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كه از از سوي يك كارگروه حرفه اي با گوناگوني جغرافيايي تعريف شده اند ي درمان شبكهسنجه هاي كيفيت 
. مي آيند چهار منطقه ي فعاليت پروژه ي شبكه ي درمان دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد

وابستگي به مواد مخدر و  ندرما - (PACT) اقدام در زمينه ي درمان همه جانبه  مشاركت براي" كه اين پروژه
تا  نموده اندبازبيني اين طرح را ديگر متخصصان . حال انجام استدر  هم اكنون نام دارد، "پيامد هاي سلامت آن

و نمادي  ،فرهنگي- با شرايط و محيط هاي متفاوت اجتماعي مرتبط اقدامي همه جانبه و كننداطمينان حاصل 
  . ختلف در اين زمينه به شمار مي آيدمتوازن از ديدگاه ها و چشم اندازهاي م

  

فروردين ( 2012آوريل . تمامي حقوق معنوي سند حاضر در مالكيت معنوي سازمان ملل متحد قرار دارد ©
1391(  

  

به منزله ي بيان هرگونه عقيده اي  نقش ها و نام هاي ذكر شده و استفاده شده در متن سند حاضر به هيچ وجه 
از سوي دبيرخانه ي سازمان ملل متحد در زمينه ي وضعيت حقوقي هيچ كشور، سرزمين، شهر يا ناحيه يا 

  . مقامات آنها، يا مرتبط با تحديد حدود قلمروها و مرزهاي آنها به شمار نمي آيد

  

  .اين سند منتشر شده به طور رسمي ويرايش نشده است

  

  . انگليسي، بخش انتشارات و كتابخانه، دفتر سازمان ملل متحد، وين] بخش[محصولِ 
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  پيش گفتار
ميليارد نفر  3/1مشروبات الكلي،  ميليارد نفر استفاده كنندگانِ دوبر اساس برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني، 

كنندگان مواد مخدر غيرقانوني ميليون نفر استفاده  185، و )اعم از نيكوتين يا تنباكو(دخانيات  مصرف كنندگانِ
ناشي از پيامد هاي اجتماعي و سلامت با توجه به . 1جهاني مواد روانگردان را تشكيل مي دهند ميزان استعمال

مخدر در  قويت دسترسي به درمان وابستگي به موادجوامع، نياز فوري به ت و اين مسأله براي افراد، خانواده ها
گروه هاي ِ هدف، ، ضمن در نظر گرفتن نيازهاي حساس فرهنگي ِخدماتاين . سطح جهان احساس مي شود

ايجاد ، اجباري و جسمي رنج مي برند، و تن فروشانمزمن ذهني مانند زنان، جوانان، افرادي كه از اختلالات 
بازطراحي  مانند داروهايِ(استفاده از انواع تازه ي مواد مخدر . مي گيرند را دربري از خدمات گوناگونگستره ي 

درمان و . د توجه قرار گيرندربايد مو )براي فرار از موانع قانوني ،شده با فرمول هاي تغيير شكل يافته و انحرافي
خدمات مراقبتي با كيفيت براي رفع وابستگي به مواد مخدر نقشي كليدي در كاهش تقاضا براي داروهاي 

سازمان ملل متحد  و جرم ر مبارزه با مواد مخدرشبكه ي درمان دفت. غيرقانوني و قانوني ايفا مي كنند
(UNODC TREATNET) تگي به مدار خدمات درمان وابس- مي كوشد تا سهم خود نسبت به گسترش شواهد

 ارايه ي خدمات مراقبت و درمانِ رايب كيفيتنجه هاي ويژه ي به همين منظور، س. مواد مخدر را ادا كند
/ دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد از سوي ِ اعلام شده وابستگي به مواد مخدر بر اساس اصول 

هم  در پروژه ي حاضر و  ين سنجه هاا. ايجاد شده اند در اين حوزه ( UNODC/WHO)مان بهداشت جهانيساز
  . از اين پس به كاربرده خواهند شد

  شبكه ي درمان
كشور واقع در چهار  21در حال حاضر در  دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد  شبكه ي درمان

در پي سلامت  اجتماعي ودر حوزه ي كاهش آثار منفي  ،هدف آن. منطقه ي جهان مشغول به كار است
وابستگي  ]به نسبت[ از طريق بهبود كيفيت خدمات درمان و مراقبت ،و ايدز HIV مانند، وابستگي به مواد مخدر

   . و نيز افزايش دسترسي به درمان اعتياد براي تمام افراد نيازمند به اين خدمات است به مواد مخدر

يك اختلال سلامت و  مخدر، دوابستگي به موا شبكه ي درمان مي كوشد به ترويج درك اِين باور بپردازد كه
 ،در اين زمينه، ظرفيت سازي. به مبارزه بپردازد اعتياد، و با انگ و عار و تبعيض ناشي از نيازمند درمان است

 -شواهد درمانِبا فراهم آوردن  ،نقشي محوري در حمايت از دولت هاي محلي دارد تا شبكه هاي درمان خود 
  . اعتياد به مواد مخدر فعال و اجرايي نمايند مدارِ

در هر كشور از دولت هاي محلي پشتيباني كوچك  مبتني بر جوامعِشبكه ي درمان با ايجاد دست كم دو مركز 
، و پرداختن به شكاف پس از آن اعتياد و مراقبت افزايش دسترسي به خدمات درمانِ مهدف اين اقدا. مي كند

                                                            
1 http://www.who.int/substance_abuse/facts/global_burden/en/index.html  
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شناسايي نيازهاي ويژه و فراهم . خدمات درمانِ اعتياد و مراقبت است هاي موجود در ظرفيت هاي مربوط به 
تخصيص و پرداخت كمك هزينه براي آموزش و بهبود خدمات نيز از عناصر  آوردن پشتيباني فني از طريق

فراهم نيازمند تعهد فعال نمودن پايگاه هاي شبكه ي درمان . به شمار مي آيندشبكه ي درمان  راهبرد محوري
دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل كه علاقه دارند به شبكه اي كه از سوي  ،كنندگان خدمات است

عبارتند از ايجاد نظامي با كيفيت بالا براي ارايه ي چالش هاي پيش روي . بپيوندند ،پشتيباني مي شود متحد 
كنندگان مواد مصرف خدمات درمان اعتياد و به اجرا درآوردن خدمات كافي كه با نيازهاي پرشمار و پيچيده ي 

تياد به درمان اعمقرون به صرفه به اجرا درآوردن خدمات . اليني شان تناسب داشته باشندمخدر طي دوران ب
درمان اعتياد در نظام مراقبت سلامت تقويت شده و بر ادغام  دولت هاي محليبا ياري شكل تمركززدايي شده 
هزينه هاي اين خدمات نيز از اهميت افزايش دسترسي، دستيابي و به صرفه بودن . تأكيد ورزيده خواهد شد

اين كه نه تنها معتادان بلكه خانواده هاي آنها، و گروه هاي اجتماعي كه بيش از همه در . محوري برخوردار است
مسأله اي كليدي است؛ چنين مدار سود ببرند  -از دريافت خدمات درماني شواهدمعرض خطر هستند 

مشكل آفرين مواد، از جمله انتقال مصرف خگويي به پيامدهاي ويرانگر دستاوردي مي تواند امكان بالقوه ي پاس
HIV را تقويت نمايد .  

اي دولت ه ا، در همكاري نزديك بپس از آن مراقبت و مواد مخدر] اعتياد به[درمان فراهم آورندگان شبكه ي 
دانشگاه ها و ديگر . محلي و دانشگاه ها، سبب پايداري و پيدايش احساس مالكيت و پيوند با پروژه مي شوند

تا دروسي را در زمينه ي روش هاي خوب در درمان وابستگي به مواد مخدر مؤسسات آموزشي ترغيب مي گردند 
ي شود تا آموزش كاركنان نها خواسته مهمچنين، از آ. در برنامه هاي درسي خود بگنجانند HIVو پيشگيري از 

ين همكاري بهماهنگي ِدولت هاي محلي راهبري . در حوزه ي جغرافيايي خود را برعهده بگيرندحرفه اي 
پشتيباني  مداخلاتجزيي  ودمات دولتي و سازمان هاي غيردولتي را در پيش مي گيرند تا از نظام جامع خ

  . كنند

 مؤسسات همكاربه تا جايي كه به تقويت كيفيت درمان وابستگي به مواد مخدر مربوط مي شود، شبكه ي درمان 
  : كمك هزينه پرداخت مي كنداهداف زير براي دستيابي به 

مدار در وضعيت هاي متفاوت، با در نظر گرفتن نيازهاي  -ظرفيت سازي براي اجراي مداخلات شواهد •
 ويژه ي هريك؛

مليّ براي هماهنگي آموزش، سازگاري و يكپارچه از دولت ها با پديدآوردن ساز و كارهاي  پشتيباني •
 سازي مطالب آموزشي؛

گسترش توانايي جوامع براي ارايه ي پاسخ هاي جامع و همه جانبه ي مبتني بر جوامع خُرد و درمان  •
 ؛وابستگي به مواد با تكيه بر مستندات مطلوب



6 
 

خدماتي قابل دسترسي و به  ،وابستگي به مواد مخدر و خدمات مرتبطمدارِ  - تبديل درمان شواهد •
 مقرون به صرفه تا نيازمندان به آنها از پس پرداخت هزينه هايش برآيند؛

مصرف تقويت دستيابي به خدمات درمان براي  تجربيات خوب، نشر و به اشتراك گذاري شيوه ها و •
مدارِ وابستگي به مواد  -شواهد، و ترويج درمان زتوانيباكنندگان مواد، ايجاد فرصت هايي براي پيوند و 

