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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

سخن اول

ــا مــواد مخــدر از ســوی مقــام معظــم رهبــری چــراغ  ابــاغ سیاســت هــای کلــی مبــارزه ب
راهــی شــد تــا دســتگاه هــای مســئول در امــر خطیــر مبــارزه بــا ایــن معضــل، اســتراتژی هــای 
ــای پاســخگو در حــوزه کاهــش  ــد. یکــی از دســتگاه ه ــن نماین مشــخصی را طراحــی و تدوی
تقاضــای مــواد، ســازمان بهزیســتی اســت کــه همــواره بــه اجرایــی نمــودن بندهــای سیاســت 
هــای کلــی مبــارزه بــا مــواد مخــدر و همچنیــن ســند جامــع حمایــت هــای اجتماعــی و درمــان 

اعتیــاد کشــور ابلاغــی ریاســت محتــرم جمهــور اهتمــام ویــژه ای داشــته اســت.
ــرای زندگــی مســتقل و  هــدف اصلــی از خدمــات بهبــود و بازتوانــی، توانمندســازی افــراد ب
مشــارکت در حیــات جامعــه اســت و اینهــا همــه حکایــت از آن دارد کــه داشــتن برنامــه هــای 
متنــوع درمانــی، دسترســی آســان، پذیــرش اهــداف گوناگــون، اهمیــت دادن بــه ویژگــی هــا 
ــی  ــت اجتماع ــی ، حمای ــی اجتماع ــی ، بازاریاب ــرش اجتماع ــر نگ ــع، تغیی ــته ی مراج و خواس
ــتور کار  ــتی در دس ــر بایس ــوع دیگ ــا موض ــه و ده ه ــه جامع ــت ب ــد بازگش ــه فراین ــه ب ، توج
سیاســتگذاران و دســت انــدرکاران قــرار گیــرد تــا رُخصــتِ برنامــه ریــزی بــرای متخصصــان را 

فراهــم گردانــد. 
ایــران در حــوزه درمــان و کاهــش آســیب اعتیــاد و در مقایســه بــا کشــورهاي منطقــه، بــه 
ــی  ــان و زیانکاه ــات درم ــطوح مداخ ــواع و س ــوع در ان ــوده و تن ــر ب ــه ت ــعه یافت ــب توس مرات

ــان کشــور محســوب مــی گــردد )کاهــش آســیب( از امتیازهــاي برنامــه هــاي درم
ــی  ــاي متفاوت ــیوه ه ــت ش ــرده اس ــاش ک ــر ت ــالیان اخی ــور در س ــتی کش ــازمان بهزیس س
درمــان را در اختیــار نیازمنــدان قــرار دهــد بــه طــوری کــه در طــی ســال هــای اخیــر و بــه 
ــا فراینــد هــاي قانونــی  ــدگان افزایــش یافتــه اســت کــه قطعــا ب تدریــج تعــداد خدمــت گیرن
ــا  ــارزه ب ــون مب ــون اصــاح قان ــه قان ــاده 15 اصلاحی ــک م ــاغ تبصــره ی ــب و اب ــر )تصوی اخی
ــدر  ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــون مب ــاح قان ــون اص ــه قان ــاده 16 اصلاحی ــوع م ــدر و موض ــواد مخ م
ــت،  ــد یاف ــش بیشــتري خواهن ــداد افزای ــن تع ــام( ای ــع تشــخیص مصلحــت نظ مصــوب مجم
یعنــی داوطلبــان و یــا افــرادی کــه بــه ســمت درمــان ســوق داده مــی شــوند بیــش تــر مــی 
شــوند.در ایــن راســتا قطعــا نیازمنــد ظرفیــت ســازي، برنامــه ریــزي منســجم و تامیــن امکانــات 

ــی در کشــور هســتیم. ــی و حمایت ــان، بازتوان درم
 بــا علــم بــه ایــن موضــوع، ســازمان بهزیســتی کشــور همــواره ارتقــاء کیفــی و کمــی کلیــه 
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ــد.  ــی نمای ــال م ــد را دنب ــع و نظــام من ــای علمــی، جام ــق اتخــاذ رویکرده مداخــات از طری
الگــوی "اجتمــاع درمــان مــدار" یکــی از ایــن رویکردهاســت کــه شــواهد و پژوهــش هــای بیــن 

المللــی متعــددی اثربخشــی مطلــوب مداخــات آن را گــزارش کــرده انــد. 
ــان  ــگیری و درم ــت پیش ــاش معاون ــا ت ــه ب ــدار ک ــان م ــاع درم ــی اجتم ــکل اختصاص پروت
ــاء  ــتای ارتق ــت در راس ــی اس ــت، گام مهم ــده اس ــه ش ــگیری تهی ــعه پیش ــز توس ــاد مرک اعتی
ــی  ــاغ م ــرا اب ــت اج ــه جه ــدگان ک ــت گیرن ــدی خدم ــت من ــات و رضای ــی خدم ســطح کیف
ــا رعایــت دقیــق مفــاد آن شــاهد اثربخشــی بیشــتر مداخــات در  گــردد و انتظــار مــی رود ب

ــور باشــیم. ــز مذک مراک
                                                                            

انوشیروان محسنی بندپی 			 
معاون وزیر و رئیس سازمان بهزیستی کشور 			 
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اسامی کارشناسان به ترتیب حروف الفبا

ف
سمتنام و نام خانوادگیردی

کارشناس درمان اداره کل بهزیستی خوزستانیونس احمدی1

روان شناس مرکز اجتماع درمان مدار امید اصهانحسین ابراهیمی2

رئیس مرکز اجتماع درمان مدار طلوع بروجردمجید اصفهانی3

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی بوشهرمهرناز اسکندری4

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی گلستانمحمود امانیان6

کارشناس مرکز توسعه پیشگیری ستاد سازمان بهزیستیمهری امیری7

کارشناس مرکز توسعه پیشگیری ستاد سازمان بهزیستیآزاده اولیایی8

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی تهرانلعیا بشیری9

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی اردبیلشهریار حسنی10

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی زنجانزهرا حیدری آزاد11

معاون پیشگیری اداره کل بهزیستی لرستانابتسام داشی12

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی فارسمجتبی دشت بشی13

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی آذربایجان غربیمژگان رادفر14

روان شناس مرکز اجتماع درمان مدار طلوع بروجرد علیرضا رخشان15

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی هرمزگاناعظم رضایی16

کارشناس درمان اداره کل بهزیستی خراسان رضویابوالقاسم زیبدی17

مسئول فنی مرکز اجتماع درمان مدار پیشگامان سرزمین خورشید مشهدسید علی سلامت18

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی گلستانعبدالستار شاهی19

کارشناس مرکز توسعه پیشگیری ستاد سازمان بهزیستیزهرا صابری20

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی خراسان رضویدکتر جواد عباسی21

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی آذربایجان شرقیرضا عبدی22

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی خراسان شمالیامیرحسین علیمحمدی23

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی لرستانمهناز قاسمی24
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کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی خراسان رضوینرگس قربانی25

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی اردبیلابوالفضل کبیری26

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی هرمزگان مریم کریمی27

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی هرمزگانفریدون کریم نیا28

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی مازندراننعمت کولائیان29

معاون پیشگیری وقت اداره کل بهزیستی مازندرانرمضانعلی گلچوبی30

کارشناس مرکز توسعه پیشگیری ستاد سازمان بهزیستیسعیده مددی حقیقی31

کارشناس مرکز توسعه پیشگیری ستاد سازمان بهزیستیدکتر فاطمه مرادی32

کارشناس درمان اعتیاد اداره بهزیستی شهرستان دزفول نرگس مجدی نیا33

معاون پیشگیری اداره کل بهزیستی آذربایجان غربی پروین محمدپوری34

کارشناس درمان اعتیاد اداره بهزیستی شهرستان آبادانعبدالنبی مزیونی35

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی خراسان جنوبیمحمدرضا محمودی36

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی فارسقدرت اله محکم37

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی خراسان شمالیلیلا محمدیان38

مسئول فنی مرکز اجتماع درمان مدار امید اصفهانریحانه منصوری39

کارشناس مسئول اعتیاد اداره کل بهزیستی آذربایجان شرقیدکتر مهتاب منصوری40

مسئول فنی مرکز اجتماع درمان مدار سایبان آرامش گیلاندکتر علی اکبر مویدی41

کارشناس مسئول اعتیاد اداره کل بهزیستی مازندراندکتر سید حامد موسوی42

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی آذربایجان شرقیاحد نریمانی43

کارشناس درمان اعتیاد اداره کل بهزیستی آذربایجان شرقیولی اله وطنی44
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شرح آرم اجتماع درمان مدار

الف: وجه غالب و بارز این آرم نماد دایره است که برای آن دو کارکرد درنظر گرفته شده است.
1- کارکـرد اول، تعییـن کننـده حـدود زمانی ـ مکانـی برنامه اجتماع درمان مدار اسـت. بدین 
معنـی کـه اجتمـاع درمـان مـدار محلـه‌ای کوچـک و منفـک از شـرایط بیرونی اسـت کـه درون 
جامعـه‌ای بـزرگ قـرار دارد و در یـک محدوده زمانی خاص شـروع به فعالیت می‌کنـد و در پایان 

آن محـدوده بـه فعالیـت خود خاتمـه می‌دهد.
2- کارکـرد دوم همـان فضـای نمادیـن دایـره نزد سـایر ملـل و اقوام اسـت. دایـره دربرگیرنده 
مفاهیـم کمـال، خلاقیـت و یکپارچگـی اسـت. دایره نمـادی از حرکت پیوسـته و حدود آسـمان 
می‌باشـد کـه با الوهیـت و معنویت نیز در ارتباط اسـت. ایـن مفاهیم موید بسـیاری از مولفه‌های 
اجتمـاع درمـان مـدار نظیر حرکت به سـوی یکپارچگی، کلیت خویشـتن، کمـال جویی و ادخال 

معنویـت در امـور زندگی جاری اسـت.
ب: بـرای دو نیـم دایـره، دو هـدف درنظـر گرفتـه شـده که هم به صـورت نظـام حمایتی عمل 
می‌کنـد تـا فراینـد تغییـر را تسـهیل کنـد و هـم بـه صـورت چهارچوب عمل اسـت کـه حدود و 

ثغـور و صحـت اعمـال را معیـن می‌نماید.
پ: ورود بـه اجتمـاع درمـان مـدار و خـروج از آن بصـورت عمـودی تصویر شـده و جهت رو به 
بـالای آن مویـد رشـد، ارتقـاء و پیشـرفت اسـت کـه نهایتا فـرد به خـارج از محیـط راه می‌یابد و 

فراینـد رشـد را ادامـه می‌دهد.
ت: ورود مراجـع بـه اجتمـاع درمـان مدار از پایین دایره بیانگر شـروع از ابتـدای امر و پرداختن 
بـه کارهـای هرچنـد بـه ظاهـر بی‌اهمیـت و نهایتـا حرکت در مسـیر رو بـه بـالای درون اجتماع 
درمـان مـدار و انجـام امـور مالزم بـا پیشـرفت آنهـا اسـت کـه افـت و خیـز و فـراز و فرودهـای 

بسـیاری به همـراه دارد.
ث: ارتقـاء، افـول، حرکـت عرضـی و مانایـی در موقعیـت فعلـی که بـه خوبی در مسـیر حرکت 
فـرد بـه صـورت خط‌هـای ممتـد، رو بـه بـالا و رو بـه پاییـن تصویـر شـده اسـت و برآینـد ایـن 
خطـوط تصویـر درختـی را بـه ذهـن متبـادر می‌کند که نشـانگر زندگـی و حیات و سرسـبزی و 
امیـد اسـت. کشـیده و زاویـه‌دار بودن خطـوط نیز یـادآور نظـم درون اجتماع درمان مدار اسـت.





فصل اول: ضوابط كلی

ماده 1- تعاريف
ماده2- چارت نیروی انسانی مرکز اجتماع درمان مدار

ماده 3- ساعات كار در مراکز اجتماع درمان مدار
ماده 4- شرايط راه اندازي

ماده 5- مقررات عمومی مراکز اجتماع درمان مدار
ماده 6- شرايط بهداشتي بخش ها و قسمت‌های مختلف مرکز

ماده 7- ایمنی و اورژانس ها در مرکز اجتماع درمان مدار
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مادة 1 : تعاريف
 :)Residential Therapeutic Community( 1- مركز اجتماع درمان مدار اقامتی

مركـزي شـبانه‌روزي اسـت )دوره‌هـاي‌( بـا زمـان اقامـت 4 تـا 6 مـاه بـراي درمـان و بازتواني 
بيمـاران وابسـته بـه مـواد كـه روابط بيـن فـردي و كاركـرد اجتماعي آنها به شـدت افـت كرده، 
اجتمـاع درمـان مـدار با تأيكـد بر تغييـرات رفتاري و شـناختي، شـامل برنامه‌هاي سـاختاريافته 
فـردي و اجتماعـي نظيـر: خدمـات روانپزشـکی، روانشـناختي، مشـاوره، آمـوزش خانـواده، گروه 
درمانـي، تشـيكل گروه‌هـاي خوديـار خدمـات مـددكاري و پيگيـري اسـت. روكيـرد اجتمـاع 
درمان‌مـدار روكيـردي اجتماعـي اسـت كـه از طريق بوجودآمـدن تغييرات كلي در شـيوه زندگي 
فـرد معتـاد بـه وي امـكان طي طريق بهبـودي را مي‌دهـد. اين برنامـه بر خودياري، رشـد فردي 

و حمايـت هـم گروه‌هـا و ايجـاد محيـط معنـوي در مركز تأيكـد دارد.
تبصـره1: حداقـل ظرفیـت پذیـرش در یک مرکـز اجتماع درمان مـدار 30 نفـر و حداکثر 90 

می‌باشـد.   نفر 
تبصره2: تعداد مقیمان مرکز؛

الف( متناسب با ظرفیت مرکز و یا 
ب( حداقل معادل 60 % ظرفیت پذیرش مرکز باشد.

(Non-residential Thera� )2. مركـز اجتمـاع درمـان مـدار غيراقامتی)روزانـه
 :peutic Community)

ایـن مراکـز نیـز از نظـر دوره درمان و نـوع مداخلات درمان، مشـابه مراکز اجتمـاع درمان مدار 
اقامتـی انـد با ایـن تفاوت که فاقد خدمات بخش اسـکان شـب می باشـند.

تبصـره1: حداقـل ظرفیـت پذیـرش در یـک مرکـز اجتمـاع درمـان مـدار روزانـه 15 نفـر و 
حداکثـر 30 نفـر می‌باشـد. 

تبصره2: تعداد مراجعین مرکز؛
الف( متناسب با ظرفیت مرکز و یا

ب( حداقل معادل 60% ظرفیت پذیرش مرکز باشد.

3- مقیـم: فـرد داوطلـب درمـان که در مرکـز اجتمـاع درمان مـدار اقامتی پذیرش می‌شـود 
و جهـت دریافـت خدمـات درمانـی در مرکز اقامـت می‌کند.
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تبصـره: فـرد دریافت کننده خدمات درمانـی در مراکز اجتماع درمان مـدار غیراقامتی)روزانه( 
مراجع اطالق می‌گردد.

4- مـواد: تريكبـات مختلفـي هسـتند كـه در صـورت مصـرف )تدخيـن، تزريـق، خوراكـي و 
انفيـه و ...( باعـث تغييـر كاركـرد مغـز مي‌شـوند.

5- وابسـتگي به مـواد )اعتياد(: نشـان‌گاني اسـت كه با الگوي رفتاري مشـخص مي‌شـود 
كـه در ايـن الگـو، مصـرف يـك ماده يـا گروهـي از مـواد، از سـاير رفتارهايي كـه قبلًا بـراي فرد 
ارزشـمند بـوده بـه مراتـب اولويـت بيشـتري پيـدا ميك‌نـد و شـخص عليرغـم بـروز مشـكلات 

مرتبـط بـا مصـرف مواد بـه مصـرف ادامـه مي‌دهد.

6- درمان وابسـتگي بـه مواد: مجمو عـه ای از مداخلات طبـی ، روانشـناختی و اجتماعی 
کـه بـه فـرد برای تغییـر رفتار ، بهبود عملکرد و بازگشـت بـه اجتماع کمک کـرده و هدف نهایی 

آن دسـتیابی و یادگیـری زندگی بدون مواد اسـت(

7- بازتوانـي وابسـتگي بـه مـواد: كليـة خدمـات مرتبـط بـا پيشـگيري از عـود و بهبـود 
آسـيبهاي قبلـي ناشـي از سـوءمصرف مـواد و ارتقـاء عملكـرد افـراد وابسـته مـواد )معتـادان( 
مي‌باشـد از قبيـل: خدمـات آموزشـي، مشـاوره‌اي، روان‌درمانـي، حمايتهاي اجتماعـي، مداخلات 

دارويـي بـا هـدف  پيشـگيري از عـود ودرمـان بيماريهـاي همـراه‌.

8- يـاور: فـرد بهبوديافتـه از مصرف مـواد كه توانایی کمک بـه تیم درمان در امور آموزشـی، 
ارزیابی مقیمان و سـایر امور محوله از سـوی مسـئول فنی را دارد.

9- مديـر مقيمـان: كيـي از افـراد مقيـم مركز اسـت كـه مطابـق شـیوه‌نامه ارزیابـی مقیم، 
بـا توجـه بـه سـابقه اقامـت و فعالیـت و بهبـودی وی  به عنـوان مدیـر مقیمان انتخاب می‌شـود.
10- تيـم درمـان: تيـم درمـان مركـز كه وظيفـة طـرح ريـزي و هدايت درمـان را بـه عهده 
دارنـد شـامل روانپزشـك، روانشـناس و مـددكار اجتماعـي مي‌باشـد. پزشـک، مربـي ورزشـي و 

كاردرمانگـر نيـز مي‌تواننـد در تيـم درمـان حضـور داشـته باشـند.
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11- سرپرسـت گـروه كاري: كيـي از افـراد مقيـم اسـت كـه درجـات ارتقـاء را تـا مرحلـة 
سرپرسـتي كيـي از گروه‌هـاي كاري مركـز )گـروه انتظامـات، فرهنگـي - ورزشـي، ايمنـي و 
نگهداري، فضای سـبز، آشـپزخانه، رختشـويخانه و نظافت( طي كرده اسـت و وظيفة سرپرسـتي 

در انجـام وظايـف )مطابـق شـیوه نامـه مربوطـه( آن گـروه را بـه عهـده دارد.

12- شـیوه‌نامه )پروتـکل( اجتمـاع درمـان مـدار اعتیـاد: مجموعـه ای اسـت کـه 
اندیکاسـیون‌های پذیـرش، مداخالت درمـان، مراحـل درمـان، فرمهـای درمانی، سلسـله مراتب، 
شـیوه برگـزاری کلاسـهای درمانی- آموزشـی، نحوه ترخیـص و پیگیری و کلیـه فعالیتهای مرکز 
در آن تعریـف شـده اسـت. آن چنانکـه مرکـز موظف بـه اجرای آن بـوده و خـارج از آن هیچ نوع 

فعالیـت درمانـی را نبایـد انجـام دهد.

13- نشـان اجتمـاع درمـان مـدار: نشـان اجتماع درمـان مـدار به شـكل دايره اسـت كه 
روي آن علامـت اجتمـاع درمـان مـدار قـرار دارد و انـدازة آن حداكثـر به شـعاع 1/5 سـانتي متر 
و بـه رنـگ سـبز مي‌باشـد. سـاخت اين نشـان به عهـدة اسـتان مربوطـه خواهد بـود. محل نصب 

نشـان سـمت چپ سـينه اسـت، ايـن نشـان متعلق بـه مقيم خواهـد بود.

14- گواهـي پايـان دوره: گواهـي پايـان دوره كيسـال پـس از ترخيص مشـروط بـر رعایت 
ضوابـط پیگیـری، طبـق فـرم مربوطـه تكميـل و به مقيـم داده خواهد شـد.

15- گواهـي يـاور: گواهـي يـاور طبـق مفـاد دسـتورالعمل ضوابـط تأسـيس، اداره و انحلال 
مراكـز "اجتمـاع درمـان مـدار اقامتـی" و  "اجتماع درمان مـدار روزانه" به فرد داده خواهد شـد.
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ماده 2- چارت سازمانی مرکز اجتماع درمان مدار اقامتی

11 ــل . ــت. حداق ــوب اس ــانی مطل ــروی انس ــا نی ــز ب ــک مرک ــه‌ای از ی ــوق نمون ــارت ف چ
پســت‌های مــورد نیــاز بــا ســتاره مشــخص گردیــده اســت. )در دســتورالمعل مربوطــه 

تشــریح شــده اســت(.
22 ــور . ــه کار در ام ــی ب ــد مســئول فن ــان و تایی ــم درم ــا نظــر تی ــاً ب ــاوران مرکــز صرف ی

ــوند ــی ش ــل م ــاران دخی ــری بیم ــددکاری و پیگی آموزشــی، م
33 مطابــق نمــودار فــوق پرســنل مرتبــط بــا امــور درمانــی تحــت نظــر مســتقیم مســئول .

ــور  ــز از ام ــتیبانی مرک ــور اداری و پش ــد و ام ــی نماین ــه م ــام وظیف ــز انج ــی مرک فن
ــد. ــزا می‌باش ــی مج درمان

مادة 3: ساعات كار در مراكز " اجتماع درمان مدار اقامتي"
11 ساعت کار پرسنل اداری مرکز از 8 لغایت 14 می‌باشد..
22 حضور تمام وقت مسئول فنی طی ساعات اداری هفته در مرکز الزامی است..
33 در مراکــز اجتمــاع درمــان مــدار اقامتــی حضــور یــک نفــر كارشــناس از تيــم درمــان .

در نوبــت كاري عصــر)14 لغایــت 20( و شــب )20 لغایــت 8 صبــح( الزامــي اســت.
44 ــین . ــب، جانش ــر و ش ــت کاری عص ــان نوب ــم درم ــناس تی ــی کارش ــز اقامت در مراک

مســئول فنــی می‌باشــد.
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55 ــيفت . ــور او در ش ــا حض ــك در بعدازظهره ــور روانپزش ــكان حض ــدم ام ــورت ع در ص
ــدارد. ــي ن ــح مانع صب

مادة 4 : شرايط راه اندازي

 در صـورت رعايـت ضوابط مربوط به شـرايط سـاختماني و تجهيزات، مقررات عمومي، شـرايط 
بهداشـتي و ايمني و اورژانس‌ها و همچنين ضوابط لحاظ شـده در دسـتورالعمل "تأسـیس، اداره 

و انحالل مراکـز اجتمـاع درمان مدار اقامتـی و غیر اقامتی)روزانه(" بلامانع اسـت.
تبصـره1: ضوابط بكارگيري پرسـنل مركـز طبق مفاد دسـتورالعمل "تأسـيس، اداره و انحلال 

مراكـز اجتمـاع درمان مـدار اقامتـي و غيراقامتي )روزانه(" می‌باشـد.
تبصـره2: شـرايط فيزكيـي و تجهيزاتـي طبـق مفاد دسـتورالعمل "ضوابـط تأسـيس، اداره و 

انحالل مراكـز اجتمـاع درمـان مـدار اقامتـي و غيراقامتي)روزانه(" می‌باشـد.

مادة 5: مقررات عمومي مراكز اجتماع درمان مدار
1 - محـل مركـز بايسـتي مسـتقل و در معـرض ديد عمـوم قرار داشـته باشـد، مزاحمتي براي 

سـاكنين محل فراهـم ننمايد.
2- امكان استفاده از وسايل نقلية عمومي براي بيماران و خانواده هاي آنان فراهم باشد.

3-  آب مصرفـي مركـز بايـد بـه طريـق بهداشـتي تأميـن شـده و داراي مخزن ذخيـرة آب به 
ميـزان كافي باشـد.

4-  زباله‌هـا از مبـدأ بايـد بطـور جداگانـه بـه زبالـه دان هـاي سـالم دردار، ضدزنـگ، قابـل 
شستشـو، بـا حجـم مناسـب و تعـداد كافـي، مجهز به يكسـة زباله جمـع آوري و روزانـه به محل 
موقـت نگهـداري زبالـه حمـل و به روش بهداشـتي دفع گردد. شستشـو و ضدعفونـي زباله دان‌ها 

بطـور روزانه الزامي اسـت.
تبصـره 1 : كليـة اطاقهـا، بخشـها و راهروهـا، سـرويس هـاي بهداشـتي، محوطـة بيـرون از 

سـاختمان بايـد داراي سـطل زبالـه بـه تعـداد كافـي باشـد.
تبصـره 2 : لـوازم تيـز و برنده از قبيل سـوزن، تيغ هـاي اصلاح كيبار مصرف و ... بايسـتي بطور 

جداگانـه در ظرفهـاي مخصـوص زباله جمـع آوري و به محل نگهداري موقـت زباله حمل گردد.
5-  محـل آشـپزخانه و تأسيسـات و تجهيـزات آنهـا و همچنيـن مراحـل تهيـه، نگهـداري، 
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طبـخ، توزيـع غـذا، نظافـت و شستشـوي ظـروف بايـد طبـق ضوابـط بهداشـتي تصریح شـده در 
باشـد. مربوطـه  دسـتورالعمل‌های 

6-  مركـز ترجیحـاً داراي سيسـتم بـرق اضطـراري باشـد و در غیـر اینصـورت چراغ‌هـای قابل 
شـارژ آماده به‌کار در دسـترس باشـد.

7-  مركز بايد داراي سيستم اعلام خطر و همچنين سيستم صوتي اطلاع رساني و فراخوان باشد.
8- لازم اسـت مركـز نسـبت بـه ارائـه مـدرک معتبر دال بـر واکسیناسـیون پرسـنل )هپاتیت، 

مننژیـت و ...( بـه مرجـع صـدور مجـوز فعالیـت در اولیـن دوره از بازدیـد از مرکـز اقـدام نماید.
9- لازم اسـت هـر مركـز تلفـن مراكـز اورژانس ها، آتش نشـاني، اتفاقـات، آب و بـرق و گاز، و 

... را در تلفـن خانـه مركـز، اتـاق مديـر مقیمان و مددكار مركز داشـته باشـد.

مادة 6: شرايط بهداشتي بخش ها و قسمت‌هاي مختلف مركز
1- كـف كليـة قسـمت‌ها بايسـتي سـالم، قابـل شستشـو و غيرقابل نفـوذ به آب و بـدون ترك 

خوردگي باشـد.
2- ديـوار و سـقف كليـة قسـمت‌ها بايسـتي سـالم، فاقد شكسـتگي و تـرك خوردگـي، تميز و 

بـه رنـگ روشـن بـوده و تا ارتفـاع 2 متر قابل شستشـو باشـد.
3 - توالـت، دستشـويي و حمـام هـا بايسـتي داراي شـرايط بهداشـتي از نظـر وضعيـت كـف 
و ديوارهـا و سـقف )كـف محوطـه توالـت و دستشـويي و حمـام، موزائيـك يـا سـنگ يـا كاشـي 
مخصوص و يا پوشـش هاي مشـابه و ديوارها تا سـقف كاشـكياري و سـقف حمام قابل شستشـو 

باشـد( بـوده و توالـت هـا داراي فالش تانـك و تهوية مناسـب باشـند.
4- كليـة پنجـره هـاي بـاز شـو اتـاق هـا و سـاير قسـمت‌ها بايسـتي مجهـز بـه تـور سـيمي 

باشـد. ضد‌زنـگ 
5- كليـه تختخـواب هـا و كمدهـاي كنـار تخـت در مراکـز اقامتـی بايد سـالم و رنـگ آميزي 

شـده باشـد )تختخوابهـاي اسـتيل نيـاز به رنـگ آميـزي ندارد(
6- بـه منظـور ايجـاد حـرارت و بـرودت لازم در اتاق‌هـا ترجيحـاً از سيسـتم تهويـة مطبـوع 
اسـتفاده و در غيـر ايـن صورت از سيسـتم گرمایش مناسـب و اسـتاندارد و كولر اسـتفاده شـود.

7- تهوية كلية اتاق ها مي بايست به نحو مناسب و بهداشتي انجام شود.
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مادة 7: ايمني و اورژانسها
موارد ايمني در مركز شامل موارد ذیل می‌باشد:

الف( آتش سوزي
1- حتی الامکان کمتر از وسایل قابل اشتعال در محیط های پرخطر استفاده شود.

2- استفاده از کپسول های اطفاء حریق، مطابق دستورالعمل آتش نشانی باشد.
3- ترجیحاً مرکز در فواصل زمانی از مشاوره های کارشناس امور آتش نشانی استفاده نماید.

ب( سقوط
1 - سـاختمان مركـز حتـي الامكان همفك باشـد و در صورت وجود طبقـات فوقاني، پنجره‌ها 
و قسـمت‌هايي كـه احتمال سـقوط در آنهـا وجود دارد بايسـتي مجهز به نرده‌هاي فلزي باشـند.

2 - در صــورت مشــخص بــودن محــل چاه‌هــا و فاضلاب‌هــا بايســتي از محكــم بــودن دهانــة 
آنهــا اطمينــان حاصــل شــود. در صورتــي كــه ســرچاه مجهــز بــه دريچــه باشــد، بايســتي قفــل 

نصــب گــردد.
3 - محفظـه هايـي كـه حاوي شـيرفلكه هـاي آب می‌باشـند بايد از درپوشـهاي فلـزي محكم 

برخوردار باشـند.
4 - وجـود محافـظ در مكانهايـي كـه احتمـال سـقوط پيش بيني می‌شـود )مانند نـرده جهت 

ممانعت از سـقوط در اسـتخر(.
5 - تابلوهـاي ايمنـي در ارتبـاط بـا مـکان هايي كـه احتمال خطر سـقوط در آنهـا وجود دارد 

نصـب گردد.
ج( برق گرفتگي

 1- سـيم هاي برق بايسـتي بصورت توكار نصب شـده باشـند و در صورت روكاربودن در داخل
لوله هاي فلزي تعبيه شوند.

2- پريزهـاي قسـمت‌هاي مرطـوب مثـل دستشـويي و حمام بايسـتي ضدآب بـوده و پريزهاي 
بـرق تـوكار و روكار از پوشـش هاي مـورد نياز برخوردار باشـند.

3- حتـي الامـكان سيسـتم بـرق سـاختمان بـه دسـتگاههاي ويـژه بـراي پيشـگيري از بـرق 
گرفتگـي مجهـز شـوند ماننـد اسـتفاده از سيسـتم ارت.
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د( نشت آب و گاز
11 ــورد . ــات م ــي و تأسيس ــناس فن ــط كارش ــاً توس ــز ترجیح ــاختمان مرك ــاي س لوله‌ه

ــه باشــد. ــرار گرفت ــد ق تأيي
22 از اتصــالات پياپــي و بــي مــورد، نصــب شــلنگها و لولــه هــاي اضافــي غيرفنــي، بايــد .

احتــراز شــود.
33 ــد . ــورد تأيي ــاي گاز، م ــالات و لوله‌ه ــة اتص ــد كلي ــم باي ــل منظ ــاً در فواص ترجیح

ــرد. ــرار بگي ــات ق ــي و تأسيس ــناس فن كارش
44 تمامي وسايل گازسوز بايد به ترموكوبل مجهز باشند..
55 تمامي شـيرهاي گاز در مواردي كه غيرقابل اسـتفاده هسـتند بايسـتي به درپوش ايمني .

مجهز و دسـتگيره شـير گاز در زماني كه مورد اسـتفاده قرار نمي‌گيرند، برداشـته شـوند.

هـ( ساير موارد
11 اجسام تيز و برنده مثل تيغ، چاقو، قيچي و ... دردسترس نباشند..
22 در آشــپزخانه هايــي كــه از ديــگ زودپــز اســتفاده می‌شــود. ســوپاپهاي اطمينــان و .

ســاير لــوازم محافظــت كننــده ديگهــا دائمــاً بايســتي توســط آشــپز و گــروه ايمنــي و 
نگهــداري كنتــرل شــوند و تأييــد كتبــي بــا ذكــر تاريــخ كنتــرل وجــود داشــته باشــد.

و( نحوة عمل در موارد اورژانس
11 در موارد اورژانسي، اعضاي گروه انتظامات موظف به پيگيري خواهند بود..
22 ــه . كليــة مقيمــان و پرســنل اداري موظــف هســتند مــوارد اورژانــس را بــه ســرعت ب

رئیــس مرکــز اطــاع دهنــد.
33 سرپرســت گــروه انتظامــات در صورتــي كــه مــورد اورژانــس مربــوط بــه گــروه ايمنــي .

مركــز باشــد آنهــا را مطلــع مي‌ســازد و بــا مركــز اورژانــس مربوطــه تمــاس گرفتــه و 
ــد. درخواســت كمــك مي‌نماي

44 لازم اســت در هــر مركــز تيمــي از مقيمــان تشــيكل شــود تــا در مــوارد بــروز حــوادث .
ــم  ــد از: تي ــا عبارتن ــن تیم‌ه ــتابند. اي ــدگان بش ــه دي ــك حادث ــه كم ــه ب غيرمترقب

تخليــه، تيــم تأميــن و تيــم بهــداري.





فصل دوم: ضوابط پذيرش

ماده 1- شرایط پذیرش
الف( ويژگيهاي جمعيت شناختي
ب(  ويژگيهاي جسماني و رواني
ج(  ويژگيهاي قانوني و اجتماعي

ماده 2- مدارك لازم
ماده 3- منابع ارجاع و مراحل پذيرش

ماده 4-  وسايلي كه ورود آن به مركز ممنوع است
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مادة 1: شرایط پذیرش

الف( ويژگي‌هاي جمعيت شناختي
11 افراد هر مركز براساس جنسيت آنان تفكيك گردد..
22 سن افراد در زمان پذيرش حداقل 18 سال و حداکثر 55 سال تمام باشد..
33 حتی الامکان دسترسي به محل سكونت فرد )مراجع( امكان پذير باشد..
44  محدوديتي از نظر مذهب، مليت، و وضعيت تأهل وجود ندارد..
55  فــرد بايــد قــادر بــه درك زبــان فارســي يــا زبــان رايــج منطقــه اي كــه مركــز در آن .

قــرار دارد باشــد.
66  فرد بايد قادر به خواندن و نوشتن متون فارسي باشد..
77   محدوديتــي از نظــر وضعيــت شــغلي وجــود نــدارد، امــا شــرايط شــغلي بايــد بگونه‌اي .

باشــد كــه فــرد بتوانــد مراحــل درمانــي را تــا انتهــا بگذارند.

ب( ويژگيهاي جسماني - رواني
1- فرد سابقة وابستگي به حداقل یكي از مواد اعتيادآور را داشته باشد.

2- منفی بودن آزمایش مواد اعتیاد آور رایج ) این آزمایش توسط مرکز صورت می‌گیرد(.
3- مراجع سابقة عودهاي مكرر وابستگي به مواد داشته باشد.

4- فـرد براسـاس نظـر تيـم درمـان انحـراف جنسـي و يـا اختالل رواني شـديد كـه منجر به 
اختالل در رونـد درمانـي بـراي وي و ديگـر مقيمـان گردد، نداشـته باشـد.

5- فرد بر اساس نظر تیم درمان از لحاظ هوشي پايين تر از حد طبيعي نباشد.
6- براسـاس نظر پزشـك، بيماريهاي شـديد جسـماني )ناراحتـي قلبي، بيمـاري كليوي، ريوي 
و ...( و معلوليـت جسـمي كـه مخـل رونـد درمـان فـرد و يا ديگـر افراد گردد، نداشـته باشـد. در 
صورتـي كـه بيمـاري مزمـن و تحت كنتـرل باشـد، پذيـرش او بلامانع می‌باشـد )بيمـاري صرع، 

ديابت، فشـار خـون و ...(.
7- براسـاس نظر پزشـك و آزمايشـهاي پاراكلينكيـي، بيماريهاي واگير، كه مخـل روند درماني 

بـراي فرد و ديگران گردد، نداشـته باشـد.
تبصـره 1 : در مـورد بيماريهـاي ايـدز و هپاتيـت B و C، لزومي به انجام آزمايش نيسـت ولي 



23

پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل دوم
ص

ف

نـكات ايمنـي جهت جلوگيـري از انتقال ايـن بيماريها بايـد رعايت گردد.
تبصـره 2: براسـاس نظر پزشـك لازم اسـت پاسـخ تسـت مدفوع از نظـر پارازيت و يكسـت‌ها 

و سـاير ارگانيزمهـاي قابـل انتقال، منفي باشـد.
تبصـره 3: راديوگرافـي قفسـه سـينه براسـاس نظـر پزشـك دال بـر وجـود سـل نباشـد 

انجـام گيـرد(  PPD از مثبـت شـدن تسـت  )راديوگرافـي قفسـه سـينه پـس 
تبصـره 4: در اوليـن روز ورود واكسـن هپاتيـت و واكسـن مننژيـت و تـوام بـراي مقيمـان 

زده‌شـود.
تبصـره 5:  در صورتـي كـه معتـادي خيابانـي، بـدون خانـواده، بـا بيمـاري واگيـر بـه مركـز 
مراجعـه كنـد مـددكار تيـم درمان موظف اسـت اقدامـات لازم جهـت تأمين هزينه هـاي درمان 

بيمـار در دوران درمـان بيمـاري واگيـردار و بازگردانـدن او بـه مركـز انجـام دهد.

ج( ويژگيهاي قانوني و اجتماعي:
فرد داوطلبانه شرايط درماني را پذيرفته باشد.

تبصـره 1: ايـن شـرايط ممكـن اسـت در مـواردي به جـاي محكوميت يـا پرداخـت غرامت به 
علـت مصـرف مـواد )نه قاچـاق يـا فـروش آن( در دادگاه به طـور داوطلبانه اتخـاذ گردد.

