتــی ني

ارجــاع خــارج از مرکــز نيســت.
مددجویانــی کــه بنــا بــه ارزیابی تيــم بهبــود و براســاس مســتندات دوره بهبــود و بازتوانی . 2

خــود را بــا موفقيــت ســپری ننمــوده و یــا همچنــان نيــاز بــه الگــوی اقامتــی بــرای تــداوم 
بهبــودی خویــش دارنــد بایــد بــه اجتمــاع درمــان مــدار )TC( مُعرفــی گردند.

بدیهــی اســت ارجــاع مددجــو در هــر یــک از دو حالــت فــوق بایــد بــا رضایــت آگاهانــه . 3
و تمایــل وی و بــا اطــلاع خانــواده، مُعــرف صــورت پذیــرد. ليکــن براســاس قوانيــن و 
مقــررات مراکــز اقامتــی طــول دوره اقامــت پياپــی یــا مســتمر مددجویــان نمی توانــد 

بيشــتر از 90 روز باشــد و مددجویــان بــه ناگزیــر بایــد مرکــز را تــرک کننــد. 
ــری . 4 ــم گي ــدار )TC( تصمي ــان م ــاع درم ــرش در اجتم ــکان پذی ــدم ام ــورت ع درص

درخصــوص تــداوم اقامــت مددجــو در مرکــز بيشــتر از 90 روز برعهــده شــورای مرکــز 
خواهــد بــود کــه در ایــن صــورت بایــد همزمــان کليــه مســتندات مربــوط بــه اقدامــات 
ــار  ــد در اختي ــت تایي ــدار جه ــان م ــاع درم ــرش در اجتم ــکان پذی ــدم ام ارجــاع و ع

ســازمان بهزیســتی محــل فعاليــت قــرار گيــرد.
ــه و . 5 ــل ارجــاع، اقدامــات صــورت گرفت ــه مراحــل ارجــاع شــامل دلای لازم اســت کلي

ــده مددجــو و ســوابق مرکــز ثبــت گــردد. ــج در پرون نتای



فصـل هفتم 
پیگیــــری
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فصل هفتم ـ پیگیري 
بـه منظـور مانایي بيشـتر افـراد در بهبود و بازتوانی و پيشـگيري از عود لازم اسـت کارشـناس یا 
مددیـار مرکـز وضعيـت بهبـودي مددجویـان را حداقل تـا 6 ماه پـس از ترخيص پيگيـري نماید و 
کليـة مراحـل پيگيـري و نتيجـة آن در پرونـدة مددجویان درج گـردد. بدین منظور لازم اسـت در 
هنـگام پذیـرش افـراد فـرم رضایت نامـه و پيگيري را تکميـل نماینـد و در پروندة آنان قـرار گيرد. 

منابع پیگیری

مددجو. 1
خانواده. 2
مُعرف. 3

دوره های پیگیری

الـف- پيگيـری قبـل از ترخيـص نهایـی به منظـور حضـور مددجـو در برنامه هـای غيراقامتی 
در طـول دوره بهبـود و بازتوانی 

ب- پيگيری پس از ترخيص نهایی به منظور بررسی وضعيت مددجو

وش پیگیری ر

غير حضوری  •
حضوری در صورت وجود امکانات وشرایط لازم در مرکز •

 فرایند پیگیری

متناسب با دوره های پيگيری، فرایند پيگيری به شرح زیر انجام خواهد شد:

الف- پیگیری قبل از ترخیص نهایی  
الف -1( پیگیری غیرحضوری

فهرســت مددجویانــی کــه دوره اقامتــی آنهــا بــه پایــان رســيده اســت بــا ذکــر دوره . 1
ــز  ــی مرک ــل از ترخيــص نهای ــری قب ــر پيگي ــد در دفت ــی بای ــر اقامت ــده غي ــی مان باق
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ــه پــس از اتمــام دوره اقامــت  ــار و بلافاصل ــد توســط مددی ــن کار بای ثبــت گــردد. ای
ــرد. ــان صــورت گي مددجوی

این فهرست باید در اختيار مددیاران قرار گيرد.. 2
مددیــاران براســاس ایــن فهرســت و طبــق فــرم ارزیابــی و پایــش مشــارکت مددجــو . 3

و خانــواده در برنامــه هــای بهبــود و بازتوانــی اســامی غایبيــن در برنامــه بهبــودی را 
اســتخراج مــی کننــد. 