 مخدر، و

خودجوش و مبتني بر جوامع خُرد در حوزه ي درمان، و نيز مراكز هاي  ها و برنامه پشتيباني از سازمان •
بازتواني مبتني بر جوامع خُرد، با به اجرا درآوردن پيوند ميان خدمات به منظور فراهم آوردن استمرار 

 .مراجع كنندگان/مؤثر مراقبت براي بيمارانكارآمد و 

يا مؤسسات كنترل مواد / وزارتخانه هاي بهداشت، كشور و(در سطح ملي، ذينفعان شبكه ي درمان دولت ها 
و ديگر فراهم آورندگان درمان وابستگي به ) دانشگاه ها يا ديگر مؤسسات آموزشي(، مؤسسات آموزشي )مخدر

 ، ووابستگي به مواد مخدر به يك اندازه درمانِ غيردولتيِ مراكز مراكز دولتي وهم . مواد مخدر را در برمي گيرند
تحت تأثير  كهدرگير هستند، ي افرادبه خدمات درمان و مراقبت ه دامنه ي وسيعي از به طور فعال در ارائ

  . اند قرارگرفتهمواد مخدر و وابستگي به آنها  مصرف اختلالات ناشي از 
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  شبكه ي درمانپديدآوردن سنجه هاي كيفيت 
هدف سند حاضر، پيشنهاد كردن فهرستي از سنجه هاست براي بهبود و پيشبرد كيفيت در درمان اعتياد و 

درآوردن اين سنجه ها در پايگاه هاي شبكه ي  خدمات مراقبتي آن، و نيز فراهم آوردن ابزار ارزيابي براي به اجرا
تين، آفريقا، آسياي جنوب شرقي، خاورميانه و آسياي مركزي، كه در پروژه ي حاضر درمان واقع در آمريكاي لا

  . مشاركت داشته اند

در اين . كشورهاي شركت كننده تعريف شده اندسنجه هاي كيفيت ملي در شماري از شايان توجه است كه 
دفتر مقابله راقبت از سوي مي كوشد رهنمودهاي حاضر بر اساس اصول درمان اعتياد و مموارد، شبكه ي درمان 

  . سازمان بهداشت جهاني را تكميل كنند/با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد 

هر منطقه ي پروژه اي،  براي ايجاد سنجه هاي كيفيت درمان اعتياد و خدمات مراقبتي متعاقب آن، متخصصان
دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل انتشارات منطقه اي، ملي و بين المللي را برگزيدند، و به همراه 

ارزيابي  سند حاضرِ سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان ابزار. كردندو متخصصان بين المللي بازبيني  متحد 
دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم بر پايه ي اصول درمان وابستگي به مواد مخدر ِ را در برگرفته و اساساً  مربوطه

در زمينه ي  OAS/CICAD، سنجه هاي )ميلادي 2009سال ( سازمان بهداشت جهاني/ سازمان ملل متحد
براي ارزيابي سنجه هاي  بهداشت جهاني ن، و برنامه هاي زمانبندي شده سازما)ميلادي 2009سال (مراقبت 

پاسخ هاي مورد نياز در زمينه ي . استوار شده است) ميلادي 1993سال (مواد مخدر مصرف مراقبت در درمان 
توجه به توصيه هاي متخصصان  اشركت كننده، جنبه هاي موردنظر بمتناسب با شرايط ويژه ي كشورهاي 

  . منطقه اي افزوده شده اند
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  سپاسگزاري
مرتب سپاسگزاري خود را نسبت به نامبردگان در ذيل ابراز  دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد 

  :داردمي 

درمان وابستگي به —)PACT(همكاري براي اقدام در زمينه ي درمان جامع  –حاميان مالي شبكه ي درمان 
دولت هاي كانادا، آلمان، هلند، اسپانيا، سوئد، ايالات متحده ي : مواد مخدر و پيامدهاي مرتبط با سلامت ِ آن

 كمك هاي سخاوتمندانه شان؛ به خاطر، OFIDآمريكا و بنياد 

تمامي پايگاه هاي شبكه ي درمان كه در پديدآوردن سنجه هاي كيفيت شركت داشته اند و متخصصان منطقه 
منش حرفه اي، تعهد، اشتياق، و پشتيباني متقابل نسبت به هم، از جمله پشتيباني هاي مالي و اي آنها، به خاطر 

 منابع؛

گابريله فيشر خانم است سپاس ويژه ي خود رابه  علاقمند دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد 
كارشناسان بين المللي تقديم نمايد كه نسخه ي دستيار وي، خانم وِرِنا متس، و همچنين ديگر و ) مشاور(

نويس اين سند را بازبيني نمودند، به خاطر پشتيباني سخاوتمندانه، ديدگاه ها، بازخوردهاي سازنده پيشين پيش 
 :د و نهايي كردن نشريه ي حاضر ِ شبكه ي درمانبراي پيشبرو كوشش هاي شان 

 

 )آسياي ميانه( 2بولاته وا عزيزبِك •
 )آسياي جنوب شرقي( 3ادنا اوپنهايمر •
 )آمريكاي لاتين( 4لوييس آلفونسو •
 ).آفريقا( 5فرِد اويتي •

علاقمند است تا سپاس خود را به اعضاي گروه هماهنگي  دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد 
 : پروژه به شرح زير كه سهم ضروري و عمده اي در سند حاضر داشته اند، ابراز دارد

  

 ، ويندفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد ، مقر 6اليزابت سائنز •

 ، ويندفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد ، 7آنيا بسه •

                                                            
2 Bolateav Azizbek 
3 Edna Oppenheimer 
4 Luis Alfonzo 
5 Fred Owiti 
6 Elizabeth Saenz, 
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 ROEA، نايروبي، 8استفانه ايبانز دبنِيتو •

 ROEA، تاشكند، 9كامران نياز •

 ROCA، شبكه ي درمان 10علي شر ايشانُف •

 COPER، ليما، 11ايزابل پالاثيوس •

 ROSEAP، بانكوك، 12رزلو-خوُانا توماس •

دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل ، 15و مارتينا اشتورم 14لمر، تامارا م13درِك چانگ: كارآموزان •
 .، وينمتحد 

، كريم 20، جيوزپه كارا19، آنجلينا براذرهود18، آدام بيزاگا17، آمليا آريا16آكينوانده آكينهانمي :گروه بازبيني همتايان
، 27، اينگو ميكلاس26مارتينا مليس، 25، ناصر لوزا24، تروِِر كينگ23، تاكايوكي هارادا22، ماريا گونزالز21كريم دار
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  ديپاچه
دستاوردهاي مشترك همكاران  ،آن سنجه ي كيفيت براي درمان وابستگي به مواد مخدر و مراقبت هاي بعد از

فرض بر آن است كه اين سنجه . منعكس مي كندپروژه و دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد را 
تمام پايگاه هاي شبكه ي درمان ترغيب مي . دنز روش هاي مطلوب باليني سازگار باشبشر و ني حقوق ها هم با 

  . خدمات خود به كارگيرندي بهبود شوند كه اين سنجه ها را برا

سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان وابستگي به مواد مخدر و خدمات مراقبتي بر اساس جنبه هاي اصلي زير 
  : استوار هستند

  حقوق بشر
در تمامي مراحل درمان يكي از پيش و اعمال عمومي منشور جهاني حقوق بشر حقوق بشر حفاظت از تعهد به 

اين . شرط هاي لازم الاجرا براي همه ي پايگاه هاي شركت  كننده در برنامه ي شبكه ي درمان به شمار مي آيد
  : از طرق زير استمراجعه كننده  /حفاظت از حقوق بيمارجنبه شامل 

 ]اطلاعات شخصي[عدم ذكر نام و محرمانه ماندن  •
 )هرگونه درمان اجباري بايد در مدارك به طور مستند درج گردد(ان اجباري عدم اعمال هرگونه درم •
 ]براي هرگونه درماني[اجازه ي آگاهانه ] كسب[ •
 تماس با خانواده و بستگان •

 HIVآزمايش داوطلبانه ي  •

 هرگونه تهديد و ارعاب جسمي و روانشناختيجلوگيري از  •

 .وجود مراحل شفاف براي هرگونه اعتراض •

  روش هاي خوب و مطلوب در درمان وابستگي به مواد مخدر و مراقبت هاي پس از آن 
لازم است تمامي پايگاه هاي شبكه ي درمان به شرح زير شيوه هاي خوب و مطلوب درمان وابستگي به مواد 

هاي شيوه ، سلسله هم نباشندپروژه  پيوستن به حتي اگر در زمره ي پيش شرط هاي. مخدر را به كارگيرند
  :تمام مراكز درمان وابستگي به مواد پيشرفتاساس توسعه ي آتي و نمادي هستند از  زير خوب

نخستين نگراني و مسأله ي كليه ي كاركنان بايد سلامتي و  :مراجعه كننده است/اولويت با بيمار •
ه ي بين ارائاين راستا ايجاد همكار بهترين راه براي عمل كردن در .مراجعه كننده باشد/تندرستي بيمار

، و نيز افزون بر اين، حفاظت از سلامت و ارتقاي آن. مراجعه كننده است/دهندگان خدمات و بيمار 
 . باشندبايد در زمره ي اولويت هاي نخست  مقابله با انگ و ننگ، تبعيض و جداسازي هاي اجتماعي 
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يك گروه كاري چندرشته اي مناسب ترين گزينه براي بيماران داراي وابستگي به  :تيمي/ گروهي كار •
چنين گروه هايي امكان بالقوه ي پرداختن به نيازهاي مختلف و مشكلات گروه  زيرا مواد مخدر است، 

اعضاي گروه بايد به روشني شايستگي ها و مهارت هاي خود را تعريف كرده . هاي مخاطب ويژه را دارند
حرفه اي را فراهم خواهند ارزشيابي شده و موقعيت رشد مستمرّ به طور دوره اي اين مهارت ها . ندباش