تبصـره 2: چنانچـه در طـول دورة درمـان بـراي مسـئولين مركـز محـرز گردد كه فـرد تحت 
تعقيـب قانونـي اسـت )فراري اسـت(، موظـف به معرفـي وي )كتبـي و تلفني( به مراجـع قضايي 

مي‌باشـند.
تبصره 3: مركز از نظر قانوني در حفظ و نگهباني مقیم مسئوليتي ندارد.

د( مدارك و ساير شرايط لازم
11 ــع . ــرف مراج ــت از ط ــد هوي ــا تأيي ــر، ي ــايي معتب ــا كارت شناس ــنامه ي ــة شناس ارائ

ــت. ــي اس ــرپايي الزام ــان س ــز درم ــا مراك ــي ي قانون
22 داشتن همراه الزامي است )ترجيحاً اعضاء درجة كي خانواده(.

تبصـره 1: در مـواردی کـه از طـرف دادگاه اعـزام شـده انـد، و نیـز در مـواردی کـه مرکـز 
» اجتمـاع درمـان مـدار روزانـه« اسـت، وجـود همـراه الزامـی نیسـت. 

تبصـره 2 : در صـورت عـدم وجود اعضاء خانـواده درجة كي بـه عنوان همـراه می‌توان فردي 
را كـه داراي هويـت اجتماعي مشـخص باشـد با ارائة شناسـنامه يا كارت شناسـايي معتبر بعنوان 
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همراه مراجـع تلقي گردد.
تبصـره 3 :  در مـورد معتـادان بـي خانمان در مـوارد 1 و 2 گواهي مددكار از اداره بهزیسـتی 

منطقـه یـا مراكز سـرپايي بـه جاي خانـواده و همراه كافي اسـت.

مادة 2: منابع ارجاع و مراحل پذيرش
1- منابع ارجاع:

الف( مراکز درمان سرپایی اعتیاد
ب( مطب يا كلينكي هاي خصوصي

ج( مراکز اقامتی میان مدت
د( مراکز بستری درمان اعتیاد 

ه( زندانها
و( سایر مراکز اجتماع درمان مدار

ز( خود معرف

2- مراحل پذيرش در مركز اجتماع درمان مدار:
1- در مركـز اجتمـاع درمـان مـدار بـه ترتيـب، مصاحبـة مـددكاري، مصاحبـة روانشناسـي و 

مصاحبـة روانپزشـكي انجـام خواهـد گرفـت. 
2- فـرم رضايـت نامـة پيگيـري توسـط مددكار مركـز خوانده می‌شـود و مراجع بعـد از آگاهي 

از متـن و موافقـت، آن را امضـاء می‌نماید.
3- بعـد از پذيـرش مراجـع يـك نسـخة تايـپ شـده از دسـتورالعمل قوانيـن داخلـي، جهـت 

مطالعـه و اسـتفاده از آن در مـدت درمـان، در اختيـار وي قـرار می‌گیـرد.
4- بعـد از مطالعـه قوانيـن توسـط مراجع، فـرم تعهد فرم شـماره 9 و فرم رازداري فرم شـمارة 
11 توسـط مـددكار اجتماعـي يـا ياور مركـز قرائت مي‌گردد و سـپس در صـورت رضايت مراجع، 

توسـط مـددكار و مراجع امضـاء مي‌گردد.
تبصـره 1 : بـراي مراجـع در موقـع ورود به مركـز حضور همـراه )طبق ضوابط( ضروري اسـت 

و بازرسـي بدني انجـام می‌گیرد.
تبصـره 2 : حداقـل افـراد لازم در تيـم درمـان بـراي تصميـم گيـري، روانپزشـك، يـك نفـر 

روانشـناس، يـك نفـر مددكار اسـت.
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تبصـره 3 : فـرد داوطلـب سـپري كـردن دورة درمـان در مركـز اجتمـاع درمـان مـدار، بعـد 
از مطالعـة جـزوة معرفـي برنامه‌هـاي مركـز در صـورت موافقـت فـرم تقاضـاي درمـان در مركـز 

اجتمـاع درمـان مـدار را پـر ميك‌نـد.

مادة 3- وسايلي كه ورود آن به مركز توسط مراجع ممنوع است.
11 سلاح گرم و سرد.
22 پول نقد و اوراق بهادار.
33 دارو.
44 وسايل صوتي و تصويري.
55 وسايل پخت و پز و فلاسك چاي.
66 وسايل برنده )چاقو، تيغ، سرنگ و ...(.
77 وسايل بازي از هر نوع كه از آلات قمار به حساب آيند..
88 تلفن همراه.
99 انواع مشروبات الكلي، موادمخدر و وسايل مصرف آنها و دخانيات.

تبصـره 1 : لازم اسـت ليسـت وسـايل فوق در قسـمت پذيرش بـر روي تابلـوي اعلانات نصب 
گردد.

تبصـره 2 : بـه همراه داشـتن آلات موسـيقي مجـاز در نظام جمهوري اسالمي ايـران بلامانع 
است.





وع بكار مـرکـز  فصل سوم: ضـوابـط شـر

اجتماع درمان مدار اقامتی

نحوة  پذیرش و شروع به کارمراکز اجتماع درمان مدار  "اقامتی" 
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 نحوة  شروع به کارمراکز اجتماع درمان مدار "اقامتی" 
1- كار مركـز بـا حضـور 5 نفـر از اعضـاي بهبوديافتـه )يـاوران(، و 7 نفـر داوطلـب درمان، تيم 

درمـان و بخـش اداري مركـز شـروع می‌گردد.
2- پذيرش در 4 مرحله انجام می‌گیرد، هر مرحله 2 روز و جمعاً 1 هفته است.

3- اجراي مرحلة اول دو روز طول خواهد كشيد و برنامة روزانه به ترتيب زير خواهد بود.

برنامهساعت

بيداري6:00
امور شخصي6:30 - 6:00
صبحانه7:30 - 6:30
آموزش مشاهدة فرايند و تمرين8:30 - 7:30
كلاس10:00 - 8:30
استراحت و پذيرايي10:30 - 10:00
كلاس12:00 - 10:30
ناهار و استراحت14:00 - 12:00
كلاس15:00 - 14:00
استراحت و پذيرايي15:30 - 15:00
سمينار16:30 - 15:30
تفريح و بازي17:00 - 16:30
مطالعه18:30 -17:00
امور شخصي20:00 - 18:30
شام21:00 - 20:00
بررسي اتفاقات روزانه22:00 - 21:00
امور شخصي23:00 - 22:00

خواب23:00
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4- موضوعات آموزشي در مرحلة اول شامل:
جدايي اجتماع••
••					    سبب شناسي اعتياد
عوارض اعتياد••
عوامل محافظت کننده در پیشگیری از اعتیاد	••
مفهوم اختلال••
زندگي و مفهوم آن••
استراتژيهاي درمان••
مراحل درمان••
مفهوم بهبودي و سلامت••
مفهوم خانه و تغيير نام••
برنامة روزانه••

تبصـره: افـرادي كه بـراي اوليـن بـار وارد مركز می‌شـوند لازم اسـت مفهوم مشـاهدة فرايند 
را توسـط تيـم درمـان آموختـه و در طـي 1 هفتـه موظـف به نوشـتن فراينـد شـوند و در مرحلة 

چهـارم قرائـت نمايند.
  مرحلة دوم به مدت دو روز اسـت و همة افرادي كه مرحلة اول را گذرانده اند وارد اين مرحله

می‌گردند و در اين زمان 7 نفر نيز وارد مرحلة اول می‌شوند.
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برنامة روزانة مرحله دوم به ترتيب زير خواهد بود.

برنامهساعت
بيداري6:00

امور شخصي6:30 - 6:00
صبحانه7:30 - 6:30
آموزش مشاهدة فرايند و تمرين8:30 - 7:30
كلاس10:00 - 8:30
استراحت و پذيرايي10:30 - 10:00
كلاس12:00 - 10:30
ناهار و استراحت14:00 - 12:00
كلاس15:00 - 14:00
استراحت و پذيرايي15:30 - 15:00
سمينار16:30 - 15:30
تفريح و بازي17:00 - 16:30
مطالعه18:30 -17:00
امور شخصي20:00 - 18:30
شام21:00 - 20:00
بررسي اتفاقات روزانه22:00 - 21:00
امور شخصي23:00 - 22:00

خواب23:00

6- موضوعات آموزشي در مرحلة دوم شامل:
مفاهيم گروه••
سلسله مراتب••
چارت تشيكلاتي مرکز••
نظم••
احترام به انسانها••
مسئوليت پذيري••

7- در ايـن مرحلـه اعضـاي بهبوديافتـه )يـاوران( بـه عنـوان گـروه هماهنگي عمـل می‌کنند و 
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رياسـت جلسـة صبحگاهـي را بـه عهده خواهند داشـت.
8- ياوران از بين خود كي نفر را به عنوان مدير انتخاب ميك‌نند.

9- مفهوم برد )تابلو اعلانات( و صندوقها توضيح داده شده و از آنها استفاده می‌گردد.
10- در روزهاي جمعه جلسة صبحگاهي و برنامة تفريحي و بازي خواهد بود.

11- اعضـاي بهبوديافتـه روز جمعـه می‌تواننـد بـه خانـواده خـود تلفـن بزننـد يـا ملاقـات 
حضـوري داشـته باشـند.

12- مرحلـة سـوم بـه مـدت دو روز اسـت و همة افـراد كه هـر دو مرحلـة 1 و 2 را گذرانده‌اند 
وارد ايـن مرحلـه می‌شـوند و مقيمانـي كـه فقـط مرحلـة يـك را گذرانـده انـد وارد مرحلـة 2 

خواهنـد شـد و بـراي مرحلـه يـك نيـز 7 نفـر پذيرش مي‌شـوند.
13- برنامة روزانه در مرحلة سوم به شكل زير است.

برنامهساعت
بيداري6:00

امور شخصي6:30 - 6:00
صبحانه7:30 - 6:30
آموزش مشاهدة فرايند و تمرين8:30 - 7:30
كار اجتماع10:00 - 8:30
استراحت و پذيرايي10:30 - 10:00
كلاس12:00 - 10:30
آماده كردن ناهار و امور شخصي12:30 - 12:00
ناهار و استراحت14:00 - 12:30
گروه آموزشي - حمايتي15:30 - 14:00
ارزشيابي عملكرد17:30 - 15:30
سمينار18:30 - 17:30
مطالعه19:30 -18:30
امور شخصي - آماده كردن شام20:00 - 19:30
شام21:00 - 20:00
بررسي اتفاقات روزانه22:00 - 21:00
امور شخصي23:00 - 22:00

خواب23:00
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14- موضوعهاي آموزشي در مرحلة سوم شامل:
بهداشت و ايمني••
مفهوم گروه‌ها••
شكل دهي رفتار••

15- در ايـن دوره كار اجتمـاع فقـط شـامل نظافـت مركـز مي‌گـردد كـه طبـق دسـتورالعمل 
گروه‌هـاي كاري هـر كـس وظيفـه‌اي را كـه در ايـن گـروه قرار اسـت انجـام دهد انتخـاب نموده 

و بايـد از آن دفـاع كند.

برنامة روزانه در مرحلة چهارم شامل:
 در مرحلـة چهـارم كي گروه 7 نفره وارد مرحله اول می‌شـوند و بقيـه مقيمان در مرحله چهارم

قرار می‌گیرند.
الف: جلسة صبحگاهي هر روز

ب: قرائت مشاهده فرايند توسط اعضاء
ج: مشـخص شـدن گـروه سرپرسـتان و مدير مقيمـان با نظر تيـم درمان و مشـورت با گروه 

تصميـم گيري از اعضـاي بهبوديافته
د: مشخص شدن ساير افراد گروه كاري

 ـ: تمرين كي روز كامل مطابق برنامه روزانه ه
و: قرائت و امضاء قوانين و مقررات

ز: بررسي فرمهاي تكميل شده مراجعان و پذيرش نهايي توسط تيم درمان
16- در اين مقطع حدود 28 مراجع و 5 ياور در مركز حضور دارند.

17- در روز شـنبه بعـد افـراد جديـد تـا مـرز 30 نفـر جـذب می‌شـوند و بـه ترتيـب بعـد از 
گذرانـدن يـك هفتـه در مركـز، بـه عنـوان مرحلـة جهـت يابـي، وارد مرحلـة درمـان می‌شـوند.

18- در اين مقطع ياوران تحت نظارت تيم درمان انجام وظیفه خواهند کرد.



فصل چهارم: ضوابط مرتبط با درمان

ماده 1- برنامة روزانه "اجتماع درمان مدار اقامتی"
ماده 2-  کلاس‌های آموزشی

ماده 3-  اوقات فراغت
ــی ـ  ــای حمایت ــاع، گروه‌ه ــات اجتم ــه جلس ــوط ب ــط مرب ــاده 4-  ضواب م

آموزشــی و گروه‌هــای بالینــی
ماده5- ضوابط مربوط به گروه‌های کاری

ماده6- مشاهده فرایند
ماده7- قوانین مربوط به تشویق

ماده ۸- قوانین مربوط به تنبیه
ماده ۹- تعاریف مربوط به انواع تنبیه
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 ماده 1: برنامه روزانه  مرکز " اجتماع درمان مدار اقامتی "

برنامهساعت
بيداري6:00

امور شخصي6:10 - 6:00
مراسم پرچم6:20 - 6:10
ورزش - نرمش6:40 - 6:20
استحمام7:15 - 6:40
صبحانه7:45 - 7:15
جلسات صبحگاهي8:45 - 7:45
جلسة گروه‌هاي كاري9:15 - 8:45
كار اجتماع )كارِ خانه(10:30 - 9:15
استراحت11:00 - 10:30
گروه هاي درماني شناختي - رفتاري12:30 - 11:00
ناهار و استراحت14:30 - 12:30
كار اجتماع15:00 -14:30
سمینار16:00 - 15:00

كار درمانــي )2 جلســه در هفتــه(، آمــوزش مهارت‌هــای زندگــی )2 جلســه در 17:30 - 16:00
هفتــه(، كارگاه مهــارت آمــوزي )2 جلســه در هفتــه(

استراحت18:00 - 17:30

18:00 - 19:30

)4 هفتــه اول درمــان( 3 جلســه در هفتــه ورزش، 3 جلســه در هفتــه گروه‌هــاي 
ــه  ــه در هفت ــان( 2 جلس ــارم درم ــه چه ــد از هفت ــي، ) بع ــي - آموزش حمايت
ورزش، 2جلســه در هفتــه گروه‌هــاي حمايتــي - آموزشــی، 2 جلســه در هفتــه 

ــي ــاي روياروي گروه‌ه
ارزشیابی روزانه20:30 - 19:30
شام21:30 - 20:30
تفريح و بازي، جلسات خانگي و امور شخصی23:00- 21:30

خواب23:00
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ماده2: کلاس‌های آموزشی
الف( كلاسهاي كار درماني:

ايـن كلاسـها بـه صـورت 2 جلسـه در هفتـه، هر جلسـه 1/5 سـاعت با شـركت 30 نفـر مقيم 
توسـط كاردرمانگـر بـه شـكل گروهي يـا كلاس انجام می‌شـود و طبق برنامـه كاردرمانگـر هربار 
كيـي از موضوعـات مربوطـه مـورد بحـث قـرار می‌گیـرد )گروه‌هـاي درمانـي - سـفالگري - آرام 

سـازي - سـاكيودراما - نقاشـي و ابراز احساسـات و ...(

ب( كلاسهاي آماده سازی شغلی و حرفه آموزی:
ايـن كلاس‌هـا بـه صـورت يـك جلسـه در هفتـه، هر جلسـه 1/5 سـاعت بـا شـركت 30 مقيم 
انجـام مي‌گيـرد. مـدرس مطابـق دسـتورالعمل آمـاده سـازی شـغلی اقـدام بـه اجـرای برنامـه 
سـرفصل‌ها می‌پـردازد. حرفـه آمـوزی نیـز بـا توجـه بـه امكانـات مركـز ايـن كلاس‌هـا مي‌تواند 
آمـوزش صنعـت، زبـان، كامپيوتـر و ... باشـد. آمـوزگار ايـن كلاسـها، مي‌توانـد بـا مركز قـرارداد 

بسـته يـا از پرسـنل و یـاوران مرکز باشـد.

ج( كلاسهاي آموزش مهارت های زندگی:
ايـن كلاسـها بـه صـورت دو جلسـه در هفتـه هـر جلسـه 1/5 سـاعت توسـط روانشـناس يـا 
مـددكار برگـزار مي‌شـود. شـكل اجراي كلاس بسـته به شـرايط مركـز و مبحث جلسـه مي‌‌تواند 
بـه شـكل كارگاه )گروه‌هـاي 5 تـا 8 نفـره(، كلاس، و یـا ايفـاي نقش انجـام گيرد. در هر جلسـه 

كيـي از مهارت‌هـاي ذيـل مـورد بحـث قـرار مي‌گيرند. 
• حل مسئله

• تصميم گيري
• هدف يابي
• برنامه‌ریزی

• تفكر منطقي
• تفكر خلاق
• ابراز وجود

• برقراري ارتباط
• نه گفتن
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• گوش دادن 
• جلب رضايت طرفين

• از خود گفتن
• كنترل غرايز و اهميت آن

• كنترل خشم،
• اضطراب و بحران

• مهارت‌هاي شغل يابي)مصاحبه براي اشتغال، پركردن فرم،درخواست كار،تماس با كارفرما(
د( آموزش خانوادة مقيمان یا مراجعین:

* انواع مواد
* نشانه ها و علائم وابستگي به مواد و سوءمصرف آن

* عوارض مصرف مواد
- علائم محروميت از مواد

- ويژگيهاي رواني، رفتاري و فيزيولوژكيي بيمار در هنگام مصرف و محروميت از مواد
- روشهاي پيشگيري از عود

- تعارض نقش ها در فرد وابسته به مواد
- دلايل بيماربودن معتاد ـ نقش خانواده در بيماري زايي

- اهميت مشاركت در درمان ـ نقش خانواده در درمان
تبصـره 1: لازم اسـت تيـم درمـان مركـز بـا توجـه بـه موضوعـات آموزشـي و پيشـنهاد تيـم 
درمـان، آمـوزش هـاي مـورد نيـاز مقيمـان را در برنامـة آموزشـي تعيين نمـوده و به مقيـم ارائه 

يد. نما
تبصـره 2: بديهـي اسـت تيـم درمـان مركـز می‌توانـد در صـورت صلاحديـد برنامة آموزشـي 
هـر يـك از مقيمـان را تغييـر دهـد كـه البته لازم اسـت به طـور مكتوب بـه اطلاع مقيم برسـد.
1-  مدرسـين كلاس‌هاي آموزشـي متخصصين يا ياوران مي‌باشـند كه براسـاس نوع كلاس‌ها 

متفـاوت خواهد بود.
2 - چنانچـه مرکـز بـا واحـد هـای ارجاع دهنده بیمـار مانند مراکـز درمان اعتیـاد و واحدهای 
قضایـی همـکاری می‌نمایـد لازم اسـت برنامه آموزشـي مرکز قبـل از پذيرش بيمار بـه واحدهاي 

ارجـاع دهنده ارسـال گردد.
3-  فرم‌هـاي گـزارش جلسـات آموزشـی  و جلسـات آمـوزش خانـواده  بايـد توسـط آمـوزش 

دهنـدگان پـس از هـر جلسـه تكميل شـود.
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ماده3: اوقات فراغت
1- گنجانـدن برنامه‌هـا و مراسـم ذيـل در برنامـة اوقـات فراغـت مركـز، بلامانع اسـت. جشـن 
نـوروز، سـيزده بـدر، موسـيقي، جشـنهاي فـارغ التحصيلي، تولـد، و يـا ترخيص، اجـراي نمايش 
هـاي سـنتي، شـب شـعر، مراسـم شـب يلـدا، برگـزاري اعيـاد و مناسـبتهاي مذهبـي و مراسـم 
يادبـود بـراي درگذشـت اقـوام درجـة اول مقيمـان، برنامه‌هـا و مسـابقات ورزشـي، بازديدهـاي 

خـارج از مركـز از نقـاط ديدنـي شـهر و طبيعت.
2- ورزشـهاي عمومـي بـراي همـة مقيمـان الزامي اسـت. مگر در مـواردي كه مقيـم به دلايل 

پزشـكي و تأييـد سرپرسـت تيـم درمان بـه علت بيماري از شـركت در آن معاف باشـد.
3- مراسـم نيايـش می‌توانـد به شـكل فـردي و يا جمعي باشـد، در نياش هـاي جمعي )به جز 
در مـواردي كـه به اعتقادات مذهبي خاص وابسـته اسـت( بايسـتي همة مقيمان شـركت نمايند.

4- تيـم درمـان بايـد براسـاس برنامة روزانـة مركز و مطابـق زمان ايـن برنامه‌هـا، برنامة اوقات 
فراغـت مقيمـان را تهيه نمايد.

5- هـر روز كيـي از افـراد تيـم درمـان و مديـر موظف بـه بررسـي و ارزيابي مراسـم و بازيهاي 
ارائه شـده می‌باشـد.

6- در پايـان هفتـه مسـئول فنـی مرکـز بايسـتي جمع بنـدي خـود را از گزارش هـای مذكور 
بـراي مقيمـان ارائـه و بـه نـكات مثبـت و منفي آن اشـاره نمـوده و بـراي ارتقاء آنها پيشـنهادات 

لازم را بدهـد.
7- لازم اسـت در مسـابقات ورزشـي )بسـكتبال، واليبال، شـنا و پينگ پنگ و فوتبال( مسئول 
امـور ورزشـي از فـرم مسـابقه  بـراي ارزيابـي هر تيـم اسـتفاده نمايـد و در پايان هفتـه در زمان 

توسـط  بازيهـا  و  مراسـم  بنـدي  ارائـة جمـع 
سرپرسـت درمـان بـه نـكات مثبـت و منفـي 
مسـابقات طبـق ارزيابـي انجـام شـده اشـاره 

گردد.
تبصـره 1: اجـراي گروهي مراسـم سـنتي، 
مذهبـي و معنـوي بايـد هدفمند، حـاوي پيام 
بـوده و بـه زندگي معنـا ببخشـد و روح آزادي 
و روابـط اجتماعـي را تقويت كنـد و در زمان و 

مكان مناسـب اجـرا گردد.

تبصره 2: لازم اسـت بررسـي مراسم، بازيها 
و اوقـاع فراغـت در فرم شـمارة 30 ثبت گردد 
و برنامه‌ریـزی جهت مشـخص شـدن نـام فرد 
ارزيابـي كننـده و سـمت وي انجـام گيرد و در 

كنـار سـاير برنامه‌ها نصـب گردد.
تبصـره3: لازم اسـت برنامه‌هـاي نرمش يا 
ورزش‌هـاي عمومـي بـراي مقيمـان تـازه وارد 
زمـان بنـدي گـردد و ميـزان آن بـه تدريـج 

گـردد. كامل 
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مـادة 4: ضوابـط مربـوط به جلسـات اجتمـاع ، گـروه هـای حمایتی- آموزشـی و 

گـروه هـای بالینی 

1-4- ضوابط کلی
1- اجتمـاع درمـان مـدار ضمـن اينكـه خـود يـك گـروه درمانـي محسـوب می‌شـود شـامل 
جلسـات اجتمـاع: صبحگاهي،  سـمينار، نشسـت هـای خانگی و نشسـتهاي عمومـي و همچنین 
شـامل گـروه هـای بالینـی اصلـی: گـروه مواجهه)رویارویی(، وارسـی و ماراتن اسـت كه به شـرح 

هـر يـك از آنهـا پرداخته خواهد شـد.
2- نحـوة حضـور مقيمـان در گروه‌هـاي مختلـف براسـاس مدت حضـور و طرح درمانـي آنها و 

ضوابـط مربـوط بـه گروه‌هاي درمانـي تعييـن می‌گردد.
3- ادارة گروه‌هـاي رويارويـي اجتمـاع درمـان مـدار برعهـدة درمانگـران متخصـص  اسـت كه 

نقـش تسـهيل كننـده را بعهـده دارند.
4- نحـوة نشسـتن در گروه‌هـا بايـد ترجيحـاً بشـكل دايـره و در غيـر ايـن صـورت بـه شـكل 
نيم‌دايـره در دو رديـف باشـد. در مـورد گروه‌هاي آموزشـي نشسـتن در رديفهاي پشـت سـر هم 

ندارد. مانعـي 
در برخـي از گروه‌هـا كـه گرايـش رفتـاري حمايتـي بيشـتري دارنـد ماننـد گروه‌هـاي ••

آموزشـي - حمايتـي، مديريـت اجرايـي گـروه برعهـده يـاوران گذاشـته می‌شـود ولـي 
حضـور درمانگـران در ايـن گروه‌هـا بعنـوان يـك الگـوي درمانـي الزامـي اسـت. وظيفـة 
اصلـي نظـارت بـر فراينـد و ثبـت آن و ارائة بازخـورد )بجز جلسـاتي كه در دسـتورالعمل 

مشـخص گرديـده مثـل جلسـات صبحگاهـي( بعهـدة درمانگـران اسـت.
اطاقهايـي كـه جهـت انجـام گـروه درماني در نظـر گرفته می‌شـود بايد دور از سـروصدا و ••

داراي نور كافي باشـد.
لازم اســت برنامــة 4 ماهــة گروه‌هــاي درمانــي و آموزشــي و ســاير فعاليتهــاي ••

مقيمــان بــا توجــه بــه برنامــة روزانــه و ضوابــط مربــوط بــه گروه‌هــا، توســط 
كتابخانــه و  اجتماعــات  و در ســالن  تهيــه گرديــده   گــروه درمــان هــر مركــز 

نصب گردد.
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2-4- جلسات اصلی در اجتماع درمان مدار
(Morning Meeting) 1- جلسات صبحگاهي     

جلسـات صبحگاهـي جـزء برنامه‌هاي روزانه اسـت كه كاركـرد درماني دارد، گرايـش آن عمدتاً 
رفتـاري و تـا حـدي شـناختي، با تأيكد بر اينجـا و اكنون اسـت و هدف آن تطابق فـرد با زندگي 
روزانـه، ابـراز تمااليت مشـترك، افزايـش احسـاس مشـترك جمعـي و حل مسـائل و مشـكلات 

مي‌باشـد. فردي 
2- زمـان تشـيكل جلسـات صبحگاهـي هـر روز صبـح مطابـق برنامـة روزانـه و بـه مـدت كي 

سـاعت می‌باشـد.
3- كليـة مقيمـان در جلسـة صبحگاهـي شـركت می‌کننـد و كيـي از سرپرسـتان گروه‌هـاي 

كاري و يـا مديـر هدايـت جلسـه را بـه عهـده می‌گیـرد.
4- موضوعـات مطـرح شـده در جلسـات صبحگاهـي شـامل مسـائل فـردي، مسـائل مربوط به 
اجتمـاع، اخبـار )سياسـي، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، ورزشـي، هواشناسـي(، پند، بـازي، ارائة 
گـزارش مشـاهده‌گران فراینـد و همچنين انتخـاب افراد بـراي فعاليت‌هاي فوق‌الذكـر در روز بعد 
اسـت. تصميـم گيـري در مـورد برنامه‌هاي سـمينار نيـز در جلسـات صبحگاهي انجـام مي‌گيرد.

تبصره 1: افراد اجراكنندة هر كي از قسمت‌ها از روز قبل مشخص مي‌شوند.

2-  هم آموزي )سمينار(
1- بـر گـوش دهـي، سـخنراني و رفتارهـاي مفهومـي تأيكـد دارد و هدفش ايجاد تعـادل بين 

تجـارب شـناختي و هيجاني مراجع اسـت.
2- زمـان تشـيكل هـم آموزيهـا بعدازظهـر هر روز )بـه غير از روزهـاي پنج شـنبه و جمعه( به 

مدت كي سـاعت اسـت.
3- هـم آموزيهـا بـا شـركت همـة افـراد مقيـم تشـيكل می‌گـردد و اغلـب هدايـت آن بعهـدة 
مقيمـان اسـت ولـي درمانگـران و سـخنرانان مدعـو نيـز می‌توانند تسـهيلگري جلسـات را بعهده 

ند. بگير
4- موضوعـات مطـرح شـده شـامل مسـائل اجتماعـي، فرهنگي، تاريخـي، سياسـي، معنوي و 
فلسـفه زندگـي اسـت كـه اغلب توسـط افـراد مقيم بصـورت سـخنراني ارائـه می‌گـردد. در پايان 
هـر سـمينار يـك نـوع بازي يـا تفريـح نيـز بصـورت داوطلبانه توسـط مقيمـان پيشـنهاد و اجرا 

مي‌گـردد.
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تبصـره 1: فـرد ارائـه دهنـدة موضـوع سـمينار و نيز فـرد يا افـراد اجراكننـدة بازي يـا تفريح 
روز قبـل مشـخص مي‌گردنـد.

3- جلسات خانگی
 منظور از جلسـات خانگي جلسـاتي است كه به طور منظم در برنامة روزانه برگزار می‌شود. افراد
شـركت كننـده در آن صرفـاً مقيمـان هسـتند و طـول زمـان آن مطابـق برنامه خواهد بـود. طرز 

نشسـتن آزاد و محـل آن كيـي از خوابگاههـا به صورت گردشـي اسـت.
ضابطــه  و  رســمي  قانونــي،  عيــن  در  بــوده  ســاختار  فاقــد  خانگــي  جلســات 
داربــودن، روابــط كلامــي منعطــف تــر اســت. جلســه توســط مقيــم ارشــد )معمــولاً 
 يــك هماهنــگ كننــده و گاهــي يــك نفــر از انتظامــات( طراحــي و اجــرا می‌شــود.

هماهنگ كننده مسائل و اطلاعات مربوط به مركز را ارائه مي دهد.
موضوعـات مطـروح عبارتنـد از: مسـائل مـورد علاقـة خانـواده كـه بـه رونـد اداره كـردن خانه 
مربـوط اسـت. بيـان مسـائل عاطفـي و شـناختي، مسـائل همدلانـه كـه منجـر بـه رشـد فـردي 

می‌شـوند و عوامـل آسـيب رسـان و غيـره.
در ايـن جلسـه افـراد می‌تواننـد بـراي ديگران نيـز صبحت كنند اما به شـرطي كـه بي حرمتي 
بـه ديگـران نباشـد. ذكـر تجـارب قبلي مقـدور اسـت و بايسـتي بدآموزي نداشـته باشـد. در اين 
جلسـه فراينـد مشـاهده كاماًل دقيـق )شـبيه جلسـة صبحگاهي( نوشـته شـده و در اختيـار تيم 

درمـان قـرار می‌گیرد

4- نشستهاي عمومي
1- نشسـتهاي عمومـي براي بيان رفتارهـاي منفي، و نگرش‌ها و اتفاقـات درون اجتماع درمان 
مـدار تشـيكل مي‌گـردد و هـدف آن تشـخيص مشـكلات، افـراد موثـر در پيداكردن مشـكلات و 

تقويـت رفتـار و نگـرش مثبت در اجتماع اسـت.
2- زمان نشست‌هاي عمومي و همچنين مدت جلسه محدوديتي ندارد.

3- نشسـت‌هاي عمومـي بنـا بـه ضـرورت و يـا پيشـنهاد سرپرسـت گروه‌هـا، مديـر مقيمـان، 
مسـئول مركـز و يـا پيشـنهاد تيـم درمـان تشـيكل مي‌گردد.

4- بـه جـز مـواردي كـه منع طبي وجـود دارد، سـاير مقيمـان، درمانگـران و مسـئولين مركز 
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در نشسـت‌هاي عمومـي شـركت ميك‌ننـد.
5- تسـهيلگري ايـن گـروه بـه عهدة پرسـنل مركز بوده و توافق‌هاي لازم قبل از شـروع جلسـه 

بيـن آنهـا در مورد نحوة ادارة نشسـت و نتيجـه آن بعمل مي‌آيد.
6- در زمـان تشـيكل ايـن نشسـت، چنانچـه موضـوع تنبيـه كي فرد جهـت اخراج باشـد، فرد 
در مقابـل جمـع مي‌نشـيند، گـروه مسـئولين در كي رديـف نيم دايـره )حداقل 4 نفر كه شـامل 
3 نفـر از تيـم درمـان و مسـئول مركـز و يا جانشـين وي اسـت( در مقابل وي مي‌نشـينند. سـاير 

افـراد نقش مشـاهده گـر را دارند.
تبصره: در مورد اخراج، فرد توبيخ شده اجازه صحبت كردن ندارد.

جلسات اصلي در اجتماع
عموميخانگيسمينار  صبحگاهي 

هدف

نگرش‌هاي  برانگيختن 

مثبت؛ 

برانگيختن مشاركت

TC آموزش مفاهيم

مهارت‌هاي  آموزش 

ادراكي و ارتباطي

راهبري مسائل اجتماع

انتشار اطلاعات

مشكلات  شناخت 

عمدة اجتماع؛ 

پيوستگي  بهم  تأييد 

اجتماعي

بر حسب نيازروزانهروزانهروزانهتعداد جلسات

باز60-45 دقيقه90-60 دقيقه45-30 دقيقهمدت

و تريكب مقيمان  تمام 

كاركنان منتخب

و  مقيمان  تمام 

كاركنان منتخب

همه  و  مقيمان  تمام 

كاركنان 

همة  و  مقيمان  تمام 

كاركنان 

اعضاء نقش استف سازي  آماده 

مشاركت داوطلبانه

مواظبت  سازي،  آماده 

اجراي انتخابي

آماده سازي، مواظبت، 

اجراي انتخابي

آماده سازي،  مواظبت

اجراء

با نقش اعضاء اجراء  سازي،  آماده 

گروههاي مقيمان

با  اجراء  سازي،  آماده 

اعضاء منتخب

با  اجراء  سازي،  آماده 

بالاترين  كه  اعضايي 

رتبه را دارند.

کلیه  فعال  مشارکت 

حصول  تا  مقیمان 

نتیجه
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3-4- گروه‌ها در اجتماع درمان‌مدار:
الف( گروه‌هاي حمايتي - آموزشي

ايـن گروه‌هـا 1 جلسـه در هفتـه بـه مـدت 1 سـاعت بـا شـركت 10 تـا 30 مراجع بـه صورت 
حمايتـي - آموزشـي، توسـط يـاور يـا روانشـناس برگـزار می‌گردد.

هـدف آن ايجـاد همبسـتگي و رابطـة عاطفي و احسـاس مثبت بين اعضـاء و همچنين آموزش 
سـرفصل هايي اسـت كه مراجعان لازم اسـت از آن مطلع باشـند.

برگـزاري گـروه بـه ايـن شـكل اسـت كـه كيـي از مراجعـان شـروع بـه صحبـت و یا شـكايت 
می‌کنـد. گـروه بـراي همـدردي، همدلي و حمايت توسـط درمانگر تشـويق می‌شـود. پـس از آن 
اطلاعاتـي دربـارة موضـوع مطرح شـده، به گروه داده می‌شـود. ممكن اسـت اين اطلاعات توسـط 

كيـي از مراجعـان يـا درمانگر يـا ياور مطرح شـود.
موضوعاتـي كـه در طـي ايـن گروه‌هـا آمـوزش داده می شـوند شـامل مـوارد زير اسـت كه در 

هـر جلسـه می‌تـوان يـك يـا چند مـورد از آنهـا را مطـرح نمود:
الف- آموزش مفاهيم TC شامل:

آموزش فلسفه اجتماع درمان مدار••
فرايند گروهي موجود در آن••
قوانين و مقررات )با هدف آموزش منظم(••

ب- ساختار و راهبرد )هرم قدرت(
پ- برنامة روزانه )آموزش عملي نظم و برنامه‌ریزی(

ج- آموزش بهداشت شامل:
بهداشت فردي )بهداشت پوست و مو، دهان و دندان(••
بهداشـت محيط )سـرويس هاي بهداشـتي، آشـپزخانه، سـالن غذاخوري، خوابگاه و ••

داخـل سـاختمان، كوچه، محله و شـهر(
تغذيه )اهميت تغذية خوب، خوراك روزانه، نيازهاي غذايي، بهداشت موادغذايي(••

چ- آموزش اختلالات مربوط به مواد شامل:
علل و عوامل اجتماعي، روانشناختي، فرهنگي و معنوي اختلالات مربوط به مواد••
عوارض اختلالات مربوط به مواد )فردي - اجتماعي(••
آموزش پيشگيري از عود••
آموزش انواع و اهداف درمان••
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ب( گروه‌هاي بالینی 
1-  گروه رويارويي )مواجهه(

ايـن گروه‌هـا بـه صـورت 2 جلسـه 1/5 سـاعته در هفتـه بـا شـركت 12 - 10 مقيم به شـكل 
تعاملـي توسـط روانشـناس دوره ديـده تيم درمـان، برگزار می‌گـردد گروه مواجهه جهت بررسـی 
مشـکلات بیـن فـردی و اجتماعـی فـرد اجـرا می‌شـود. هـدف از آن رويارويـي بـا سيسـتم‌هاي 
دفاعـي فـرد بـا عـوارض برخـي از مكانيسـم‌هاي دفاعـي نوروتيـك و نابالـغ در زندگي گذشـته و 

حـال مقيـم بـوده، و انتقـال مسـئوليت آن بـه دوش فرد می‌باشـد. 
شـیوه گـروه مواجهـه برگـه ای مناسـبترین برای مراکز اسـت به این شـکل که افراد مشـکلات 
بیـن فـردی و اجتماعـی خـود را بـه صـورت جملاتـی بـا حداکثـر 10 کلمـه نوشـته و داخـل 
برگـه‌دان میریزنـد ایـن جلسـات سـه روز در هفتـه برگـزار میشـود و قبـل از برگـزاری جلسـات 
برگـه‌دان توسـط تیـم درمـان باز شـده ارزیابی میشـود و فـرد مواجهه شـونده انتخـاب می‌گردد 
فـرد مواجهـه شـونده در یکـی از جلسـات رسـمی قبـل از جلسـه مواجهـه معرفـی میگـردد در 
جلسـه مواجهـه افـراد شـامل سـه نفـر از مقیمـان ارشـد فـرد مواجهـه شـوند و 8 نفـر دیگـر از 
مقیمـان بـه صورت دایر های مینشـینند و جلسـه با بررسـی و اعالم موضوع در فازهـای گفتگو، 
رویارویـی و اجتماعـی مـورد بررسـی قرار میگیرد افـراد انتخاب شـده جهت مواجهـه از مقیمانی 
کـه مراحـل اولیـه درمـان را طـی کـرده و در مراحـل پایانـی درمـان نیسـتند انتخاب می‌شـوند.