پــس از ســه روز غيبــت مســتمر مددجــو در برنامــه هــای بهبــود و بازتوانــی نــام وی . 4
در فهرســت پيگيــری غيرحضــوری وارد مــی شــود.

مســئول پيگيــری در ابتــدای هــر روز وظيفــه پيگيــری غيــر حضــوری بــا این فهرســت . 5
دارد.  برعهده  را 

در صــورت موفقيــت تمــاس و پاســخگویی مددجــو، ضمــن بررســی وضعيــت مددجــو . 6
ــن  ــد. ای ــوت کن ــی دع ــود و بازتوان ــای بهب ــه ه ــرکت در برنام ــرای ش ــد از وی ب بای
تمــاس تحــت عنــوان تمــاس موفــق تلقــی شــده و در پرونــده و برگــه مربــوط ثبــت 

گــردد.
ــق تلقــی شــده و ضمــن ثبــت در برگــه . 7 در صــورت عــدم پاســخگویی تمــاس ناموف

ــه 24 ســاعت تکــرار شــود. ــا فاصل ــد ب ــور بای مزب
در صــورت حضــور مددجــو پــس از تمــاس موفــق پيگيــری موفــق تلقــی شــده و در . 8

برگــه هــای مزبــور ثبــت مــی گــردد و در غيــر اینصــورت پيگيــری ناموفــق تلقی شــده 
و در برگــه مربــوط ثبــت مــی گــردد.

درصــورت عــدم حضــور مددجــو پــس از تمــاس موفــق اول )پيگيــری ناموفــق اول( . 9
ــا مُعــرف وی  ــواده ی ــد دوميــن پيگيــری غيرحضــوری را از خان مســئول پيگيــری بای

بــه عمــل اورد.
پــس از ســه بــار تمــاس ناموفــق و یــا ســه بــار پيگيــری نــا موفــق نــام مددجــو بایــد . 10

از فهرســت پيگيــری غيرحضــوری خــارج گــردد.

الف -2( پیگیری حضوری
در صــورت عــدم حضــور مددجــو پــس از ســه بــار پيگيــری غيــر حضــوری چنانچــه شــرایط 
و امکانــات لازم بــرای پيگيــری حضــوری در مرکــز وجــود داشــته باشــد بــه ترتيــب زیــر عمــل 

خواهــد شــد.
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فهرست پيگيری حضوری باید توسط مسئول پيگيری تهيه گردد.. 1
این فهرست باید به تایيد مدیر داخلی مرکز برسد.. 2
پــس از تایيــد مدیــر داخلــی و تاميــن امکانــات لازم پيگيــری حضوری توســط مســئول . 3

پيگيــری بــه همــراه مددیــار خانــواده از محــل اقامــت مددجو صــورت خواهــد گرفت.
گزارش پيگيری باید در پرونده و فرم مربوطه ثبت گردد.. 4
ــرف وی . 5 ــا مُع ــواده ی ــا مددجو،خان ــاط ب ــوری ارتب ــری حض ــه در پيگي ــی ک در صورت

امکانپذیــر نباشــد بایــد بــه عنــوان تمــاس نــا موفــق تلقــی شــده و در برگــه مزبــور 
ــه حداکثــر یــک هفتــه تکــرار گــردد. ــا فاصل ــا ب ثبــت و عين