 ]بين اين گروه هاي كاري[ پيوندهاي مرتبطبايد، به منظور اداره ي مطمئن امور،  مرتباً از وجود . نمود
 . اطمينان حاصل كردبا پيكره هاي حرفه اي 

 استاندارد عملياتي خط مشي ها، سياست ها و فرآيندهاي • (SOPs)رهنمودهاي  :به صورت كتبي
مدار براي تشخيص و درمان، و نيز درباره ي چگونگي اعمال فرآيندهاي درماني بايد در هر  -شواهد

دستورالعمل هاي سودمندي براي كارهاي رايج   و پايگاهي موجود باشند تا كاركنان را هدايت كرده،
ياست دامنه ي س. را تضمين كنندكيفيت خدمات ارايه شده و  د،نذارروزانه ي آنها در اختيارشان بگ

در زمينه ي خدمات مؤثر و جامع را كه بتواند دستورالعمل ها  نهادينه ي موسسه بايد به گونه اي باشد
 ،را تعريف كندنمايند مراجعه كنندگان و كساني كه از آنها نگهداري مي /نيز در برگيرد؛ حقوق بيماران 

 . و دستورالعمل هاي لازم براي پيوند دادن دوباره ي آنان با جامعه را نيز ارايه دهد

كسب دقيق اطلاعات، مديريت و . حفاظت از اطلاعات و امنيت آن از الزامات است: هاه مديريت داد •
بيماران از اهميت حياتي /هم براي كاركنان و هم براي مراجعه كنندگان مستندسازي داده ها

ماندن داده ها اطمينان حاصل شود، از اين محرمانه در همه ي زمان ها و مراحل بايد از . استاربرخورد
احترام به سياست هاي مرتبط در زمينه ي . رو، اين داده ها تنها بايد در اختيار كاركنان قرارگيرند

 . مديريت داده ها نيز يك پيش شرط شمرده مي شود

رمان وابستگي به ، زيرا نقشي اساسي در دبايد فرآيندهاي ساختارمندي داشته باشد : پايش و ارزشيابي •
 .دمواد ايفا مي كن

  سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان
نُه حوزه ي سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان كه در پي مي آيند، بر اصول درمان وابستگي به مواد مخدر و 

و با كمك متخصصان ِ  پايه ريزيواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد مقابله با ممراقبت پس از آن متعلق به دفتر 
هريك از نواحي شركت كننده و هماهنگ كنندگان منطقه اي شبكه ي درمان تحت رهنمودهاي عمومي يك 

. براي درمان وابستگي به مواد مخدر توضيح داده شده اندكارشناس در زمينه ي سنجه هاي كيفيت /مشاور
، كه هدف آنها مدار را نمايندگي مي كنند –كيفيت شبكه ي درمان  دسته اي از سنجه هاي شواهد سنجه هاي 

 .پيشبرد وتوسعه ي مراكز درماني مشاركت كننده است
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  دستيابي و دسترسي به درمان وابستگي به مواد مخدر .1
ت بازتواني و درمان با مراجعه كنندگان دسترسي كافي به خدما/بيماران در صورتي كهدر بسياري از موارد، 

 همه ي موانعلازم است . ، وابستگي به مواد مخدر قابل درمان استكيفيت و مبتني بر شواهد داشته باشند
ن كنندگامصرف نيازهاي  تا ،محدودكننده ي دسترسي به خدمات درمان داوطلبانه به حداقل كاهش پيدا كنند

دسترسي به اين خدمات، از جمله مكان، ساعات كاري، حمل و نقل . ندنمايمواد مخدر را بهتر دريافته و برطرف 
كه مي تواند  ،خدمات بايد به دور از هر گونه تأخيري. و ايمني رسيدن به اين مراكز بايد به آساني فراهم شوند

ي  بايد اطمينان حاصل شود كه كليه. آنها قرارگيرنددر دسترس  ،مراجعه كنندگان خطر ايجاد كند/براي بيماران
تسهيلات درماني به دور از هرگونه تبعيض مبتني بر قوميت، جنسيت، سن، گرايش جنسي، باورهاي سياسي، 

اجتماعي، توانايي پرداخت هزينه ها، وضعيت مدني،وضعيت /طبقاتي، وضعيت پيشينه ي ديني و مذهبي
همچنين، لازم است خدمات بدون  .گردندبه مراجعه كنندگان ارايه مي و نوع مواد سوءمصرفي  حقوقي /قانوني

خدماتي كه بر اساس نيازهاي وابسته . در نظر گرفتن وضعيت جسمي، رواني، يا تجربه ي درمان قبلي ارايه شوند
، احترام به نيازهاي مرتبط با نگهداري از زني -به جنسيت داده مي شوند مي توانند از طريق پرهيز از انگ

مراجعه كنندگان براي /اگر بيماران. اري به بهبود دسترسي ياري برسانندكودكان، و موضوعات مربوط به بارد
براي . خدماتي كه ارايه مي شود نامناسب تشخيص داده شوند، بايد آنها را به خدمات مناسب خود ارجاع نمود

، ضروري است خط مشي ها و سياست هاي پذيرش بيماران/ مراجعه كنندگانكمك به روندهاي شفاف پذيرش 
  . داسازي كتبي باشنديا ج

سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان مرتبط با دستيابي و دسترسي به درمان وابستگي به مواد مخدر موارد زير را 
  : در برمي گيرند

   :دسترسي جغرافيايي، توزيع و پيوندهاي نهادينه 1.1

در مقياس بزرگ كه بتواند به  يدرمانتوزيع تسهيلات يك شبكه ي وجود ، در يك نظام جامع درمان
امكان پاسخ دهي كافي در هر جامعه ي خُرد را فراهم مي  پاسخ دهد، افراد جوياي درمان گوناگوننيازهاي 

 . كند

  :انعطاف پذيري ساعات پذيرش و كار 1.2

، و نيز يا با مدت انتظار كوتاه ،پذيرش در همان روزِ مراجعهبه منظور ارايه ي خدمات ساختارمند، انجام  
شرايطي  ،مراجعه كنندگان/ بيماران ارايه ي اطلاعات به  مانندفوري،  تمداخلاو فراهم آوردن خدمات 

 . بسيار مطلوب در روند درمان مشكلات مرتبط با مواد مخدر را شكل مي دهند

  :چهارچوب قانوني 1.3
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مدارك و بايگاني مراجعه كنندگان وابسته با مواد مخدر در /هيچ الزامي براي ثبت مشخصات بيماراننبايد  
  شدنرسمي وجود داشته باشد، زيرا چنين روش هايي مي توانند خطر زنداني شدن و در نتيجه دلسرد 

 . را در پي داشته باشندنسبت به حضور در برنامه ي درماني مراجعه كنندگان / بيماران

  :دستيابي و دسترسي به خدمات 1.4

در گزينه هايي با آستانه ي پايين از هيز شده، و ردر ارايه ي خدمات، بايد از معيارهاي گزينشي غيرلازم پ 
 . بهره برده شودمراجعه كنندگان / بيماران پذيرش 

  :خدمات قابل پرداخت بودن /مقرون به صرفه 1.5

به صورت رايگان،  ،چهارچوب نظام سلامت عموميدر  بايدمان وابستگي به مواد مخدر صورت امكان، در در 
 . دتأمين شويا تحت بيمه هاي درماني 

  :خدمات بودن كاربرپسندارتباط فرهنگي و  1.6

 درمان وابستگي به مواد مخدر بايد در محيطي فراهم گردد كه از نظر فرهنگي حساس سازي شده، ترجيحاً چند 
ط محيهم چنين، . پايه ريزي شده باشدمدار  -تيم/گروهدر آن مشغول فعاليت باشند، و اساس آن بر كار حرفه 

چنين . نداگردبو درگير روند آن تشويق نموده مشاركت در درمان را به  مراجعه كنندگان/ بيماران  بايد بتواند
مي  تسهيلبرآيندهاي پيشرفته را دسترسي به ماندگاري شان در درمان، و در نهايت و وضعيتي دسترسي آنان 

  . سازد

  :گوناگون پاسخگويي به شرايط  1.7

/ بيماران مي توان به باشند؛ براي نمونه،  در دسترسبايد خدمات ويژه  ،براي پرداختن به موارد پيچيده 
افزون بر وابستگي به مواد مخدر درگير اختلالات جسمي و رواني مرتبط با  ،كه اشاره كرد مراجعه كنندگاني

 . آن نيز هستند

  :پاسخگويي به نظام عدالت كيفري 1.8

همكاري نزديك و ارتباط بين نظام سلامت و مقامات انتظامي، دادگاه ها و زندان ها بايد حفظ گردد تا افراد  
 . ر داوطلبانه به درمان بپيوندندي وابستگي به مواد مخدر تشويق شوند به طوادار

  :مدار در خدمات –آگاهي جنسيت  1.9
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ارايه ي خدمات بايد براساس نيازهاي درماني وابسته به جنسيت انجام پذيرد، كه مي تواند دسترسي به  
زني ها، نيازهاي مرتبط با نگهداري از كودكان و موضوعات مربوط  -پاسخ ها و اقدامات متناسب با انواع انگ

 . ارداري را بهبود بخشدبه ب

نشانگان هاي مرتبط براي ارزشيابي تفصيلي ومشروح اين موارد در پرسشنامه ي شبكه ي درمان گنجانده شده 
  ).آورده شده اندكه در رهنمودهاي سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان (اند 
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 برنامه ريزي غربالگري، ارزيابي، تشخيص و درمان .2

بر اساس نيازهاي شان و سر وقت درمان مي شوند،  مراجعه كنندگان/ بيمارانبراي حصول اطمينان از آنكه 
و مرسومي  استانداردبايد فرآيندهاي . نخست يك ارزيابي براي تشخيص فوريت و اضطرار مورد انجام مي پذيرد