انجام این برنامه به عهده یک یا دو نفر از اعضاء تیم درمان می‌باشد. 
برنامـة گـروه بـا صحبت داوطلبانه مقيم آغاز شـده و مفهوم صحبت او با وي بررسـي می‌شـود. 
ايـن رويارويـي بـا توجـه بـه رفتار و گفتـار مقيم صـورت می‌گیـرد. پـس از آن در مـورد »تجربة 
مشـابه« از سـاير افراد گروه مشـاركت خواسـته شـود و موضوع مطرح شـده را مجدداً به داوطلب 
اوليـه بازگردانـده و در مـورد اينكـه ايـن حس قبلًا كجا احسـاس شـده، از وي سـوال شـود، اين 
احسـاس حتماً هم در گذشـته دور و هم در گذشـته نزدكي و در حال حاضر تجربه شـده اسـت 

كـه می‌تـوان آن را بـه مقيـم نمايانـد و آن را با مكانيسـم دفاعي نادرسـت ربط داد.
تبصره: براي اين گروه‌ها درمانگران ملزمند فرم مربوطه را تكميل كنند.

2- گروه وارسي
گروه‌هـاي وارسـي، جلسـات گروهـي طولانـي مدتـي جهـت كسـب اطلاعـات عميـق بالينـي 
از مقيـم در طـي درمـان اسـت. ايـن گروههـا بـه فراسـوي اينجـا و اكنـون مي‌روند )اصـل اينجا 



44

پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

رم
ها

ل چ
ص

ف

و اكنـون، اصـل اوليـة گـروه مواجهـه اسـت( و رويدادهـا و تجربيـات گذشـتة فـرد را بررسـي 
ميك‌ننـد. بجـاي مواجـه سـازي،‌گروه وارسـي از ابزارهاي يـادآور براي تسـهيل خودافشـايي فرد 
اسـتفاده ميك‌نـد. بـا ايـن حـال، تكن‌كيهـاي گـروه وارسـي ممكـن اسـت شـامل ايفـاي نقش، 
روان نمايشـگري و برخـي اصـول گشـتالت نيز باشـد. اين گروه‌ها اكثـراً بطـور هنرمندانه‌اي براي 
كاهـش حالـت دفاعـي، مقاومـت و تـرس از خاطـرات عاطفـي قدرتمنـد، بـكار گرفته مي‌شـوند. 

3- گروه‌ ماراتن 
ماراتـن جلسـات گروهـي گسـترده‌ا ي هسـتند )مثاًل 16 تا 36 سـاعت( و اصـول و روش تمام 
گروه‌هـاي ديگـر در ايـن گـروه بكار گرفتـه مي‌شـود. بنابراين ويژگي‌هـاي گروه مواجهه، وارسـي 

و آمـوزش، بـه شـيوه‌هاي مشـخص و برنامه‌ريـزي شـده در اين گـروه بكار گرفته مي‌شـود. 
هـدف اوليـة ماراتـن، آغـاز كـردن فرآيند حـل تجربيات زندگي اسـت كـه مانع رشـد و تكامل 
فـرد اسـت. هـدف ماراتـن درمـان نيسـت امـا فـرد را تشـويق ميك‌نـد تـا شناسـايي موضوعـات 
وابسـته بـه رويدادهـاي تغييـر دهنـده زندگـي را ادامـه دهـد. روكيرد كلـي ماراتن از بيـن بردن 
دفاع‌هـا و مقاومـت از طريـق اسـتفاده از تكن‌كيهـاي متنـوع فيزكيـي، روانشـناختي و اجتماعي 
اسـت. بنابرايـن از محروميت‌هـا )مثل كنترل سـيگار كشـيدن، جابجايي( و تحريـك اجتماعي در 
محيـط )موزكي، روشـنايي( ممكن اسـت اسـتفاده شـود. يـك روش برجسـته، برگـزاری ماراتن 
بصـورت تئاتـر )يعنـي مجموعـه‌اي از صحنه‌هـاي وقايـع مهـم زندگي كـه دوباره بازي مي‌شـود( 
اسـت. ماراتـن اصـول روان نمايشـگري، درمـان نوزايـي و تئاتـر نـاب را بـراي ايجـاد تأثيـر با هم 
تريكـب ميك‌نـد. بهتريـن وضعيـت اين اسـت كه مقيـم در طـول درمانـش در TC، دو ماراتن را 

تجربـه كند.

ج( گروه‌های شناخت وسوسه
ايـن گروه‌هـا بسـته بـه شـرايط مركـز از نظر وسـعت محـل و تعـداد درمانگر به صـورت 6 روز 
در هفتـه بـا شـركت10 الـي 30 نفـر بـه مـدت كي سـاعت و نيم توسـط روانشـناس يـا مددكار 

مي‌شـود. برگزار 
1- كيـي از مقيمـان جديـد داوطلبانـه افـكار خـود را دربـارة وسوسـة اخير خود بـراي مصرف 
مـواد توضيـح مـي دهـد. افكاري كه با پرسـش می‌تـوان احسـاس ادراك منتـج از آنهـا را نتيجه 

گرفـت، بديـن ترتيـب مقيمـان كـم كـم به عواطـف و احساسـات خـود، آگاهي پيـدا می‌کنند.
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2- يـك مقيـم در حـال گذرانـدن مرحلـة درمـان، داوطلبانـه فـرم »بررسـي افـكار همـراه 
بـا وسوسـه روزانـه«  خـود را در اختيـار گـروه مـي گـذارد تـا در مـورد آن بحـث شـود. هـدف 
از ايـن مرحلـه پيداكـردن پاسـخ منطقـي بـه افـكار فـرد )شـامل پرهيـز از 1- تعميــم دادن، 
2- تفكـر همـه يـا هيـچ، 3- فيلتـر ذهنـي، 4- بـي توجهـي بـه امـور مثبـت، 5- نتيجـه گيـري 
 شـتابزده 6- بزرگ نمايي، 7- اسـتدلال احساسـي، 8- بايدها،  9- سـرزنش و شـخصي سـازي، 
10- برچسـب زدن به شـكل گروهي اسـت و درمانگر در اين مرحله، تسـهيل كننده اسـت. هدف 
از ايـن مرحلـه ايجـاد ذهنـي پويـا براي پرهيـز از چرخة تكـراري فرضيـات و افـكار غيرمنطقي و 

احساسـات حاصله از آن است.
3- يـك نفـر از مقيمـان كـه در مرحلـه ترخيـص تدريجي اسـت فرم »بررسـي افـكار همراه با 
وسوسـة روزانـه« خـود را كـه در طـي مرخصـي خـود تكميل كرده اسـت بـا گروه مورد بررسـي 

قـرار خواهد داد.
4- گـروه بـا تحريـك درمانگـر، شـروع بـه تصحيـح كـردن افـكار غيرمنطقـي و توصيـه هـاي 

رفتـاري می‌کنـد.
توصيه هاي رفتاري می‌تواند شامل موارد زير باشد:

صحبـت در مـورد وسوسـه، مشـغول كردن خود بـه كاري ديگر، تمـاس با دوسـتان بهبوديافته 
و گروه‌هـاي حامـي، تصـور موجـي بودن وسوسـه كه اوج می‌گیـرد و فرو مي نشـيند، تمرين آرام 
سـازي، تنفـس عميـق، تغيير موقعيت و دورشـدن از وضعيـت قبلي، تصور عواقـب منفي مصرف، 

تصـور پيامدهاي مثبت عدم مصـرف، و ... .
تبصره 1: براي اين كلاس‌ها يا گروه‌ها ياوران ملزمند فرم مربوطه را تكميل كنند.
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مادة 5: ضوابط مربوط به گروه‌هاي كاري
1- نمودار سلسله مراتبي با تعداد 30 نفر

 

گروه 
 فضاي سبز

گروه  مسئول

 فرهنگی و ورزشی

گروه 
 انتظامات

ایمنی گروه 

 و نگهداري

سرپرست گروه 
 انتظامات

گروه سرپرست 

 ایمنی و نگهداري

گروه 

 آشپزخانه

سرپرست گروه 
 فضاي سبز

سرپرست گروه 
 رختشویخانه

فرهنگی گروه 
 و ورزشی

سرپرست 
 گروه نظافت

 نفر 3 نفر 6 نفر 2 نفر 8

گروه 
 نظافت

گروه 

 رختشویخانه

 نفر 2 نفر 2 نفر 2

 با درجات

 

 با درجات

 

 رئیس مرکز

 مسئول فنی مرکز

 مدیر مقیمان

 با درجات با درجات با درجات با درجه با درجات

 9و  10

 

 5و  6 10و  9 6و  7 4 7و  8و  9

 گروه هماهنگی

 تیم درمان

 یاور

 10و  11و  12و  13

سرپرست 

هگروه آشپزخان  

1- در ایـن نمـودار بـه جـز مسـئول مرکز و پرسـنل تخصصـی و اداری، سـایر افراد که شـامل 
مدیـر و گروه‌هـای بـا درجـه کمتر هسـتند جـزء افـراد مقیم می‌باشـند.

2- هـر فـرد بعـد از پذيـرش نهايي توسـط گروه انتظامـات به سرپرسـت گروه نظافـت معرفي 
مي‌گـردد و در ايـن گـروه در پاييـن تريـن رده شـروع بـه كار مي‌نمايد.

3- نحوة ارتقاء بايد طبق ضوابط انجام پذيرد.
4- نمـودار سلسـله مراتبـي بايـد در تابلو اعلانـات، اطاق سرپرسـت تيم درمان، مديـر مقيمان 

و سرپرسـتان گروه‌هـاي مختلف نصـب گردد.
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5- سرپرسـتان )اسـتف‌ها( رتبـه ۳، بـه اسـتثناء سرپرسـت انتظامـات کـه رتبـه ۲ می‌باشـد و 
مدیـر مقیمـان نیـز رتبـه یک می‌باشـد.

6- اعضـای تیـم هماهنگـی شـامل: یکـی از اعضـای تیم درمـان، سرپرسـتان و مدیـر مقیمان 
می‌باشـد.

 تبصره 1: اصلاحات و تغييرات ايجاد شده در نمودار بلافاصله در چارتهاي نصب شده در محلهاي
فوق الذكر توسط سرپرست گروه كاري اعمال می‌شود.

تبصـره 2: لازم اسـت اسـم مسـتعار، عنـوان شـغلي و رتبـة گروه‌هـاي كاري بعد از نوشـتن و 
قـراردادن در تلـق هـاي مخصـوص بـر روي سـمت چپ سـينة آنها نصـب گردد.

2- شرح وظايف گروه هماهنگي
1- انجام وظيفه زير نظر مدير مقيمان

2- بررسي روزانة پيشنهادات و انتقادات موجود در صندوق پيشنهادات
3- تصميـم گيـري در مـوارد خـاص )اتفاقات ناگهانـي، ميهماني هـاي مركز، برگزاري مراسـم 

)... و  خاص 
4- ارائة پيشنهادات در مورد تنبيه، تشويق، ارتقاء يا تنزل درجة مقيمان طبق قوانين داخلي

5- پيشـنهاد و مشـورت در تصميـم گيـري جهـت برگـزاري جلسـات عمومـي طبـق قوانيـن 
داخلـي )بـه جـز مـواردي كـه مسـئولين مركـز لـزوم آن را تأييـد كنند(

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

3- شرح وظايف مدير مقيمان
1- انجام وظيفه طبق دستورالعمل و با نظارت سرپرست تيم درمان

2- نظـارت بـر عملكـرد گـروه هماهنگـي و ارائـة گـزارش روزانـه به سرپرسـت تيـم درمان در 
مـورد مشـكلات، موانـع، همـكاري، اجـراي قانـون، حضـور و غيـاب و سـاير اعمـال مرتبـط بـه 

پيشـرفت يـا عدم پيشـرفت.
3- الگوبودن

4 - تشيكل جلسه روزانه طبق برنامه با گروه هماهنگي و سرپرست تيم درمان
5- ارائـة پيشـنهاد در مـورد تنبيـه، تشـويق، ارتقـاء و عـزل درجـة سرپرسـتان گروه‌هـا بـه 

مسـئول تيـم درمـان طبـق قوانيـن داخلـي
7- ايجـاد هماهنگـي در تهيـة وسـايل مورد نيـاز گروه هماهنگـي زير نظر مسـئول امور اداري 

و خدمـات مركز
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8- لازم اسـت اسـم مسـتعار مدير و سـمت وي بر روي پارچه سـفيد رنگ نوشـته شـده و بر 
روي سـينه نصـب گـردد و بـر بـازوي وي بازو بند سـفيد رنگ بسـته شـود.

4: شرح وظايف سرپرست های گروه ها
1- انجام وظيفه زير نظر مدير مقيمان

2- الگوبودن
3- نظارت بر عملكرد گروه كاري تحت نظارت خود و انجام امور اجتماعي محوله در گروه

4- تهيـة گـزارش روزانـه از نحـوة عملكـرد گـروه كاري تحت نظارت خـود و ارائـة آن به مدير 
)شـامل مشـكلات، موانـع، همـكاري، اجـراي قانـون، حضـور و غيـاب و سـاير اعمـال منطبـق بر 

پيشـرفت يا عدم پيشـرفت(
5- برگزاري جلسات روزانه طبق برنامه مركز جهت برنامه‌ریزی كارها در هر گروه كاري

6- ارائـة پيشـنهادات در مـورد ارتقـاء و يـا تنبيـه افـراد تحت نظـارت خود به گـروه هماهنگي 
و اعمـال آن طبـق قوانين داخلي

7- تدارك وسايل مورد نياز در گروه خود ضمن هماهنگي با مدير و كارپرداز مركز
تبصره 1: درخواسـت وسـايل مورد نياز با پيشـنهاد سرپرسـت گروه، پركردن فرم شـماره 33 

و تأييـد مديـر مقيمان و مسـئول امـور اداري و خدمات و ارائـة آن به كارپـرداز انجام می‌گیرد.
تبصـره 2: لازم اسـت اسـم مسـتعار و گـروه كاري سرپرسـتان گـروه بعـد از نوشـتن بر روي 
كاغـذ سـفيد و قـراردادن در تلـق هـاي مخصوص بر روي سـمت راسـت سـينه آنها نصـب گردد.

5- شرح وظايف گروه انتظامات
1- انجام وظيفه زير نظر سرپرست گروه انتظامات

2 - همكاري با نگهبان مركز طبق دستورالعمل
3- برقراري امنيت و نظم داخلي مركز طبق قوانين داخلي

4- نظارت بر اجراي صحيح قوانين و مقررات مركز
5- ارائـة گـزارش از مشـاهدات و بازديدهـاي انجـام شـده در طـي روز بـه سرپرسـت گـروه 

انتظامـات
6- كشـكي شـبانه در مراكـز اقامتـي بـه صـورت شـيفتي بـراي حفظ امنيـت و ثبـت اتفاقات 

در 24 سـاعت
تبصره 1: لازم اسـت اسـم مسـتعار، عنوان شـغلي و رتبة اعضاي گروه انتظامات بعد از نوشـتن 

روي كاغـذ سـبز و قـراردادن در تلق‌هـاي مخصوص بر روي سـمت چپ سـينه آنهـا نصب گردد.
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تبصـره 2: كسـاني كـه كشـكي شـب داشـته انـد می‌توانند تـا قبـل از جلسـة صبحگاهي در 
مراسـم معمـول روزانـه شـركت نكنند و در سـاعات كار اجتماع اسـتراحت داشـته باشـند.

تبصره 3: زمان كشكي شب از ساعت خواب تا ساعت بيداري مقيمان است.
تبصره 4: گروه انتظامات در روزهاي غيركاري نيز مسئوليت فوق را برعهده دارد.

تبصـره 5: لازم اسـت در زمـان تشـيكل كلاسـها و جلسـات مراقبـت مركـز توسـط گـروه 
انتظامـات تعطيـل نگـردد و گـروه انتظامـات بـه نوبـت در كلاسـها شـركت نماينـد.

6- شرح وظايف گروه فرهنگي و ورزشي  
1- انجام وظيفه زير نظر سرپرست گروه فرهنگي و ورزشي

2- ثبت فهرست كتب و ساير مكتوبات و حفظ آنها، امانت دادن و تحويل به موقع كتابها
3 - تهية روزنامه و توزيع آنها

4- انجام امور تكثير و توزيع جزوات و ساير فرمهاي مورد لزوم
5- تدارك و نگهداري وسايل ورزشي، تفريحي مورد نياز

6- تدارك تفريحات و مراسم خاص طبق دستورالعمل
7- تهية گزارش روزانه و ارائة آن به سرپرست گروه فرهنگي و ورزشي

8- داشتن برنامه روزانة كاري و نصب آن در اطاق سرپرست گروه و مدير
تبصـره 1: تكثيـر مطالب درخواسـتي پرسـنل مركز بـراي امور شـخصي و خـارج از چارچوب 

درمانـي توسـط مقيمان ممنوع اسـت.
تبصره 2: در مورد امور ورزشي با مسئول امور ورزشي مركز هماهنگي لازم صورت پذيرد.

7- شرح وظايف گروه ايمني و نگهداري
1- انجام وظيفه زير نظر سرپرست گروه ايمني و نگهداري

2- بازرســي روزانــه از قســمت‌هاي مختلــف مركــز و اطمينــان از اســتفادة صحيــح از وســايل 
و ســالم بــودن آنهــا و دادن تذكــرات لازم در قســمت‌هايي كــه در حفــظ وســايل توجــه كافــي 

نمی‌شــود.
3- اقدام به موقع در تعمير وسايلي كه از قسمت‌هاي مختلف گزارش و درخواست گرديده است.

4- همـكاري در زمانهـاي بـروز خطـر )نظيـر آتـش سـوزي، زلزلـه( بـا سرپرسـتان گروه‌هـا و 
مسـئولين ساير 

5- تشيكل گروه تأمين ايمني از مقيمان داوطلب و هماهنگي با آنان
6- آموزش رعايت بهداشت و حفظ امنيت مركز به مقيمان تازه وارد



50

پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

رم
ها

ل چ
ص

ف

 7- بازرسي روزانه و اطمينان از رعايت مسائل بهداشتي در قسمت‌هاي مختلف و دادن تذكر در
قسمت‌هايي كه مسائل بهداشتي و ايمني رعايت نمی‌شود.

تبصـره 1: در روزهـاي غيـركاري يـك نفـر از ايـن گـروه بـه صـورت كشـكي در دسـترس 
مقيمـان جهـت انجـام امـور ضـروري خواهـد بـود.

تبصــره 2: در مــورد تعميــر وســايل در خــارج از مركــز طبــق فــرم مربوطــه ابتــدا سرپرســت 
ــات، درخواســت  ــور اداري و خدم ــا هماهنگــي مســئول ام ــر ب ــر و ســپس مدي ــه مدي ــروه ب گ
تعميــر را بــه كارپــرداز ارائــه مــي دهــد و وظيفــة پيگيــري بــه عهــدة سرپرســت گــروه ايمنــي 

و نگهــداري خواهــد بــود.
تبصـره 3:  در رابطـه بـا عـدم حفـظ وسـايل، رعايـت ايمنـي و بهداشـت بايـد طبـق فـرم 
مربوطـه و بـه پيشـنهاد افـراد گـروه ايمنـي و نگهـداري و توسـط سرپرسـت گـروه ايمنـي و 
نگهـداري بـه سرپرسـت گروه موردنظر داده می‌شـود. )رونوشـت فـرم تذكر به مدير و سرپرسـت 
گـروه انتظامـات داده خواهـد شـد( در صـورت بـي توجهي بـه تذكـرات موضوع در جلسـه گروه 

هماهنگـي مطـرح و راجـع بـه آن تصميـم گيـري می‌شـود.

8- شرح وظايف گروه آشپزخانه
1- انجام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه آشپزخانه

2- تهيـة برنامـة غذايـي بـا هماهنگي آشـپز و نصب آن در آشـپزخانه، اطاق سرپرسـت گروه و 
اطـاق مدير و سـالن غذاخوري

3- تهية درخواست مواد غذايي با هماهنگي آشپز و ارائة آن به سرپرست گروه آشپزخانه
4- همكاري در تهية صبحانه، ناهار و شام تحت نظارت آشپز

5- نظافـت آشـپزخانه و ناهارخـوري )مرتـب كـردن ميـز غذا، جمـع كردن و شسـتن ظروف و 
و...( پذيرايي 

6- رعايـت مسـائل بهداشـتي طبـق مقـررات مركـز و اسـتفاده از دسـتكش، كفـش مخصوص 
آشـپزخانه و كلاه در زمـان انجـام وظيفـه
7- داشتن كارت بهداشتي و تجديد آن

در تهيــة صبحانــه هــر روز يــك نفــر بــه نوبــت از گــروة آشــپزخانه در مراســم ورزش شــركت 
ــه  ــه را تــدارك مــي بينــد. لازم اســت گــروه آشــپزخانه در ســاعات كاري ب نمی‌کنــد و صبحان
ــاي  ــراي انجــام كاره ــد و از ســاعات كلاســها ب ــز بپردازن ــاده ســازي ســالن ناهارخــوري ني آم

آشــپزخانه اســتفاده ننماينــد.
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9- شرح وظايف گروه رختشويخانه
1- انجام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه رختشويخانه

 2- جمع آوري لباسها بطور روزانه )ملحفه ها هفته اي كيبار( از خوابگاهها و شستن، ضدعفوني و
خشك كردن آنها و تحويل در مدت حداكثر 24 ساعت

3- نظافت روزانه و رعايت مقررات بهداشتي، استفاده از دستكش، چكمه در رختشويخانه
4- شستن و اطوكشي پرده هاي قسمت‌هاي مختلف هر 3 ماه كيبار

5- انجام تعميرات جزيي لباسها، پرده ها و ملحفه ها
تبصـره 1: مكتـوب كـردن كي برنامة شستشـوي ملحفـه ها و پرده هـا در مركز الزامي اسـت 

و برنامـه بايـد در رختشـويخانه و اطاق سرپرسـتان نصب گردد.
تبصـره 2: جمـع آوري و تحويـل لباسـها، ملحفـه هـا، و پـرده ها بايد همـراه با پركـردن فرم 

گيرد. انجـام  مربوطه 

10- شرح وظايف گروه نظافت
1- انجام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه نظافت

تـي كشـيدن  و  جـارو  تميزكـردن شيشـه‌ها،  اطاق‌هـا،  و  داخـل سـاختمان  گردگيـري   -2
مركـز مختلـف  قسـمت‌هاي 

3- نظافـت سـرويس هـاي بهداشـتي بطـور مرتـب و روزانـه، ضدعفونـي روزانـة تي و شسـتن 
جاروهـا )اسـتفاده از دسـتكش و چكمـه در زمـان انجـام وظيفه(

4- انتخـاب مكانـي بـه غيـر از حمام و دستشـويي ها براي شسـتن تي هـا  و ضدعفوني كردن 
زمين شـوي، جاروهـا و چكمه ها

5- گذاشـتن سـطل زباله در داخل اطاقها، سـالن ها، سـرويس هاي بهداشـتي، محوطه اطراف 
سـاختمان و آشـپزخانه و تخلية آنها، روزانه 2 بار

تبصـره: در صـورت نبـودن مكان مناسـب براي شسـتن تـي هـا و جاروها، مدير و سرپرسـت 
گـروه نظافـت مسـئول پيگيـري سـاخت چنيـن مكانـي اسـت و درخواسـت ايجـاد آن نيـز بايـد 

بصـورت كتبـي انجـام گيرد.

11- شرح وظايف گروه فضاي سبز
1- انجام وظيفه زيرنظر سرپرست گروه فضاي سبز

2- وجيـن كـردن و پايكـزه كـردن باغچـه هـا از علـف هـاي هـرز، آب دادن، هـرس كـردن، 
طراحـي گياهـان و درختـان در صـورت نيـاز
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ماده 6- مشاهده فرايند
مشـاهده(OBSERVATION)  چيزي بيشـتر ازديدن است.مشـاهده،ديدن همـراه با توجه 
وتمركـز اسـت.به  عبـارت ديگر،درمشـاهده،داده هـاي حـواس ديگـر نيزمدنظرقـرار می‌گیرنـد 
ومـورد تفسـير وتحليـل  قـرار می‌گیرند.فراينـد (PROCESS) متشـكل  ازمراحـل  انجام كي  
كار است.درمشـاهده فرايند،وقايـع واتفاقـات  جلسـات،گروه‌ها)بويژه جاسـه  صبحگاهي وشـبانه( 

مبتنـي برمحورهـاي  زيرمـورد مشـاهده  قـرار می‌گیرد:
الف-مشاهده شرايط فيزكيي)آراستگي،تمييزي مكان  وافراد(

ب-مشاهده  اينكه ما درجلسه چگونه  عمل   كرديم.
ج-مشاهده چگونگي حفظ ارتباطات

:(PROCESS OBSERVER) مشاهده  گرفرايند
ــد  ــه جهــت مشــاهده فراين ــا ناظــر فراينــد، دونفــري هســتند كــه بطورداوطلبان مشــاهده‌گر ي
ــط  ــراد فق ــن اف ــوند. اي ــاب مي‌ش ــر( انتخ ــك نف ــبانگاهي )ي ــه ش ــي و جلس ــه صبحگاه جلس
مشــاهده گرنــد، صحبــت نميك‌ننــد و درپايــان بــه افــراد حاضــر درجلســه بازخــورد مي‌دهنــد 

ــد. ــه مي‌دهن ــي خــودرا ازجلســه اراي و بردداشــت فيزكيــي واجتماع

:(TIME OF  PROCESS OBSEVATION) زمان مشاهده فرايند
بطوركلـي مشـاهده فراينـد مي‌توانـد در تمـام  اوقـات در جلسـات و گروه‌هـا انجـام شـود امـا 

بطـور منظـم ايـن عمـل درجلسـه صبحگاهـي و جلسـه شـبانگاهي صـورت مي‌گيرد.

 (GENERAL PRINCIPLE  OF  PROCESS اصول  كلي مشــاهده فراينــد
:OBSERVATION)

ايـن  اصـول كلـي درگزارش مشـاهده گـر فرايند بايد متبلورشـود. مشـاهده گـران فرايند بايد 
درپايـان جلسـه توجـه  بـه اصول كلـي زيرگـزا رش خودرا ارايـه   دهند:

شناخت مباحث مهم••
مشخص نمودن افرادي كه به صورت عامل مثبت يا منفي بحثي راشروع كردند.••
 توجه به تغييرات روحيه اي كه درجريان جلسه اتفاق مي افتد.••
 تعبير  وتفسيردلايل وعلل افكار••
 ابداع  خطوط راهنمايي كه مباحث مهم را خلاصه وبرجسته می‌کند.••
 بيان افكار واحساسات خود درمورداينكه چرا تغييرات خلقي بوجودآمدند.••
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 تعبير اينكه افراد درهنگام تغييرات خلقي چه افكار واحساساتي  داشتند.••
 خلاصه نمودن جلسه در2يا5 دقيقه ••

   (THERAPEUTIC EFFECTSاثــرات درمانــي مشــاهده فراينــد  نويســي
:OF PROCESS  OBSERVATION)

نوشـتن مشـاهده فراينـد، سـبب تقويت ويژگيهايي مي‌شـود كـه افراد معتـاد آنهـا رادارا نبوده 
و يـا آنهـا را بـكار نمي‌گرفته‌انـد. ايـن ويژگي‌ها بطـور خلاصـه عبارتند از:

افزايش دقت وحساسيت درگوش دادن••
 افزايش آگاهي نسبت به محيط پيرامون••
 افزايش بينش نسبت به علل رفتارديگران••
 افزايـش بينـش نسـبت بـه علـل رفتارخود)بازخوردهايـي كه  او مـي دهد،نگرشـها،افكار ••

وعواطف(
 افزايش توانايي قضاوت صحيح••
 تقويت توانايي انتقادسازنده••
 تمرين وتقويت ابرازوجود••
 تمرين وتقويت برقراري ارتباط صحيح••
 افزايش صداقت••
 تمرين وتسلط درمهارتهاي نوشتاري••
 تقويت توانيي بكاربردن كلمات وجملات صحيح••
 تقويت مهارتهاي خلاصه سازي وسازمان دهي مطالب••

خطوط راهنماي مشاهده فرايند نويسي
آيا جلسه به موقع شروع شد؟••
 خودمراقبتي افراد درجلسه چگونه بود؟••
 منظم ترين ونامنظم ترين اعضا چه كساني هستند؟••

مشكلات فردي:
 آيا افراد  مشكلات واقعي خودرامطرح می‌کنند؟••
 به نظر من برادران ........................ مشكلات واقعي خود را مطرح نكردند زيرا ............••
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 ميزان توجه افراد به مشكلات چقدربود؟••
 مهمترين مشكل فردي مطرح شده به نظر من ....................... بوده است.••

مشكلات جمعي:
 آيا مشكلات جمعي مهم درجلسه امروز مطرح شد؟••
 آيامشكلات جمعي مهم ديگري بوده كه مطرح نشده است؟چرا؟••
واكنش افراد هنگام بيان مشكلات جمعي چگونه بوده است؟••
 چه كساني خوشحال وچه كساني عصباني يا بي‌تفاوت بوده‌اند؟••
 آيا افرادي مشكلات را براي گذراندن  وقت )يا تكي خوردن( مطرح كردند؟••
 مهمترين مشكل جمعي مطرح شده كدام است؟••
 كم اهميت‌ترين مشكل جمعي مطرح شده كدام است؟••

اخبارها:
 آيا اخبارها جالب ومرتبط با مسايل روز بود؟••
 اخبار سياسي-------••
 اخبار اجتماعي------••
 اخبار ورزشي .............................••
اخبار اقتصادي ...........................••
 اخبار هواشناسي ......................••
 آيا افراد براي تهيه اخبار به ميزان كافي وقت صرف كرده بودند؟••
 آيا گوينده اخبار قبلا تمرين كرده بود؟••

پند:
آیا پند ویژگی‌های یک پند خوب را داشت؟••
آیا توضیحات ارایه کننده پند قانع کننده بود؟••

بازي وتفريح:
آيا بازي تكراري بود؟••
آيا ديگران از بازي لذت بردند؟••
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تاچه اندازه بازي توانست افراد را به مشاركت وادارد؟••
مديريت وكنترل ارايه دهنده بازي چگونه بود؟••

جمع بندي:
روحيه افراد درجلسه چگونه بود؟••
 چه كساني بي تفاوت،خوشحال يا ناراحت بودند؟••
آيا افرادي نيز مخل ارتباطات بودند؟••
 ايا افرادي بحث هاي انحرافي مطرح كردند؟••
 مديريت رييس جلسه چگونه بود؟••
 آيا اونوبت را رعايت مي كرد؟••
 آيا اوبرزمان ومكان نظارت داشت؟ ••
 آيا او ورود وخروج ها را كنترل ميك‌رد؟••

ماده 7: قوانين مربوط به تشويق

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

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

ج: اسـتفادة بيشـتر از امكانـات در داخـل، در صورتـي كـه به انجام وظيفه آسـيبي وارد نشـده 
و خـارج از قواعـد مركز نباشـد.

ح: پيشـنهاد سـپري كـردن دورة كارآمـوزي پس از پايان دورة درمان و شـروع بـه كار در مركز 
بـه عنوان يـاور يا شـغل‌هاي خدماتي

3- تشـويق از مرحلـة الـف تـا ب می‌تواند از طـرف سرپرسـت مربوطه و يا مقيمـي براي مقيم 
ديگـر يـا تعـدادي از مقيمـان بـراي كي نفر انجـام گيرد و مرحلة ج و ح،دبه پيشـنهاد سرپرسـت 

يـا مقيمـان و تصميـم گيري گـروه هماهنگي امكان پذير اسـت.
تبصره 1: اسـتفادة بيشـتر از امكانات براي مديران و سرپرسـتان جدا از مراحل تشـويق می‌باشـد 
و شـامل اسـتفاده از اطـاق داراي تلويزيـون، ضبط، ويدئو و يخچال اسـت. براي همة سرپرسـتان كي 

اطـاق درنظـر گرفتـه شـود و براي مديـر كي اطاق با همة وسـايل ذكر شـده و تلفن لازم اسـت.
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ماده 8: قوانين مربوط به تنبيه
1- تنبيهـات درنظرگرفتـه شـده بـراي افـراد به ترتيب شـدت و شـيوة تصميم‌گيـري در مورد 

آنها شـامل مـوارد ذيل مي‌باشـد:

افراد تصميم گيرنده و مجرينوع تنبيهرديف
تصميم گيري و اجرا توسط هر فردصحبت كردن )Talking to(الف
ــة تذكر )Pull up(ب ــراز، رتب ــرد همت ــر ف ــط ه ــرا توس ــري و اج ــم گي تصمي

بالاتــر، سرپرســت و يــا مديــر. تذكــر در مــورد مديــر توســط 
ــرد. ــام می‌گی ــان انج ــم درم ــت تي سرپرس

ــروه افت رتبه )Job demotion(ج ــري گ ــم گي ــروه و تصمي ــت گ ــنهاد سرپرس ــه پيش ب
هماهنگــي. در مــورد مديــر بــه پيشــنهاد مقيمــان و تصميــم 
ــرد. ــام می‌گی ــي انج ــروه هماهنگ ــان و گ ــم درم ــري تي گي

تصميم گيري و اجرا توسط سرپرست گروهتنها نمودن )Time out(د
ــات اصلاح )Hair cut(هـ ــت انتظام ــا سرپرس ــروه و ي ــت گ ــنهاد سرپرس ــه پيش ب

ــي،  ــروه هماهنگ ــط گ ــري توس ــم گي ــر، تصمي ــا مدي و ي
ــوند. ــن می‌ش ــي تعيي ــروه هماهنگ ــط گ ــان توس مجري

بــه پيشــنهاد سرپرســت گــروه يــا سرپرســت انتظامــات و يــا تجربة يادگيري )Learning experience(و
مديــر، يــاور و يــا تيــم درمــان، تصميــم گيــري توســط گــروه 
هماهنگــي، ناظــر بــر اجــرا سرپرســت گــروه و يــا سرپرســت 

انتظامــات )بنابــر تعييــن گــروه هماهنگــي(
ــات و محروميت )Ban(ز ــت انتظام ــا سرپرس ــروه ي ــت گ ــنهاد سرپرس ــه پيش ب

يــا مديــر، يــاور و يــا تيــم درمــان، تصميــم گيــري توســط 
ــان  ــم درم ــر از اعضــاي تي ــي، حضــور 2 نف ــروه هماهنگ گ
كــه حداقــل يكــي از آنهــا روانشــناس يــا روانپزشــك باشــند.

بــه پيشــنهاد سرپرســت گــروه و يــا سرپرســت انتظامــات و نيمكت )Bench(ح
يــا مديــر، يــاور و يــا تيــم درمــان، تصميــم گيــري توســط 
گــروه هماهنگــي و بــا حضــور 3 نفــر از اعضــاي درمــان بــا 

حضــور حداقــل يــك روانشــناس و يــك مــددكار
ــات و جلسة عمومي )General meeting(ط ــت انتظام ــا سرپرس ــروه ي ــت گ ــنهاد سرپرس ــه پيش ب

ــم گيــري توســط  ــم درمــان تصمي ــا تي ــاور و ي ــر، ي ــا مدي ي
ــان ــم درم تي

تصميم گيري در جلسة عمومي و توسط تيم درمانتبعيد )Banishment(ي
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2- موارد خطا و تنبيه براي گروه‌هاي مختلف به شكل زير است
موضوعات

گروه‌ها
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اعضاي 
ط يالفالفالفببالفالفالفالفگروه‌ها

سرپرستان 
ط يالفالفالفججالفالفالفالفگروه‌ها

ط يالفالفالفججالفالفالفالفمدير

مـوارد مشـخص شـده تنبيهـات بـراي اولين بار اخطار اسـت. در مـورد اعضاي گروه‌هـا به ازاي 
هـر دو بـار اخطـار، نـوع تنبيه يـك درجه تشـديد می‌یابـد. در مورد سرپرسـتان گروه‌هـا و مدير 

بـه ازاي هـر بـار اخطار، نـوع تنبيه يـك درجه تشـديد می‌یابد.