الف -3( اتمام پیگیری
ــا . 1 ــواده ی ــا مددجو،خان ــق ب ــه تمــاس موف ــه منجــر ب ــری حضــوری ک ــار پيگي ــک ب ی

ــا عــدم  ــار پيگيــری حضــوری صــرف نظــر از موفقيــت ی ــا دوب مُعــرف وی گــردد و ی
ــه معنــی اتمــام فراینــد پيگيــری تلقــی مــی شــود. موفقيــت تمــاس ب

ــرار . 2 ــز ق ــی مرک ــده وی در بایگان ــرای هــر مددجــو پرون ــری ب در صــورت اتمــام پيگي
خواهــد گرفــت. 

ب- پیگیری پس از ترخیص نهایی 
ب-1(بازه های زمانی پیگیری

ب-2( فرایند پیگیری
فهرســت مددجویانــی کــه دوره بهبــود و بازتوانــی آن هــا بــه پایــان رســيده اســت بــه . 1

ترتيــب تاریــخ ترخيــص بایــد توســط مددیــار و بلافاصلــه پــس از اتمــام دوره بهبــود و 
بازتوانــی در دفتــر پيگيــری پــس از ترخيــص نهایــی مرکــز ثبــت گــردد.

دفعات بازه زمانی
پیگیری

توضیح

با فاصله حداقل یک هفتهحداقل 2 بارسی روز اول پس از ترخيص نهایی

با فاصله حداقل دو هفتهحداقل 3 باربين 30 تا 90 روز پس از ترخيص نهایی

با فاصله حداقل سه هفتهحداقل 4 باربين 90 تا 180 روز پس از ترخيص نهایی
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مســئول پيگيــری در ابتــدای هــر روز وظيفــه پيگيــری غيــر حضــوری براســاس ایــن . 2
فهرســت را برعهــده دارد. 

در صــورت موفقيــت تمــاس و پاســخگویی مددجــو  فــرم مربــوط تکميــل گردیــده و . 3
در پرونــده مددجــو درج مــی گــردد و از مددجــو بــرای حضــور در مرکــز دعــوت بــه 

ــد.  ــل می آی عم
ــی بعــدی قــرار . 4 ــازه زمان ــام مددجــو در فهرســت پيگيــری ب پــس از تمــاس موفــق ن

خواهــد گرفــت. 
ــق تلقــی شــده و ضمــن ثبــت در برگــه . 5 در صــورت عــدم پاســخگویی تمــاس ناموف

ــه 24 ســاعت تکــرار شــود. ــا فاصل ــد ب ــور بای مزب
چنانچــه ســه بــار تمــاس پــی در پــی در هــر بــازه زمانــی ناموفــق بــود پيگيــری در . 6

ایــن بــازه زمانــی خاتمــه یافتــه تلقــی شــده و ضمــن ثبــت در برگــه مزبــور و پرونــده  
نــام مددجــو در فهرســت پيگيــری  بــازه زمانــی بعــدی قــرار خواهــد گرفــت.

این روند برای بازه های زمانی بعدی نيز به همين ترتيب تکرار خواهد شد.. 7
پـس از اتمـام بـازه هـای زمانـی پيـش بينی شـده و طـی مراحل فـوق پيگيـری اتمام . 8

یافتـه تلقـی می شـود.
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این پروتکل 
مشـتمل بر 7 فصل مجزا تدوین و در بیسـت و ششـمین جلسـه شـورای معاونین 
سـازمان تصویب شـد وتوسـط معاون محتـرم وزیر تعـاون، کار و رفـاه اجتماعی و 

ریاسـت سـازمان بهزیسـتی کشـور، جهت اجرا ابـاغ می گردد.
و  دسـتورالعمل ها  کلیـة  و  بـوده  الاجـرا  لازم  ابـاغ،  تاریـخ  از  اسـت  بدیهـی 

شـد. خواهنـد  لغـو  آن  بـا  مغایـر  بخشـنامه هاي 