. موادمصرف وجود داشته باشند، از جمله ارزيابي وضعيت جسمي، رواني و قانوني، و نيز پيشينه ي اختلالات 
. توصيه مي شود قوياً سنجي - استفاده از ابزارهاي متعارف براي ارزيابي و تشخيص و اقدامات ساده ي روان

دارند در حوزه هاي متفاوت  ، غالباً نيازمواد مخدرمصرف اختلالات ناشي از تحت تأثير  مراجعه كنندگانِ/ بيماران
ارايه خدمات . تا تمام نيازهاي شان برطرف گردد ،كنندشخصي، اجتماعي و اقتصادي درمان هاي متعدد دريافت 

مراقبت  - شده بايد بخشي از يك نظام گسترده تر خدمات سلامت و اجتماعي باشد، تا به استمرار رويكرد درمان
ه ارائ تعريف وكنندگان مصرف با نيازهاي گروه هاي مختلف متناسب همچنين، اين خدمات بايد . ياري برساند

انجام درمان به عنوان نمونه، . هر كسي منطبق با نيازهاي خود درمان مي شود اطمينان حاصل شودشوند تا 
مي تواند پيروي از رژيم مواد مخدر وابسته هستند مراجعه كنندگاني كه به / همراه با تجويز دارو براي بيماران

م برنامه ريزي براي فرآيندهاي در هنگااز همين رو، . ، سل و هپاتيت را افزايش دهدHIVهاي دارويي براي 
مراجعه كنندگان مي /در مورد همه ي بيمارانو مشاوره، و نيز واكسيناسيون هپاتيت  HIVآزمايش درماني، انجام 

همانطور كه در بخش هاي پيشين هم گفته شد، ارجاع  .تواند در نظر گرفته شده و به همه ي آنان ارايه گردد
  . به مؤسسه اي مرتبط با اين زمينه ها مي تواند در اين موارد سودمند باشدمراجعه كننده / بيمار

ارزيابي، تشخيص و درمان شامل  مرتبط با حوزه ي برنامه ريزي غربالگري،سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان 
  : بخش هاي زير مي شوند

  :غربالگري 2.1

مواد مخدر و شدت وابستگي به آن در افراد وجود دارد، و مصرف ابزارهاي متعارف و مرسوم براي شناسايي  
نظام مراقبت از سلامت، بهداشت مدارس و خدمات (مي توان آنها را در محيط ها و بافت هاي مختلف 

 . به كار بست) مشاوره، و برنامه هاي ياري رساني به كارفرمايان در محيط هاي كار

  :ارزيابي و تشخيص2.2

پيش از آغاز درمان، لازم است يك ارزيابي مفصل و دقيق انجام گيرد، تا با استفاده از ابزارهاي مرسوم و  
مواد و آسيب هاي آن، معلوم بودن درمان و ماهيت معالجاتي مصرف متعارف، هر گاه لازم باشد ميزان و ماهيت 
 . نيز بپردازد Cو  B، هپاتيت HIVه وضعيت بايد باين ارزيابي . كه مي تواند و بايد فراهم شود را روشن كند

  :مرحله و شدت ارزيابي جامع؛2.3
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هاي متعددي مانند مرحله و شدت بيماري، وضعيت سلامت جسمي و رواني، وضعيت اشتغال، نشانگان  
 . قانوني در اين مورد در نظر گرفته مي شوند - پيوندهاي خانوادگي و اجتماعي و وضعيت حقوقي

  :درمانبرنامه ريزي 2.4

برنامه هاي درمان و مراقبت پس از آن نيازهاي ويژه ي فرد بيمار را مشخص نموده و تعيين مي كنند چگونه در  
مراجعه /بايد مشاركت بيماران اين برنامه ها. آنها پرداخته شودبه ارايه ي خدمات  باو مراحل مختلف درمان 

هدف دِرگيركردن فعالانه ي . شود تضمينرا برانگيزند تا دستيابي به برآيندهاي مطلوب درمان  كنندگان
فردي و بهبود  تغيير در رفتارمراجعه كنندگان با روند درمان، تقويت احساس مالكيت و مسووليت، /بيماران
امنه ي گزينه هاي قابل بايد از د مراجعه كنندگان/ بيماران . و بهره برداري از خدمات سلامت است كيفيت 
، از جمله مزايا و خطرات شان، به دقّت و به روشني به آنان توضيح گزينه ها د و امكانات آننمطلع شو دستيابي
برنامه ي درمان بايد مورد توافق بيمار بوده و طي دوره ي درماني به طور مستمرّ درباره ي آن با وي  .داده شود

ث هاي گروهي بايد به طور مستمر انجام پذيرند تا برنامه ي درمان تغيير در صورت لزوم، بح. گفت و گو شود
 . كند

نشانگان هاي مرتبط براي ارزشيابي تفصيلي ومشروح اين موارد در پرسشنامه ي شبكه ي درمان گنجانده شده 
  .اند
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 مدار وابستگي به مواد مخدر -درمان شواهد .3

درباره ي ماهيت وابستگي به مواد بايد تني بر شواهد، و دانش گردآوري شده علمي تجربيات موفق و خوب مب
/ بيشتر يافته ها و شواهد بر اساس كار با بيماران. باشندمداخلات درماني در رفع وابستگي به مواد راهنماي 

 - ي به درمان شواهدرسمراجعه كنندگان وابسته به مواد مخدر به دست آمده، و نشان مي دهد كه قابليت دست
مراجعه كنندگان به مواد / به عنوان مثال، در مورد بيماران. اجتماعي ضروري است-مدار دارويي و روانشناختي

مصاحبه گزون، مديريت موردي و احتمالات، بوپرِنورفين و نالترِ/متادون: مخدر، درمان هاي كليدي عبارتند از
. نظارتا، مداواي رفتاريِ شناختي، و گروه هاي خودياري تحت هاي انگيزشي شامل مداخلات مرتبط به باور ه

. مواد در حوزه هاي سلامت و اجتماع نيز بايد فراهم گرددمصرف توصيه هايي درباره ي پيامدهاي منفي 
ه خانه ميزاني از داروي مورد نياز خود راب دنتوانبثبات  با مراجعه كنندگانِ/ انبيمارتوصيه مي شود همچنين، 

فراهم  به مؤسسات مرتبطبه منظور جبران محدوديت در ارايه ي برخي خدمات مركز،  در صورت لزوم و و ،دنببر
  . ارجاع داده شونددارويي و روانشناختي كننده ي درمان هاي 

شامل موارد مدار وابستگي به مواد مرتبط اند  –سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان كه با حوزه ي درمان شواهد 
  :زير مي شوند

  :تيم هاي چندرشته ايِ درماني/دسته ها 3.1

عاملي - با توجه به ماهيت چند. بوددرمان وابستگي به مواد بايد به دنبال رويكردي چندرشته اي در  
وابستگي به مواد، لازم است تيمي چندرشته اي شامل پزشكان، روانپزشكان، روانشناسان، مددكاران 

 . مراجعه كنندگان را بر عهده بگيرند/ اجتماعي، مشاوران و پرستاران پاسخگويي به نيازهاي بيماران

  :طول مدت كافي براي درمان 3.2 

برنامه هاي طولاني مدت درمان  آن، هاي مزمن پيچيده و براي پيشگيري از عود و بازگشتدر درمان بيماري  
معمولاً، درمان . تأثيرگذارترين راهبرد شناخته شده اند؛ به ويژه، براي درمان انواع شديدتر وابستگي به مواد

 اعتياد به مواد چه اندازه طول مي كشد؟ 

با آهنگ متفاوت در برنامه هاي درمان اعتياد پيش مي روند؛ از همين رو، زماني از پيش تعيين شده براي افراد 
برآيندهاي مطلوب با طول مدت  نشان مي دهند كه به صراحت با اين همه، پژوهش ها . طول درمان وجود ندارد

مراجعه كنندگان مستقر در مركز يا /براي درمان بيمارانبه طور كليّ، . كافي درمان نسبت مستقيم داشته اند
روز اثربخشي محدودي داشته، و درمان هايي با استمرار  90بيرون از آن، مشاركت در درمان براي مدت كمتر از 

براي نگهداري با . قابل ملاحظه و طولاني تر به منظور دستيابي به برآيندهاي مثبت ماندگار توصيه مي شوند
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درمان به شمار مي آيد؛ برخي از وابستگان به مواد مخدر سال هاي طولاني از  ماه كمترين زمان 12، متادون
  ). ، اصول درمان اعتياد به موادNIDAنگاه كنيد به (متادون استفاده مي كنند 

  :اجتماعي و دارويي - مداخلات روانشناختي 3.3

اجتماعي مرتبط با مراحل مختلف بيماري - مدارِ داروشناسي و روانشناختي -دامنه اي از مداخلات شواهد 
هيچ درماني به تنهايي براي همه ي بيماران مناسب نيست، و مداخلات هدفمند به بهترين . موجود است

 . شكل به نيازهاي هر وضعيت باليني اي پاسخ مي دهند

  :مداخلات كوتاه مدت 3.4

مواد مي توانند از ارزيابي و مداخلات كوتاه مدت بهره ببرند، مصرف گاه افرادي با پيشينه ي تجربي يا گاه  
 به  ويژه در مراحل اوليه ي اختلالات ؛پيشگيري به شمار مي آيندكه گزينه اي مقرون به صرفه و مؤثر در 

 . موادمصرف  ناشي از

  :مداخلات حضوري در محل، و مداخلات با آستانه ي پايين 3.5

اين مداخلات مي توانند به بيماراني دست پيدا كنند كه تمايل به مشاركت در اشكال ساختارمند درمان  
مصرف از  ناشيبسته اي از اقدامات جامع براي پيشگيري از پيامدهاي سلامت و اجتماعي  شامل ، وندارند