ماده 9: تعاريف مربوط به انواع تنبيه

(Talking to) 1- صحبت كردن
در ايـن نـوع برخـورد، بـه فـرد در مورد رفتـار خاصي به صـورت نصيحت گونـه و كمك كننده 
توضيحـات لازم ارائـه می‌گـردد. در ايـن توضيحات از مفاهيـم، اصطلاحات و فلسـفة نوع برخورد 
درTC  اسـتفاده می‌شـود. انتظـار مـي ورد تـا بـا »صحبـت كـردن« تغييـرات رفتـار موردنظـر 

صـورت گيـرد. هـر يـك از مقيمـان می‌توانند مجـري اين نـوع برخورد باشـند.
بـه عنـوان مثـال: به فردي كه مسـئول نظافت شيشـه اسـت مي‌تـوان در خصوص شـيوة بهتر 
تميـز كـردن شيشـه‌ها توضيـح داده و يـا در صورتـي كـه فـردي خـارج از زمـان و مـكان تعيين 
شـده سـيگار ميك‌شـد، توضيحـات لازم داده شـود. هـر مقيمـي كـه مشـاهده گـر ايـن صحنـه 
باشـد، بـه وي توضيـح مي‌دهـد كـه مثلًا: جهت حفظ سالمت خـود و ديگران بهتر اسـت قوانين 

مربـوط بـه مصرف سـيگار را رعايـت نمايي.
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(Pull up) 2- تذكر
از فـرد خاطـي خواسـته می‌شـود كـه رفتـار خـود را فوراً اصالح نمايـد و انتظار مـی‌رود كه او 
فوراً رفتار خود را تغيير دهد. ممكن اسـت اين شـيوة برخورد منجر به احساسـات ناخوشـايندي 
ماننـد احسـاس تحقير، شـرم يا خشـم شـود كه بعـداً در گروه‌ها مورد بررسـي قـرار می‌گیرد. هر 

يـك از افـراد همتـراز يا بـا رتبة بالاتـر می‌توانند مجـري اين نوع برخورد باشـند.
 TC بـه عنـوان مثـال: چنانچـه عـده اي از مقيمـان خـارج از برنامه‌هـاي پيش بيني شـده در
گردهـم آمـده باشـند، فـردي همتـراز يا با رتبـة بالاتـر از آنها می‌گوید: »شـما بـدون حضور كي 
سرپرسـت نمی‌توانيـد گـروه تشـيكل دهيـد. فـوراً بـه جلسـة خـود خاتمـه دهيـد.« يـا در مورد 
فـردي كـه مشـغول سيگاركشـيدن در خـارج از محـدودة زمانـي يـا مكانـي تعييـن شـده اسـت 
می‌گویـد »سيگاركشـيدن در ايـن مـكان )يـا زمـان( ممنوع اسـت سـيگار خـود را فـوراً خاموش 

» كن.

 (Job demotion) 3- افت رتبه
تصميـم گيـري جهـت افـت رتبـه بـا توجـه به فـرم ارزيابـي عملكـرد روزانـه  انجـام می‌گیرد. 
چنانچـه معـدل هفتگـي فـرد از فرد ديگري كـه در رتبة پايين تـري قرار دارد كمتر شـود، امكان 

اينكـه جـاي ايـن دو نفـر تعويض گـردد وجود خواهد داشـت.

(Time out) 4- تنها نمودن
1 - ايـن تنبيـه در مـوارد بـروز خشـم و سـاير هيجانـات شـديد و نامناسـب اعمـال می‌گردد. 
بـه گونـه اي كـه از فـرد خواسـته می‌شـود جلسـه يـا گـروه را به مـدت معين تـرك كنـد و يا به 
مـدت معيـن برقـراري هرگونـه ارتبـاط كلامـي بـا وي ممنـوع می‌شـود. تصميم گيـري در مورد 

ايـن نـوع تنبيـه به عهـدة سرپرسـت گروه و يـا مديـر مقيمان می‌باشـد.
 بعنوان مثال: 1- چنانچه فردي بگونه اي خشمگين شده باشد كه سلامت ديگران يا آرامش جمع را

بـه خطـر انـدازد، سرپرسـت گـروه يـا مديـر مقيمـان بايـد از او بخواهد كـه به مدت كي سـاعت 
در اتـاق خـود بمانـد تا آرامـش لازم را بدسـت آورد.

2- چنانچـه فـردي عمـداً بـه وسـايل مركز صدمه اي رسـانده باشـد سرپرسـت گروه يـا مدير 
بايـد برقـراري ارتبـاط كلامـي ديگـران را بـا وي به مدت 3 سـاعت ممنوع سـازد.
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(Hair cut) 5 - اصلاح
در ايـن نـوع تنبيـه، فـرد خاطـي توسـط گروهـي از افـراد مقيـم )منجمله افـراد همتـراز( كه 
توسـط گـروه هماهنگـي انتخـاب شـده و بـه شـكل U مـي نشـينند، در مـورد خطـاي انجـام 
شـده مـورد خطـاب قـرار می‌گیـرد. ابتـدا موضوع بـراي فرد كاماًل روشـن می‌شـود. دلايل طرح 
موضـوع اعالم می‌گـردد. اطلاعـات وي در مـورد خطـاي انجـام شـده و تبعـات آن مـورد سـوال 
قـرار می‌گیـرد. در طـرح موضـوع از انـواع عواطـف اسـتفاده می‌شـود و سـعي می‌شـود اضطراب 
فـرد خاطـي برانگيختـه شـود. با خاطرنشـان سـاختن ويژگيهـاي مثبت فـرد، نيـاز وي به اصلاح 
در رفتـار و رشـد، احتـرام بـه افـراد و اهميـت كمك بـه كيديگر مـورد تأيكـد قرار می‌گیـرد و از 

وي تعهـد گرفتـه می‌شـود كـه رفتـار نامطلـوب خـود را تكـرار ننمايد.
گـروه انتخـاب شـده براي اجـراي اين نـوع تنبيه بايسـتي قبلًا در مورد شـيوة اجرا بـا كيديگر 
هماهنگـي بعمـل آورده باشـند. افـراد همتـراز خاطـي كـه در ايـن گروه شـركت مـي نمايند مي 

بايسـت از قانـون و اجراي آن حمايـت نمايند.

(Learning experience) 6- تجربة يادگيري
ايـن نـوع برخـورد كـه بيشـتر جنبـة آموزشـي دارد و بـراي اصالح عاداتي كـه تغييـر آن نياز 
ويـژه بـه يادگيـري دارنـد بـكار گرفتـه می‌شـود و در مـواردي اسـتفاده می‌شـود كـه شـخص به 

طـور غيرعمـدي رفتـار مطلـوب يـا وظايـف خـود را انجام نمـي دهد.
بعنـوان مثـال: چنانچـه فردي طبق عـادت رختخواب خـود را مرتب نمی‌کند، موظف می‌شـود 
بـراي مـدت معيـن رختخـواب افـراد خوابگاه خـود را مرتـب نمايد. يـا چنانچه فـردي صبحها به 
موقـع از خـواب بيـدار نمی‌شـود، موظـف می‌گردد بـراي مـدت معيني افـراد خوابگاه خـود را به 

موقـع از خواب بيـدار نمايد.

 (Ban7 - محروميت
در ايـن نـوع تنبيـه امتيـازات يـا حقـوق خاصـي از فـرد يـا گـروه، بـراي مدتـي معيـن سـلب 

می‌شـود. ايـن تنبيـه شـامل نيازهـاي بهداشـتي، تغذيـه اي و امنيتـي فـرد نمی‌گـردد.
بعنـوان مثـال: می‌توان از سـلب حـق ملاقات، ارتباط تلفنـي با خارج از مركز، محدودشـدن در 

ورود بـه محيطهـاي خـاص يا اسـتفاده از برنامه‌هـاي تفريحي مركـز و ... نام برد.
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(Bench) 8 - نيمكت
در ايـن نـوع تنبيـه، فـرد خاطـي بـراي مـدت معينـي بـر روي نيمكتـي كـه افـراد تـازه وارد 
در اوليـن جلسـه بـر روي آن مـي نشـينند و در مـورد قوانيـن مركـز توجيـه می‌شـوند، مـي 
نشـيند امـا ايـن بـار در مـورد قوانيـن بـه وي تذكـر داده نشـده و مـورد بـي توجهـي جمـع 
 قـرار می‌گیـرد. ايـن امـر مفهـوم بازگشـت بـه مفاهيـم و قراردادهـاي اوليـه اسـت و نشـان از

ناهنجار بودن رفتار فرد دارد.

9- میز ارتباط 
میـزی اسـت کـه دو صندلـی دارد و در جـای همگانـی گذاشـته میشـود کـه مقیمـان بتوانند 
گفتگوهـای یـک بـه یـک را انجـام دهند. مقیـم با تخلف عمـده یا جزئی کـه دائما تکرار میشـود 
همـه روز را در میـز ارتبـاط و رفتارهـا و نگرشـهایش را در مـورد قانـون شـکنی اش بـا دیگـران 
مقیمـان را مـرور کنـد .مقیمـان دیگـر در مـورد تی سـی اطلاعـات میدهنـد .یعنی آنها بـا قانون 
شـکن بحـث مـی کننـد. توضیـح مـی دهنـد ، مفاهیـم بهبـودی ، اجتمـاع و زندگـی درسـت را 

تکـرار مـی کنند .
تـرک درمـان بـدون مشـورت بالینـی یـک تخلـف اسـت کـه مسـتلزم اعمـال انضباطـی برای 
مقیمـی اسـت کـه بـه برنامـه بـر مـی گـردد . فردی کـه دوبـاره پذیـرش شـده در صندلـی میز 
ارتبـاط نشـانده میشـود بـه نحـوی کـه بتوانـد بـا مقیمـان دیگـر تجربیاتـش از بیـرون رفتـن را 
درمیـان بگـذارد. ایـن بـه افزایش هشـیاری مقیمـان دیگـری که ممکن اسـت فکر تـرک درمان 

را داشـته باشـند کمـک می‌کنـد .
برگشـتن فـردی کـه درمـان را ترک کرده و با خود مسـائل دردنـاک و تجربیات مشـکلی را به 

همـراه آورده ، مـی توانـد ایـن پیام را تقویـت کند که مانـدن در درمان کلید بهبودی اسـت .

10- کیوسک 
یـک صندلـی اسـت  در یـک فضای مکعب مسـتطیل به عـرض و طول 1/20 تـا 1/50 و ارتفاع 
2/5 تـا 3 متـر کـه یـک طرف آن باز اسـت که در یـک جای عمومی قـرار دارد . جایـی که مقیم 
مـی توانـد بطـور نامحدود بنشـیند تـا تصمیم بگیرد مـی خواهد رفتـار یا نگرشـش را تغییر دهد 
یـا خیـر ایـن تنبیـه بـرای تخلفات جزیی تکرار شـونده یـا رفتارهای بـرون ریزی مثل نگرشـهای 
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منفـی ، تهدیـد مبهـم ، خصومـت افراطـی ، نافرمانـی ، عدم همکاری یـا تهدید به تـرک برنامه و 
انصراف از درمان در کیوسـک می نشـیند .

عالوه بـر ایـن کیوسـک جایـی اسـت که مقیـم در آن نگه داشـته می‌شـود تـا تیـم درمان در 
مـورد زمـان تنبیـه یـا زمان برخـورد با فـرد تصمیـم بگیرد .

(General Meeting) 11-جلسه عمومي
برگـزاري جلسـة عمومـي جهت رسـيدگي بـه خطاهاي بـزرگ نظير خشـونت شـديد، مصرف 
دارو، دزدي و ... كـه سالمت اجتمـاع را بصـورت جـدي تهديـد می‌نمایـد صـورت می‌گیـرد. در 
جلسـة عمومـي فـرد خاطـي مجـاز بـه صحبـت كـردن نمی‌باشـد. قبـل از تشـيكل جلسـه كه با 
حضـور تمامـي افـراد دخيـل در TC برگـزار می‌شـود بايسـتي هماهنگـي كامل در مـورد اهداف 
تشـيكل جلسـه، رئيس و گردانندگان جلسـه )كه از مسـئولين هسـتند( تصميمي كه بايد اتخاذ 
گـردد و ... بعمـل آمـده باشـد. ضمنـاً قبل از تشـيكل جلسـه بايسـتي بـا فرد خاطـي نيز صحبت 

كـرده و وي را آمـادة پذيـرش تصميمـي كـه در جلسـه اخذ می‌گـردد نمود.
شـيوة نشسـتن افـراد مقيـم در جلسـة عمومـي بصـورت كلاس می‌باشـد و افـراد اداره كنـده 
ماننـد معلـم، جلسـه را اداره می‌کننـد. در ايـن جلسـه ابتـدا موضـوع مطـرح می‌شـود. اهـداف و 
انتظـارات مشـخص می‌گـردد. رابطـة بيـن افراد اجتمـاع و مشـكل پيش آمده مشـخص می‌گردد 

و از تحريـك احساسـات اجتماع اسـتفاده می‌شـود.
نتيجـة ايـن جلسـه در صـورت امـكان بررسـي شـيوه هـاي بازگشـت فـرد بـه اجتمـاع اسـت. 

درغيـر ايـن صـورت تنبيـه »تبعيـد« در مـورد وي اجـرا خواهـد شـد.

(Banishment) 12-تبعيد
در ايـن نـوع تنبيـه فـرد از اجتمـاع تبعيـد می‌گـردد. لكيـن فـرد خاطـي در اجتمـاع بيـرون 
از TC بـه حـال خـود رهـا نمي‌شـود، بلكـه ارتبـاط بـا وي از طريـق سيسـتم مـددكاري حفـظ 

مي‌گـردد و شـيوة ادامـة درمـان در خـارج از TC تعييـن مي‌شـود.
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برخی ملاحظات  ویژه در تنبیهات
در تنبیهـات بسـته بـه شـرایط مختلفـی که برخی از آنها به شـرح زیر می‌باشـد شـرایط تنبیه 

می‌توانـد بیـن یـک تـا دو درجه نسـبت بـه تنبیه در نظر گرفته شـده تشـدید یا تخفیـف یابد.
11 ماهیت .

دفعات و شدت قانون شکنی) تکرار مکرر یا عدم تکرار••
نوع ماده مصرفی : قرص در مقابل مخدر ، یا استفاده در مقابل فروش ••
همـراه بـودن بـا دیگـران یـا تنهـا بـودن در هنـگام  اسـتفاده از مـواد ، تحریـک ••

دیگـران بـه اسـتفاده یـا اسـتفاده بـا دیگـران یـا تحـت تاثیـر دیگـران .
نـوع فعالیـت خشـونت بـار نسـبت به دیگـران یا امـوال ، تصـرف کردن یـا فروش ••

امـوال دیگران

22 شرایط .
قانون شکنی در داخل مرکز یا خارج از مرکز ••
شرایط اجتماعی و روانی حاکم بر قانون شکنی••
خود افشایی فرد در مقابل انکار مشکل یا کشف مورد توسط دیگران ••

33 مرحله درمان .
پذیرش شده جدید ، مقیم تازه وارد یا مقیم ارشد ••

44 گزینه های اخراج .
تبعید با مدت مشخص همراه با پذیرش مجدد ••
اخراج بدون پذیرش ••
اخراج همراه با ارجاع به برنامه درمانی یا مرکز تی سی دیگر••
لیسـت سـیاه) بسـیار محـدود یعنـی در یک مرکـز با عمر بیـش از 10 سـال نیاید ••

ایـن لیسـت بیـش از چنـد نفر باشـد و همیـن شـرایط را هم میتـوان با قـرار دان 
شرایط بسـیار سـخت تغییر داد(



فصل پنجم: ضوابط مربوط به سیر)مراحل( درمان
مراحل درمان مقیم در اجتماع درمان مدار
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مراحل درمان مقیم در اجتماع درمان مدار
مرحله اول: جهت يابي

1- مقيم پس از پذيرش اوليه وارد اين مرحله كه مدت آن 7 تا 14 روز است، می‌گردد.
2- در اوليـن روز پذيـرش طـي جلسـة كوتاهـي در مـورد جلسـات آمـوزش خانـواده، زمـان و 

محـل برگـزاري آن بـه مقيـم توضيحـات لازم داده می‌شـود.
3- كيـي از اعضـاي بـا تجربـه تـر گـروه انتظامـات بـه عنـوان راهنمـا مسـوول راهنمايي هاي 

اوليـه بـه فـرد تـازه وارد می‌باشـد و قسـمتهاي مختلـف مركـز را بـه او نشـان مـي دهد.
4- در اوليـن روز فـرد تـازه وارد بايـد قبـل از جلسـات صبحگاهـي مراجعـه نمايـد و توسـط 
راهنمـا، لـوازم شـخصي خود را تحويـل گرفته به اطاقـش راهنمايي گردد. در اطـاق تخت و كمد 
هر فرد بايد از قبل مشـخص گردد و بعد از انتخاب اسـم مسـتعار وي بر روي آنها نوشـته شـود.

5- در اوليـن جلسـة صبحگاهـي، در زمـان صحبـت در مـورد مسـائل جمعي، راهنمـا فرد تازه 
وارد را بـه اعضـاي خانـواده معرفـي ميك‌نـد. وي سـپس خـود را بـا نام مسـتعار معرفـي كرده و 

دربـارة خـود صحبـت می‌کنـد )حداكثـر 5 دقيقه(
6- راهنمـا در روز اول بايـد، 2 دفتـر 60 بـرگ، 2 مـداد، خـودكار، پاكن كن، مـداد تراش را در 
يـك پوشـه و همچنيـن دفترچـه وظايف پرسـنل و گروه‌هـاي كاري را در اختيار مقيـم قرار دهد.

7- در پايـان اوليـن روز مقيـم تازه وارد به سرپرسـت گروه نظافت معرفـي و در پايين‌ترين رده 
ايـن گـروه قـرار می‌گیـرد و از روز دوم شـروع بـه انجـام وظيفـه زيرنظر سرپرسـت گـروه نظافت 

می‌نمایـد. نحـوة ارتقـاء مقيـم در گروه‌هـاي كاري طبق قوانيـن ارتقاء انجـام می‌گیرد.
8- در مرحلـة جهـت يابـي مقيـم بايد در جلسـات صبحگاهـي و گروه‌هاي آموزشـي - حمايتي 
شـركت نمايـد و بـا كمـك درمانگـران پيش طـرح درماني خـود را تهيـه نمايد. سـپس پيش طرح 
درمانـي مقيـم درتیـم درمان مرکز مورد بررسـي قـرار گرفته و تغييـرات لازم در آن داده می‌شـود.
9- تيم درمان با توجه به ارزيابي هاي اوليه و طرح درماني تكميل شده و نيز مشاهدات بدست 
آمده در طي كي هفته جهت يابي در مورد پذيرش و يا عدم پذيرش نهايي مقيم تصميم گيري 
می‌کنند و فرم طرح درمان توسط تیم درمان در مورد پذيرش نهايي بدين منظور تكميل مي‌گردد.

10- آموزشهاي لازم در اين دوره طبق برنامة آموزشي اجرا می‌گردد.
11- مقيم در اين مرحله موظف به اجراي كامل قوانين براساس پروتكل می‌باشد.

تبصـره 1: چنانچـه تيـم درمـان در مـورد ادامـة درمـان مقيـم بـه اطمينـان نرسـيده باشـد 
مي‌توانـد بـا ذكـر دليـل تـا حداكثـر يـك هفتـه ديگـر دورة جهـت يابـي را ادامـه دهـد.

تبصره 2: طرح هاي درماني مقيم در هر مرحله بايد در پروندة بيمار بايگاني گردد.



65

پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل پنجم
ص

ف

مرحله دوم: درمان
1- تمركـز عمـده در ايـن مرحله بر روي مسـائلي مانند خودياري، مشـكلات رفتـاري، عاطفي، 

شـناختي، خانوادگي، تربيتي، حرفه اي و سـوءمصرف مواد اسـت.
2- در مرحلـة درمـان مقيـم )8 تـا 12 هفتـه( در كليـة جلسـات آموزشـي و درمانـي طبـق 

پروتـکل شـركت می‌نمایـد.
3- در ايـن مرحلـه مقيـم موظـف اسـت بـا كمـك سرپرسـت گـروه كاري و درمانگـران جهت 

اجـراي طـرح درمانـي خـود همـكاري نمايد.
4- مقيـم موظـف بـه انجـام فعاليتهـاي روزانـه بطـور كامـل می‌باشـد و نحـوة ارتقـاء مقيم در 

گروه‌هـاي كاري طبـق قوانيـن ارتقـاء خواهـد بود.
5- شـركت در تفريحـات و بازيهـا و رفتـن به گردشـهاي دسـته جمعي طبق قوانيـن خروج از 

محـل امكان پذير اسـت.
6- در ايـن مرحلـه مقيـم می‌توانـد بـه دلخواه خود و بـا توجه به ضوابـط و قوانيـن مركز، اتاق 

خـود را تزيين نمايد.
تبصـره: در صورتـي كـه مقيـم بي‌خانمان باشـد، فـردي را كه به عنوان وابسـته معرفـي كرده، 

قـادر بـه ملاقات حضـوري و تمـاس تلفني با وي مي‌باشـد.

مرحله سوم: ترخيص تدريجي
1- مقيمـان پـس از طـي دوره‌هـاي جهـت يابـي، پذيـرش و درمـان وارد مرحلـة ترخيـص 

می‌گردنـد. تدريجـي 
2- ترخيـص تدريجـي با برنامه‌ریزی طي 7 تا 10 هفته انجام می‌شـود، سـه هفتـة اول را اصطلاحاً 

مرحلـة آمادگـي بـراي ترخيص و چهار هفته بعد مرحلة ترخيص تدريجي گفته می‌شـود.
3- مقيم در طي دورة آمادگي براي ترخيص و ترخيص تدريجي به نحو زير به مرخصي مي‌رود.

چگونگی مرخصیهفته

آمادگیهفته اول
برای 

ترخیص

پنج شنبه: ساعت 14 بعدازظهر تا جمعه ساعت 14
پنج شنبه: ساعت 14 بعدازظهر تا شنبه ساعت 14هفته دوم
پنج شنبه: ساعت 14 بعدازظهر تا كيشنبه ساعت 14هفته سوم

ترخیصهفته چهارم
تدریجی

سه شنبه: ساعت 14 بعدازظهر تا شنبه ساعت 14
پنج شنبه: ساعت 14 بعدازظهر تا چهارشنبه ساعت 14هفته پنجم
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4- افـراد در طـي ايـن دوره می‌تواننـد در زمانهـاي شـخصي بـه شـرطي كـه دخالتـي در 
برنامه‌هـاي مركـز و درمـان خـود و ديگـران نداشـته باشـد از تلفن اسـتفاده كنند )تشـخيص به 

عهـدة سرپرسـت گـروه و مديـر مقيمـان يـا مـددكار برحسـب رتبـة فـرد اسـت(.
5- مقيـم در طـي مرحلـة آمادگـي بـراي ترخيـص كي سـمينار بـراي مقيمان ارائـه مي دهد 

كـه موضـوع و طـول مـدت آن با مـددكار تيـم درمـان برنامه‌ریزی می‌شـود.
6- مقيـم در دفترچـه اي كـه در اختيـار او قـرار می‌گیـرد بـه برنامه‌ریـزی و زمـان بنـدي 
فعاليتهـاي خـود در طـول مدتـي كـه بيـرون از مركز به سـر مـي برد مي پـردازد و سـپس آن را 
بـه اطالع مـددكار مـي رسـاند. )در دفترچـه نـام مقيم، زمـان شـروع دورة جهت يابـي، پذيرش 

نهايـي، مرحلـة آمادگـي بـراي ترخيـص و ترخيـص ثبت می‌شـود(.
تبصره: در دفترچه فوق موارد زير نوشته می‌شود:

الف- كار و برنامة فرد براي اشتغال و پيشرفت در آن
ب- نحـوة همـكاري بـا معتادیـن گمنـام )NA( و بـا سـاير سيسـتم هـاي اجتماعي، 

حمايتـي و پيشـرفت در آن
پ- طـرح بودجـه بنـدي و نحـوة پيـروي از آن )شـامل نحـوة كسـب درآمـد نيـز 

آن در  پيشـرفت  و  می‌شـود( 
ت- موارد فوق با هماهنگي و مشورت با تيم درمان تنظيم می‌شود.

7- مقيـم موظـف اسـت بـراي تمام جلسـات ضـروري در مركز يـا ملاقاتهايي كه توسـط مدير 
ترتيب داده می‌شـود دردسـترس باشـد.

8- مديـر مقيمـان موظـف اسـت در هنـگام ترخيـص نهايـي مقيم جلسـه اي ترتيـب داده و با 
دلايـل مشـخص در مـورد وي، چگونگـي كمـك ديگران، مشـاركت، همـكاري و نوعدوسـتي آنها 

در ايـن تجربـه مثبت صحبـت كند.
9- فـرد در مراحـل ترخيـص بايـد بـه انتخـاب خـود و موافقـت مدير مقيمـان حداقـل هر ماه 
كيبـار بـه عنـوان مديـر مقيمـان در آخـر هفتـه انجـام وظيفـه نمايـد. بديهـي اسـت در آن روز، 

مرخصـي وي حـذف خواهد شـد.
10- مقيـم موظـف اسـت در ايـن مرحلـه يـك پيـش طـرح درماني نيز بـراي خـودش تهيه و 

بـه گروه درمـان ارائـه كند.
11- مـددكار گـروه درمـان بايـد در طـي جلسـاتي مشـكلات دوران ترخيـص در داخـل و يـا 
خـارج مركـز را بررسـي كنـد و به مقيم در حـل آنها كمك نمايد. بنابر تشـخيص مـددكار ممكن 

اسـت اقدامات خـاص ديگري لازم باشـد.
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12- بعـد از شـروع مرحلـة ترخيـص، حداكثـر در هـر هفتـه يـك جلسـه براسـاس نظـر تيـم 
درمـان بـه شـيوة گروهـي يـا ايفـاي نقش و بـا حضـور دو نفـر از اعضاي تيـم درمان، يـك نفر از 
اعضـاي گـروه هماهنگـي و 4 نفـر از افـراد بـا تجربه براي بررسـي پرونـدة مقيم و مسـائل وي در 

طـي زمـان ترخيـص برگـزار می‌شـود. زمان اين جلسـات 2 سـاعت اسـت.
13- در اوليـن روز از مرحلـة آمادگـي بـراي ترخيـص جلسـه اي بـراي گـروه خانـواده و يـا 
افـراد موثـر مقيـم تشـيكل می‌شـود كـه در آن مـددكار وظايـف خانـواده، فـرد ترخيص شـده و 
همچنيـن وظايـف مركـز را بـراي خانـواده تشـريح ميك‌نـد. در طـي اين جلسـه دفترچـه اي در 
اختيـار خانـواده قـرار می‌گیـرد و از آنها خواسـته مي‌شـود كـه در آن در مورد رفتار فـرد، روابط، 
اشـتغال، وضعيـت خلقـي، رابطـة خود با فـرد، انتظارات خـود از مركز و فرد و موارد مشـكوك به 

سـوءمصرف مـواد توسـط فـرد را يادداشـت كـرده و به مـددكار تحويـل دهند.
14- تيم درمان، موظف است توسط مددكار، راهكارهاي موارد ذكر شده در مورد بند 13 و ساير 
مواردي كه خود به آنها رسيده‌اند براي جهت دهي يا شكل‌دهي نگراني‌هاي خانواده )و يا ساير 

افراد موثر( و همچنين بهبود روند درمان به خانواده يا افراد موثر مقيم ارائه دهد.
15- مقيم پس از هر بازگشت از مرخصي از نظر مواد آزمايش خواهد شد.

16- در هنگام ترخيص نهايي فرم شمارة 35 پر می‌شود.
17- آشـنايي مقيـم بـا گـروه معتادیـن گمنـام )NA( و يا سـاير گروه‌هاي خوديـاري به عهدة 

يـاور يـا مددكار مركز اسـت.
تبصـره: در تمـام مراحـل ترخيـص هـر بـار رفتـن مقيـم بـه مرخصـي، لازم اسـت وي مورد 

آزمایـش مـواد قـرار گیـردو نتیجـه در فـرم مربوطـه ثبـت گردد.

طـول دوره اقامـت در مرکـز اجتمـاع درمـان مـدار4 تـا 6 مـاه مـی باشـد و مقیـم در هنگام 
ترخیـص بـا آخریـن رتبه دریافتی از مرکـز ترخیص می گـردد بنابراین اتمـام دوره اقامت الزاماً 

بـه مثابه کسـب بالاتریـن رتبه نخواهـد بود.
تبصـره1: برخـی از مقیمـان بنابر تشـخیص تیـم درمان به منظـور تکمیل درمان تـا حداکثر 
9 مـاه مجـاز بـه اقامـت در مرکـز مـی باشـند.  تبصـره2: چنانچه شـرایط بازگشـت بـه اجتماع 
بـرای مقیـم مهیـا نباشـد تیم درمان مرکز می بایسـت قبـل از پایـان دوره و در مرحله ترخیص 
تدریجـی  ظرفیـت هـای خـارج از مرکـز را بررسـی و اتمام دوره اقامـت مقیـم را تعیین تکلیف 

نماید.
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مرحله چهارم : پیگیری
1- پـس از پايـان مراحـل فـوق مقيـم از مركـز ترخيـص دائـم شـده و مرحلة پيگيري توسـط 

مـددكار تيـم درمـان آغاز می‌شـود.
2- طـول دورة پيگيـري تـا 6 مـاه پـس از پايان مرحلة ترخيـص خواهد بود. در سـه ماهة اول، 
هـر دو هفتـه كيبـار بـه صورت ملاقات حضوري )توسـط مـددكار( و هـر هفته كيبـار، تلفني )در 
صـورت دردسـترس بـودن( انجام می‌گیـرد، در صورت نداشـتن تلفن، در زمـان ملاقات حضوري، 
بـا فـرد قرار گذاشـته می‌شـود كـه وي تلفـن بزند. در سـه ماهـة دوم پيگيري، ملاقـات حضوري 

ماهيانـه انجـام می‌شـود و تمـاس تلفني هـر هفته صـورت می‌گیرد.
3- كيـي از اعضـاي تيـم درمـان همه روزه در سـاعت كاري بايـد آمادگي پاسـخگويي تلفن به 
مسـائل و مشـكلات افـراد در مرحلة ترخيص و پيگيري را داشـته باشـد. شـمارة تلفـن مذكور به 

فـرد و خانـوادة وي بـه طور مكتـوب در زمان شـروع دورة ترخيص داده می‌شـود.
4- فـرد ترخيـص شـده می‌توانـد در صـورت احسـاس نيـاز بـا هماهنگي تيـم درمان بـه مركز 
مراجعـه كـرده و پـس از انجـام تسـت و منفي بودن آن در جلسـات، جلسـة صبحگاهـي، ورزش، 

كلاسـها، سـمينار و گروه شـركت نمايد.
5- مسـئول مركـز موظـف اسـت ليسـتي از افـراد ترخيص شـده در فايلهـاي محرمانه داشـته 
باشـد و در مراسـم خـاص مطابـق نظـر تيم درمـان از آنهـا دعوت كند تـا در مركز حاضر شـوند.
 6- هر 6 ماه كيبار جلسة عمومي برگزار می‌شود و افراد ترخيص شده در شش ماه گذشته دعوت
می‌شـوند. در آن جلسـه ايـن افـراد تجـارب خـود را بـه صـورت مكتبـوب تكثيـر كـرده و بـا نام 

مسـتعار در اختيـار ديگـران قـرار مـي دهند.
7- لازم اسـت مـددكار يـا يـاور، در پيگيري‌هـاي حضـوري، بـا خانـواده و يا سـاير افـراد موثر 
نيـز ملاقـات كننـد و نظـر آنهـا را در مـورد وضعيـت فـرد يادداشـت نماينـد و بـه سـوالات آنهـا 

دهند. پاسـخ 
8- بـراي افـرادي كـه در مرحلـة ترخيـص و پيگيـري هسـتند ماهيانـه جلسـة مشـتركي بـا 
اعضـاي خانـواده و يـا افـراد موثـر در مركـز تشـيكل می‌گردد. اين جلسـه بـا كي پذيرايي سـاده 
و بـا حضـور اعضـاي تيـم درمـان، و مسـئول مركز خواهد بـود )روز پيشـنهادي پنج شـبنه صبح 
پس از جلسـة صبحگاهي اسـت(. در طي اين جلسـه مسـائل و مشـكلات موجود در كار گروهي 

مـورد بحـث و تبـادل نظـر قـرار مي‌گيرد.
9- مـددكار در پيگيـري هـاي حضـوري بـا اسـتفاده از فـرم شـمارة 4 وضعيـت فـرد را از 
جنبه‌هـاي مختلـف بررسـي نمـوده و در هـر قسـمت نظر خـود را دربـارة راه حل هاي مسـائل و 
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مشـكلات فـرد مي نويسـند.
تبصـره 1: بـا نظـر مـددكار می‌تـوان فاصلـة پيگيـري را كاهـش داد. البتـه بايد دلايـل كافي 
در پرونـده وجـود داشـته باشـد امـا افـزودن بر فاصلـه تعيين شـده در قاعـدة فوق مجاز نيسـت.

تبصـره 2:چنانچـه فـرد در پيگيـري يـك ماهـه بـدون دليـل قانـع كننـده اي قابل دسترسـي 
نباشـد پيگيـري قطـع می‌گـردد امـا مددكار موظف اسـت علـت عدم امكان دسترسـي بـه فرد را 

در پرونده وي بنويسـد.
تبصره 3: می‌توان از ياوران با توافق تيم درمان در مرحلة پيگيري استفاده نمود.

تبصـره 4: مـددكار مسـئول پيگيـري هـر فـرد بايد ثابـت باشـد و در صـورت تغيير مـددكار 
)نظيـر مـوارد انتقـال(، فـرد جايگزيـن بايـد بـه شـخصي كه پيگيـري می‌شـود معرفـي گردد.
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ص
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فصل ششم: رتبه بندی، ارزشیابی و ارتقاء مقیم
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ماده1: رتبه بندی در اجتماع درمان مدار
فـرد پـس از طـي كـردن فرايند پذيرش توسـط اعضاي تيم درمـان،  بارتبـه 13 در گروه كاري 
نظافـت وارد مرحلـه جهتي‌ابـي مي‌شـود.  در ایـن مرحلـه مقیـم باید در سـالن اجتماعـات  و در 
هنـگام برگـزاری جلسـات) صبحگاهـی، خانگی، احسـاس و.( روی نیمکت بنشـیند تـا زمانی که 

دوره جهـت یابـی وی تمـام و قوانیـن اساسـی را امضا نماید. 

تغيير نام : 
بـا اوليـن حـرف نـام فـرد ، خود فـرد با مشـورت همراهـان یا اعضـای خانـواده كي نام مسـتعار 
انتخاب می‌کند كه بايسـتي شـامل صفات و ويژگيهاي مثبت باشـد و شـايان ذكر اسـت كه مقيم 
بايد نام مسـتعارش را دوسـت داشـته باشـد. به طور مثال: فردي با نام محـــمد پذيرش مي‌شـود 

بـا حـرف ) م ( بـراي وي بايـد صفتـي انتخاب كرد، معمـا - مهربان - معنـا - معنويت و ....
و از آن پس ديگر با آن نام صدا زده مي‌شود و نحوه‌ي گفتن اسم بدين صورت مي‌باشد: 

مــعّما هستم سلام خانواده
در TC.، هفت گروه كاري فعال مي‌باشد كه به ترتيب عبارتند از :

نظافت - رخشويخانه - فضاي‌سبز - آشپزخانه - ايمني و نگهداري - فرهنگي و 
ورزشي - انتظامات

كه بالاترين گروه انتظامات مي‌باشد.

رنگ اتيكت‌ها در گروه‌های کاری:
در T.C.  رنـگ اتكيـت بـه پنـج رنـگ تقسـيم مي‌شـود. بـه ترتيـب رنگ‌هـاي زرد ـ قرمـز ـ 

سـبز ـ سـفيد ـ آبي.
از رتبـه 13 نظافـت تـا 8 پاييـن آشـپزخانه، رنـگ اتكيـت زرد. شـامل ) 13 و 12 و 11 نظافـت 
( )10 رخشـويخانه ( )10 و 9 فضــــاي ســـبز‌ ( ) 9 آشـپزخانه( از رتبه 8 پايين آشـپزخانه تا 5 
فرهنگـي، رنـگ اتكيـت قرمـز. شـامل ) 8 و 7 آشـپزخانه ( ) 7 و 6 ايمنـي و نگهـداري ( ) 6 و 5 
فرهنگـي و ورزشـي ( رتبـه هـاي 4 انتظامـات، رنـگ اتكيت سـبز. شـامل ) 4 بالا و وسـط و پايين 
انتظامات. رتبه‌هاي 3 و 2، رنگ اتكيت سـفيد. شامل)سرپرسـت نظافت - سرپرسـت رخشـويخانه- 
سرپرسـت فضاي سـبز - سرپرست آشـپزخانه - سرپرسـت ايمني و نگهداري - سرپرست فرهنگي 

و ورزشـي و سرپرسـت انتظامـات يـا ژنـرال اسـتف (، رتبـه 1 مديريت، رنـگ اتكيت آبي.
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در صورتـی کـه شـرایطی پیـش بیایـد که مقیمـی را نتـوان مدیر نمـود امـا دارای توانایی‌های 
مخصوصـا آموزشـی بـرای مرکز باشـد، تحت عنوان اسـتف آموزشـی بـا رنگ اتیکت آبی- سـفید 

در چـارت قـرار داده می‌شـود. ایـن فـرد در واقـع معاون آموزشـی مدیر مرکز اسـت.

ماده 2: ضوابط ارزشیابی و ارتقاء مقیم
الف: ضوابط کلی

1 - هريـك از مقيمـان براسـاس وظيفـه اي كـه بـه عهده دارند، عنوان شـغلي خواهند داشـت 
كـه بـر اسـاس اهميت، سـختي، منزلـت اجتماعي و تالش و رعایـت قوانین مربوط بـه کار طبقه 
بنـدي می‌گـردد و از رتبـة بـالا بـه پايين شـماره گذاري می‌شـود. به ايـن ترتيب فـردي كه رتبة 

اول را دارد شـغلش بيشـترين اهميت و منزلت اجتماعي را خواهد داشـت.
2 - بـراي هـر يـك از افـراد مقيـم در هر روز فـرم ارزیابی روزانه توسـط سرپرسـت گروه كاري 

پـر شـده و در پايـان آن روز نمـرات فرد محاسـبه می‌گردد.
3 - چنانچـه معـدل دو هفتـه فـرد از ديگـري بيشـتر باشـد می‌توانـد ارتقـاء رتبـه پيـدا كند. 
مثاًل اگـر رتبـة فـرد 13 باشـد و معـدل نمـره اش 70% گـردد، و فـرد ديگري كه رتبـه اش 12 
اسـت، نمـرة 60% را آورده امـكان اينكـه جـاي ايـن دو نفر تعويض گـردد وجود خواهد داشـت.
4 - مراحـل ارتقـاء شـامل سـه سـطح اسـت كه هر سـطح رتبه‌اي مخصـوص به خـود را  دارد. 
فـرد می‌توانـد از طريـق موفقيـت در به دسـت آورن نمـرات بالاتر به رتبـه هاي بالاتـر ارتقاء يابد 
و برعكس آن. سـطح اول شـامل تازه واردين )9 الي 13(، سـطح دوم شـامل رده هاي مياني )4 

الي 8( و سـطح سـوم شـامل ارشـدها )1 الي 3( است.
5 - در هـر سـطح  چنانچـه در پايـان هـر هفتـه نمـرة فـردي بالاتر از نمـرة ديگـران )بيش از 
يـك رتبـه فاصلـه( باشـد سرپرسـت كاري وي و يـا خـود او می‌توانـد تقاضـاي ارتقـاء نمايـد كه 
در جلسـة گـروه هماهنگـي، بررسـي خواهـد شـد. )فرد بايـد از خود دفـاع كند( ايـن موضوع در 

سـاير مـوارد هم صادق اسـت.
تبصـره1: در صورتـي كه مقيم شـرايط ارتقاء را داشـته باشـد و در رتبه مورد نظـر جاي خالي 

وجـود نداشـته باشـد تا خالي شـدن جا فرد در رتبـة خود باقـي خواهد ماند.
تبصره2: در صورتی که رتبه ای در گروهی خالی باشد، یا مقیم دارای آن رتبه تسویه یا از 
مرکز اخراج شده باشد و یا فردی شایستگی ارتقای کاری قبل از ارزشیابی دوره ای را داشته باشد، 

به پیشنهاد سرپرست گروه کاری و تصویب جلسه هماهنگی فرد می تواند ارتقا رتبه پیدا نماید.
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6-  تمـام رتبـه هـای 3 ، سرپرسـت گـروه ها)اسـتف( مـی باشـند کـه در خوابـگاه جـدا و بـا 
امکانـات مسـتقر مـی باشـند.رتبه 2 ، اسـتف انتظامـات اسـت کـه در نبـود مدیر ، جانشـین وی 

اسـت و وظایـف او را انجـام مـی دهد.رتبـه1، مدیـر مرکز اسـت. 
تبصره 4: ممکن است در برخی مراکز نیاز به فضای سبز نباشد.

تبصـره 5: در هـر گـروه بـا دو يـا چنـد رتبـه از هـر گـروه مواجـه مي‌شـويم، كـه بـه عنـوان 
بـالا - وسـط - پاييـن شـناخته مي‌شـوند ولي بايـد به ايـن نكته توجه داشـت كه گـروه كاري‌ها 
از سـمت چـپ بـه راسـت اولويت‌بنـدي مي‌شـود، پـس اعـداد نيـز بـه هميـن ميـزان اولويـت 
پيـدا ميك‌ننـد. بـه طـور مثـال 10 پاييـن گـروه فضاي سـبز نسـبت به 10 بـالاي رختشـويخانه 
از اولويـت بالاتـري برخـوردار اسـت.و همچنيـن 10 بـالاي رختشـويخانه نسـبت بـه 10 پاييـن 

رختشـويخانه نيـز از برتـري رتبـه‌ي بيشـتري برخوردار اسـت.  
بهتـر اسـت کـه هـر دو هفتـه مقیمـان دو رتبـه در ارزشـیابی ارتقا پیـدا کنند و حتمـا قبل از 
رسـیدن بـه رتبـه 3 یـا اسـتف، یـک یـا دو دوره ) بـه مدت یک مـاه( در گـروه انتظامات باشـند. 
همچنیـن نیـازی نیسـت که یـک نفر در تمام گروه‌ها اسـتف باشـد، مثلا اسـتف گـروه نظافت را 
می‌تـوان در دوره بعدی ارزشـیابی به گروه رختشـویخانهْ سـپس آشـپزخانهْ و درنهایـت انتظامات 

داد. ارتقا 
همچنیـن ممکـن اسـت بـه دلیـل نداشـتن مقمیـان ارشـد در برخـی گروه‌هـا یک نفـر در دو 

گـروه اسـتف باشـد مثال هـم در گـروه نظافـت و هـم در گـروه ایمنـی یک نفر اسـتف باشـد.
در صورتـی کـه اسـتف هـا مرتکـب خالف هـای جزیـی شـوند) یعنـی نقـض مقـررات مرکز( 

تنبیـه افـت رتبـه بایـد در همـان گـروه اسـتف هـا صـورت گیرد

ب: ارزشیابی و ارتقاء 
در مراكـز اجتمـاع درمـان مدار اين باور درسـت وجـود دارد كه: زندگي بدون ارزشـيابي ارزش 

زيسـتن نـدارد. ارزشـیابی در اجتمـاع درمان مدار بـا اهداف زیر صـورت می‌گیرد:
سنجش میزان پیشرفت مقیم••
ارایه بازخورد عینی به مقیم••
تعیین میزان دستیابی مقیم به اهداف طرح درمان••
تدوین اهداف جدید در طرح درمان••
تعیین جایگاه شغلی جدید برای مقیم••
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TC انواع ارزشیابی در
1 - ارزشیابي روزانه

2 - ارزشیابي دوره‌اي
     

 ارزشيابي روزانه:
ارزشـيابي روزانـه بايـد هـر روز بـه عنوان آخريـن برنامـه در برنامه‌هـاي مراكز اجتمـاع درمان 
مـدار گنجانـده شـود. كه توسـط مدير مركز اجـرا مي‌گردد و تمامـي مقيمان بايد در اين جلسـه 

حضور داشـته باشند.
هـر روز پـس از پايـان زمـان كار در اجتمـاع عصـر، كيـي از اعضـاي انتظامـات و يـا كيـي از 
سرپرسـتان بـه تمامـي گروهك‌اري‌هـا سركشـي ميك‌نـد )خوابگاه‌ها - آشـپزخانه - انبـار ايمني - 
انبـار نظافـت - رخشـويخانه - يكوسـك انتظامـات( و برگ شـرح وظايف هر گـروهك‌اري را تحت 
عنـوان "مشـاهده عينـي سـطح مركـز" چـك ميك‌نـد كـه به نحو احسـن و درسـت انجام شـده 
باشـد، چنانچـه مـوردي انجـام نشـده بـود، يادداشـت ميك‌نـد تـا در جلسـه ارزشـيابي روزانه به 

مديـر ارائـه دهد.
هـر اسـتف در پنـج دقيقـه‌ي آغـاز كار در اجتمـاع صبـح، بـراي تمامـي اعضـاء گـروه خـود 
كيسـري وظايـف را بـا توجـه بـه شـرح وظايـف هـر گـروه ، مشـخص ميك‌نـد كـه انجـام دهند. 
)شـرح وظايـف هـر گـروه در پروتكل بـه صورت مكتـوب اسـت. ( سـپس در كار در اجتماع عصر 
بـه اعضايـش سركشـي ميك‌نـد و در واقـع تحـت عنـوان "گـزارش كاري گـروه .........." از فرايند 
عملكـرد اعضايـش گزارشـي در دو برگـه تهيـه ميك‌ند و كيي از آنهـا را به انتظامات تـا پايان كار 
در اجتمـاع عصـر تحويـل مي‌دهـد و كيـي از آنهـا را نـزد خود جهـت قرائت در كلاس ارزشـيابي 
روزانـه نگـه مي‌دارد.تمامـي گـزارش كاري‌هاي هـر هفت گروه مركـز در ابتداي كلاس ارزشـيابي 

روزانـه توسـط انتظامـات بـه مدير مركـز تحويل داده مي‌شـود. 
ایـن برگـه مشـاهده عینی سـطح مرکز بر مبنـای اهـداف کاری هر گروه کاری بـه صورت کلی 
و یـا اهـداف و وظایفـی کـه بـرای هـر روز مکتـوب کرده اند تهیه می‌شـود تا مشـخص گـردد آیا 
سرپرسـت آن گـروه کاری و اعضـای آن توانسـته اند وظایـف خود را انجام دهند؟ آیا توانسـته اند 
در تعییـن وظایـف، زمـان بنـدی، انتقـاد پذیـری، اخالق کاری، رعایت سلسـله مراتب، اسـتفاده 

بهینـه از نیـروی کار موجود، اسـتفاده بهینه از وسـایل، انتظارات را برآورده سـازند؟  
در كلاس ارزشـيابي روزانـه مديـر پـس از عـرض سالم، از انتظامـات درخواسـت مي‌نمايـد 
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كـه مشـاهده عينـي سـطح مركـز را قرائـت نمايـد. و سـپس از تـك تـك سرپرسـتان بـه ترتيب 
مي‌خواهـد كـه جهـت قرائــــــــت گزارش كاري شـان به پشـت تريبـون بيایند. پـس از قرائت 
گـزارش كاري هـر گـروه، مدير مشـاهده عينيِ نوشـته شـده توسـط انتظامات را چـك ميك‌ند و 
در صـورت سسـتي يـا بي‌دقتـي گروه مربوطـه، مدير مي‌توانـد در دفعات اول تذكر دهد و سـپس 

گـزارش رد كنـد تا در جلسـه هماهنگي رسـيدگي شـود 
در پايـان قرائـت گـزارش كاري هـر سرپرسـت، مديـر بـه عنوان رياسـت جلسـه از سرپرسـت 
مربوطـه مي‌خواهـد كـه نظـر خـود را در مـورد پركارترين فرد گروهش طي 24 سـاعت گذشـته  

بـر اسـاس آيتم‌هاي:
11 خودكنترلي.
22 رعايت اصول.
33 رعايت نظم.
44  سلسله مراتب.
55 خودمراقبتي.

انتخاب و بر روي تابلوي كلاس ثبت كند. 

فراينـد ارزشـيابي روزانـه از گـروه نظافـت آغاز مي‌شـود، سـپس رخشـويخانه - فضاي سـبز - 
آشـپزخانه - ايمنـي و نگهـداري - فرهنگـي و ورزشـي و در نهايـت بـا انتظامات پايـان مي‌پذيرد. 
بعـد از آن بـه تمامـي سرپرسـتان برگـه رأي )جـدول زیر( داده مي‌شـود تـا نظرشـان را در مورد 
پركارتريـن فـرد بـر اسـاس 5 آيتـم گفته شـده در بـالا از بين اسـامي نوشـته شـده از روي تابلو 
انتخـاب كننـد و همچنيـن نظـر خـود را در مـورد پركارتريـن گـروه و پركارتريـن سرپرسـت، بر 

روي برگه بنويسـند. 

جدول پرکارترین‌ها
برادر ............................................پرکار ترین فرد

برادر ............................................پرکارترین سرپرست
برادر ............................................پرکارترین گروه
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 سـپس مديـر آراء را شـمرده و بـا حـكّ كـردن بـر روي تابلـوي كلاس، پركارتريـن فـرد و 
پركارتريـن گـروه بـا توجـه بـه حدّاكثـر آراء انتخـاب مي‌شـوند كـه بـه پركارتريـن فـرد، بازوبند 
پـركاري بـه عنـوان تشـويق داده مي‌شـود كـه به مـدّت 24 سـاعت ، تا ارزشـيابي فردا بـه بازوي 
خـود ببنـدد و بـه پركارتريـن سرپرسـت، اتكيـت پركاري داده مي‌شـود كـه به سـينه خود نصب 

كنـد و بـه پركارتريـن گـروه، كاپ پـركاري داده مي‌شـود.
بايسـتي پركارتريـن فـرد و پركارتريـن گـروه توسـط گـروه فرهنگـي در داخـل فـرم مربوطه ) 
در پيوسـت موجـود اسـت ( ثبـت گردد تـا در روز ارزشـيابي دوره‌اي بـه تيم درمـان تحويل داده 

شـود جهت محاسـبه سـتون پركاري. 
نكتـه: فـردي كـه داراي گزارش اسـت و يـا در كيي از زمان‌هـاي كار در اجتمـاع مرخصي بوده 
اسـت، و يـا در كلاس ارزشـيابي حضور نـدارد، نمي‌تواند به عنـوان پركارترين فـرد انتخاب گردد.

نكتـه: چارتـي به صـورت زير بايد در سـالن اجتماعات كـه كلاس‌هاي رسـمي در آن برگزار 
مي‌شـود، وجـود داشـته باشـد كـه هـر روز در پايـان كلاس ارزشـيابي، گـروه فرهنگـي آن را 

پركند.

ارزشيابي دوره‌ای:
ارزشـيابي دوره‌اي هـر 14 روز كيبـار توسـط اعضـاي تيـم درمـان انجـام می‌گیـرد و در ••

كلاس رسـمي اعالم مي‌گـردد.
بـر روي هـر اتكيـت بايـد بـه ترتيب نـام مسـتعار - رتبه - گـروهك‌اري قيد گـردد. به طور ••

مثال:

نام مستعار :             برادر عالي
     رتبه :                    4 بالا

    گروه :                  انتظامات  

نام مستعار :               خواهر ندا
     رتبه :                     9 پايين

    گروه :                    آشپزخانه  

تابلـوي نمـودار ارزشـيابي بايـد در سـاختمان تيـم درمـان - سـالن اجتماعـات مقيمان - ••
اتـاق مديـر بـا نصـب نـام مسـتعار افـراد حاضـر در مركـز بـا جايـگاه شغلي‌شـان وجـود 

باشد. داشـته 
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نحوه‌ي ارتقاء: 
ميـزان ارتقـاء بـراي هـر فـرد دو رتبـه از جايـگاه قبلـي وي مي‌باشـد و نيـز بـر اسـاس جدول 

نمره‌گـذاري ارزشـيابي دوره‌اي مي‌باشـد كـه بـه شـكل زيـر مي‌باشـد.

»  جدول نمره‌گذاري ارزشيابي دوره‌اي مورخ ............. / ............. / ...........13 «
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--- --- 0 1 0 5 17 25 46 70 68 1 برادر عالي 1

4 --- 0 0 0 8 15 28 35 64 65 2 برادر حاكم 2

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

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

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

میانگین 

Morning Meeting *
شيوه‌ي محاسبه موارد داخل جدول به ترتيب عبارتند از:

نام مقيم:
نـام کلیـه مقيمـان از بالاتريـن رتبـه تـا پايين‌تريـن رتبـه بـه ترتيـب بـر اسـاس نام مسـتعار 

نوشـته مي‌شـود. 
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رتبه مقيم:
در جلـو نـام هـر فـرد رتبه وي كه نشـان دهنـده جايگاه شـغلي وي در طول چهـارده روز طي 

شـده مي‌باشـد، نوشـته مي‌شود.
نكتـه: چنانچـه مقيمـي در طـي چهـارده روز تنبيه افت رتبه براي شـامل حال وي شـده، رتبه 

جديـد او در ارزشـيابي مدّنظر قـرار مي‌گيرد.

نمره فرد به خودش:
هـر هفتـه دو بـار بـه فاصلـه دو روز غیـر متوالـی) مثال یـک شـنبه و چهار شـنبه( هـر مقیم 
طبـق فـرم پیوسـت کـه منطبـق با اهـداف درمـان در تی سـی ) تغییر سـبک زندگـی و هویت( 
می‌باشـد خـودش را ارزیابـی می‌کنـد و اسـتف مربوطـه اش نیـز دوبـار در هفتـه مقیمـان گـروه 
خـودش و مدیـر مرکـز نیز گروه اسـتف‌ها را براسـاس فـرم مربوطـه ارزیابی می‌کنـد و خود مدیر 
نیـز توسـط تیـم درمـان مـورد ارزیابـی قرار مـی گیـرد .در واقـع در روز ارزشـیابی هـر مقیم در 
مرکـز، دارای 8 فـرم ارزشـیابی اسـت )‌چهارتـا را خـودش پر کـرده و چهارتـا را اسـتف(. نحوه‌ي 

نمره‌گـذاري آن بـه صـورت مسـتقيم اسـت بـه غيـر از سـؤالات 4 و 5 فـرم پيوسـت پروتکل.

سوالات 1 تا 4
و سوالات 6 تا 14

نظری ندارم
کاملا 
مخالفم

کاملا موافقمموافقممخالفم

12345نمره
15432سوالات 4 و5

نمره فرد توسط استف:
نحـوه‌ي نمره‌گـذاري ایـن فـرم هـم بـه صورت مسـتقيم اسـت بـه غيـر از سـؤالات 4 و 5 فرم 

پروتکل. پیوسـت 

سوالات 1 تا 4
و سوالات 6 تا 14

نظری ندارم
کاملا 
مخالفم

کاملا موافقمموافقممخالفم

12345نمره 
15432سوالات 4 و5
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نكتـه: سـقف نمـرات در هـر دو فرم ارزيابي "مقيم توسـط خـودش"  و " ارزيابي مقيم توسـط 
اسـتف" عدد 70 مي‌باشـد.

تعداد مشارکت در ارتقاء فرد:
مجمـوع تعـداد انتقاداتـی اسـت كـه هـر فـرد بـه شـخص ديگـري در طـي 14 روز در جلسـه 
صبحگاهي (.M.M ) داشـته اسـت.این شـاخص نشـانگر میـزان آگاهی مقیم از محیـط اطراف و 

بینـش  و قضاوت وی اسـت.

تعداد مشارکت در ارتقاء اجتماع:
مجمـوع تعـداد انتقاداتـي كـه هر فرد به اشـخاص يـا گروه كاري‌هـا در طي 14 روز در جلسـه 
صبحگاهي (.M.M) داشـته اسـت. این شـاخص نشـانگر میـزان آگاهی مقیم از محیـط اطراف و 

بینـش قضـاوت و تفکر پیامدی وی اسـت.

 : M.M.نمره
بـراي هـر روز جلسـه صبحگاهـي، فـرم ارزيابـي جلسـه صبحگاهـي بايـد توسـط اعضـاي تيم 

درمـان يـا يـاوران پـُر گـردد. كـه در پيوسـت فـرم ارزيابـي جلسـه صبحگاهـي موجود اسـت.
مشاركت‌هاي جلسه صبحگاهي به ترتيب اجرا عبارتند از :

اخبـار سياسـي - اخبـار اجتماعـي - اخبـار.T.C  - اخبـار ورزشـي - اخبـار اقتصـادي - اخبار 
هواشناسـي - پنـد - بـازي و تفريح - 

بـه هرکـدام از مشـارکت هـای فـوق طبـق فرمت نمـره گـذاری به هر مقیـم مشـارکت کننده 
نمـره داده می‌شـود تـا هم سـطح مشـارکت مقیمان در جلسـه صبحگاهـی افزایش یابـد و هم به 
نوعـی آنهـا برای کسـب نمرات جهـت ارتقاء رتبه در جلسـه ارزشـیابی دو هفتگی ترغیب شـوند.

روز قبـل از ارزشـيابي، روانشـناس مرکـز به كمك سرپرسـت گروه فرهنگي، مجمـوع برگه‌هاي 
ارزيابـي 14 روز قبـل را جمـع‌آوري كـرده و سـپس تـك تـك مشـاركت‌هاي انجـام شـده )یعنی 
نمـره کل فـرد مثال از اخبـار سیاسـی و....( در طـي 14 روز را بـا همدیگـر برای هـر مقیم جمع 
می‌زنـد تـا مجمـوع نمـره مشـارکت برای هر فرد به دسـت ایـد و آن را تقسـیم بـر 14 می‌نماید.

تعداد مشارکت در جلسات:
نكتـه: مشـاركتك‌نندگان جلسـه صبحگاهـي روز بعـد، در پايـان جلسـه صبحگاهـي توسـط 
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مديـر مركـز تعييـن مي‌گـردد. بهتـر اسـت كـه بـراي قرائـت اخبارهـاي سياسـي - اجنماعـي - 
ورزشـي - اقتصـادي - بـازي و تفريـح از افراد داراي اتكيـت زرد انتخاب كرد. جهـت قرائت اخبار 
.T.C - هواشناسـي - مشـاهده فراينـد نويـس از افـراد اتكيـت قرمـز انتخاب كرد. و بـراي پند از 
افـراد اتكيـت سـبز و سـفيد برگزيـد. چنانچـه افـراد داراي تمايـل براي انجـام مشـاركت نبودند، 
ابتـدا بـراي آنهـا در مـورد فوايـد داشـتن مشـاركت‌ و جنبه‌هـاي درمانـي آن توضيـح داد و حتي 

بـاز هـم در صـورت عـدم تمايـل،  انتصابـي تعیین مـی گردد.

تنبيهات: 
مجمـوع تعـداد رفتارهـاي اشـتباه و خطايـي اسـت كه فـرد در طـي 14 روز گذشـته به خاطر 
آن بـه جلسـه هماهنگـي مراجعه كرده اسـت و بابـت آن مورد تنبيـه با توجه به نظر سرپرسـتان 

- مديـر - اعضـاي تيـم درمان قرار گرفته اسـت.

تشويقات: 
مجمـوع تعـداد تشـويقاتي اسـت كـه با توجه بـه عملكـرد مثبـت و رضايت‌بخش فـرد در طي 
14 روز گذشـته در جلسـات هماهنگـي توسـط نظـر مدير - سرپرسـتان - اعضاي تيـم درمان به 

دسـت آورده است.

سمينار : 
مجمـوع تعـداد سـمينارهايي اسـت كـه فـرد طـي 14 روز گذشـته از خـود ارائـه داده اسـت. 

)سـمينار خودآشـكاري - تصادفـي - تخصصـي - تنبيهـي(

تعداد پركاري: 
مجمـوع تعـداد دفعاتـي اسـت كه فرد طـي 14 روز گذشـته در كلاس‌هاي ارزشـيابي روزانه به 

عنـوان پركارتريـن فرد از سـوي مدير و سرپرسـتان انتخاب گرديده اسـت.
در پركارترين فرد كه هر روز در ارزشيابي روزانه توسط مدير و سرپرستان انتخاب مي‌شود، كي نمره 
مثبت براي فرد در نظر مي‌گيريم و در پركارترين گروه براي تمامي اعضاء آن گروه، تك تك، كي نمره 
مثبت در نظر مي‌گيريم. ) در قسمت ارزشيابي روزانه توضيحات لازم ارائه شده است. ( . در هر ارزشيابي 
فرد مي‌تواند حدّاكثر دو رتبه ارتقاء يابد كه با توجه به عملكرد فرد از جدول ارزشيابي دوره‌اي مي‌باشد
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شکل شماره :1 مسیر ارتقاء مقیم / مراجع در مرکز اجتماع درمان مدار
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1-  قوانين مربوط به رازداري در طي درمان، پيگيري
1 - پرسنل درماني و اداري مركز به جز موارد زير موظف به حفظ اسرار مقيم هستند.

الف: مواردي كه در قانون مشخص گرديده است.
ب: مـواردي كـه طبـق نظـر كارشناسـان تيم درمان و يا سـاير افـراد و تأييد كارشناسـان 
تيـم درمـان مشـخص شـده كـه مقيـم قصد آسـيب رسـاندن فيزكيـي و رواني بـه خود و 

يا ديگـران را دارد.
2- مراجـع موظـف اسـت در زمـان پذيرش، فـرم رازداري که توسـط مددكار خوانده می‌شـود 

را تكميـل و امضـاء نمايد.
3- مركـز می‌توانـد در مـواردي كـه خـود مقيم موافقـت نمايد از رونـد درمان و يا سـابقة وي، 
فـرد يـا سـازمان يـا نهـادي را مطلـع كند، لازم اسـت هـر بـار موضـوع و مخاطب به طـور كتبي 
بـه توافـق مراجـع و مركـز برسـد. در اين مـوارد نام فـرد گيرندة اطلاعـات و فردي كـه اطلاعات 

را ارائـه مـي دهـد و تاريـخ آن دقيقاً قيد شـود.
تبصـره 1: مـواردي كـه از وضعيـت مقيـم در گروه‌هـاي درمانـي يا سـاير قسـمت‌هاي درمان 

در مركـز آشـكار گـردد و سـاير مراجعيـن از آن مطلـع گردنـد از مسـئوليت مركز خارج اسـت.
تبصـره 2: تيـم درمـان بـا درنظرگرفتن شـرايط فرهنگـي اقليمـي و همچنين شـرايط مركز، 

قـادر اسـت تشـويق يـا تنبيه‌هـا را كي درجـه تخفيـف يا تشـديد كند.

2-  قوانين مربوط به مصرف مواد
1- مصـرف هرگونـه دارو مگـر بـا تجويـز روانپزشـك مركز يا پزشـك درمانـگاه يا بيمارسـتان 

طـرف قـرارداد مركـز ممنوع می‌باشـد.
2- داروي تجويــز شــده بايــد تحــت نظــارت سرپرســت گــروه كاري يــا مســئول ردة بالاتــر 

مصــرف گــردد.
3- مصرف هرگونه مادة اعتيادآور ممنوع است.

4- در صـورت مصـرف هرگونـه مـوادي )جـز در مـوارد تجويـز شـده از طـرف پزشـك و تأييد 
روانپزشـك مركـز( شـديدترين مجـازات )تبعيد( بعد از طرح در جلسـة عمومي اعمـال مي‌گردد. 

سـپس فـرم اخـراج تكميل شـده و در پرونـدة مقيم درج مي‌شـود.
تبصـره: لازم اسـت بعـد از تبعيد فـرد، ارتباط مركز با وي از طريق سيسـتم مـددكاري حفظ 

گـردد و شـيوة ادامة درمـان نيز بـراي وي تعيين گردد.
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3-  قوانين مربوط به نحوة برخورد با ديگران
1 - لازم اسـت همـة افـراد اجتمـاع اعـم از اداره كنندگان مركـز تيم درمان، يـاوران، مديريت، 
گـروه هماهنگـي و مقيمـان مطابـق حقـوق انسـاني بـا كيديگـر برخـورد نماينـد، به گونـه‌اي كه 

هتـك حرمـت ديگـران نشـود و بـه آزادي آنهـا در قالـب قواعد مركـز لطمـه اي وارد نگردد.
2 - هرگونـه توهيـن يا اسـتفاده از كلمات متضمن آن )بصورت كتبي يا شـفاهي( توسـط اداره 

كننـدگان مركـز، تيـم درمان، ياوران، مديـر، و گروه هماهنگي و مقيمان ممنوع اسـت.
3 - هرگونـه رفتـار خشـونت آميـز ممنـوع اسـت و بـا فرد مطابـق قواعـد جدول تنبيـه، عمل 
خواهـد شـد، چنانچـه خشـونت منجر بـه ضرب و جـرح )حتي به خـود مراجع - خودزني( شـده 
باشـد )مطابـق گـزارش گـروه انتظامات و تأييد مسـئول تيم درمـان( و نيز هرگونه رفتار جنسـي 
بـا ديگـران، منجـر بـه طـرح در جلسـة عمومي و تبعيـد خواهد شـد. همچنيـن بايد فـرم تبعید 

تكميـل شـده و در پروندة مقيـم درج گردد.
4 - افـراد در اجتمـاع می‌تواننـد مطابـق قواعـد تعييـن شـده در مواقـع مشـخص و بـه طـرق 

معلـوم اظهارنظـر كـرده و از خـود دفـاع نمايند.
5 - ايجـاد اجبـار از طريـق تهديـد، كلاهبـرداري، تباني و سـاير روشـهاي ضد ارزش مشـابه و 
نيـز اسـتفاده از روشـهاي غيرمنطقـي بـراي واداركـردن افـراد ديگر بـه كارهاي موردنظـر فرد در 

هر رتبـه‌ای، ممنوع اسـت.
6 - فريـادزدن بـه جـز در مواقـع شـادي و در مـوارد معيـن )درمانـي، تفريحي، خطـر( ممنوع 

است.
7 - دروغ گفتن به ديگران به هر دليل ممنوع است.

8 - ايجاد گروه بندي و تجمع، خارج از ساختار اجتماع ممنوع است.
 9 - به جز در موارد خاص )نظير »تنها نمودن« و يا زمان نيايش شخصي( هرگونه رفتار انزواگرايانه

ممنوع است.
10 - افـراد می‌تواننـد مشـكلات بيـن خـود و ديگر افـراد را بر روي تابلو نصب شـده در سـالن 
اجتماعات بنويسـند )فقط موقعي اجازة نوشـتن نام وي را دارند كه قصد تشـكر داشـته باشـند( 

در ايـن نوشـته هيـچ گونه توهيـن و بي ادبي جايز نيسـت.
می‌تــوان  دارد  وجــود  ســالن  در  كــه  احساســات  و  نظــرات  ابــراز  صنــدوق  از   -  11
بــراي نوشــتن مشــكلاتي كــه بيــن فــرد و افــراد ديگــر وجــود دارد بــا اشــاره بــه 
هماهنگــي گــروه  در  روز  هــر  صنــدوق  ايــن  محتويــات  كــرد.  اســتفاده  آنهــا   نــام 

بررسي می‌گردد.
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12 - چنانچه مشـكلي در رفتار مدير مقيمان و سرپرسـتان و يا سـاير مسـئولين وجود داشـته 
باشـد، هـر يـك از افـراد می‌تواننـد آن را در جلسـة صبحگاهـي مطـرح كننـد و يـا نظـر خـود را 
نوشـته و در صنـدوق ابـراز نظرات و احساسـات بياندازند تـا در گروه هماهنگي با حضور مسـئول 

مركـز مورد بررسـي قـرار گيرد.
13 -  تمامـي افـراد موظـف بـه رعايـت اصـل رازداري هسـتند و بايـد اطلاعـات مطـرح شـده 

توسـط افـراد مقيـم را بـه بيـرون از اجتمـاع انتقـال ندهند.
14 - رعايـت سلسـله مراتـب ارشـديت يعنـي اجراي دسـتورات افراد بـا درجة بالاتـر در قالب 

ضوابـط و تنهـا مطابـق پروتكل الزامي اسـت.

4- قوانین  اجرای مراسم پرچم
1 - هر روز در ساعت 6:10 الي 6:20 صبح، مراسم پرچم اجرا مي‌شود.

2 - لازم اسـت پرچـم جمهـوري اسالمي ايـران و پرچم اجتمـاع درمان‌مدار بـر روي كي ميله 
نصـب بشـود )بـه ترتيبـي كـه پرچم جمهـوري اسالمي بالاتـر از پرچم مركـز قرار گيـرد.( محل 
پرچـم بايـد در معـرض ديـد تمامـي پرسـنل و مقيمـان در طـي روز باشـد. ارتفاع آن اسـتاندارد 

بـوده و محـل آن طـوري انتخـاب گـردد تـا مانع رفت‌وآمد نشـود.
3 - انـدازة پرچـم مطابـق اسـتاندارد پرچـم و به رنگ سـفید خواهد بـود و آرم TC در مرکز و 

در زیـر آن اجتمـاع درمـان مـدار )نام مرکز( بـه رنگ سـبز درج می‌گردد.
4 - شـركت تمامـي مقيمـان در مراسـم پرچـم ضروري اسـت. مگـر در مواردي كـه دليل موجه 

دارد. وجود 
5 - مسـئول اجـراي ايـن برنامـه مديـر مقيمـان و گروه انتظامات اسـت. شـروع مراسـم پرچم 

با سـوت سرپرسـت گـروه انتظامـات آغاز مي‌شـود.
6 - افـراد دور پرچـم بـه حالـت ايسـتاده و خبـردار مـي ايسـتند. در غير اين صورت ايسـتادن 

بـه حالـت نيم دايـره خواهد بـود. )در فاصلـة 2 متـري از پرچم(
7 - پـس از ايسـتادن افـراد بـه شـكل دايـره ابتـدا سـرود جمهـوري اسالمي ايـران پخـش 
مي‌گـردد. سـپس همـه بـا هـم نيايـش صبحگاهـي را مي‌خواننـد. كيـي از افـراد كـه ترجيحاً در 
پاييـن تريـن رده اسـت شـروع بـه خوانـدن نيايش كـرده و بقيه تكـرار ميك‌نند. لازم اسـت متن 
نيايـش بـه قسـمت‌هاي مشـخص تقسـيم گـردد و خوانـده شـود. )يعنـي اگـر از روز اول بـه 15 
قسـمت تقسـيم شـده اسـت تـا انتهـا به همـان نحـو خواهد بـود( بعـد از اتمـام نيايش با سـوت 

سرپرسـت گـروه انتظامـات همـه كـف مي‌زنند.
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تبصـره ۱: در روزهـای کاری تشـریفات پاییـن آمـدن پرچـم همانند برافراشـته شـدن اسـت 
و زمـان آن پـس از انجـام کارهـای رسـمی مرکـز و حداکثـر نیـم سـاعت قبـل از غـروب آفتـاب 

می‌باشـد.
تبصـره ۲: در زوهـای تعطیـل و عـزای عمومی پرچـم نیمه افراشـته بوده و در اجرای مراسـم 

یـک نفـر از سرپرسـتان مقیمـان به همـراه عضو گـروه انتظامات کفایـت می‌کند.

5- قوانين مرتبط با نظم
1- مقيمـان لازم اسـت در تمـام جلسـات مطابـق پروتكل در سـاعاتهاي تعيين شـده شـركت 
كننـد و آنهـا بايـد زمـان دقيـق ورود و خـروج از جلسـه و قواعـد مربوط به شـركت در جلسـات 

را رعايـت كنند.
2- حضـور افـراد در تمامي سـاعات شـبانه روز در مركـز اقامتي و تمامي سـاعات روز در مراكز 

غيراقامتـي الزامـي اسـت. مگر در مراحـل ترخيص كه طبـق پروتكل انجـام می‌گیرد.
3- احتـرام بـه حقـوق ديگـران بـراي تمامـي افـراد الزامـي اسـت. رفتـاري كـه موجـب ايجاد 
ناراحتـي و سـلب آزادي و آسـايش ديگـر افـراد شـود ممنوع اسـت )نظيـر عدم رعايـت نوبت در 
مـواردي كـه نيـاز بـه آن هسـت، اسـتفادة زيـاد از امكانـات به طـوري كه ايـن امـكان از ديگران 

سلب شـود و ...(
4- اسـتفاده از سيسـتم اطالع رسـاني بـه صـورت فراخـوان در سـاعاتي از برنامـة روزانـه كـه 
مقيمـان مشـغول بـه كيـي از فعاليتهـاي گروهـي، كلاس، مراسـم و يـا جلسـة صبحگاهـي و يـا 
اسـتراحت شـبانه هسـتند ممنـوع می‌باشـد. در صـورت لـزوم می‌تـوان از طريـق تلفـن يـا بـه 

صـورت حضـوري فـرد مخاطـب را مطلـع سـاخت.
5- افـراد موظف هسـتند كه نسـبت بـه محل اسـتفاده از امكانات و انجام وظايف مقيد باشـند. 

)ورزشـي، رفاهي، كتابخانه و سـاير مكان‌ها(
تبصـره 1: در صورتـي كـه مقيم با دلايل كافي نتوانسـت در برنامه اي شـركت نمايـد با تأييد 

سرپرسـت تيـم درمـان و پركردن فرم شـمارة 31 عدم حضور وي بلامانع اسـت.
تبصـره 2: چنانچـه مقيـم در زمـان اقامت بـه علت ابتلا بـه بيماري نيـاز به معالجـه به مدت 
15 روز داشـته باشـد ترخيـص خواهـد گرديـد. پذيـرش مجـدد وي پـس از بهبـودي بـا تأييـد 
پزشـك معالـج مبنـي بـر درمان بيمـاري امـكان پذير خواهـد بود. بديهي اسـت مراحـل پذيرش 
در مركـز اجتمـاع درمـان مـدار بايـد مجدداً طي گـردد و ادامة رونـد درمانی از ابتـدای مرحله‌ای 

کـه در آن ترخیص شـده اسـت می‌باشـد.
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6- قوانين مربوط به نظافت
ــو كــرده،  ــب ات ــه اســتحمام كننــد و ظاهــر آراســته، لبــاس مرت ــراد لازم اســت روزان 1 - اف
كفــش واكــس زده، مــوي شــانه كــرده، بــوي مطبــوع، دنــدان مســواك زده و ناخــن كوتــاه و 

تميــز داشــته باشــند.
2 - در محيـط خصوصـي افـراد بايـد نظافـت را رعايـت كننـد، )منظـور مرتـب بـودن تخت و 
كمـد و سـاير وسـايل شـخصي می‌باشـد(. شـيوة مرتـب كـردن اطاقهـا، تختهـا، كمدهـا و بقيـة 

وسـايل شـخصي بـراي همـة افراد كيسـان می‌باشـد.
3 - افـراد بايـد نظافـت محيـط هـاي عمومـي نظير سرويسـهاي بهداشـتي و غذاخـوري را در 

هنـگام اسـتفاده و پـس از آن رعايـت كننـد و در محـل هـاي تعييـن شـده زبالـه بريزند.

7- قانون استعمال سيگار
1- كشـيدن سـيگار فقـط در سـاعت خاصـي مجاز اسـت )مثاًل بعـد از صبحانه و ناهار و شـام 

- بعـد از پذيرايـي صبـح و بعدازظهـر - بعـد از كار اجتمـاع - بعد از جلسـات خانگي(
2- خريد و فروش سيگار توسط مقيمان ممنوع است.

تبصـره: لازم اسـت كارپـرداز مركـز بـا تنخواهـي كه در اختيـار دارد يـك نوع سـيگار تهيه و 
بـه انبـار مركـز تحويـل بدهـد. مقيمان 7 سـيگار سـهمية روزانـة خـود را در سـاعت 10 صبح از 
مسـئول گـروه انتظامـات تحويـل می‌گیرنـد. پـول اين سـيگارها قباًل توسـط گـروه انتظامات از 

مقيمـان گرفتـه شـده و فـرم مربوطه تكميل شـده اسـت.

8- قوانين مربوط به ملاقات
1 - اوليـن ملاقـات بعـد از اتمـام دورة جهـت يابـي صورت می‌گیـرد و  فقط بسـتگان درجة 1 

مقيـم حـق ملاقات به مـدت حداكثـر 30 دقيقه در مركـز را دارند.
2 - در زمـان ملاقـات، گرفتـن هـر نـوع هديـه، خوراكي يا اشـياء ديگـر به جز عكـس و کتاب 

)کـه بـا تأييد تيـم درمان همراه باشـد،( ممنوع اسـت.
3 - نحـوة انجـام ملاقـات در مركـز براسـاس ارتقاء فرد و سـير درمان وي تغييـر می‌یابد. )مثلًا 

ملاقات حضوري بـدون نظارت(
4 - براي ملاقات بايد فرم مربوطه  تكميل و به نگهبان ارائه گردد.