 . هستندو ديگر عفونت هاي قابل انتقال توسط خون  ،HIV/ AIDS  مواد، مانند

  :خدمات اوليه 3.6

تحت  محدوده ي/در منطقه ارايه ي پشتيباني اساسي براي توقف يا كاهش مصرف موادضروري است  
مداواي سم زدايي، : پوشش مركز درمان توزيع گرديده، و به شكلي گسترده در دسترس باشد؛ از جمله

و با مساعدت هاي  درماني -با استفاده از دارو و فروش آن پرخاشگري ناشي از وابستگي به مواد مخدر
 . راهبردهاي بازتواني و حمايت هاي اجتماعياجتماعي،  - روانشناختي

  :ترك اعتياد با نظارت پزشكي 3.7

در برنامه هاي طولاني مدت كه اغلب بر مدار بازتواني و عدم استفاده از مواد تنظيم شده اند، سم زدايي يك  
مانند (بيماران داراي وابستگي هاي شديد نسبت به برخي مواد مار آمده، و براي له ي آماده سازي به شمرح

بيماران . ضروري استو امثال آن  )الكلي  ، و مشروبات و خواب آور مواد هيپنوتيك/ مخدر ها، آرام بخش ها
 . از سر مي گذرانند رك رامرتبط با تَ دشواري هاي پيچيده ي در اين مرحله معمولاً

  :داروهاي نگهدارنده 3.8
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در پيشگيري از عود و بازگشت  در مورد وابستگي به مواد مخدر، كارآيي درمان هاي آگونيستي يا آنتاگونيستي 
توصيه  به همين دليل، استفاده از آنها. است شده مبرهن و ثابتمراجعه كننده / وضعيت بيمارتثبيت  و ،اعتياد

 . مي شود

  :مداخلات روانشناختي و اجتماعي 3.9

در بازتواني و پيشگيري از بازگشت به يافته ها حاكي از آن هستند كه مداخلات روانشناختي و اجتماعي  
 . اعتياد مؤثر بوده اند

  :گروه هاي پشتيباني خودياري 3.10

اين ملاقات هاي گروهي گزينه هاي درمان رسمي را تكميل مي كنند و مي توانند جايگزين مداخلات  
 . روان شناختي متعارف و استاندارد بشوند

  :فرهنگي –ارتباط و پيوند اجتماعي  3.11

منطقه اي، ملي و محل سازگار شوند گوناگون با شرايط مدار  -ضروري است روش ها و راهبردهاي شواهد 
 . ل اقتصادي و نيز فرهنگي را هم در نظر داشته باشندو عوام

  :دانش و يافته هاي پژوهش هاي جاريانتقال  3.12

شواهد روزآمد باليني در شرايط و مناطق مختلف، كليد پيشبرد مستمرّ برنامه هاي ] گردآوري[اجراي  
 . درمان ِ در دسترسِ بيماران است

  :آموزش كاركنان حرفه اي درماني 3.13

و نيز مدار، ضروري است تا كاركنان حرفه اي، از همان آغاز اشتغال  - شواهدروش هاي گسترش به منظور  
 . دريافت كنند، آموزش مستمرّ طي دوران تحصيل دانشگاهي شان

  . نشانگان هاي مرتبط براي ارزشيابي تفصيلي اين موارد در پرسشنامه ي شبكه ي درمان آورده شده است
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 مراجعه كنندگان/بيماران حقوق بشر و كرامت  .4

وابستگي به مواد بايد با تعهدات حقوق بشر سازگار بوده و كرامت انساني همه ي افراد را ] رفع[خدمات درماني 
اين مسأله پاسخگويي نسبت به دريافت بالاترين استانداردهاي . به عنوان حق طبيعي شان به رسميت بشناسند

  . عدم وجود تبعيض را در برمي گيرد ينان ازاطمقابل دسترسي سلامت و تندرستي، و 

مراجعه كننده به شدت /داده ها و اطلاعات مربوط به بيمار . اري از بيشترين اهميت برخوردارندپوشيدگي و رازد
مراجعه كننده اجازه ي كتبي /محرمانه هستند و پيش از آن كه با هر هدفي از آنها استفاده شود، از بيمار 

  . درخواست مي گردد

در جريان وضعيت سلامت و بهبودي خود، و نيز خط مشي مركز مراجعه كنندگان بايد به طور كامل / بيماران
مهم است كه درمان تنها در صورتي انجام پذيرد كه بيمار از خط مشي مركز اطلاع كامل داشته و . قرار بگيرند

  . رضايت خود را به دنبال آگاهي كامل از اين روندها اعلام بدارد

كاربرد و تعهد : نكات كليدي عبارتند از. گردندعايت رارايه شده بايد بالاترين الزامات اخلاقي تمامي مداخلات در 
افزون بر اين، . مراجعه كنندگان/ ق بشر و رفتار توأم با احترام و همدلي كامل با بيمارانبه منشور جهاني حقو

همراه با روش هاي گونه انگ زني يا تبعيض ، يا راز ه بايدمراجعه كنندگان /بيماران طي دوران درمان شان، 
اجازه ي  بدون—ترك وابستگي به مواد. در امان باشنداجبار و فشار از سوي ارايه دهندگان خدمات سلامت 

كه زندگي  ،ن راه و گزينه در وضعيت هاي اضطراريبايد به صورت كوتاه مدت يا به عنوان آخري  تنها—بيمار
ن هماتمامي  انند درمان داوطلبانه،م هم در اين شرايط لازم است. در پيش گرفته شود ،بيمار در تهديد قرار دارد

  . شوداستانداردهاي علمي و اخلاقي رعايت 

پيش بيني شوند كه آنها  مراجعه كنندگان/ يي براي بيماران فرآيندهابايد در كنار همه ي آنچه گفته شد، 
ا منعكس كنند، و نيز اطمينان داشته باشند مي توانند در هر زماني درمان در صورت لزوم شكايات خود ربتوانند 

  . خود را متوقف كنند

مراجعه / اصول سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان مرتبط با حوزه ي حقوق بشر و كرامت انساني بيماران 
  : كنندگان موارد زير را در برمي گيرد

  :درمان و مراقبتدسترسي كافي به  4.1

لازم است در تمامي مراحل بيماري، از دسترسي كافي به  خدمات درمان و مراقبت، از جمله اقدامات  
اطمينان حاصل شود؛ چه براي بيماراني كه پيامدهاي اجتماعي و سلامت مصرف مواد،  نسبت بهپيشگيرانه 

و چه طي دوران اره به اعتياد بازگشته اند، انگيزه ي كافي براي ترك مصرف مواد ندارند يا پس از درمان دوب
 . بازداشت در زندان
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   :پرهيز از تبعيض 4.2

باورهاي جنسيت، پيشينه ي قومي، گرايش هاي جنسي، دين و مذهب، : از جمله—تبعيض به هيچ دليلي
 .  نبايد رخ بدهد—حقوقي و اجتماعي/سياسي، وضعيت سلامت، اقتصادي، قانوني

  :حقوق بشرمحافظت از  4.3

روش هاي تحقيرآميز يا . حقوق بشر هرگز نبايد به بهانه ي درمان مصرف مواد مخدر و بازتواني محدود شود 
 . غيرانساني و مجازات نبايد بخشي از درمان وابستگي به مواد مخدر به شمار آيند

  :مراجعه كننده/حقوق بيمار 4.4

مراجعه كننده حق / افزون بر اين، بيمار .درمان وابستگي به مواد مخدر بايد بر اساس رازداري استوار باشد 
 . وي همچنين حق دارد در روند تصميم گيري مشاركت كند. آن را دارد كه از وضعيت خود مطلع گردد

  

  . با ارزشيابي اين موارد در پرسشنامه ي شبكه ي درمان آورده شده اند مرتبط  اي ان هنشانگ
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 ويژهاختن به زيرگروه ها و شرايط پرد .5

اين گروه ها نوجوانان، زنان، . نيازمند ملاحظات، و غالباً، مراقبت هاي تخصصي هستندچندين گروه جمعيتي 
پزشكي و روانپزشكي، تن  عوارض جانبيِ/داراي ناخوشي هاي همزمانمراجعه كنندگان / زنان باردار، بيماران

از آنجا كه . ه رانده شده اند را در برمي گيرندي كه به حاشيه ي جامعفروشان اجباري، اقليت هاي قومي و افراد
در نتيجه نيازهاي متعددي داشته باشد، اعمال  و ،يك نفر مي تواند به بيش از يكي از اين گروه ها تعلق

اي رويكردهمراجعه كنندگان اغلب مستلزم / و فراهم آوردن درمان مناسب براي اين بيماران كافي راهبردهاي 
خدمات برقراري تماس از گونه اي است كه بهترين پاسخ را به نيازهاي اين ] ي ارائه[نسبت به هدفمند و متمايز 
از اين رو، خدمات تخصصي براي اين گروه هاي جمعيتي بايد به دقت برنامه ريزي و فراهم . گروه ها مي دهد

  . شوند

ش از همه در معرض خطر سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان مرتبط با حوزه ي پرداختن به گروهايي كه بي
  : هستند موارد زير را در بر مي گيرند

  :نوجوانان 5.1

در محل، و ديگر كاركنان / خدمات حضوري ارايه ي آموزش هاي ويژه بايد در اختيار مشاوران، مددكاران  
روانپزشكان و روانشناسان . حرفه اي درگير در درمان نوجوانان داراي اختلال سوءمصرف مواد قرار بگيرند