5- ملاقـات در مواقـع خـاص يـا اورژانـس با تأييد سرپرسـت گـروه كاري، مدير مقيمـان، ياور 
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و سرپرسـت تيـم درمـان امكان پذير اسـت.
تبصـره 1: قبـل از ملاقـات، ملاقـات كننده ها توسـط تيـم درمان يا يـاور آمـوزش مي‌بيننند 

تـا اطلاعات منفـي به بيمـار ندهند.
ــات  ــدود ملاق ــور مح ــه ط ــد ب ــز می‌توانن ــددكار ني ــر م ــق نظ ــراد طب ــاير اف ــره 2: س تبص

داشــته باشــند.
تبصــره 3: بيــن يــك تــا ســه روز پــس از ملاقــات کلیــه مقيمــان بصــورت تصادفــي آزمايش 

ــد. خواهند ش

9- قوانين مربوط به تماس تلفني
1- تمـاس تلفنـي بـا خانـواده بعـد از اتمـام مرحلـة جهـت يابـي امـكان پذير اسـت و در طي 
مراحـل درمانـي هفتـه اي يـك روز و بـا نظـارت انجـام می‌گیـرد. بعـد از اتمـام مراحـل درماني 

تمـاس بـدون نظـارت خواهـد بود.
2- مكالمه تلفني از مركز در ساعات استراحت خواهد بود و در زمانهاي ديگر ممنوع است.

3- تلفـن هـاي ضـروري )مـواردي كـه مرتبـط بـا سالمت افراد و يـا مسـائل قانوني اسـت( با 
نظـر مديـر و سرپرسـت گـروه كاري امـكان پذير خواهـد بود.

تبصـره 1: تلفـن در سـاعات غيرمجـاز بايـد توسـط تلفنچـي مركز يادداشـت و به سرپرسـت 
گروه‌هـا اطالع داده شـود.

تبصـره 2: جهـت تمـاس تلفنـي بايد فرم تقاضـاي ارتباط تلفنـي  تكميل و بـه تلفنچي مركز 
تحويل داده شـود.

10- قوانين مربوط به خروج از مرکز
1- خروج از مركز جهت ملاقات با خانواده از مرحلة ترخيص امكان پذير است.

2- در صـورت بـروز مشـكلات جسـمي / روانـي خـروج مقيـم از مركـز جهـت مداوا بـه مراكز 
درمانـي بـا تأييـد مسـئول و يـا سرپرسـت تيم درمـان مركز و با وسـيلة نقليـه مركـز امكان‌پذير 

است.
3- خـروج مقيـم از مركـز در صـورت مشـكلات خـاص بـراي خانـوادة درجـة يـك وي بـا نظر 

سرپرسـت گـروه و تأييـد سرپرسـت تيـم درمـان و پركـردن فـرم مرخصـي  بلامانع اسـت.
4- مقيـم در صورتـي كـه مايـل بـه ادامـة درمـان نباشـد می‌توانـد بـا تكميـل فرم انصـراف از 

درمـان مركـز را تـرك نمايد.
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تبصـره 1: مقيمانـي كـه از مركـز خـارج می‌شـوند موظـف هسـتند در زمـان تعيين شـده به 
مركـز بازگردنـد در صـورت عـدم رعايـت آن طبـق قوانيـن تنبيه بـا آنـان برخورد خواهد شـد.

تبصـره 2: فـردي كـه از درمـان انصـراف داده و بـا تكميل فـرم مربوطـه مركز را تـرك كرده 
اسـت. اجـازة بازگشـت بـه مركز را نـدارد در صورت تمايل بـه درمان مجدد در مركـز بايد مراحل 

پذيـرش و درمـان را از ابتـدا طي نمايد.

قوانین مشاوره و مشورت
1- هـر گاه بـا نظـر كيـي از اعضـاي تيم درمان، كيـي از مقيمان نياز به مشـاوره فردي داشـته 

باشـد، با اسـتفاده از فـرم مربوطه تقاضـاي خود را ارائـه مي‌دهد.
2- اعضـاي گـروه درمـان موظفنـد هـر روز بـه ايـن فرمهـا رسـيدگي كـرده دليـل موافقت يا 

مخالفـت خـود را ذكـر نماينـد و در صـورت مخالفـت راه كار درمانـي ارائـه دهنـد.
 3 - در صورت تأييد تيم درمان جهت مشاوره با فردي خارج از مركز، مسئول مركز زمينة انجام آن را

فراهم می‌کند.
5- در پروندة مقيم در قسمت سير درمان درخواست مشاوره و نتيجة آن ثبت می‌گردد.

7- شـركت اعضـاي تيـم درمـان در مشـاوره با نظر مقيـم خواهد بـود. اما بايد بـه اطلاع وي 
رسـانده شـود كـه نتايج مشـاوره بـه آگاهي افراد تيـم درمان خواهد رسـيد.

تبصـره -  از آنجـا كـه مهمتريـن موضـوع، درمـان مقيمـان اسـت، عـدم تأييـد تقاضاهـاي 
مشـاوره نبايـد بـه درمـان آنهـا صدمـه اي بزنـد.

8- انجام مشورت جهت ارتقاء عملكرد و كمك گرفتن در بازبيني اقدامات مانعي ندارد.
9- هـر يـك از اعضـاي تيـم درمـان، مسـئول مركـز و كارشناسـان سـتادي می‌تواننـد افـراد 

ذيصالح را مـورد مشـورت قـرار دهنـد.
تبصـره- در مـوارد مشـورت بـا افرادي خارج از اسـتان كي نسـخه از فرم مشـورت  نزد كارشـناس 
سـتادي طـرح در  دفتر اعتیاد اسـتان و نسـخة ديگـر در مركز اجتمـاع درمان مدار نگهداري می‌شـود.



فصل هشتم: فـرمهـا
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فرم شماره:1 

تقاضاي پذیرش
در مركز اجتماع درمان مدار 

      تاريخ: ..................................

       شماره: ................................

 .............................. شناسـنامه  شـمارة  داراي   .................................. فرزنـد   ................................................... اينجانـب 
صـادره از .......................................... بعـد از مطالعـه دقيـق جـزوة مركـز اجتمـاع درمـان مـدار متقاضـي 

پذيـرش در آن مركـز مي‌باشـم.

                                                     امضا متقاضي
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فرم شماره 2

خلاصه پرونده
)TCمرکز درمانی ارجاع دهنده به(

تاریخ: .....................................

شماره: ................................
مشخصات فردي:

نام و نام خانوادگي: ........................................ نام پدر: .............................. سن: ...................... محل تولد: .......................
ميزان تحصيلات: ...........................................  شمارة شناسنامه: ................................. وضعيت تأهل: ..........................
شمارة تلفن: ..............................................  تعداد فرزندان: ......................... زبان: ..................... مذهب: ..............................
آدرس محل و سابقة سكونت: ..............................................................................................................................................................
آدرس محل كار: ..............................................................................................................................................................................................

شمارة تلفن: ...........................................

الگوي مصرف: .......................................
نوع مادة مصرف در حال حاضر: .............................. شيوة مصرف: .......................... مقدار مصرف: ......................
طول مدت مصرف: .................................. سابقة ترك: ................................. آخرين زمان مصرف: ..............................

اقدامـات دارو درمانـي در واحـد درمانـی )طـول مـدت درمـان - نـوع دارو - عوارض و مشـكلات 
جسـمي زمـان ترك(

بيماري‌هاي جسمي همراه:
نوع بيماري:

اقدامات درماني:
اختلال روانپزشكي همراه:

نوع اختلال:
اقدامات درماني:

نظر روانشناس واحد )مشاورة فردي - گروه درماني و خانواده و سير اقدامات(

نظر مددكار واحد و سير اقدامات

نظرية تيم درمان واحد در مورد علت لزوم اجراي درمان اجتماع درمان مدار براي مراجع
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)ASI( راهنمای تکمیل پرسشنامه تعدیل شده شاخص شدت اعتیاد

مقدمه
 )ASI:Addicition Severity Indes( در ایـن ارزیابـی، پرسشـنامه شـاخص شـدت اعتیـاد
بعنـوان ابـزاری در جهـت سـنجش کارایـی درمان سـوءمصرف مـواد در کلینیک های سـرپایی و 
مراکـز اجتمـاع درمان مدار سـازمان بهزیسـتی مورد اسـتفاده قرار مـی گیرد. این پرسشـنامه در 
پژوهـش هـای معتبـر بیـن المللـی بـه همین منظور بکار گرفته شـده اسـت و ثابت شـده اسـت 

که نسـبت بـه تغییرات درمانی حسـاس اسـت.
ایـن پرسشـنامه پـس از چنـد مـاه کار کارشناسـی بصورتـی کـه منطبـق بـا ویژگی‌هـای بـوم 

شـناختی کشـور مـا باشـد، تعدیـل یافته اسـت.

حوزه‌ها
ASI، دارای 6 حوزه است که به ترتیب عبارتند از:

1- وضعیـت طبـی )13 سـوال(، 2- وضعیـت مصـرف مـاد )17 سـوال(، 3- وضعیـت قانونـی 
)25 سـوال(، 4 وضعیـت شـغلی )14 سـوال(، 5- وضعیـت روابـط خانوادگـی و اجتماعـی )23 
سـوال(، 6- وضعیـت روانشـناختی )22 سـوال(. در هـر یک از حـوزه های مذکـور، وضعیت بیمار 
بـه تفصیـل مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. پـس از تکمیل ایـن پرسشـنامه در مقاطـع زمانی 
قیدشـده در دسـتورالعمل هـای ارزیابـی هـم امکان سـنجش شـدت اولیـه اختلال در هـر یک از 
حـوزه هـا و هـم تغییـرات صـورت گرفته در شـدت اولیه - در سـیر درمان و پـس از آن - فراهم 

می‌گـردد.

سوالات
هر حوزه شامل 4 دسته پرسش است:

1- سـوالات اصلـی متـن که به بررسـی وضعیـت بیمار در آن حـوزه می‌پـردازد. در این بخش، 
سـوالات عینی )Objective( می باشـند. سـوالات Objective، نوع، تعداد و مدت مشـکلات را 

در هـر حـوزه - در طـول عمـر و در 30 روز اخیر - بررسـی می کنند.
سوالات مهم این بخش با علامت * در متن مشخص شده اند.
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2- سـوالات نمـره دهـی مراجـع کـه بـه بیمـار اجـازه مـی دهـد تـا خـود او در مـورد شـدت 
مشـکلاتش اظهارنظـر نمـوده و میـزان نیـازش بـه درمـان را تخمین بزنـد. این سـوالات در واقع 
ذهنی (Subjetive) هسـتند و از 0 )بدون مشـکل( تا 4 )کاملًا دارای مشـکل اسـت( نمره‌دهی 

شـده‌اند.
Ob� 3- سـوالات نمـره دهـی مصاحبه‌گـر، ایـن امـکان را بـه او می دهد تا براسـاس سـوالات
jective )نمـره دهـی مراجـع(، شـدت اختالل در هـر حـوزه و میـزان نیـاز بـه درمان فـرد در 
همـان حـوزه را بـرآورد نمایـد. این نمره دهـی از 0 )بدون نیاز بـه درمان(  تا 4 )کاماًل به درمان 

نیازمنـد اسـت( ادامه مـی یابد.
4- سـوالات نمـره دهـی اطمینـان کـه بـه منظـور حصـول اطمینـان از فهم سـوالات توسـط 

مراجـع و درسـتی پاسـخ هـا او طراحـی شـده اند.
این پرسشـنامه باید به طور حضوری و بصورت چهره به چهره، توسـط کارشـناس روانشناسـی 
بالینـی تکمیـل گـردد. روانشـناس مـی تواند برخی از پرسـش هـا را همانگونه که در پرسشـنامه 
آمـده اسـت از بیمـار بپرسـی، امـا در مـورد بعضـی سـوالات، لازم اسـت کـه مصاحبه‌گـر درباره 
آنهـا بـرای مراجـع توضیح بیشـتری دهد. آنچه که اهمیت دارد، دریافت پاسـخ درسـت از سـوی 
مراجـع اسـت. بنابرایـن مصاحبه‌گـر مـی تواند هـر جا کـه تشـخیص داد در مورد سـوال مربوطه 

توضیحـات لازم را ارائـه نماید.

شروع مصاحبه
- خودتان را معرفی کنید.

- بـرای بیمـار توضیـح دهیـد کـه این سـوالات از همـه بیماران پرسـیده مـی شـوند و تمامی 
پاسـخهای بیمـار بطـور محرمانـه حفظ خواهد شـد.

- بـرای بیمـار توضیـح دهیـد کـه ایـن پرسشـنامه شـامل 6 حوزه اسـت. حـوزه ها را بـرای او 
نـام ببریـد و هـر کـدام را بطـور مختصـر شـرح داده و بگویید کـه هر بیمـار دارای مشـکلاتی در 
حوزه‌هـای مختلفـی اسـت که ممکن اسـت با مشـکلات بیماران دیگـر متفاوت باشـد و فهمیدن 

ایـن موضـوع بـرای درمانگران بسـیار حائز اهمیت اسـت.
زمانـی کـه از یـک حـوزه وارد حوزه دیگری می شـوید بـرای بیمار توضیح دهید کـه هم‌اکنون 

ایـن حـوزه به پایان رسـید و به سـراغ حوزه بعـدی می‌رویم.
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- سـوالات نمـره دهـی مراجـع و رتبـه بنـدی 0، 1 و 2 را بـرای وی توضیـح دهیـد. مثاًل در 
انتهـای حـوزه وضعیـت مصـرف مـواد، مـی توانید بگوییـد: »خـوب، با توجـه به سـوالاتی که در 
ایـن حـوزه از شـما پرسـیده شـد، فکـر مـی کنید در یـک ماه گذشـته از ایـن بابت چقـدر دچار 

مشـکل شـده ایـد و احسـاس مـی کنید کـه چقدر بـه درمـان نیـاز دارید.«
- سـعی کنیـد در طـول مصاحبـه با بیمـار ارتباط فعـال برقرار کنیـد و مراقب باشـید که تا به 

هیـچ وجـه مصاحبه، شـکل بازجویی به خـود نگیرد.
- در ابتـدای هـر حـوزه، مصاحبـه را بـا یـک سـوال بـاز دربـاره مشـکل کلـی آن حوزه شـروع 
کنیـد و اجـازه دهیـد بیمـار توضیحاتـی را ارائـه نمایـد. سـپس به تدریج مسـیر صحبـت او را به 

سـمت سـوالات سـاختاریافته مصاحبـه معطـوف کنید.

ثبت اطلاعات
1- بـه همـه سـوالات پاسـخ دهیـد، مگـر آنکـه بخاطـر پاسـخ منفـی بـه یـک سـوال و طبـق 

راهنمایـی انجـام شـده در متـن پرسشـنامه، پرسـیدن برخـی سـوالات لازم نباشـد.
2- پاسـخ بـه برخـی سـوالات، بخصـوص سـوالاتی که بـه تعـداد روزهـای درگیری با مشـکل 
در 30 روز اخیـر اختصـاص دارد، ممکـن اسـت مشـکل باشـد. در ایـن صـورت مـی توانید بیش 
از یـک جلسـه را بـه مصاحبـه اختصـاص داده و از بیمـار بخواهیـد در صورتـی که بعـداً نکته ای 
بخاطـرش آمـد مجـدداً آن را به شـما اطالع دهد تـا بتوانید آن را در پرسـش نامه ثبـت نمایید.
3- حتمـاً از فهمیـده شـدن سـوالات توسـط مراجع و درسـت بیـان کردن پاسـخ از طرف وی، 
مطمئـن شـوید چنانچـه دریافتیـد که بیمار در فهم برخی از سـوالات دچار مشـکل شـده اسـت 
سـعی کنیـد سـوال را بـا بیانـی سـاده تکرار کنیـد در صورتـی که طولانی شـدن مصاحبـه باعث 

خسـتگی مراجـع شـد. مصاحبـه را قطـع و به زمـان دیگری موکـول کنید.

نمره دهی مراجع
توجـه داشـته باشـید کـه بیمـار، هـر بـار، بـرای تعییـن شـدت اختالل در هـر حـوزه بایـد 
نمره دهـی را انجـام دهـد، تشـخیص ایـن نکتـه بسـیار حائز اهمیت اسـت که شـدت مشـکل در 
هـر حـوزه، ربطـی بـه شـدت مشـکل در حوزه دیگـر نـدارد. همچنیـن این نمـره دهـی فقط در 

مـورد 30 روز گذشـته )یعنـی مشـکل فعلـی( صـدق می‌کنـد و ربطـی بـه گذشـته نـدارد.
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نمره دهی مصاحبه‌گر
نمـره دهـی مصاحبه‌گـر در 2 مرحلـه صـورت می‌گیـرد. ابتـدا داده‌هـای Objective در هـر 
حـوزه را در نظـر بگیریـد. ایـن داده هـا مربـوط بـه پرسـش‌هایی هسـتند کـه شـدت اختالل 
را در طـول عمـر فـرد و نیـز 30 روز اخیـر ارزیابـی می‌کننـد و بـا علامـت * در متـن مشـخص 
شـده‌اند. سـپس در ایـن مرحلـه بـر اسـاس داده‌هـای مذکور میـزان نیـاز مراجع به درمـان طبی 
را در حـال حاضـر نمـره دهـی می‌کنیـد. در مرحله دوم بـه داده‌هـای Subjective کـه در واقع 
پاسـخ سـوالات نمـره دهـی مراجع هسـتند توجـه کرده و سـپس تخمیـن مرحلـه اول را تعدیل 
می‌کنیـد. ایـن نمـره، نمـره نهایی ارزیابی شـما از وضعیت بیمـار در آن حوزه خواهـد بود. تمامی 
نمره‌هـای نهایـی هـر حـوزه، سـرانجام بایـد وارد جـدول شـوند کـه در صفحـه آخـر پرسشـنامه 

ترسـیم شـده است.

نمره دهی اطمینان
ایـن بخـش از سـوالات، نشـاندهنده قضـاوت مصاحبه‌گـر در مـورد اعتبـار اطلاعـات دریافتـی 
اسـت. چنانچـه شـما دربـاره ایـن اطلاعـات مطمئـن نباشـید عالوه بـر ثبـت ایـن موضـوع در 
محـل پاسـخ سـوال مربوطـه، بایـد توضیح خلاصـه‌ای را در بخـش ملاحظات در مـورد علت عدم 

اطمینـان خـود ارائـه نمایید.
ــه بــه چگونگــی پاســخ دهــی بــه ســوالات حــوزه »2- وضعیــت مصــرف مــواد«  ــرای نمون ب

توجــه نماییــد.
سـوال 1: در ایـن سـوال، الگـوی مصـرف مـواد در طـی 30 روز گذشـته مـورد نظـر اسـت. 
همانطـوری کـه در متـن پرسشـنامه توضیـح داده شـده اسـت، منظـور از فاصله مصـرف، فاصله 
زمانـی میـان مصـرف 2 نوبـت متوالـی از هر ماده اسـت. در صورتی کـه این فاصله 24 سـاعت یا 

کمتـر باشـد »منظـم« و چنانچـه بیـش از 24 سـاعت باشـد، »نامنظـم« تلقی خواهد شـد.
مـی توانیـد تصـور کنیـد که اکنون، بیماری در اتاق شـما نشسـته و منتظر سـوالات شماسـت. 
ابتـدا بـرای او در مـورد سـوالات حوزه اخیـر توضیحی کلی ارائـه دهید و سـپس از او بخواهید تا 
برایتـان شـرح دهـد کـه در طـی یک ماه گذشـته چه مـوادی را مصرف کـرده اسـت. همانطوری 
کـه قباًل اشـاره شـد اجـازه دهید کـه بیمـار در ابتـدا، توضیحاتـی )هرچند بـدون سـاختار و به 
صـورت بـاز( را ارائـه کنـد و در لابالی توضیحات وی، سـوالات سـاختار یافته خـود را به تدریج 
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از او بپرسـید، مـی توانیـد فرض کنیدکه پاسـخ سـوال 1 چنین باشـد:
بیمـار: »در ایـن مـاه، مـن اصلـش داو )هروئین( مـی زدم ولی اگر تـو خماری گیـر می‌کردم، 
شـیره هـم می‌خـوردم، شـبها هـم تـا قـرص دیازپـام نخـورم خوابـم نمـی بـرد. اگـر پـا مـی‌داد 

هفتـه‌ای یکـی دوبـار هـم عـرق می‌خورم«
مصاحبه‌گر: »هروئین را چطور مصرف می‌کردی؟«

بیمار: »زروقی )می کشیدم(«
مصاحبه‌گـر: »اگـر اولیـن وعـده مصرفـت امـروز صبـح باشـد، کـی نوبـت بعـدی را مصـرف 

می‌کـردی؟«
بیمار: »ظهر، وعده بعدی هم شب«

مصاحبه‌گر: »خوب تو این ماه، چند بار شیره خوردی؟«
بیمار: »حدود 7 - 8 دفعه«

مصاحبه‌گر: »می‌توانی سرجمع بگی بابت هر کدومش تو این ماه، چقدر خرج کردی؟«
بیمار: »خوب، از بروبچه ها می رسید، پول چندانی نمی دادم«

مصاحبه‌گـر: »درسـت، ولـی حـالا فکـر کـن کـه اگـر می‌خواسـتی تـو ایـن مـاه بابـت هـر 
کدومـش پـول بـدی، چقـدر می‌شـد؟«

بیمـار: »اگـر بـه حسـاب بـازار خـرده فروشـی بخـوای بگـم: حسـاب هروئیـن میشـده حدود 
75000 تومـن، شـیره همـه کـه گهگاهی بوده ولی سـرجمع حدود 3000 تومن شـده، مشـروب 

هـم 2000 تومن«
مصاحبه‌گر: »پول قرص های دیازپام چطور؟«

بیمار: »تو بازار شونه ای 150 تومنه، جمعاً 10 تا شونه هم نشد.«
مصاحبه‌گـر: »راسـتی نگفتـی، مـواد دیگـه چطور؟ مثاًل تریاک، حشـیش، قرص هـای دیگه 
)در اینجـا، داروهـای دیگـر خانـواده باربیتوراتهـا، بنزودیازپیـن هـا و داروهـای حـاوی ترکیبـات 

اپیوئیـدی را بـرای بیمـار نـام ببرید.(«
بیمار: »حشیش را یادم رفت بگم. اونم روی 3 - 2 تا سیگار می‌شد.«

مصاحبه‌گر: »پول مصرف حشیش این یک ماهه ات چقدر شد؟«
بیمار: »تقریبا 1500 تومن«

مصاحبه‌گـر، بایـد مطئمـن شـود کـه تمـام نکاتی که در جـدول )یا سـوال مربوطه( ذکر شـده 
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اسـت را از بیمار پرسـیده باشد.
در ایــن صــورت می‌تــوان جــدول مربــوط بــه ســوال 1 حــوزه وضعیــت مصــرف مــواد را بــه 

شــکل زیــر تکمیــل کــرد.

*1- الگوي مصرف مواد در طي 30 روز گذشته

نوع مادة مصرفي
فاصلة شيوة مصرف

هزينة مصرف ماهانه مصرف

)تومان(

ن
خي

تد

دن
ور

خ

يق
زر

ت

يه
انف

ظم
من

ظم
امن

ن

00057هروئين
ترياك

0003شيره/سوخته
0051حشيش

0002الكل
باربيتوراتها )1(

0051بنزوديازپين )2(
داروهاي حاوي مواد اپيوئيدي )3(

00038جمع كل هزينة مصرف ماهانه مواد

1. باربيتوراتها: مثل فنوباربيتال، سكوباربيتال، ...
2. بنزوديازپين ها: مثل ديازپام، اكسازپام، لورازپام، فلورازپام، كلرديازيوكسايد، ...

3. داروهـاي حـاوي اپيوئيدهـا: مثـل اسـتامينوفن كدئينـه، آ.اس.آ كدئينه، اكسـپكتورانت كدئينه، پتيديـن، كدئين، 

... مرفين، 
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سـوال 2: در ایـن سـوال، الگـوی مصـرف اوپیوئیدها شـامل نوع مـاده، فاصله مصرف و شـیوه 
مصـرف، از سـن شـروع مرصـف هـر یـک از آنهـا تـا یک مـاه پیش، مـورد نظـر اسـت. همچنین 
توضیـح داده شـده کـه چنانچـه بیمار سـن شـروع هر یـک از این مـواد را بطور دقیـق بیان کرد 

مـی توانیـد آن را بصـورت اعشـار نیز نشـان دهید.
مصاحبه‌گـر: »خـوب، حـالا تعریـف کـن اولین بـاری که با مـواد )اشـاره کنید کـه منظورتان 

هروئیـن، شـیره و تریاک اسـت( آشـنا شـدی، چند سـالت بود؟ چطـوری ادامه پیـدا کرد؟«
 بیمار: »از این 3 تا، اولین ماده ای که باهاش آشنا شدم تریاک بود که گاه گداری با دوستان مصرف 
می‌کردیـم. کلاس دوم راهنمایـی بـودم. هفتـه ای یکـی دوبـار مـی رفیتـم خونـه یکـی از بچه‌ها 
می‌کشـیدیم. وضـع همینطـوری بـود تـا اینکـه رفتـم دبیرسـتان بعـدش دیدم کـه باید هـر روز 
بکشـم. 6 مـاه نگذشـت که دیـدم بقیه ممکنه خبردار بشـن شـروع کردم بالا انداختـن )خوردن( 
روزی یـک وعـده تـا یک سـال گذشـت تا اینکـه تصمیم گرفتـم خـودم همینطوری ولـش کنم. 
تقریبـاً یـک سـال لب نـزدم. همیـن وقتا بود کـه یکی از رفیقـا گفت بیـا داو )هروئیـن( بزن این 

یـه چیز دیگـه‌س ...«
مصاحبه‌گـر: »گفتـی دوم راهنمایـی مصـرف گاه گـداری تریـاک رو شـروع کـردن اون موقع 

چنـد سـالت بود؟«
بیمار: »13 سال«

مصاحبه‌گـر: »خـوب وقتـی رفتـی دبیرسـتان یعنـی همـون موقع که دیـدی هر روز بکشـی 
چنـد سـالت بود؟«

بیمار: »15 سال«
مصاحبه‌گر: »پس موقعی که مصرف هروئین شروع کردی 17 سالت بود؟«

بیمـار: »درسـته، بعـد هروئیـن روهـم زرورقی تـا چند مـاه هرازگاهـی می‌کشـیدم، فکر کنم 
5 - 6 ماهـی شـد. بعـدش بـاز دیـدم هـر روز بایـد مصـرف کنـم. همیـن جا بـود که بـاز تصمیم 
گرفتـم ولـش کنـم تـا تقریبـاً 2 سـال شـد، تـا اینکـه بـاز افتـادم تـو خـط شـیره. شـیره روهـم 
گاهگاهـی می‌انداختـم بـالا )خـوردن( تـا 1 سـال. بعـدش بـاز سـروکله داو پیـدا شـد کـه دیگه 
ایـن دفعـه دماغـی )انفیـه( مـی زدم و وعده مصرفمم شـد روزی یک بـار و بعد دوبـار و ... همین 

جـوری تـا الان که 23 سـالمه«
مصاحبه‌گر: »هیچ وقت تزریق نکردی؟«

بیمار: »نه، اصلًا«
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بـه ایـن ترتیـب جـدول مربـوط بـه سـوال 2 حـوزه وضعیت مصـرف مـواد، براسـاس اطلاعات 
فـوق به شـکل زیـر تکمیـل خواهد شـد:

*2- الگوي مصرف اپيوئيدها از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش
شيوة مصرففاصلة مصرفنوع مادهسن

تااز

ن
وئي

هر

ره
شي

ك
ريا

ت

ظم
من

ظم
امن

ن

ن
خي

تد

دن
ور

خ

يق
زر

ت

يه
انف

1215
1515/5

15/516/5
17/518
2021
2122

سـوال 3: در ایـن سـوال، مصـرف حشـیش از سـن شـروع، همـراه با شـیوه مصـرف و فاصله 
مصـرف آن تـا یـک مـاه پیـش، مورد نظـر اسـت و مصاحبه‌گـر نیز همانند شـیوه تکمیـل جدول 

قبـل عمـل می‌نماید:
مصاحبه‌گـر: »قباًل گفتـی که تو 30 روز گذشـته، حشـیش هـم مصرف می‌کـردی. می‌تونی 

توضیـح بـدی که از کی با حشـیش آشـنا شـدی و مصرفـش چطور ادامه پیـدا کرد؟«
بیمـار: »بلـه، قبـل از اینکه حتی مصـرف گاهگاهی تریـاک روهم شـروع کنم یعنـی تقریباً از 
11 سـالگی هفتـه‌ای یکـی دوبـاره به سـیگاری )حشـیش(، با بچه‌هـا می‌زدیم )کشـیدن(. ولی از 

حـدود 15 سـالگی دیگـه روزی یک سـیگاری رو خودم تنهایی بـار می‌زدم«
مصاحبه‌گر: »یعنی همان موقع که دیگه مصرف تریاکت هم روزانه شده بود؟«

بیمار: »بله«
مصاحبه‌گر: »و تا الان مصرفت همین طوری روزانه بود؟«

بیمار: »بله همیشه می کشیدم«
براسـاس اطلاعـات دریافتـی فـوق، جـدول مربوط به سـوال 3 حـوزه وضعیت مصـرف مواد به 

شـکل زیـر تکمیل خواهد شـد:
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*3- الگوي مصرف حشيش از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش

فاصلة مصرفشيوة مصرفسن

نامنظممنظمخوردنتدخينتااز





سـوال 4: در ایـن سـوال، مصـرف الـکل از سـن شـروع و فاصله مصـرف آن تا یک مـاه پیش، 
اسـت. نظر  مورد 

مصاحبه‌گر همانند جداول پیشین به تکمیل این جدول قبل اقدام می‌نماید:
مصاحبه‌گر: »مشروب را از کی شروع کردی؟«

بیمار: »از 14 سالگی، ولی خوب، همیشگی نبود، هیچ وقت همیشگی نشد«
مصاحبه‌گر: »منظورت از »همیشگی« چیه؟«

بیمار: »منظورم اینه که هر وقت پا می‌داد خونه این، خونه اون، این هفته، اون ماه ...«
مصاحبه‌گـر: »یعنـی هیـچ وقـت شـد کـه یـه مدتـی مرتـب و هـر روز یـا هـر شـب مصرف 

» ؟ کنی
بیمار: »نه اصلًا پیش نیومده، همیشه تفریحی بود«

بدین ترتیب جدول مربوط به سوال 4 به این ترتیب تکمیل خواهد شد.

*4- الگوي مصرف الكل از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش

فاصلة مصرفسن

نامنظممنظمتااز

1423

ســوال 5: در ایــن ســوال، الگــوی مصــرف داروهــا از ســن شــروع مصــرف تــا یــک مــاه مــورد 
ــت. نظر اس

مصاحبه‌گـر: »خـوب، گفتـی کـه تـوی ایـن مـاه قـرص دیازپـام هـم مصـرف کـردی، می‌شـه 
توضیـح بـدی کـه اصاًل از کی اولین بار شـروع کردی به مصـرف دارو، )در اینجـا مصاحبه‌گر باید 
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انـواع داروهـای خانواده‌هـای باربیتوراتهـا، بنزودیازپین‌هـا و ترکیبات دارویی حـاوی اوپیوئیدها را 
نـام بـرده و نیـز توضیـح دهید که منظـور او قرص، شـربت و آمپول اسـت«

بیمـار: »از 18 سـالگی بـا قرص و شـربت کدئین دار آشـنا شـدم که بطور گاهگاهـی تا همین 
حـالا هـم اسـتفاده می‌کنـم، ولـی قرص دیازپـام ور از 20 سـالگی تا حـدوداً 2 سـال گاهی وقتی 
مصـرف می‌کـردم امـا بعـد از اون تـا همیـن حـالا هر شـب مرتـب مصـرف می‌کنم. تا حـال هم 

پیـش نیومـده که فنوباربیتـال و اینجور قـرص ها را اسـتفاده کنم.«
مصاحبه‌گـر: »تزریـق چـی؟ آمپـول همیـن داروهایی رو که اسـم بـردی هم تا حالا اسـتفاده 

کردی؟«
بیمـار: »ایـن اواخـر، بعضـی وقتـا آمپول دیازپـام هم مـی‌زدم، یعنی از یکسـال پیـش تا چند 

مـاه پیش.«
بدیـن ترتیـب جـدول مربوط به سـوال 5 حـوزه وضعیت مصرف مـواد، براسـاس اطلاعات فوق 

به شـکل زیـر تکمیل می‌شـود:

*5- الگوي مصرف داروها از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش
شيوة مصرففاصلة مصرفنوع داروسن
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بيت
بار

)2
ن )

زپي
ديا

زو
بن

اد 
مو

ي 
حاو

ي 
ها

رو
دا

)3
ي )

يد
يوئ

اپ

ظم
من

ظم
امن

ن

دن
ور

خ

يق
زر

ت

1823

2022

2223

2223/5

1- باربيتوراتها: مثل فنوباربيتال، سكوباربيتال، ...

2- بنزوديازپين ها: مثل ديازپام، اكسازپام، لورازپام، فلورازپام، كلرديازيوكسايد، ...

3- داروهـاي حـاوي اپيوئيدهـا: مثل اسـتامينوفن كدئينـه، آ.اس.آ كدئينه، اكسـپكتورانت كدئينـه، پتيدين، كدئين، 

... مرفين، 
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سـوال 6: مصاحبه‌گـر ابتـدا مفهـوم »تـرک« را )کـه به معنـای عدم مصـرف مـواد حداقل به 
مـدت یـک هفته درنظر گرفته شـده اسـت( بـرای بیمار توضیح می‌دهد و سـپس از او می‌پرسـد 
کـه از زمـان سـن شـروع مصرف مـواد تاکنون چند بار توانسـته اسـت بنـا به تعریف فـوق، ترک 

کنـد. مثاًل اگـر پاسـخ بیمـار 8 بار باشـد، به این شـکل ثبت خواهد شـد:

800 بار

سـوال 7: در ایـن سـوال، روش ترک‌های فوق‌الذکر مدنظر اسـت. براسـاس تعـداد موارد ترک 
بیمـار، از وی بخواهیـد تـا ایـن تعـداد را بر حسـب شـیوه‌های ترک برای شـما طبقه‌بنـدی کند. 
بدیـن منظـور، هـر گزینـه را بخوانیـد و از او بپرسـید کـه چنـد بـار از ترک‌هایـش بـه این روش 

بوده اسـت.
بدیهی اسـت بایسـتی جمع دفعات ذکر شـده در تشـکیل گزینه این سـوال با عدد ذکر شـده 

در سـوال 6 برابر باشد.

سـوال 8: از میـان تعـداد تـرک هـای فوق الذکـر، موردی کـه از همـه طولانی تر بوده اسـت 
را مـورد توجـه قـرار داده و از بیمـار بخواهیـد مـدت آن را بیـان کند. سـپس شـما، ایـن مدت را 
بـر حسـب مـاه در محـل پاسـخ ثبت نماییـد. بـرای مثـال در صورتی که بیمـار بگوید یک سـال 

و نیـم، پاسـخ بدیـن شـکل ثبت خواهد شـد:
810 بار

سـوال 9: منظـور از ایـن سـوال، ثبـت طولانی تریـن مـدت پرهیـز، از زمـان آزادی از زندان، 
)در بیمارانـی کـه در طول مدت اعتیادشـان سـابقه زندانی شـدن نیز داشـته اند.( بـرای مثال در 

صورتـی کـه پاسـخ بیمار 2 ماه باشـد.
								      

200 بار

و اگر پس از ترخیص پرهیز نداشته باشد پاسخ بیمار به این صورت ثبت می‌شود.
								      

000 بار
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سـوال 10: منظـور از ایـن سـوال، شناسـایی تعـداد مـواردی اسـت کـه بیمـار بخاطـر مصرف 
بیـش از حـد مـواد دچار علائم و نشـانه های بالینی مسـمومیت شـده اسـت. این علائـم در متن 
پرسشـنامه ثبـت شـده انـد. از بیمـار بپرسـید که در طی سـال گذشـته چنـد بار چنیـن علائمی 

را تجربـه کرده اسـت.
100 بار 							     

سـوال 11: ایـن سـوال صرفاً به بررسـی مشـکل سـوءمصرف مـواد یا الـکل در خانـواده درجه 
اول فـرد - در حـال حاضـر - پرداختـه اسـت. بـرای مثـال در صورتی که پاسـخ فرد مثبت اسـت 

بـه صـورت زیر ثبت شـود:
	  خیر  بلی 

سـوال 12: از بیمـار بخواهیـد تـا بـرآورد نمایـد کـه در طـی 30 روز اخیـر، چنـد روز دچـار 
مشـکل مصـرف مـواد بوده اسـت

82 روز برای مثال 28 روز:  
در قسـمت ملاحظـات هرگونـه توضیحـی کـه از نظـر مصاحبه‌گـر بـا اهمیـت اسـت، امـا در 

سـوالات متـن بـه آن اشـاره‌ای نشـده اسـت، ثبـت گـردد.

سوال 13 و 14: این سوالات، نمره‌دهی مراجع به شدت مشکل و میزان نیازش به درمان است.

سـوال 15: در ایـن سـوال بـر اسـاس پاسـخ سـوالات سـتاره دار )*(، مصاحبه‌گر بایـد میزان 
نیـاز مراجـه بـه درمـان  را درحـال حاضـر نمره‌دهـی نمایـد. بـه همین دلیـل ضروری اسـت که 
وقتـی مصاحبه‌گـر بـه ایـن سـوال می‌رسـد، مـروری بـر سـوالات و پاسـخ‌های مربوطـه در ایـن 

حـوزه داشـته باشـد تـا بتواند ایـن میـزان را ارزیابـی کند.