خدمات متمايز و . متخصص كودك و نوجوان بايد بخشي از اين تيم ها و گروه هاي چندرشته اي باشند
كم سن و سال در نخستين مراحل سوءمصرف مواد  مراجعه كنندگان/ تفكيك شده ويژه ي نيازهاي بيماران

 . نيز توصيه مي شود

  :زنان 5.2

را  ن مذكربسياري از خدمات و برنامه هاي درمان آن چنان طراحي شده اند كه تنها نيازهاي بزرگسالا 
زني و ننگ سنگيني مواجه  -در بيشتر فرهنگ ها، زنان داراي مشكل مصرف مواد با انگ. برآورده سازند

به گونه اي طراحي و برنامه  لازم است اين خدمات. درماني دارندو دسترسي محدودي به خدمات هستند 
 . ريزي شوند كه نيازهاي ويژه ي زنان را نيز برآورده سازند

  :زنان باردار 5.3

در بسياري از فرهنگ ها، تقريباً يك سوم افراد داراي وابستگي به مواد را زناني كه در سنين باروري به سر  
بنابراين، احتمال بارداري بايد در نظر گرفته شود، و آزمايش هاي اختياري . برند، تشكيل مي دهندمي 

بارداري در اين گروه هاي جمعيتي همواره به عنوان . بارداري بايد در دسترس اين دسته از زنان قرار گيرد
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تبديل شده و نيازمند از همين رو، درمان آنان به يك حوزه ي تخصصي . خطري بزرگ بايد در نظر آيد
 .رويكردي حرفه اي است كه مراقبت هاي پيش از زايمان را نيز در خود داشته باشد

  :ناشي از اعتيادپزشكي عوارض افرادي با  5.4

درمان و از  كه هر شهروند ديگري در كشوربه همان اندازه بايد  هستند،  داراي وابستگي به مواد ي كهافراد 
، هپاتيت ها برخوردار مي شوند، به درمان و مراقبت HIV ي لازم در برابر بيماري هايي مانند مراقبت ها

  .به عوارض ناشي از وابستگي خود دسترسي داشته باشندنسبت 

   :افراد داراي عوارض روانپزشكي 5.5

مراجعه / اختلالات ديگر رواني در ميان بيماران رفتاري و كليه ي شيوع و گستردگي اختلالات شخصيتي، 
مي توان با انجام غربالگري نسبت به اختلالات روانپزشكي مرتبط و . كنندگان وابسته به مواد بسيار بالاست

را، ضمن در نظر  كارآيي خدمات درماني ارايه شدهجامعه شناختي ، -داروشناختي و روان -درمان كافي روان
 . رويي، بهبود بخشيدگرفتن تداخل هاي دا

  :تنفروشان اجباري 5.6

نسبت قابل ملاحظه اي از وابستگان به مواد را اشخاصي تشكيل مي دهند كه به عنوان ممرّي براي تأمين  
عفونت هاي  اين افراد به گونه اي روزافزون در معرض خطر. خريد مواد به تنفروشي اجباري روي آورده اند

 . ويروسي، قرباني شدن، خشونت و انزوا و جداسازي اجتماعي قرار دارند

  : اقليت هاي قومي 5.7

اقليت ها ممكن است با محدوديت هايي ويژه در زمينه ي دسترسي به خدمات درماني، از جمله مشكلات 
ضروري است اين محدويت ها، به همراه تفاوت هاي فرهنگي و . رو در رو گردند] و ارتباطي[زبان 
 . مذهبي هنگام سازماندهي تسهيلات درمان مورد ملاحظه واقع شوند/ديني

  :در اجتماع افراد به حاشيه رانده شده 5.8

بسته ي كاملي از مساعدت ها و حمايت هاي اجتماعي بايد در اختيار بيماران معتادي كه از جامعه رانده و  
اين . آنها فراهم گرددبراي معيشت پايدار  امكان شده يا در معرض طرد شدن هستند، قرار بگيرد تا منزوي
بيكاران، بي خانمان ها و يا كساني كه از خانواده هاي شان رانده شده اند را در بر زيست ها،  - خياباندسته 

 . مي گيرد

  . نامه ي شبكه ي درمان آورده شده استنشانگان هاي مرتبط براي ارزشيابي تفصيلي اين موارد در پرسش
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 شرايط زنداندرمان وابستگي به مواد به عنوان جايگزيني براي زندان يا  .6

با اين همه، . بزه كنترل مي كنند] جزاي[بيشتر نظام هاي حقوقي دنيا جرايم مرتبط با مواد مخدر را با افزايش 
و از همين رو، هر جا ممكن باشد، با سوءمصرف  سوءمصرف مواد بايد به عنوان يك مسأله ي سلامت ديده شود

  . برخورد شود—و نه در نظام عدالت كيفري—كنندگان مواد بايد در چهارچوب نظام سلامت

: به عنوان مثال(مربوط به وابستگي به مواد بايد جايگزيني براي مجازات حبس در نظام عدالت كيفري، مداخلات 
هرجا عدول از اين روش ممكن نباشد، درمان وابستگي به مواد بايد . ه كننداراي) دادگاه هاي مربوط به مواد مخدر

هماهنگي مؤثر بين . طي دوره ي حبس و در داخل زندان، و نيز پس از آزادي از زندان انجام پذيرفته و ادامه يابد
مواد و وجهي جرايم مرتبط با سوءمصرف  - نظام سلامت و نظام عدالت كيفري لازم است تا به مسأله ي دو

  . نيازهاي مراقبتي از افراد داراي وابستگي به مواد پرداخته شود

سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان مرتبط با حوزه ي درمان وابستگي به مواد در شرايط زندان موارد زير را در 
  . برمي گيرند

   ):حبس(درمان به عنوان جايگزيني براي محدويت هاي جزايي  6.1

به  حبس و يا ديگر محدوديت هاي كيفري مواد مخدر بايد به عنوان جايگزينمجرمين داراي وابستگي به 
همه ي انواع پيشگيري و درمان افراد معتاد كه بيرون از نظام زندان  .گزينه ي درمان دسترسي داشته باشند

 . در دسترس قرار دارد، بايد در اختيار كساني كه داخل نظام زندان به سر مي برند نيز باشد

  :رحقوق بش 6.2

افراد داراي وابستگي به مواد كه در زندان به سر مي برند حق آن را دارند كه از درمان و مراقبت هايي كه  
 . در مراكز درماني ِ جوامع بيرون از زندان تضمين مي شود برخوردار گردند

  :استمرار خدمات 6.3

ت ويژه براي كاهش رفتارهايي با بوپرنوروفين و نيز مداخلا/ درمان وابستگي به مواد، به عنوان مثال متادون 
برنامه هاي تبادل : مانند(زندان فراهم گردد  احتمال خطرپذيري بالا در رابطه با بيماري هاي عفوني، بايد در

 . اگر زندانيان به ترك اعتياد روي آورند، درمان بايد به دنبال روش هاي باليني مطلوب آغاز شود). سرنگ

  :مراقبت مستمر در جوامع 6.4

گشت آنان به راهبردهاي زاز آزادي، زندانيان با چالش ها و فشارهايي روبه رو مي شوند كه احتمال باپس  
به دنبال آزادي و ورودشان به جامعه بدون . سوءمصرف مواد را افزايش مي دهندمقابله ي پيشين، به ويژه 



30 
 

پيدا كرده، و تكاب مجدد بِزِه و حمايت هاي مالي يا پزشكي، زندانيان تمايل بيشتري به ار ،و سرپناه مسكن
به همين دليل، براي پيوند . قرار مي گيرند (overdose) بيشتر در معرض سوءمصرف بيش از اندازه مواد

با جامعه اي كه عضو آن هستند، بايد از استمرار درمان  خلافكاران داراي وابستگي به مواددوباره  و معنادار 
 . نان حاصل شوداطمي] پس از آزادي از زندان[اعتياد 

  :خودداري از بازداشت و كار اجباري 6.5

 . هيچ كدام از اين دو از سوي دانشمندان به عنوان درمان اختلالات سوءمصرف مواد شناخته نشده اند 

  

  . مرتبط با ارزشيابي تفصيلي اين موارد در پرسشنامه ي شبكه ي درمان آورده شده استنشانگان هاي 
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 )مبتني بر جوامع كوچك( مدار –درمان جامعه  .7
. مدار به سوءمصرف مواد و وابستگي به آن مي تواند تغييرات رفتاري را ترغيب و پشتيباني كند –پاسخ جامعه 

شيوه اي از يك شيوه ي دستوري به  ي كاردر سمت و سوي الگو به مفهوم چرخشچنين راهكاري مي تواند 
سازمان هاي دولتي و غيردولتي، بخش (باشد، كه مشاركت فعال ذينفعان محلي تفويضي به منظور ارايه خدمات 

و گروه هدف را طلب ) از جمله خانواده ها(، اعضاي جامعه )خصوصي، رهبران اجتماعي و سازمان هاي مذهبي
شبكه اي يكپارچه از هم ، و ذينفعان در احساس مالكيت و تعلق خاطرهم  است كه به اين ترتيب. مي كند

  .   يابدمي خدمات مراقبت سلامت مبتني بر جوامع كوچك استقرار 

 مراجعه/ موفقيت در دستيابي به اهداف و ارزشيابي خدمات بايد از سوي بيماراندروندادهاي برنامه ريزي، 
مراجعه / حضور فعال بيماران . مربوطه پي جويي شوندهر عضو جامعه ي  و كنندگان، مراقبين، خانواده ها،

  . كنندگان و خانواده هاي شان در روند تصميم گيري درباره ي برنامه ي درمان بايد تضمين گردد

شديداً توصيه مي شود تا راهبردي نظام مند براي مشاوره و به كارگماشتن جامعه ي محلي به منظور برنامه 
براي حصول اطمينان از انجام پذيري اين مسأله، . وجو داشته باشدارزشيابي خدمات  ريزي، دستيابي به اهداف، و