سـوال 16: در این مرحله، با درنظر گرفتن پاسـخ‌های 13 و 14، نمره بدسـت آمده از سـوال 
15 تعدیـل می‌شـود امـا با ایـن حال برداشـت مصاحبه‌گر نقش اساسـی در تخمین نهایی پاسـخ 
سـوال 16 دارد. توجـه داشـته باشـید کـه نمـره صفـر )۰(  به معنای عدم مشـکل و عـدم نیاز به 
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درمـان بـوده  و بـه تدریـج در سـر دیگـر ایـن طیف نمـره چهـار )۴( به معنای مشـکل شـدید و 
نیـاز جـدی به درمـان در این حوزه اسـت.

سـوال 17: چنانچـه مصاحبه‌گـر متوجه شـد که بیمار، سـوالات را به درسـتی نفهمیده اسـت 
و یـا بـه درسـتی نمی‌توانـد منظـور خـود را بیـان کنـد در قسـمت الـف یا ب سـوال بایـد گزینه 
»بلـه« را علامـت بزنـد. مصاحبه‌گـر می‌توانـد درصورت لـزوم هر دو مـورد را »بلـه « علامت بزند 

و یـا اینکـه یـک مـورد را »بلـه« و یک مـورد را »خیر« علامـت بزند.

مصاحبه‌گر باید در بخش ملاحظات نیز علت پاسخ »بله« به سوال 17 را توضیح دهد.

در انتهـا، مصاحبه‌گـر پاسـخ سـوال 16 را در جـدول انتهـای پرسـش‌نامه و در ردیـف وضعیت 
مصـرف مـواد ثبـت می‌نماید.

• در انتهـای جلسـه، صفحـه آخر فرم را بـه مراجع داده و از او بخواهید پیشـنهادات و انتقادات 
و نیازهـای کلـی خـود را درمـورد عملکرد مرکز، تـا آن لحظه به طور مختصر بنویسـد.
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فرم شماره 3

فرم تعدیل شده شاخص شدت اعتیاد

نام سازمان: ........................................ نام و نام خانوادگی مقیم: ...........................................................................

1- وضعيت طبي

*1- آيـا در طـول زندگـي تـان بخاطـر مشـكلات طبـي )بـه جز سـم زدايـي( در 
 خيـر   بيمارسـتان بسـتري شـده ايـد؟ بلـي

)اگر پاسخ منفي است به سوال 5 برويد(
2- چند بار؟  بار

*3- آخريـن بـاري كـه بخاطـر يك مشـكل طبي در بيمارسـتان بسـتري شـديد 
سال پيش	 	 چند مدت قبل بود؟   ماه پيش    

4- به چه علتي بود؟
    5- گوارش    4- عفوني    3- زنان    2- ارتوپدي    1- قلب و عروق

 9- چشم    8- مغز و اعصاب    7- كليوي و تناسلي    6- ريوي
 12- پوستي    11- غدد    10- گوش و حلق و بيني

 خير    5- آيا هم اكنون نيز دچار مشكل طبي حاد يا مزمن هستيد؟ بلي
)اگر پاسخ منفي است به سوال 9 برويد.(

6- به چه علتي؟ )شمارة كيي از گزينه‌هاي سوال 4 را بنويسيد.( 
 - 3    -2    -1

 خير     7- آيا بخاطر اين مشكل تحت درمان خاصي هستيد؟ بلي
8- در طي 30 روز گذشته، چند روز دچار مشكل فوق بوده‌ايد؟  روز 

ملاحظات:
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نمره‌دهي مراجع:
در سوالات زير، لطفاً از خود مراجع بخواهيد تا به خودش نمره دهد:

9- بخاطر اين مشكلات طبي در طي 30 روز گذشته، چقدر دچار دردسر شده ايد؟
 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه

10- هم اكنون فكر ميك‌نيد تا چه اندازه درمان اين مشكلات طبي برايتان اهميت دارد؟
 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه

نمره دهي مصاحبه‌گر:
11- براسـاس موضوعـات قبلـي و بـه ويـژه موضوعـات مهـم )*(، نيـاز بـه درمان طبـي را در 

حـال حاضـر نمـره دهـي كنيد:
 .0( مشكل واقعي ندارد و درماني توصيه نمي‌شود(

 .1( تا حدودي مشكل دارد و به درجاتي از درمان نيازمند است(
 .2( مشكل جدي دارد و درمان كاملًا توصيه مي‌شود(

12- براسـاس پاسـخ هـاي مراجـع بـه سـوالات 9 و 10 و نيز سـوال 11، ميزان نيـاز مراجع به 
درمـان طبـي را نمرده دهـي كنيد:

 )4( 		  )3( 		  )2( 		  )1( 		  )0(

نمره‌دهي اطمينان:
13- آيا اطلاعات فوق در نتيجة موارد زير، كاملًا تحريف شده است:

 خير 		  بلي 		 الف - بدبيان شدن پاسخ ها توسط مراجع 
 خير 		  بلي 		 ب - ناتواني در فهم سوالات توسط مراجع

ملاحظات
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2- وضعيت مصرف مواد

توضيـح: براسـاس اطلاعـات مربـوط بـه الگوي مرصـف هر مـاده، جـداول مربوطـه را تكميل 
نماييـد. منظـور از فاصلـة مصـرف فاصلـة زمانـي مصـرف 2 روز متوالـي از هـر ماده اي اسـت در 
صورتـي كـه ايـن فاصله 24 سـاعت يـا كمتر باشـد »منظم« و چنانچه بيش از 24 سـاعت باشـم 

نامنظـم تلقي خواهد شـد.

*1- الگوي مصرف مواد در طي 30 روز گذشته

نوع مادة مصرفي
فاصلة شيوة مصرف

مصرف
هزينة مصرف ماهانه )تومان(

ن
خي

تد

دن
ور

خ

يق
زر

ت

يه
انف

ظم
من

ظم
امن

ن

هروئين
ترياك

شيره/سوخته
حشيش

آمفتامین و متامفتامین 
)شیشه(

الكل
متادون 

بنزوديازپين )2(
داروهاي حاوي مواد 

اپيوئيدي )3(

1- باربيتوراتها: مثل فنوباربيتال، سكوباربيتال، ...
2- بنزوديازپين ها: مثل ديازپام، اكسازپام، لورازپام، فلورازپام، كلرديازيوكسايد، ...

3- داروهـاي حـاوي اپيوئيدهـا: مثل اسـتامينوفن كدئينـه، آ.اس.آ كدئينه، اكسـپكتورانت كدئينـه، پتيدين، كدئين، 
... مرفين، 

 
4
1 توضيـح: ميـزان سـن را در صـورت لـزوم می‌توانيـد بصـورت اعشـاري و بـا حداقـل واحد 

سـال ثبـت نماييـد. )مثاًل از 12/25 تا 13/75 سـالگي(
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*2- الگوي مصرف اپيوئيدها از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش

شيوة مصرففاصلة مصرفنوع مادهسن

تااز

ن
وئي

هر

ره
شي

ك
ريا

ت

ظم
من

ظم
امن

ن

ن
خي

تد

دن
ور

خ

يق
زر

ت

يه
انف

*3- الگوي مصرف حشيش از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش

فاصلة مصرفشيوة مصرفسن

نامنظممنظمخوردنتدخينتااز
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4- الگوي مصرف متامفتامین از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش

فاصلة مصرفشيوة مصرفسن

نامنظممنظمخوردنتدخينتااز

*5- الگوي مصرف الكل از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش

فاصلة مصرفسن

نامنظممنظمتااز

*6- الگوي مصرف داروها از سن شروع مصرف تا يك ماه پيش

فاصلة نوع داروسن
مصرف

شيوة 
مصرف

بنزوديازپين )2(باربيتوراتها )1(تااز
داروهاي حاوي 

ظممواد اپيوئيدي )3(
من

ظم
امن

ن

دن
ور

خ

يق
زر

ت
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*7- در طـول مـدت اعتيادتـان تاكنون چنـد بار موفق به ترك شـده ايـد؟ منظور 
از تـرك، عـدم مصرف مـواد حداقل بـه مدت يك هفته اسـت.

8- چگونه مواد مصرفي را ترك كرده ايد؟
11 بدون دريافت دارو   بار.
22 با داروهاي شناخته شده و تحت نظر پزشك:   بار.
33 با داروهاي شناخته شده و بدون مراجعه به پزشك:  بار.
44 با داروهاي دست ساز:	 بار.
55 طب سوزني:	 بار.
66 ساير: 	 بار )نوع آن ذكر شود(.

9- طولاني ترين دورة ترك شما چه مدت بوده است؟  ماه
10- در صورتـي كـه بخاطـر مصـرف مواد دسـتگير شـده ايـد، پـس از ترخيص از 

زنـدان تـا چـه مدت مـواد مصـرف نكـرده ايـد؟  ماه
*11- در طـي يـك سـال گذشـته چنـد بـار علائـم تـرك يـا وسوسـه و احتمـالاً 

مسـموميت ناشـي از مصـرف بيـش از حـد مـواد شـده ايـد؟  بـار
12- آيـا در ميـان اعضـاء خانوادة شـما كسـي دچـار مشـكل مصرف مواد يـا الكل 

 خير    هسـت؟   بلـي
13- در طـي 30 روز گذشـته چنـد روز مشـكلاتي كه در سـوالات فـوق الذكر بدان 

اشـاره شـد، را تجربه كـرده ايد؟  روز
ملاحظات:

نمره دهي مراجع:
در سوالات 14 و 15، لطفاً از خود مراجع بخواهيد تا به خودش نمره دهد:

14- بخاطـر مشـکلات ناشـی از مصرف مـواد در طي 30 روز گذشـته، چقـدر دچار 
شـده‌ايد؟ دردسر 

 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه
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15- هـم اكنـون فكر مـي كنيد تا چـه انـدازه درمان اين مشـكلات طبـي برايتان 
دارد؟ اهميت 

 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه

نمره‌دهي مصاحبه‌گر:
16- براسـاس موضوعـات قبلـي و بـه ويـژه موضوعـات مهـم )*(، نياز بـه درمان 

سـوء‌مصرف مـواد را در حـال حاضـر نمره‌دهـي كنيـد:
 .0( مشكل واقعي ندارد و درماني توصيه نمي‌شود(

 .1( تا حدودي مشكل دارد و به درجاتي از درمان نيازمند است(
 .2( مشكل جدي دارد و درمان كاملًا توصيه می‌شود(

17- براسـاس پاسـخ هـاي مراجع به سـوالات 14 و 15 و نيز سـوال 16، ميـزان نياز 
مراجـع بـه درمان سـوء‌مصرف مـواد را نمرده دهـي كنيد:

 )4( 		  )3( 		  )2( 		  )1( 		  )0(

نمره‌دهي اطمينان:
18- آيا اطلاعات فوق در نتيجة موارد زير، كاملًا تحريف شده است:

 خير 		  بلي 		 الف - بدبيان شدن پاسخ ها توسط مراجع 
 خير 		  بلي 		 ب - ناتواني در فهم سوالات توسط مراجع

ملاحظات:
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3- وضعيت قانوني1
)این بخش، علاوه بر بیمار از خانواده نیز پرسیده شود(

1 - آيـا در طـول زندگـي تـان بازداشـت شـده ايد؟ بلـي   خير  )اگر پاسـخ منفي اسـت 
بـه سـوال 6 برويد.(

*2- چند بار؟  بار
*3 - چنـد بـار از مـوارد فـوق منجـر بـه محكوميت شـده اسـت؟  بـار  )اگر پاسـخ 

صفـر اسـت بـه سـوال 6 برويد.(
4 - در طـول زندگـي تان، مجموعـاً چند ماه در حبـس بوده ايد؟  مـاه )اگر 

پاسـخ صفر اسـت به سـوال 6 برويد.(
5 - آخرين حبس شما چه مدت طول كشيد؟  ماه

6 - آيـا در طـي سـال گذشـته احضاريـه اي از سـوي دادگاه براي شـما فرسـتاده 
 خير   شـده اسـت؟ بلـي

7 - آيا در طي سـال گذشـته بازداشـته شـده ايد؟ بلي   خير  )اگر پاسـخ منفي 
اسـت به سـوال 13 برويد(

8 - چند بار؟  بار
9 - آيا مورد )يا موارد( بازداشتي فوق منجر به محكوميت شده است؟ 

بلي   خير  )اگر پاسخ منفي است به سوال 13 برويد(
10 - چند بار؟  بار

11 - نـوع مجـازات تعيين شـده، در مجموع موارد فوق، در طول يك سـال گذشـته 
كنيد: ذكر  را 

 1- حبس  ماه         2 - جريمه  تومان   
 3 - شلاق  ضربه      4 - ساير )ذكر شود(: ............................................................................

12 - علت محكوميت هاي فوق )در يك سال گذشته( چه بوده است؟
1- خشونت و درگيري فيزكيي با ديگران    2- سرقت    3- آسيب رساني به اموال 
    6- اتهامات مربوط به خريد و فروش مواد    5- مباشرت در قتل    4- قتل    عمومي
7- جعل اسناد    8- رفتارهاي جنسي نامشروع    9- تخلفات رانندگي    10- قاچاق 

....................................................................................................................................  :)11- ساير )ذكر شود  ارز يا كالا

1- فقــط بــر اســاس اطلاعــات دریافتــی از بیمــار بــه پرســش هــا پاســخ دهیــد امــا چنانچــه ایــن اطلاعــات با 
اطلاعــات دریافتــی از خانــواده تفــاوت داشــت آنهــا را در بخــش ملاحظــات ثبــت نماییــد.{
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*13 - آيـا در طي 30 روز گذشـته بازداشـت شـده ايد؟ بلـي   خير  )اگر پاسـخ 
منفي اسـت بـه سـوال 19 برويد(
14 - چند بار؟  بار

*15 - آيا مورد )يا موارد( بازداشتي فوق منجر به محكوميت شده است؟ 
بلي   خير  )اگر پاسخ منفي است به سوال 19 برويد(

16 - چند بار؟  بار
* فقـط براسـاس اطلاعـات دريافتـي از بيمـار بـه پرسـش‌ها پاسـخ دهيـد امـا چنانچـه ايـن 
اطلاعـات بـا اطلاعـات دريافتـي از خانواده تفاوت داشـت آنها را در بخش ملاحظـات ثبت نماييد.

*17 - علت محكوميت فوق چه بوده است؟
1- خشونت و درگيري فيزكيي با ديگران    2- سرقت    3- آسيب رساني به اموال 
    6- اتهامات مربوط به خريد و فروش مواد    5- مباشرت در قتل    4- قتل     عمومي
7- جعل اسناد    8- رفتارهاي جنسي نامشروع    9- تخلفات رانندگي 	   10- قاچاق 
.................................................................................................................................  :)11- ساير )ذكر شود    ارز يا كالا

*18 - نـوع مجـازات تعييـن شـده، در مجمـوع مـوارد فـوق، در طـول يك سـال 
گذشـته را ذكـر كنيد:

 1- حبس   ماه         2 - جريمه  تومان     
 3 - شلاق  ضربه       4 - ساير )ذكر شود(: .........................................................................

19- در طـي 30 روز گذشـته، چنـد روز درگيـر فعاليتهـاي غيرقانوني براي كسـب 
درآمـد بوده‌ايـد؟  روز

ملاحظات:

20 - در طـي يك سـال گذشـته مرتكـب كداميـك از تخلفـات فوق شـده ايد كه 
مأموريـن قانون متوجه آن نشـده باشـند؟

)شمارة گزينه هاي سوال 17 را بنويسيد(
 )6       	 )5(          )4(       	 )3(          )2(        	 )1(
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نمره دهي مراجع:

لطفاً از مراجع بخواهيد تا به سوالات 21 و 22 پاسخ دهد:
21- بخاطـر مشـكلات قانونـی در طـي 30 روز گذشـته، چقـدر دچـار دردسـر 

يد؟ شـده‌ا
 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه

22- فكـر مـي كنيد تا چـه اندازه مشـاوره حقوقي بـراي اين مشـكلات، هم‌اكنون 
دارد؟ اهميت  برايتان 

 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه

نمره‌دهي مصاحبه‌گر:
23- براسـاس موضوعـات قبلـي و بـه ويژه موضوعـات مهـم )*(، نياز به مشـاوره 

حقوقـی را در حـال حاضـر نمره‌دهـي كنيد:
 .0( مشكل واقعي ندارد و درماني توصيه نمي‌شود(

 .1( تا حدودي مشكل دارد و به درجاتي از مشاوره نيازمند است(
 .2( مشكل جدي دارد و درمان كاملًا لازم دارد(

24- براسـاس پاسـخ هـاي مراجع به سـوالات 19 و 20 و نيز سـوال 21، ميـزان نياز 
مراجـع به مشـاوره حقوقـی را نمرده دهـي كنيد:

 )4( 		  )3( 		  )2( 		  )1( 		  )0(

نمره‌دهي اطمينان:
25- آيا اطلاعات فوق در نتيجة موارد زير، كاملًا تحريف شده است:

 خير 		  بلي 		 الف - بدبيان شدن پاسخ ها توسط مراجع 
 خير 		  بلي 		 ب - ناتواني در فهم سوالات توسط مراجع

ملاحظات:
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4- وضعيت شغلی
1- جدول زیر را بر اسـاس نخسـتین  سـنی که بیمار شـغلی را شـروع کرده اسـت آغاز کنید.
دوره‌هـای تحصیـل و خدمـت نظـام وظیفـه و حبـس را نیز شـغل محسـوب نمایید.امـا دوره هر 
یـک از آنهـا را در ردیفـی جداگانـه ثبـت نمایید.دوره‌هـای اشـتغال بعـدی را مـی توانیـد بطـور 
پیوسـته تـا زمانـی که بیکاری منجر نشـده اسـت در یـک ردیف ثبـت کنید.اما در صـورت وجود 
دوره بیـکاری، ایـن دوره را جداگانـه در ردیـف بعدی مشـخص کـرده و در صـورت وجود دوره‌ی 

بعـدی اشـتغال بـه همیـن ترتیب بـه تکمیل جـدول اقـدام نمایید.
منظـور از ناتـوان، هرگونـه معلولیـت جسـمی یـا روانـی اسـت کـه در نتیجـه آن فرد قـادر به 

نیسـت. کارکردن 

بازنشسته ناتوان بیکار نوع شغل شاغل
سن

تا از

2- الگوی معمول شغلی شما در طی 3 ماه گذشته چگونه بوده است؟
       2- پاره وقت منظم فصلی    )1- تمام وقت )حداقل  روز کار در هفته، روزی 8 ساعت

 5- بیکار 4- بازنشسته یا ناتوان  3- پاره وقت غیر منظم
3-در طـی 30 روز گذشـته،چندبار بعلـت مشـکلات شـغلی )ماننـد اختالف بـا 
همـکاران یـا کارفرما( امنیت شـغلی شـما بـه مخاطره افتاده یا شـغل خـود را عوض 
کرده‌ایـد؟                                                                                                 بـار
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4- چند نفر بخاطر تامین خوراک، مسکن و غیره به شما وابسته‌اند؟           نفر
5- عمده ترین منبع درآمد شما در طی 30 روز گذشته از کدامیک از منابع زیر بوده است؟
1- شغل           2- بازنشستگی یا مستمری          3- همسر، خانواده، دوستان و 

آشنایان       4- فعالیت‌های غیرقانونی  5- سایر )ذکر شود( ......................................................
6- میانگین درآمد ماهانه شما در طی ۳ ماه اخیر چقدر بوده است؟

  تومان
7- سـطح زیـر بنـای محل سـکونت شـما بـه ازای هـر نفـر در خانواده چنـد متر 

مربـع اسـت؟ )قیمت هـر متـر مربـع را نیـز مشـخص نمایید(
  متر مربع   تومان

8- میـزان تحصیلات شـما چقدر اسـت؟ )در مورد کسـانی کـه تحصیلات رسـمی دارند، 
منظـور آخرین مدرک تحصیلی اسـت.(

      ۵- دیپلم    ۴- سیکل    3- دبستان    2- خواندن و نوشتن    1- بی سواد
    7- بالاتر از فوق دیپلم    ۶- فوق دیپلم

    خیر    9- آیا گواهینامه معتبر رانندگی دارید؟ بلی
10- در طـی ۳۰روز گذشـته بخاطـر مشـکلات شـغلی، تا چـه اندازه دچار مشـکل 

شـده‌اید؟
 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه

11- فکـر می‌کنیـد کـه هم‌اکنون تـا چه اندازه مشـاوره در مورد مشـکلات شـغلی 
برایتـان اهمیت دارد؟

 املًا		ك   تا حدودي 		  به هيچ وجه
12- براسـاس موضوعـات قبلـي و بـه ويـژه موضوعـات مهـم )*(، نيـاز مراجع به 

مشـاوره  را در حـال حاضـر نمـره دهـي كنيد:
)مشـکلات واقعـی شـغلی شـامل مشـکلات مرتبـط با شـغل فصلی، شـغل مربـوط به مـواد یا 

پیـدا کردن شـغل نمی‌شـود(
 .0( مشكل واقعي ندارد و درماني توصيه نمی‌شود(

 .1( تا حدودي مشكل دارد و به درجاتي از درمان نيازمند است(
 .2( مشكل جدي دارد و درمان كاملًا توصيه می‌شود(
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13- براسـاس پاسـخ هـاي مراجـع به سـوالات 10 و 11 و نيز سـوال 12، ميـزان نياز 
مراجـع به مشـاوره شـغلی را نمرده دهـي كنيد:

 )4( 		  )3( 		  )2( 		  )1( 		  )0(

نمره دهي اطمينان:
14- آيا اطلاعات فوق در نتيجة موارد زير، كاملًا تحريف شده است:

 خير 		  بلي 		 الف - بدبيان شدن پاسخ ها توسط مراجع 
 خير 		  بلي 		 ب - ناتواني در فهم سوالات توسط مراجع

ملاحظات:
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5- وضعيت روابط خانوادگی و اجتماعی
1- وضعیـت خانوادگـی شـما چگونه اسـت؟ )در صـورت انتخـاب گزینه‌های ۳ تـا ۶ این 

سوال، سـوال ۷ پرسـیده نشود(
1- متاهـل )یکبـار ازدواج(  2- متاهـل )بیـش از یکبـار ازدواج(  3- طالق داده یـا 

 6- مجـرد  5- فـوت همسـر  4- متارکـه  گرفتـه
2- چه مدت وضعیت فوق را دارا بودید؟   سال و  ماه

 نمی‌دانم  خیر  3- آیا از این وضعیت راضی هستید؟ بلی
4- چند فرزند دارید؟ 

5- در طـی 3 سـال گذشـته بـا چـه کسـانی زندگـی کرده‌ایـد و مـدت آن چقدر 
اسـت: بوده 

مدتافراد
 سال و  ماههمسر 
 سال و  ماهفرزندان 
 سال و  ماهپدر و مادر 
 سال و  ماهدوستان 
 سال و  ماهبستگان 
 سال و  ماهتنها 

 سال و  ماهوضعیت ثابتی ندارم 

 نمی‌دانم  خیر  6- آیا از چنین وضعیتی راضی هستید؟ بلی
7- از وضعیت زناشویی )رابطه جنسی( خود تا چه حد راضی هستید؟ 

 ضعیف  متوسط   خوب
8- آخرین رابطه جنسی شما چند هفته قبل بود؟  هفته قبل

9- آیـا تـا کنون رابطه جنسـی با فـردی غیر از همسـر خود داشـته‌اید؟ بلـی  خیر  
)اگـر پاسـخ منفی اسـت به سـوال 12 بروید(
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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

 10- آخرین بار چه مدت پیش بود؟   سال     ماه / هفته پیش
  اشـخاص همجنس  11- بـا کـدام یـک از افـراد زیـر؟ اشـخاص غیـر همجنـس

 اشـخاص روسـپی
12- بخش عمده اوقات فراغت خود را با چه کسی )یا چه کسانی( می‌گذارنید؟
 نمی‌دانم  به تنهایی  با سایر افراد  با دوستان  با خانواده

13- آیا از این وضعیت راضی هستید؟ بلی  خیر  بی‌تفاوت  نمی‌دانم
 ضعیف  متوسط  14- میزانن باورهای مذهبی شما چقدر است؟ قوی

 ضعیف  متوسط  15- میزان پایبندی شما به این باورها چقدر است؟ قوی
16- در طـی ۳۰ روز گذشـته مشـاجرات کلامـی شـما با کسـانی که با آنهـا زندگی 

می‌کنیـد، بـه چه صـورت بوده اسـت؟
 به‌ندرت  هفتگی  روزانه

17- در طـی 30 روز گذشـته مشـاجرات کلامی شـما با سـایر افراد، بـه چه صورت 
بوده اسـت؟

 به‌ندرت  هفتگی  روزانه
18- در طی ۳۰ روز گذشته با کدامیک از افراد زیر درگیری فیزیکی داشته‌اید؟

  افـراد غریبـه  بسـتگان و آشـنایان  فرزنـدان  پـدر و مـادر  همسـر
 نداشـته‌ام

نمره‌دهی مراجع:

برای سوالات ۱۹ و ۲۰ از مراجع بخواهید به خودش نمره دهد.
19- در طـی ۳۰ روز گذشـته تـا چـه انـدازه در نتیجـه مسـائل زیـر دچار مشـکل 

شـده‌اید؟
 کاملًا  تا حدودی  الف- مشکلات خانوادگی   به هیچ وجه
 کاملًا  تا حدودی  ب- مشکلات اجتماعی     به هیچ وجه
 کاملًا  تا حدودی  ج- مشکلات مذهبی        به هیچ وجه
 کاملًا  تا حدودی  د- مشکلات جنسی         به هیچ وجه
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تم
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20- درمـان و یـا مشـاوره بخاطر مشـکلات فـوق، برای شـما در حـال حاضر چقدر 
دارد؟ اهمیت 

 کاملًا  تا حدودی  الف- مشکلات خانوادگی   به هیچ وجه
 کاملًا  تا حدودی  ب- مشکلات اجتماعی     به هیچ وجه
 کاملًا  تا حدودی  ج- مشکلات مذهبی        به هیچ وجه
 کاملًا  تا حدودی  د- مشکلات جنسی         به هیچ وجه

نمره دهي مصاحبه‌گر:

21- براسـاس موضوعـات قبلـي و بـه ويـژه موضوعـات مهـم )*(، نيـاز مراجع به 
درمـان یـا مشـاوره در مـورد مشـکالات فـوق  را در حـال حاضـر نمره دهـي كنيد:

 .0( مشكل واقعي ندارد و درماني توصيه نمی‌شود(
 .1( تا حدودي مشكل دارد و به درجاتي از درمان نيازمند است(

 .2( مشكل جدي دارد و درمان كاملًا توصيه می‌شود(
22- براسـاس پاسـخ هـاي مراجع به سـوالات 19 و 20 و نيز سـوال 21، ميـزان نياز 

مراجـع به درمان مشـکلات فـوق را نمرده دهـي كنيد:
 )4( 		  )3( 		  )2( 		  )1( 		  )0(

نمره دهي اطمينان:
23- آيا اطلاعات فوق در نتيجة موارد زير، كاملًا تحريف شده است:

 خير 		  بلي 		 الف - بدبيان شدن پاسخ ها توسط مراجع 
 خير 		  بلي 		 ب - ناتواني در فهم سوالات توسط مراجع

ملاحظات
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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

6- وضعيت روانشناختی
1- تـا کنـون چند بار، بخاطر مشـکلات رولنشـناختی یـا عاطفی تحـت درمان قرار 

ید؟ گرفته‌ا
بصورت بستری در بیمارستان          بار

بصورت سرپایی         بار
جمع:           بار

2- آیـا تاکنـون دوره کاماًل مشـخصی از مشـکلات زیـر را )کـه نتیجـه مسـتقیم 
مصـرف مـواد نباشـد( تجربـه کرده‌ایـد؟

 خیر  1- افسردگی شدید                                     بلی
 خیر  2- اضطراب یا تنش شدید                           بلی
 خیر  3- هذیان                                                 بلی
 خیر  4- توهم                                                   بلی
 خیر  5- مشکلاتی در درک تمرکز و یادآوری         بلی
 خیر  6- ناتوانی در مهار رفتار خشونت‌آمیز            بلی
 خیر  7- افکار جدی در مورد خودکشی                 بلی
 خیر  8- اقدام به خودکشی                                 بلی

9- مصرف داروی تجویز شـده از سـوی پزشـک برای یک مشـکل روانشـناختی یا 
  خیـر  عاطفـی               بلـی

10- در طی 30 روز گذشته، چند روز مشکلات فوق را تجربه کرده‌اید؟  روز

نمره‌دهی مراجع:

در سوالات زیر لطفا از خود مراجع بخواهید تا به خودش نمره دهد:
11- تـا چـه اندازه بـه خاطر مسـائل عاطفی یـا روانشـناختی فوق در طـی ۳۰ روز 

گذشـته دچار مشـکل شـده‌اید؟
 کاملًا  تا حدودی  به هیچ وجه
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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
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ل 
ص

ف

برایتان  روانشناختی  این مشکلات  درمان  اندازه  تا چه  فکر می‌کنید  12- هم‌اکنون 
اهمیت دارد؟

 کاملًا  تا حدودی  به هیچ وجه

ملاحظات:

مصاحبه‌گر به نكات زير پاسخ گويد:
بنظر شما در حال حاضر، بيمار داراي كدامكي از حالات زير است:

 خير   بلي          	    				   13- كاملا افسرده: 
 خير   بلي          					    14- كاملًا خصمانه: 
 خير   بلي          				   15- كاملًا مضطرب و عصبي: 
 خير   16- دچار اختلال در واقعيت سنجي، اختلالات تفكر و تفكر پارانوئيد:    بلي
 خير   بلي                       	17- دچار مشكل در درك، تمركز و يادآوري:
 خير   بلي          				   18- داراي افكار خودكشي:

نمره دهي مصاحبه‌گر:

19- براسـاس موضوعـات قبلـي و بـه ويـژه موضوعـات مهـم )*(، نيـاز مراجع به 
درمـان روانشـناختي را در حـال حاضـر نمـره دهـي كنيد:

 .0( مشكل واقعي ندارد و درماني توصيه نمی‌شود(
 .1( تا حدودي مشكل دارد و به درجاتي از درمان نيازمند است(

 .2( مشكل جدي دارد و درمان كاملًا توصيه می‌شود(
20- براسـاس پاسـخ هـاي مراجع به سـوالات 12 و 13 و نيز سـوال 19، ميـزان نياز 

مراجـع به درمـان روانشـناختی را نمرده دهـي كنيد:
 )4( 		  )3( 		  )2( 		  )1( 		  )0(
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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

نمره دهي اطمينان:
21- آيا اطلاعات فوق در نتيجة موارد زير، كاملًا تحريف شده است:

 خير 		  بلي 		 الف - بدبيان شدن پاسخ ها توسط مراجع 
 خير 		  بلي 		 ب - ناتواني در فهم سوالات توسط مراجع

ملاحظات

تاريخ:

براساس نمرة نهايي هر كي از سوالات قيدشده در پرانتز جدول زير را تكميل نماييد.

شدت
1234وضعيت )شمارة سوال(

طبي )12(
مصرف مواد )17(

قانوني )24(
شغلي )13(

روابط خانوادگي و 
اجتماعي )22(

روانشناختي )20(
پيشنهادات مراجع در مورد عملكرد مركز:

انتقادات مراجع در مورد عملكرد مركز:

نظرات كلي مراجع در مورد مركز:
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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 4

گزارش مددكاري اجتماعي

- تاريخ تنظيم گزارش:
- نام مددكار اجتماعي:

- ارجاع‌دهنده:

- نام و نام خانوادگي:                              شمارة پرونده

)مشخصات لازم در پرسشنامه الگوي مصرف ديده شود(*
ــو در  ــا مددج ــوان ب ــرورت بت ــورت ض ــه در ص ــتگان ك ــي از بس ــن كي ــمارة تلف - آدرس و ش

ــود. ــاط ب ارتب

- مشخصات افراد خانواده يا افرادي كه شخص با آنها زندگي ميك‌ند.

ف
نام و ردي

نام‌خانوادگي
نسبت با 

مددجو
تاريخ 

ميزان كد مليتولد
ميزان شغلتحصيلات

درآمد

مهارتهايي كه 
مي‌تواند منجر به 
درآمدزايي شود

وضعيت 
ملاحظاتتأهل

- حمايت‌هاي اجتماعي:
 الف( فرد يا افرادي كه در صورت بروز مشكل به شما كمك ميك‌نند و به آنها اعتماد داريد.

شماره تلفن و آدرسنسبت با مددجونام و نام‌خانوادگي

نشـاني و تلفـن در فـرم رضايتنامـه موجـود اسـت. در صـورت لزوم بـراي تلفن يا نشـاني‌ هاي 
ديگـر در فرم آورده شـود.
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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص
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 فرم شماره 5

مصاحبة روانشناسي

شماره پروندة بيمار:
تاريخ شروع درمان:

تاريخ انجام مصاحبه:           منبع ارجاع: 		 نام و نام خانوادگي بيمار:
	    ترياك      نورچيزك      هروئين      نوع مادة مصرفي:   كراك

سـاير ذكر شـود .....................
 ساير      استنشاقي      خوراكي      تدخين      نحوة مصرف:   تزريق

علت مراجعة بيمار براي درمان )از زبان خود وي(:

- تاريخچة زندگي فرد و اعضاي خانواده:

- تاريخچة جنسي و روابط زناشويي:
 

- تاريخچة خانوادگي )در رابطه با بيماريهاي جسمي و رواني(:

- تاريخچة تحصيلي و شغلي فرد/ نحوة سپري كردن اوقات فراغت:

- ميزان درآمد ماهيانه و وضعيت مسكن بيمار:
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تم
هش

ل 
ص

ف

- تاريخچة مشكلات قضايي:

- توصيف فردي توسط خود بيمار:

- چيكدة كل مصاحبه با بيمار:

- معاينة روانشناسي:

:DSM-V تشخيص طبق -

- توصيه و پيشنهاد درماني:

	            									       
	                       تاريخ:

                                نام و نام‌خانوادگي روانشناس
                                       

                                   امضاء
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مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 6

گزارش روانپزشكي1
      تاريخ: ..................................
       شماره: ................................

شرح حال و مصاحبه روانپزشکی
نام ونام خانوادگی بیمار: .......................................................................

شکایت اصلی:••
سابقه بیماری فعلی:••
سابقه بیماری قبلی:••
تاریخچه بیماریهای طبی:••

شرح حال فردی:
پیش از تولد و هنگام زایمان:••
کودکی:••
نوجوانی:••
مسایل هیجانی و جسمی:••
تمایلات جنسی:••
بزرگسالی:••
سابقه شغلی:••
سابقه زناشویی و روابط جنسی:••
سابقه نظامی:••
سابقه تحصیلات در بزرگسالی:••
نگرش مذهبی:••
فعالیت های اجتماعی:••
وضعیت اقتصادی:••

ــتاندارد  ــارج از اس ــی خ ــه وضعیت ــه و معاین ــن مصاحب ــه حی ــورد چنانچ ــر م ــد در ه ــک می‌بای 1- روانپزش
ــد. ــد کن ــز قی ــه را نی ــه مربوط ــنهاد مداخل ــود پیش ــاهده می‌ش ــا مش ــزارش ی گ
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تم
هش
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ص
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شرایط محیط زندگی:••
سابقه بازداشت و محکومیت:••
تاریخچه خانوادگی:••
سن، شغل و تحصیلات پدر:••
سن، شغل و تحصیلات مادر:••
مراجع چندمین فرزند خانواده است:••
سابقه بیماریهای جسمی و روانی در خانواده:••
روابط اعضاء خانواده با یکدیگر و مراجع با آنها:••
سابقه بازداشت و محکومیت در خانواده:••
معاینه وضعیت روانی:••
وضعیت ظاهری:••
فعالیت روانی - حرکتی:••
تکلم:••
خلق:••
عاطفه:••
تناسب خلق و عاطفه:••
ادراک:••
فرایند تفکر:••
جریان تفکر:••
محتوای تفکر:••
مالکیت تفکر:••
وضعیت شناختی:••
هشیاری:••
جهت یابی:••
تمرکز:••
حافظه:••
 هوش و اطلاعات عمومی••
قضاوت:••
بینش:••
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

نظر مراجع نسبت به مصاحبه:••
••:management
••:formulation
••:positive finding

                        
                           نام و نام خانوادگی روانپزشک

                                      امضاء
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 7

گزارش پزشكي
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

در تاريخ              ساعت        برادر )نام مستعار(                     با مشکل                     
در مراكز درماني ويزيت گرديده اقدامات 

صورت گرفت.
مشكل فعلي او	                                  مي‌باشد و لازم است اقدامات زير صورت گيرد. 

1- دارو درماني به تفكيك و با روزهاي مورد استفاده
2- زمان مراجعة بعدي

3- اقداماتي كه بايد فرد از آنها منع شود.

4- اقداماتي كه فرد بايد آنها را انجام دهد.

 ندارد 	  5- امكان آلودگي ساير افراد وجود دارد
6- اقداماتـي كـه بايـد جهـت پيشـگيري از واگيـري )بـه تفيكـك و كامـل ذكـر 

شـود( انجـام گيرد.

7- برنامه‌هايي كه فرد نمی‌تواند شركت كند با ذكر زمان آن
تفريحـات     ورزشـي     كلاس آموزشـي     گـروه درمانـي     كارهـاي 

 روزانـه با ذكر نـوع آن
8- هزينة اقدامات انجام شده

                             امضاء و مهر مركز درماني

                           امضاء مدير
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 8

شرح حال دوران زندگي
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

نـام مـن ............................... اسـت، اسـم پـدرم ................................ مي‌باشـد. در سـال ............................ 
در شـهر / روسـتا: .......................................... بدنيـا آمـدم. مـي خواهـم جاهايـي را كـه در آنجا زندگي 

كـرده‌ام بصـورت زير شـرح دهم.

اينـك بـه بيـان شـرح دوران تحصيلـي‌ام و وقايـع مهمي كـه در ايـن دوران برايم اتفـاق افتاده 
مي‌پردازم. اسـت 
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

حالا می خواهم در مورد وضعیت شغلی گذشته و حال صحبت کنم.

ــه  ــا )جســمی و روحــی( دســت ب ــن بیماریه ــا ای در دوران زندگــی ام پیوســته ب
ــم: ــا می‌باش ــوده ی ــان ب گریب

اغلب خودم را با ورزش ها و تفریحات زیر سرگرم می‌کنم:

از نحوه ارتباط با پدر، مادر، برادران و خواهران بگویم:

اکنــون بــه شــرح چنــد اتفــاق بســیار مهــم کــه در زندگــی برایــم پیــش آمــده 
ــردازم: ــت، می‌پ اس

من خود را فردی با خصوصیات زیر می‌دانم:
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

علاقه دارم با افرادیکه دارای خصوصیات زیر هستند رفاقت کنم:

ــی  ــر م ــه شــرح زی ــواد مخــدر و شــروع مصــرف آن ب ــا م ــن ب نحــوه آشــنایی م
باشــد:

تصمیم من برای ترک مواد مخدر به خاطر اینست که:
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره9

تعهدنامه
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

اینجانـب ........................................................... فرزنـد .......................................... بـا اطالع کامـل از قوانین و مقررات 
:TC متعهـد می‌شـود کـه در دوره آشـنایی با TC

1- قوانین و مقررات جاری در مرکز اجتماع درمان مدار را به طور کامل رعایت کنم.
2- از پرخاشگری )تهاجم، ضرب و شتم( نسبت به دیگران به دهر دلیل خودداری کنم.

3 - از بی مبالاتی جنسی و اخلاقی شدیداً پرهیز کنم.
4 - پاکی خود را نسبت به مصرف موادمخدر حفظ کنم.

5 - در حفظ سلامت جسمی خود کوشا بوده و از آسیب رساندن به خود اجتناب کنم.
در صـورت نقـص هـر یک از مـوارد فوق، تیم درمـان می توانند مـرا از مرکز اجتمـاع درمان مدار 

اخـراج کننـد و پس از اخراج هیچگونه وجهی مسـترد نخواهد شـد.

                                      نام و نام خانوادگی
                                    امضا
                                   تاریخ

اینجانـب ............................................................ مـددکار اجتماعـی مرکـز اجتمـاع درمـان مدار در 
حضـور همراهـان مراجـع بنام‌هـای .......................................................  متن فـوق را برای آنها قرائت 

کـردم و آقـای ................................................... متـن را متوجـه شـدند و امضا نمودند.

                            نام و نام خانوادگی مددکار
                                 امضا
                                 تاریخ
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 10

پذیرش نهایی

مراجـع دوره جهـت یابـی را بـه مـدت روز طـی نمـوده اسـت و نظر تیـم درمان به شـرح زیر 
است.

11 . .برای ادامه درمان مناسب شناخته شده است 	
22 لازم اســت یــک هفتــه دیگــر بــرای تصمیــم گیــری نهایــی در مرحلــه جهــت یابــی . 	

  .حضــور داشــته باشــند
33 .  .برای ادامه درمان مناسب شناخته نشده است 	

دلایل روانپزشک مرکز

دلایل روانشناس مرکز

دلایل مددکار مرکز

نظریه نهایی تیم درمان
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره11 

فرم توافق مرکز با مراجع در مورد رازداری
تاريخ: .....................

شماره: ....................

فرم توافق مرکز یا مراجع در مورد رازداری
اینجانـب ........................................................ فرزند .....................................  شـماره شناسـنامه .........

..........................  موافقـت کامـل دارم تـا گروه درمـان مرکـز ............................................. از اطلاعات 
شناسـنامه ای و سـیر درمـان و سـابقه شـخصی مـن از جملـه در مـورد ارتـکاب بـه جـرم مطلع 

شـوند و در پرونـده درمانـی و پژوهشـی من ثبـت نمایند.
همچنیـن اینجانـب موافقـت می کنـم تا گروه پژوهـش و ارزیای از اطلاعات موجـود در پرونده 

و سـیر درمان مـن مطلع گردند.
همچنیـن چنانچـه مسـئولین مرکـز در مـورد وضعیـت ارتـکاب بـه جـرم مـن، حضـور من در 
مرکـز و سـاعات آن مـورد پرسـش مراکـز قانونی و قـوه قضائیه قرار گیرند. پاسـخ آنهـا را به طور 
کتبـی بـه مسـئولین مربوطه ارائـه دهند. همچنیـن اینجانب موافقـت می کنم چنانچـه در زمان 
حضـور خـود در مرکـز مرتکـب خشـونت نسـبت بـه دیگـران شـوم، مسـئولین مرکز مـی توانند 

موضـوع را بـه مراجـع ذیصالح قانونی اطالع دهند.
چنانچـه بـه خاطـر ارتـکاب جـرم و سـوء سـابقه ای ، هم اکنـون، تحـت پیگیرد قانونی باشـم، 
در صـورت اسـتعلام دادگاه از ایـن مرکـز، مسـئولین مرکـز درمانـی مجـاز اسـت تـا اطلاعـات 

درخواسـتی در اسـتعلام در اختیـار دادگاه قـرار دهـد.

                                       امضا مراجع

                                       امضا مددکار
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره: 12

طرح درمان اولیه
طرح درمان "پایان دوره جهت یابی"

فرم شماره: 12/1
نام و نام خانوادگي مقیم/مراجع:	  		 تاريخ تكميل فرم: 

تاريخ پذیرش:                  سن:          میزان تحصیلات:
نکته مهم: حتما باید این فرم مورد توافق مقیم بوده و آن را امضا کند.

نکته مهم2: ستون مشکلات و نشانه با استفاده از جدول متمم مربوطه تکمیل گردد.

الف: تدوین راه کارها
مسئولراه کار درمانیاهداف کلی/ عینیمشکلات/ نشانه هاوضعیت

وضعیت ظاهری

انگیــزه فــرد جهــت درمــان 
)شــرایط، انگیــزه هــای درونــی 
ــی و مناســب  ــی، آمادگ و بیرون

ــودن( ب

)سالمت  طبـی  وضعیـت 
جسـمی، معلولیـت، ناتوانی‌های 

هپاتیـت( و  ایـدز  جسـمی، 

وضعیت جسـمی و روانی ناشـی 
از مصـرف مواد)دردهـای بدنی، 
دنـدان درد، نشـانه ها اختلالات 

روانی، وسوسـه و ...(

وضعیــت قانونــی )مشــکلات 
ــی( ــا فعل ــی ی ــی قبل قانون

)خــوب-  خانوادگــی  روابــط 
منابــع  و  ضعیــف(  نســبی- 
درمــان از  کننــده  حمایــت 

روابــط اجتماعــی )کناره‌گیــر 
پرخاشــگر،  اجتنابــی،  و 
ــد، نارســایی جنســی( جرات‌من



140

پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

ب: اقدامات روانشناس:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

مددکار:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

یاور:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

نظریه روانپزشک:

                                          نام و امضاء مسئول فنی مرکز
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

طرح درمان مرحله "درمان"
 فرم شماره:12/2

نام و نام خانوادگي مقیم/مراجع:	  		 تاريخ تكميل فرم: 
تاريخ پذیرش:                  سن:          میزان تحصیلات:

نکته مهم1: حتما باید طرح درمان مورد توافق مقیم بوده و آن را امضا کند.
نکتـه مهـم2: طـرح درمـان مرحلـه درمـان باید هـر دو هفتـه یکبار توسـط اعضای تیـم درمان 

و خـود مقیم  بررسـی و روزامـد گردد.  
نکته مهم3: ستون مشکلات و نشانه با استفاده از جدول متمم مربوطه تکمیل گردد.

الف: تدوین راهکار
مسئولراهکار درمانیاهداف کلی/ عینیمشکلات/ نشانه هاوضعیت

وضعیــت روانشــناختی )عواطــف 
شــناخت،  ادراک،  نگرش‌هــا،  ـ 

قضــاوت، افــکار و رفتارهــا(

)خــوب-  خانوادگــی  روابــط 
ضعیــف(  نســبی- 

ــر و  ــاره گی ــی )کن ــط اجتماع رواب
ــد،  ــگر، جرات‌من ــی، پرخاش اجتناب

ــی(  ــایی جنس نارس

ــای  ــادات، تلاش‌ه ــت )اعتق معنوی
مذهبــی  معناگرایانه،گروه‌هــای 

و ...(

 مهارت‌های مقابله با وسوسه

بــا عــود و  راهکارهــای مقابلــه 
بازگشــت مجــدد بــه مصــرف مــواد

خودپنــداره، عزت‌نفــس و خــود 
ــدی کارآم

خود تنظیمی

مدیریت گروه‌های کاری

 رفتارهای مقبول و اجتماعی

بهداشت روانی
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

ب: اقدامات روانشناس:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

مددکار:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

یاور:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

نظریه روانپزشک:

                                          نام و امضاء مسئول فنی مرکز
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

طرح درمان مرحله "آمادگی برای ترخیص"
فرم شماره:12/3

نام و نام خانوادگي مقیم/مراجع:	  		 تاريخ تكميل فرم: 
تاريخ پذیرش:                  سن:          میزان تحصیلات:

نکته مهم1: حتما باید طرح درمان مورد توافق مقیم باشد و ان را امضا کند.
نکته مهم2: ستون مشکلات و نشانه با استفاده از جدول متمم مربوطه تکمیل گردد.

الف: تدوین راه کارها 
مسئولراه کار درمانیاهداف کلی/ عینیمشکلات/ نشانه هاوضعیت

وضعیت ظاهری

روانشــناختی  وضعیــت 
نگرش‌هــا،   - )عواطــف 
ادراک، شــناخت، قضــاوت، 

رفتارهــا( و  افــکار 

ــوب-  ــی )خ ــط خانوادگ رواب
ــف(  ــبی- ضعی نس

روابط اجتماعی 

وضعیــت قانونــی )مشــکلات 
قانونــی قبلــی یــا فعلــی(

آموزه‌هــای  درونی‌ســازی 
ســی تی 

خودراهبری و خودتنظیمی

ــز و  ــئولیت‌هایی در مرک مس
خــارج از مرکــز

 ، ت ا د عتقــا ا ( یت معنو
ی  ‌هــا ش تلا
ی  ه‌هــا و گر ، نه یا ا گر معنا

و ...( مذهبــی 

اوقات فراغت و تفریحات

تحصیل
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

ب: اقدامات روانشناس:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

مددکار:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

یاور:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

نظریه روانپزشک:

                                          نام و امضاء مسئول فنی مرکز
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

طرح درمان مرحله "ترخیص تدریجی"   
فرم شماره:12/4

نام و نام خانوادگي مقیم/مراجع:	  		 تاريخ تكميل فرم: 
تاريخ پذیرش:                  سن:          میزان تحصیلات:

نکته مهم1: حتما باید طرح درمان مورد توافق مقیم باشد و ان را امضا کند.
نکته مهم2: ستون مشکلات و نشانه با استفاده از جدول متمم مربوطه تکمیل گردد.

الف: تدوین راه کارها
مسئولراه کار درمانیاهداف کلی/ عینیمشکلات/ نشانه هاوضعیت

زندگی اجتماعی

زندگــی  مهارت‌هــای 
ه مــر ز و ر

ــوب-  ــی )خ ــط خانوادگ رواب
ــف( ــبی- ضعی نس

روانشــناختی  وضعیــت 
نگرش‌هــا،  )عواطــف- 
ادراک، شــناخت، قضــاوت، 

رفتارهــا( و  افــکار 

وضعیــت قانونــی )مشــکلات 
قانونــی قبلــی یــا فعلــی(

وضعیــت شــغلی )شــرکت در 
دوره هــای کارورزی و...(

)اعتقــادات،  معنویــت 
معناگرایانــه،  تلاش‌هــای 
و ...( مذهبــی  گروه‌هــای 

اوقات فراغت و تفریحات

تدویــن طرح‌هایــی بــرای 
ــا عــود و بازگشــت  ــه ب مقابل

ــواد ــه مصــرف م ب
هــای  دوره  در  شــرکت 

تحصیلــی و  آموزشــی 



146

پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

ب: اقدامات روانشناس:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

مددکار:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

یاور:
زمانبندی اقدامتعداداقداماتموضوع/ هدف

نظریه روانپزشک:

                                          نام و امضاء مسئول فنی مرکز
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

نکات مهم مربوط به تکمیل فرم طرح درمان
اهداف کلی و عینی:

بـرای هـر مشـکل یـا نشـانه باید هدف کلـی و عینی مشـخص گـردد. اهداف کلـی، پیامدهـای کلی، 
جامع و درازمدت هسـتند و اغلب متضاد نشـانه‌ها و سـمپتوم‌ها می‌باشند. )نشـانه: افسردگی/ هدف کلی: 
کاهش افسـردگی( اندازه‌گیری اهداف کلی دشـوار اسـت بنابراین باید آن را به اهداف عینی تبدیل نمود.

اهـداف عینـی، گام‌هـای افزایشـی در جهت دسـتیابی بـه اهداف کلی می‌باشـد. اهـداف عینی 
نشـانگر بهبـود رفتارهـای سازشـی و انطباقـی در نتیجه کاهش نشـانه‌ها و سـمپتوم‌ها اسـت.این 
اهـداف در طـی مـدت درمـان مقیـم، بسـته بـه پیشـرفت وی بارهـا و بارهـا بازنگـری می‌شـود. 
اهـداف عینـی، به شـیوه‌های مختلفـی اندازه‌گیری می‌شـود مثل اسـتفاده از آزمون‌ها، مشـاهده، 
مقیاس‌هـای درجه‌بنـدی و برحسـب هـدف اجتمـاع درمان‌مـدار )تغییر سـبک زندگـی و هویت( 

در انتهـای ایـن مطلـب بـه دو نوع ارزیابی اشـاره می شـود.
اهـداف عینـی را بـه صـورت خـاص و ویژه، قابـل اندازه‌گیـری وقابل مشـاهده، قابل دسـترس، 
واقعـی و  زمـان دار می‌نویسـند مثـل‌: شـرکت در فعالیت‌های لـذت بخش اجتماعـی مرکز چهار 
بـار در هفتـه در مـاه شـهریور. بهتـر اسـت که بـرای هر هـدف عینی نمـوداری تدوین گـردد که 

دارای نقطـه پایـه فعالیـت و افزایـش یا کاهـش آن به صورت نقاطی نشـان داده شـود.

راه کارهای درمانی:
 برحسـب اهـداف کلـی و عینی بایـد مداخلات درمانـی تدویـن گردد.راهکارهـای درمانی باید 

بـر حسـب مولفه هـای زیـر انتخاب مـی گردد:
نوع درمان)انفرادی،گروهی ،خانوادگی(

مکتب نظری )شناختی،رفتاری،روانکاوی،منطقی ـ عقلانی و..(
تکنیک های درمانی)مواجهه،ایفای نقش ،تشویقات و تنبیهات(

تکالیف خانگی/ مرکز 

ارزیابی
بـرای ارزیابـی اقدامـات درمانـی در مرکـز اجتمـاع درمـان مـدار از مـدل CORE اسـتفاده 
می‌شـود. ایـن سیسـتم بـرای پـر کـردن شـکاف میـان پژوهـش و عمـل مـورد اسـتفاده قـرار 
می‌گیـرد. Clinical Outcomes Routine Evaluation، سیسـتمی اسـت کـه بـا اسـتفاده از 
خودگزارشـی مراجـع و گـزارش درمانگـر تکمیل و مورد بررسـی قـرار می گیرد.  بـرای هر مقیم 

ایـن دو فـرم ) خودگزارشـی مقیـم و گـزارش درمانگـر( هـر هفتـه اجـرا مـی گردد. 
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره: 14

“ارزيابي مقيم از خود”

تاريخ ورود: .......................................................................... نام مقيم : ..........................................................................
رتبه فعلي: ........................................................................... تاريخ: ...................................................................................         
نام مركز: ............................................................................... نام مشاور: ........................................................................                        

ایـن گزینه سـطح يا نوع عملكـرد فعلي يا دايمـي او را نشـان دهد.لطفـا درارزيابي منصف 
باشيد. وصادق 

رم
ندا

ي 
ظر

ن

فم
خال

لا م
كام

فم
خال

م

قم
واف

م

قم
واف

لا م
كام

موضوع ارزيابي

ل 
سؤا

ره 
ما

ش

من  فرد رشد يافته اي هستم واين را در رفتارم نشان مي دهم.  1
بطور منظم وظايف وتكاليفم را انجام مي دهم. 2

من تلاش مي كنم تا با اصول وارزشهاي مثبت)مثل صداقت(زندگي كنم. 3
رفتار ونگرش‌هاي من هنوز هم سبك زندگي اعتيادي وجنايي را نشان مي‌دهد. 4

من اغلب تصويري از خودم را نشان مي دهم نه خود واقعي ام را. 5
من نگرش خوبي به كار دارم وكار در مركز را به عنوان بخش با ارزشي 

از درمان مي دانم 6

من با ديگران به خوبي سر مي كنم وبا انها ارتباط دارم. 7
بطور كلي من آگاهي، قضاوت، تصميم‌گيري و مهارتهاي حل مشكل خوبي دارم. 8
من قادر هستم احساساتم را شناسايي كنم وآنها را به شيوه اي مناسب ابراز كنم. 9
من در مورد اينكه چه كسي هستم, احساس خوبي دارم )عزت نفس من بالاست(.                                               10

من قوانين، فلسفه وساختار برنامه را مي فهمم ومي پذيرم. 11
من بطور خودجوش درفعاليتهاي برنامه شركت مي كنم. 12
من نسبت به برنامه، احساس وابستگي وماليكت مي كنم. 13

رفتار ونگرشهاي من نمونه خوبي براي  ساير اعضاي اجتماع است. 14

جمع
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره: 13

“ارزيابي مقيم توسط استف”

تاريخ ورود: .......................................................................... نام مقيم : ..........................................................................
رتبه فعلي: ........................................................................... تاريخ: ...................................................................................         
نام مركز: ............................................................................... نام مشاور: ........................................................................                        

ايـن گزينه سـطح يا نوع عملكـرد فعلي يا دايمـي او را نشـان دهد.لطفـا درارزيابي منصف 
باشيد. وصادق 

رم
ندا

ي 
ظر

ن

فم
خال

لا م
كام

فم
خال

م

قم
واف

م

قم
واف

لا م
كام

موضوع ارزيابي

ل 
سؤا

ره 
ما

ش

مقيم فرد رشد يافته اي است واين را در رفتارش نشان مي دهد.  1
مقيم بطور منظم وظايف وتكاليفش را انجام مي دهد. 2

مقيم مي كوشد تا با اصول وارزشهاي مثبت)مثل صداقت(زندگي كند. 3
رفتار ونگرش مقيم هنوز هم سبك زندگي اعتيادي وجنايي را نشان مي‌دهد. 4

مقيم اغلب تصويري از خود را نشان مي دهد نه خود واقعيش را. 5
مقيم نگرش خوبي به كار دارد وكار در مركز را به عنوان بخش با 

ارزشي از درمان مي داند 6

مقيم با ديگران به خوبي سر می‌کند وبا آنها ارتباط دارد. 7
بطور كلي مقيم آگاهي ،،قضاوت ، تصميم گيري ومهارتهاي حل مشكل خوبي دارد. 8

مقيم قادر است احساساتش را شناسايي كند وآنها را به شيوه‌اي 
مناسب ابراز كند. 9

مقيم در مورد اينكه چه كسي است, احساس خوبي دارد )عزت نفس 
او بالاست(.                                               10

مقيم قوانين، فلسفه وساختار برنامه را مي فهمد ومي پذيرد. 11
مقيم بطور خودجوش درفعاليتهاي برنامه شركت می‌کند. 12

مقيم نسبت به برنامه، احساس وابستگي وماليكت می‌کند. 13
رفتار ونگرشهاي مقيم نمونه خوبي براي  ساير اعضاي اجتماع است. 14
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره: 15

 “ فرم ارزيابي جلسه صبحگاهي”
رئيس جلسه برادر:

براي هر گزينه بين صفر تا 5 نمره در نظر گرفته شود.

5 
لي

عا

4 
ب

خو
ار 

سي
ب

3 
ب 

خو

2 
ط

وس
مت

1 
بد

0 
بد

ار 
سي

ب

گوينده‌گان خبر          
                                                             نوع خبر

سيکیفیت خبر  
سيا

ي 
اع

تم
اج

کز
مر

شي
رز

و

ي
صاد

اقت

سي
شنا

هوا

چقدر از وسايل به خوبي استفاده كرده است ؟

ميزان ارتباط گوينده با خانواده چگونه بوده است؟

در قرائت اخبار چقدر تسلط دارد ؟

چقدر‌اخبار ‌وي‌بدون ترس‌و‌‌ اضطراب برگزار شد؟

چقدر محتواي اخبار خوب بود ؟

جمع كل نمره
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره: 16

“فرم مشارکت جلسه صبحگاهي“

ف
ردی

 نوع  مشارکت

نام مقيم

تعدادنام مشارکتهاي جمعيتعدادنام مشارکت هاي فردي

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
چراغ قرمز:20
21

پيام تيم :
22
23

رئيس جلسه:
24
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره: 17

»جدول نمره‌گذاري ارزشيابي دوره‌اي مورخ ......../ ....../.......13«

یم
مق

ره 
 نم

ن
گی

یان
م

ي
كار

پر
د  

عدا
ت

نار
مي

س

يق
شو

ت

يه
تنب

ت
غيب

)..
و .

ی 
باز

ر، 
خبا

 )ا
ت

سا
جل

در 
ت 

رك
شا

د م
عدا

ت

M
.M

* 
ره

نم

اع
تم

اج
اء 

رتق
ر ا

ت د
رک

شا
د م

عدا
ت

رد
و ف

ض
ء ع

تقا
 ار

در
ت 

رک
شا

د م
عدا

ت

ف
ست

ه ا
مر

ن

ود
 خ

 به
ره

نم

يم
مق

ه  
رتب

يم
مق

م 
نا

ف
ردي

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره18 )الف(

ثبت سير درمان )هفتگي(
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

نام مستعار مقيم:
شرايط فعلي:

ميزان پيشرفت نسبت به هفتة گذشته

اقدامات بعدي

                                                                    روانشناس
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 18 )ب(

ثبت سير درمان )هفتگي(
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

نام مستعار مقيم:
شرايط فعلي:

ميزان پيشرفت نسبت به هفتة گذشته

اقدامات بعدي

                                                           روانپزشك
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 18 )پ(

ثبت سير درمان )هفتگي(
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

نام مستعار مقيم:
شرايط فعلي:

ميزان پيشرفت نسبت به هفتة گذشته

اقدامات بعدي

                                                       مددكار
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 18 )ت(

ثبت سير درمان )هفتگي(
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

نام مستعار مقيم:
شرايط فعلي:

ميزان پيشرفت نسبت به هفتة گذشته

اقدامات بعدي

                                           كاردرمانگر



157

پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 19

نام مركز: ...............................
شهرستان: ...........................
استان: ....................................

گزارش آموزش گروهي خانواده
شماره ترتیبی آموزش گروهی خانواده: ...................
 موضوع جلسه: ...................
تاريخ: ...................

اعضاي گروه

ف
نام و نام خانوادگيردي

ضر
حا

ب
شرح جلسهغاي

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

تاريخ: ...............................                تاريخ: ....................................
نام كمك درمانگر: ..............................  نام درمانگر: ..........................

1( گزارش كلي براي گروه در هر جلسه پر می‌شود.
2( گزارش شركت در گروه* براي هر بيمار جداگانه در پرونده ثبت می‌شود.

اسـامي غايبين در فهرسـت پيگيري غايبين ثبت می‌شـود تا توسـط واحد مددكار يا روانشـناس 
مركز، پيگيري شـود!

تمام گزارشها به ترتيب در پوشة مخصوص بايگاني و نگهداري می‌شود.••
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره20

نام مركز: ...............................
شهرستان: ...........................

استان: ......................................
گزارش گروه درماني

شماره ترتیبی گروه درمانی: ...................

موضوع جلسه: ...................

تاريخ: ...................
اعضاي گروه درماني

ف
نام و نام خانوادگيردي

ضر
حا

ب
شرح جلسهغاي

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

تاريخ: ...............................                تاريخ: ....................................
نام كمك درمانگر: ..............................  نام درمانگر: ..........................

1( گزارش كلي براي گروه در هر جلسه پر می‌شود. 		 2 نوع گزارش گروه درماني
2( گزارش شركت در گروه درماني براي هر بيمار جداگانه در پرونده 				  

                                                               ثبت مي‌شود.
اسـامي غايبيـن در فهرسـت پيگيـري غايبيـن ثبـت می‌شـود تـا توسـط مـددكار يا روانشـناس، 

شـود! پيگيري 
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 21

نام مركز: ...............................
شهرستان: ...........................

استان: ......................................
گزارش جلسات آموزشي

شماره ترتیبی جلسه آموزشی: ...................

موضوع جلسه: ...................

تاريخ: ...................
اعضاي گروه

ف
نام و نام خانوادگيردي

ضر
حا

ب
شرح جلسهغاي

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

تاريخ: ...............................                تاريخ: ....................................
نام كمك درمانگر: ..............................  نام درمانگر: ..........................

1( گزارش كلي براي گروه در هر جلسه پر مي‌شود.
2( گزارش شركت در گروه* براي هر بيمار جداگانه در پرونده ثبت می‌شود.

اسـامي غايبين در فهرسـت پيگيري غايبين ثبت می‌شـود تا توسـط واحد مددكار يا روانشـناس 
مركز، پيگيري شـود!

* تمام گزارشها به ترتيب در پوشة مخصوص بايگاني و نگهداري می‌شود.
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 22

فرم فهرست ارجاع‌ها

نام و نام خانوادگي:                       شمارة پرونده:                 تاريخ شروع درمان:   

فرد پيشنهاد دهندة ارجاع )از تاريخ ارجاع
تيم درمان(

موضوع 
پيگيري )نتيجه(محل ارجاعارجاع
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 24

فرم تشخيص آزمايشگاهي مواد

نام و نام خانوادگي:	                                  شمارة پرونده:

ملاحظاتنتيجهنوع آزمايشتاريخ

                                                                 نام و امضاء مسئول آزمايش
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 25

نحوه عمل در موارد اورژانس 

موضوع اتفاق:
آتش سوزی ......      بیماری جسمی ......      مسایل مرتبط با آب و فاضلاب ......      

نشت گاز ......    برق گرفتگی ......    سقوط .......    زلزله ......    سایر موارد با ذکر حادثه .....	

تماس با مرکز ....................................

در ساعت ...............................................
در تاریخ ................................................

توصیه های مرکز اورژانس ....................................

اقدامات انجام شده ....................................................

مسئول دوره اقدامات ..............................................

نتیجه اقدامات .............................................................

چه اقدامات بعدی لازم است .......................................

			  چه افرادی در رفع مشکل همکاری داشته‌اند .........................................
	     

          
                                           امضاء مسئول فنی مرکز
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 26

انصراف از درمان
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

بدینوسـیله اینجانـب ............................................................ در تاریـخ ..........................................  سـاعت ......................... 
از ادامـه درمـان خویـش در مرکـز اجتمـاع درمـان مـدار ..............................................  انصـراف می دهم.

در این قسمت اگر پیامی برای مرکز دارید بنویسید.
.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

     انصـراف نامبـرده فـوق در مرحلـه جهـت یابـی□   درمـان بـا رتبـه ........... ترخیـص تدریجی با 
رتبـه ............ گواهی می شـود.

                                             مهر و امضاء رئیس مرکز
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 27

اخراج از درمان
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

بدینوسیله گواهی می شود:
آقـای / خانـم ................................................. در مورخ .......................................... سـاعت ....................... از مرکز اجتماع 

درمـان مـدار .................................................. اخراج گردید.
تاریخ پذیرش نامبرده ...........................................................

آخرین رتبه نامبرده در مرکز ................................................
علت اخراج نامبرده .....................................................................................................................................................................................

                                              مهر و امضاء رئیس مرکز
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 28

فرم ملاقات
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

اينجانب                                       باتوجه به                     از سرپرست محترم خــــود 
آقا / خانم	                            تقاضاي اجازة ملاقات با                         در تاريخ                  

ساعت              به مدت	      را دارم.

                                         امضاء درخواست كننده با ذكر نام

دليل موافقت يا مخالفت

                                            امضاء سرپرست گروه

 مخالف   موافق

                                           امضاء مسئول فنی مرکز
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 29

فرم استفاده از امكانات پزشكي خارج از مركز
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

اينجانـب .......................................................... با‌توجه‌بـه .......................................... از سرپرسـت محتـرم خـود برادر/
خواهـر .......................................... تقاضـاي ميك‌نـم تا بـا آقا / خانـم .............................................. به بيمارسـتان / 
درمانـگاه / مطـب ............................................... براي حل مشـكل جسـمي خـود در تاريـخ ................................... 

سـاعت ............................ بـه مـدت ..................... مراجعه كنم.                                     

                                    امضاء درخواست كننده با ذكر نام

دليل موافقت يا مخالفت

                                        امضاء سرپرست گروه

 مخالف   موافق

                               

                             امضاء رئيس مركز يا سرپرست تيم درمان
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 30

فعالیتها
)بررسي مراسم، بازيها، تفريحات و اوقات فراغت(

تاریخ: .....................................

شماره: ..................................
يادداشت هاي هفتگی

- شرح مختصري از فعالیتهای انجام گرفته در طول هفته

نكات مثبت

نكات منفي

پيشنهاد براي ارتقاء
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 31

فرم عدم شركت در برنامة خاص
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................
اينجانـب                                       بـا توجـه بـه                    از سرپرسـت محتـرم خـود 
بـرادر                           تقاضـا ميك‌نـم كـه در تاريـخ                      در سـاعت              در  

برنامـة                     بـه دليـل                         شـركت ننمايـم.

                                    امضاء درخواست كننده با ذكر نام
دليل موافقت يا مخالفت

                                                  امضاء سرپرست گروه

 مخالف   موافق

                                               امضاء سرپرست گروه انتظامات

 مخالف   موافق

                                                 امضاء مدير

 مخالف   موافق

                                           امضاء مسئول فنی مرکز

 مخالف   موافق
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 32

فرم درخواست مرخصي
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

اينجانب                               با توجه به                     از مسئول سرپرست 

محترم خود آقا / خانم                                               اجازة خروج از مركز را 

در تاريخ             ساعت                به مدت            به مقصد            را دارم.

                                            امضاء درخواست كننده با ذكر نام

دليل موافقت يا مخالفت

                                             امضاء سرپرست گروه

 مخالف   موافق

                                           امضاء مسئول فنی مرکز

 مخالف   موافق
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 33

نحوة عمل در موارد اورژانس
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

موضوع اتفاق
   نشـت گاز    مسـائل مرتبـط بـا آب و فاضالب    بيمـاري جسـمي    آتـش سـوزي

 سـاير مـوارد بـا ذكـر حادثـه    زلزلـه    سـقوط    بـرق گرفتگـي
تماس با مركز:

در ساعت:
در تاريخ:

توصيه هاي مركز اورژانس:

اقدامات انجام شده:

مسئول دورة اقدامات:

نتيجة اقدامات:

چه اقدامات بعدي لازم است

چه افرادي در رفع مشكل همكاري داشته اند

امضاء عضو گروه انتظامات - امضاء سرپرست گروه انتظامات - امضاء مدير - امضاء رئيس مركز
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

فرم شماره 34

قبض دريافت سيگار
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

اينجانـب .................................................... در تاريـخ .......................................... روز ..................................... تعداد ......................... 

نـخ سـيگار در ازاي مبلـغ......................................................... ريال دريافت نمودم.

                                                     امضاء انباردار

                                                     امضاء خريدار
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پروتکل درمان در مراکز “ اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

ل هشتم
ص

ف

فرم شماره 35

فرم ترخیص
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

نام ترخیص شونده:
خصوصیـات و توانمندی‌هـای فـرد را بیـن یـک تـا چهـار در خانه‌هـای مقابـل آن نمـره دهید.به 

ترتیبـی کـه بـا مطلوب‌تـر شـدن رفتار فـرد نمره بیشـتری دریافـت دارد.

الف( این قسمت توسط روانپزشک تکمیل می‌شود 
1-  میزان توانایی مددجو در کنترل تکانه‌ها:‌                     3        2        1         0

2- احتمال بروز رفتارهای تهاجمی و ضد اجتماعی در فرد:
0         1        2        3

3- آیا اختلالات فیزیکی همراه با اعتیاد بهبود یافته است:
0         1        2        3

4- توانایی مددجو در تحمل ناکامی و به تعویق انداختن ارضای تمایلات چگونه است؟
0         1        2        3
5- نتیجـه معاینـات فیزیکـی، نورولوژیـک را مرقوم فرمـوده، در خصوص ترخیـص مددجو اظهار 

نظـر نمایید.

ب( این قسمت توسط روانشناس تکمیل گردد.
6- میزان توانایی حل مسئله و مقابله با بحران‌ها:                3        2        1         0 
7- نحوه فعالیت مددجو در جلسات گروه درمانی:               3        2        1         0 
8- اعتماد به نفس مددجو:                                          3        2        1         0 
9- توانایی کنار آمدن با مراجع قدرت:                            3        2        1         0 
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پروتکل درمان در مراکز " اجتماع درمان مدار” 

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

تم
هش

ل 
ص

ف

10- توانایی تصمیم‌گیری:                                           3        2        1         0 
11- توانایی مسئولیت‌پذیری:                                       3        2        1         0 
12- خودیاری مددجو:                                               3        2        1         0 
13- توانایی قضاوت صحیح:                                        3        2        1         0
14- توانایی تفکر منطقی:                                           3        2        1         0

15- ارزیابی و پیشرفت درمانی مددجو:

16- نتیجه ارزیابی های روانشناختی و اظهار نظر در مورد ترخیص مددجو :‌

ج( این قسمت توسط مددکار اجتماعی تکمیل شود
17- میزان رعایت نظم و مقررات در زمان ترخیص و ملاقات‌ها 

 0         1        2        3                                   
18- میزان کسب مهارتهای حرفه ای و احتمال اشتغال مجدد:

 0         1        2        3                                   
19- تعداد دفعات لغزش :‌ ندارد    یکبار یا دوبار    چندبار    به کرات 

20- میزان رضایت خانواده از مددجو در دوران مرخصی و ملاقات‌ها 
 0         1        2        3                                   
21- میزان جبران خسارت و رفتارهای غلط                     3        2        1         0 
22- میزان ارتباط با گروه‌های خودیاری                          3        2        1         0 
23- میزان کسب مهارتهای پیشگیری از عود                    3        2        1         0 

24- میزان آمادگی خانواده، اطرافیان، همکاران، و...برای پذیرش مجدد مددجو
 0         1        2        3                                   
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25- نظر مددکار اجتماعی در خصوص ترخیص مددجو:

د( این قسمت توسط سرپرست گروه تکمیل شود
26- میزان مشارکت مددجو در نشست‌ها، سمینارها و انجام تکالیف درمانی

 0         1        2        3                
27- میزان توانایی مددجو در انجام سرپرستی و هماهنگی میان بخش‌ها:

 0         1        2        3            
28- نحوه انجام وظایف روزانه:                                     3        2        1         0 
29- امتیاز موجود در طول دوره:                                  3        2        1         0 
30- تخلفات مددجو در یک ماه اخیر:                            3        2        1         0 
31- میزان توانایی مددجو در تهیه پروپوزال:                    3        2        1         0 
32- میزان توانایی مددجو در تهیه سمینار:                      3        2        1         0 

نظریه نهایی تیم درمان                            
نظرگروه هماهنگی راجع به ترخیص مددجو :

                                          نام و نام خانوادگی و امضاء فرد ترخیص شونده

محل امضاء تکمیل کنندگان فرم
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فرم شماره 37

فرم پیگیری
تاریخ: .....................................
شماره: ..................................

نام و نام خانوادگی: 
آدرس محل سکونت:

شماره تلفن:
در صورت تعویض محل سکونت و شماره تلفن موارد جدید را یادداشت کنید:

1 ( نحوه پیگیری
حضوری      تلفنی 

2 ( وظعیت ظاهری )در ملاقات حضوری پر می‌شود( اقدامات انجام شده و توصیه‌ها و .......
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب      

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

3 ( وضعیت مسکن، اقدامات انجام شده و تاریخ آن
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب      

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

4 ( روابط خانوادگی، اقدامات انجام شده و تاریخ آن  
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب      

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................
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5 ( وضعیت اشتغال و کسب درآمد، اقدامات انجام شده و تاریخ آن
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب      

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

6 ( نحوه گذراندن اوقات فراغت، اقدامات انجام شده و تاریخ آن
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب   

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

7 ( نحوه ازتباط با دوستان، اقدامات انجام شده و تاریخ آن
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب   

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

8 ( وضعیت روانشناختی، اقدامات انجام شده و تاریخ آن 
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب   

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

9 ( پیشرفتها و پسرفتها در زمینه های مختلف اجتماعی، ااقدامات انجام شده و تاریخ آن
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب   

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

10 ( رابطه با مواد قابل سوء مصرف، اقدامات انجام شده و تاریخ آن :
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب   

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................
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11 ( وضعیت قانونی و حقوقی، اقدامات انجام شده و تاریخ آن
مناسب      نسبتا مناسب      نامناسب   

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

12( یافته‌ها
.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

13( پیشنهادات
.....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

تاریخ و امضاء مددکار - امضاء بهبود یافته
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