از تسهيلات بهره برده است بايد تعريف شده و به نيازهاي ويژه ي آن در برنامه ريزي و فراهم جامعه اي كه 
ضيحات كافي داده نيروي انتظامي بايد مشاركت داشته و درباره ي خدمات به آنها تو. شدن خدمات پرداخته شود

همكاري و مشاركت نظام . در شرايط آرماني، نيروي انتظامي نيز بايد از اهداف درمان پشتيباني نمايد. شود
  . عدالت كيفري نيز تشويق و ترغيب مي شود

  : مدار شامل موارد زير مي شوند –كيفيت شبكه ي درمان مرتبط با حوزه ي درمان جامعه سنجه هاي 

  :مراجعه كننده/ بيمار مشاركت فعال  7.1

بهبود كيفيت و استفاده از هدف تشويقِ احساس مالكيت و تعلق خاطر، مسووليت، تغيير در رفتار فردي، و  
 . خدمات سلامت است

  :پاسخگويي به جامعه ي محلي 7.2

توجه كرده، و نسبت به محلي  ي بزرگي از منافع جامعهگستره ي خدمات به  پديدآوردنلازم است روند  
  . اين مسأله هر روز بيش از پيش به رسميت شناخته مي شود. آنها پاسخگو باشد

  :مدار –مداخلات جامعه  7.3

پشتيباني جوامع محلي از افراد داراي مشكلات مواد مخدر مي تواند سبب حمايت افكار عمومي و سياست  
 . هاي سلامت از آنان، و كاهش تبعيض و به حاشيه رانده شدن آنها بشود
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  :يكپارچه سازي 7.4

ر الگو در مواد مخدر در نظام گسترده ي سلامت و تأمين اجتماعي تغيي] وابستگي به[يكپارچه سازي درمان  
لالي جامعه را سبب مي شود و ترغيب مي كند كه در نتيجه ي آن وابستگي به مواد مخدر به عنوان اخت

 .چند علتي در نظر گرفته شود

  :پيوند و ارتباط با ديگر مؤسسات 7.5

بيمارستاني، مانند  بخش  خدماتبرقراري ارتباط بين مراكز ارايه ي خدمات درمان وابستگي به مواد، و  
] تأمين[هاي اورژانس، بيماري هاي عفوني، روانپزشكي و پزشكي داخلي، و نيز خدمات اجتماعي ويژه مانند 

 . سرپناه و مسكن، آموزش هاي حرفه اي و اشتغال از اهميتي كليدي برخوردار است

  :مشاركت سازمان هاي غيردولتي 7.6

درمان و تسهيل گري  ويژه در روند ارتقاءمي توانند به  )هاNGO همان يا سمن ها( مردم نهادسازمان هاي  
 . ايفا نمايندنقش به ويژه مهمي  ]ي افراد داراي وابستگي به مواد[بازتواني و پيوند دوباره 

  

  . نشانگان هاي مرتبط با ارزشيابي تفصيلي اين موارد در پرسشنامه ي شبكه ي درمان آورده شده است
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 مديريت و زمامداري باليني .8

خدمات درمان وابستگي به مواد مخدر نيازمند راهبردهاي پاسخگو و مؤثر در زمينه ي زمامداري باليني هستند، 
سازماندهي خدمات لازم است شواهد جاري پژوهش ها را . دستيابي به اهداف مربوطه را تسهيل كنندكه 

ت هاي درمان، برنامه ها، فرآيندها و سياس. مراجعه كنندگان پاسخگو باشند/ منعكس كرده، و به نيازهاي بيماران
ساز و كارهاي هماهنگي ها بايد پيشاپيش تعريف شده و به روشني با تمامي اعضاي تيم هاي درماني، اداري و 

  . پشتيباني و نيز گروه هاي هدف در ميان گذاشته شوند

يكي از . وجود داشته باشدافزون بر اين، پيشنهاد مي شود برنامه اي واضح و ملموس براي ارجاع موارد اضطراري 
بايد در پايگاه حاضر، يا به محض فراخوانده شدن، آماده ي حضور در  )پزشك( كاركنان حرفه اي بخش سلامت

معيارهاي كتبي پذيرش يا ترخيص، پروتكل  مراجعه كنندگان،/ پيشينه هاي بيماران  توصيه مي شود. آنجا باشد
هاي تعريف شده ي دارويي يا رهنمودهاي لازم براي نسخه پيچي داروها و ديگر مداخلات اجتماعي همگي پيش 

  . بيني گردند

، نظام عدالت جامعه شناختي- پيوند به خدمات در دسترس در جامعه ي محلي، از جمله خدمات پزشكي و روان
     . دولتي و غيردولتي نيز بايد فراهم باشد كيفري، سازمان هاي

/ ، با اجازه ي رسمي بيمار نظارت و بازبيني موردي بايد از سوي مركز فراهم شده، و كمك و پشتيباني بايد
مراجعه كنندگان، بستگان آنها و / براساس بازخوردي كه از بيماران . وي ارايه شودبه خانواده ي  مراجعه كننده،

همچنين، نتايج فرآيندهاي . جامعه ي محلي گرفته مي شود، بايد خدمات به طور مستمر بازبيني و روزآمد شوند
  . ا توصيه مي گرددارزشيابي مي تواند به بهتر شدن كيفيت خدمات ياري رساند؛ از همين رو، انجام ارزشيابي ه

  : سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان مرتبط با مديريت و زمامداري باليني شامل موارد زير مي شوند

  :پروتكل هاي خدماتي مربوط به سياست هاي خدماتي 8.1

پروتكل ها درك مشتركي از فلسفه ي برنامه هاي درمان، اهداف بلند مدت و مقاصد، مديريت راهبردي،  
 . رويكرد درماني، جمعيت هدف، برنامه ها و فرآيندها را مشخص و تسهيل مي كنند

  :پروتكل هاي درماني 8.2

و فراهم كردن  مراقبت اين پروتكل ها، اسنادي كتبي هستند كه جزييات فرآيندهاي ارزيابي، برنامه ريزي 
 . درمان را دربر مي گيرند

  :واجد شرايطكاركنان  8.3
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لازم  به منظور ارايه ي خدمات با كيفيت بالا، نقش كاركنان و مسووليت هاي آنان به روشني تعريف شده، و 
 . حصيلات و آموزش هاي مناسب گمارده شونداست آنها به طور مستمر به ت

  :نظارت 8.4

هر . پشتيباني براي كاركنان وجود دارد كه از فرسودگي شغلي آنان پيشگيري مي كندروش هاي ويژه اي از  
 با افراد داراي اختلال سوءمصرف مواد مخدر يت آميزگروه حرفه اي به آموزش هاي ويژه براي كار موفق

 احتياج دارند، و سياست هاي ملي مي توانند معيار ها و سنجه هاي تحصيلي جاري مورد نياز را مشخص
 . وابستگي به مواد مخدر استاندارد شده و گواهي گردد] درمان[كنند، تا قابليت هاي كاركنان حرفه اي 

  :منابع مالي 8.5

 .لازم هستند تا دستيابي به خدمات مناسب را تضمين نمايند ،به ميزان كافي ،منابع پايدار اعتباري 
 . بايد وجود داشته باشندنيز سازوكارهاي مناسب پاسخگويي و مديريت مالي 

  :ساختار ارتباطي 8.6

ارتباطات و شبكه سازي بين درمان وابستگي به مواد و ديگر خدمات لازم است، تا از ارجاع كارآمد و    
 . استمرار مراقبت اطمينان حاصل گردد

   :نظام پايش 8.7

مي كوشد تا چگونگي تأمين خدمات و رسيدگي به  است و اين عنصر محوري هر رسته از خدمات درماني
مراجعه كنندگان را بازبيني نموده، و ارزشيابي و بازخورد در زمينه ي خدمات و نظام / نيازهاي بيماران 

 . اجرايي را به منظور ارزيابي كيفي فراهم كند

  :منابع انساني 8.8

ا نيازهاي مشخصي همخواني داشته باشد؛ شرايط كاري كاركناني كه خدمات درمان را ارايه مي كنند بايد ب 
نظر مراجعه ] تأثير[ساعت هاي مشخص كاري، حقوق ثابت، و نيز در نظر داشتن نسبت متناسب از : مانند

 . كنندگان و كاركنان

  

  . نشانگان هاي مرتبط با ارزشيابي تفصيلي اين موارد در پرسشنامه ي شبكه ي درمان آورده شده اند
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 ، برنامه ريزي راهبردي و هماهنگي خدماتو خط مشي ايجاد سياست .9

ارزشيابيِ كارآيي و تأثيرگذاري اين خدمات را در كه  استنظام پايش عنصري محوري در خدمات درماني 
امكان دست يافتن به ، به منظور ارزيابي كيفي، و ممكن نمودهمراجعه كنندگان / پاسخگويي به نيازهاي بيماران

ثبت داده ها، شامل اطلاعات درباره ي نظام . دفراهم مي كنبه خدمات و نظام اجرايي آنها را  مربوطي بازخوردها
 ، و فيش هاي پرداخت حقوق همگي بايدمنابع انسانيمديريت مراجعه كنندگان، خدمات ارايه شده، /بيماران 

   . همگي محرمانه تلقي شوند

ملي و بين معيارهاي  ه ها و تحليل آنها داشته، و باداد اين تسهيلات بايد نظامي ساختارمند براي گردآوري
 . تسهيلات تهيه گردد گزارشي سالانه از روندها و برآيندهاي درمانِ همچنين، بايد. باشندالمللي هماهنگ 

باشد و نيز، بايد بودجه ي مورد نياز آن  )ينروت(با فرآيندهاي معمول و رايج  ارزشيابي درمان بايد بخشي پيوسته
مديريت و منابع انساني مركز درماني نيز بايد از ارايه ي بهترين خدمات و نيز شفافيت . نيز بايد فراهم گردد

  . مديريت مالي اطمينان حاصل نمايندكارآمد 

. زن و مرد انتخاب شوندتوصيه مي شود ارايه كنندگان خدمات در مركز ارايه تسهيلات درماني از هر دو جنس 
 و جرم مخدرمواد بسته ي آموزشي شبكه ي درمان دفتر مبارزه با دست كم يكي از كاركنان بايد بر اساس 

، و نيز ساز و كار فعاليت مستمر در ارايه ي )يا دوره هاي متعارف و شناخته شده ي ديگر(سازمان ملل متحد 
  . همه ي كاركنان بايد براي ارايه ي خدمات مورد نظر واجد شرايط مناسب باشند. خدمات آموزش ديده باشد

شي، برنامه ريزي راهبردي و سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان مرتبط به حوزه ي ايجاد سياست و خط م
  : مل موارد زير مي شوداهماهنگي خدمات ش

  :سياست چند بخشي ِ درماني 9.1

سياست هاي مؤثر در زمينه ي كنترل مواد مخدر جامع هستند و نقش و مسووليت هاي همه ي شركاي  
تعريف و  و جامعه ي مدني را، عدالت كيفري، ]و اشتغال[مرتبط، از جمله بخش سلامت، بهزيستي، كار 

افزون بر اين، يك سياست خوب درماني بر اساس شواهدي مانند كارآيي و مقرون به صرفه . معين مي كنند
 . مي شود گذاريپايه بودن 

  :پيوند با پيشگيري 9.2

گره خورده و پديد باط با مداخلات پيشگيرانه در ارت /وازات خدمات و نظام هاي درماني هنگامي كه به م 
اين مداخلات پيشگيرانه بايد بر تأمين دانش و . آورده مي شوند، دامنه ي عمل گسترده تري خواهند داشت
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، تا آنها از رفتارهاي آگاهي، مهارت ها و فرصت هايي براي جوانان، بزرگسالان و جوامع كوچك متمركز شوند
 . پرخطر بپرهيزند و سبك زندگي سالمي را برگزينند

  :رزيابي وضعيتا 9.3

اين كه چگونه اين الگوها طي زمان و در هر  ،در آنهامخدر درك انواع افراد مددجو، الگوهاي استفاده از مواد  
در برنامه ريزي درمان در زمينه ي انواع درمان ها  شانگروه  جمعيتي اي تغيير مي كنند، و ترجيحات 

 . وابستگي به مواد مخدر از اهميت بسياري برخوردار است

  :هماهنگي و توازن 9.4

ي خدمات، از درمان هاي بسيار تخصصي تا گوناگوندر يك نظام جامع و همه جانبه ي درماني، سطوح  
 . مراقبت هاي اوليه، در دسترس قرار دارند

   :مراقبت تسلسل 9.5

درمانِ وابستگي به مواد بايد سازوكارهايي را براي هماهنگي خدمات تعيين يك سياست و خط مشي خوب  
 . دنكند كه بتوانند انتقال و تبديل اين خدمات به برآيندهاي بهتر باليني را تضمين نماي

 :رويكرد چندرشته اي 9.6

در چنين . از اهم اصول يك نظام همه جانبه ي درمان استگوناگون ه كارگيري گروه هاي حرفه اي ب 
نظامي، بخش هايي مانند كاركنان پزشكي، روانشناسان، مددكاران اجتماعي، درمانگران حرفه مدار، 

 . مددكاران عدالت كيفري، سازمان هاي مردم نهاد، و ديگران جاي دارند

  : ظرفيت سازي 9.7

كاركنان مجرب  در آينده تضمين شودامه ريزي كنند كه چنان برنلازم است دولت و مؤسسات آموزشي 
 . اي در اختيارشان خواهند بود آموزش ديده

نشانگان هاي مرتبط با ارزشيابي تفصيلي اين موارد در پرسشنامه ي سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان آورده 
  . شده اند

  

  

  



37 
 

    سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان ارزيابي  رهنمودهاي. 1پيوست 

از اين ابزار ارزيابي از سوي كارشناسان و متخصصان شهير بين المللي در همكاري با كارشناسان منطقه اي 
ابزار . ي پروژه اي را برآورده سازند كشورهاي شركت كننده پديدآورده شده است تا نيازهاي ويژه ي هر منطقه

بكه ي درمان و نيز شناسايي ناحيه هايي در هر يك از پايگاه هاي شيادشده ارزيابي كيفيت خدمات ارايه شده 
  . كه نيازمند پيشرفت هستند را امكان پذير مي كند

  هدف پرسشنامه ي سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان 

  كه ي راه احدودماين پرسشنامه، مراكز درماني در كشورهاي شركت كننده فرصت آن را دارند تا استفاده از با 
را  يدسترس قابلمدار، مقرون به صرفه، و  -درمان وابستگي به مواد مخدر و خدمات مراقبتي شواهد آندر عملاً 

پرسشنامه بايد بتواند به كاهش پيامدهاي منفي سوءمصرف مواد در حوزه هاي . ارايه مي دهند ارزيابي كنند
مي توان به عنوان وسيله همچنين  را اين ابزار. HIV/AIDSسلامت و اجتماعي كمك كند، مانند پيشگيري از 

استانداردهاي  درمان وابستگي به مواد مخدر و مراقبت درتقويت اي جهت ارزشيابي كلي و راهنمايي به منظور
هرگونه تسهيلات عرضه كننده ي  خدمات درمان وابستگي به مواد مخدر را در هر كجاي جهان، به درو بالاتر، 
  . كار برد

  سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان را به كار ببريم؟پرسشنامه ي چگونه : رهنمودها

نخست، در : در پروژه ي درمان، هر يك از پايگاه هاي شبكه ي درمان دوبار در معرض ارزيابي قرار خواهند گرفت
 بررسيپيش از تكميل . ماه بعد در هنگام تكميل راهبردهاي بهبود خدمات 12، سپسه، و آغاز فعاليت هاي پروژ

كه اين ابزار را در همكاري  ناظراني را انتخاب خواهد كردمقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد ها، دفتر 
، كاركنان ناظر ارزيابيدر مورد فرآيند . به كار خواهد بردبا هماهنگ كننده ي منطقه اي مسوول شبكه ي درمان 

ناظر ضروري بداند، ممكن است پرونده ها و  در صورتي كه. از تسهيلات درماني ديدار خواهند كرد برگزيده شده
كارمندان  مراجعه كنندگان را درخواست كند، يا مصاحبه هايي با مديران برنامه،/ اطلاعات ثبت شده ي بيماران

  . مراجعه كنندگان يا هر كس ديگري كه بتواند اطلاعات مرتبط را ارايه دهد، برگزار كنند/ بيمارانبخش درماني، 

ت مكرر بر مركز درماني در بالا گفته شد، پرسشنامه مي تواند به منظور ارزشيابي داخلي يا نظارهمانطوري كه 
پرسشنامه ي سنجه هاي . از سوي كاركنان در هر زماني و هر مركزي مورد استفاده واقع شود شايد، و به كار رود

  :مي كنديك ديگر را تكميل كيفيت شبكه ي درمان از سه بخش اصلي تشكيل شده اند كه 

 اطلاعات كلي درباره ي تسهيلات درماني. بخش يكم •

 توصيف تسهيلات درماني. بخش دوم •

 رزيابي سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمانا. بخش سوم •
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  اطلاعات كلي درباره ي تسهيلات درماني. بخش يكم

در زمان تكميل فرم ارزيابي،  دفتر مبارزه با جرم و مواد مخدر سازمان ملل متحد از شما درخواست مي كند كه،
  .احترام بگذاريدفرآيندهاي متعارف و استاندارد به 

  .نشاني كامل، شماره ي تلفن، نمابر، ايميل، و نشاني وبسايت خود را اعلام كنيدطفاً ل               : مكان

  برزگتري هستتشكيلات را ذكر كنيد، وبگوييد آيا شعبه اي از سازمان نام رسمي  لطفاً    : نام رسمي

  .                      يا نه                                

  .بر اساس آنچه در مدارك ثبتي آمده است   :    تاريخ تأسيس

  لطفاً بگوييد برنامه دولتي است يا خصوصي؟    :     نوع تأسيس

، حرفه و تاريخ استخدام نام: لطفاً خانه ي مناسب را در جدول علامت بزنيد، ازجمله  :كارشناسان مسوول
  .افرادي كه مسووليت هاي اجرايي را در برنامه بر عهده دارند

         لطفاً خانه ي مناسب را در جدول علامت بزنيد، و نام خود، مقام و   :پرسشنامه توسط اين فرد تكميل شد

    .بنويسيد تاريخ تكميل اين فرم را                                                     

  توصيف تسهيلات درماني. بخش دوم

با احترام از شما درخواست مي كند كه فرآيند هاي متعارف مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد دفتر 
 . زير را در هنگام تكميل ارزيابي هستيد رعايت فرماييد

مانند ( و ظرفيت درمانيمراقبت  به مربوطتوضيحات  به تبطسطح مربه براي توضيح، لطفاً  :سطح مراقبت . 2.1
  . توجه كنيد )در حال حاضرشمار جاهاي خالي 

  سطح مراقبت
يا برنامه اي است كه  ،هدف اين قسمت بررسي پژوهش درباره ي چهارچوب هاي نهادينه

برخي تشكيلات تنها قادر به فراهم كردن يك . فعاليت هاي درماني درون آنها جاي گرفته اند
دسته از خدمات هستند، در حالي كه ديگران مي توانند برنامه هايي يكپارچه در چندين سطح 

  . ارايه دهند
  

  مراجعه كنندگان سرپايي/بيماران. 1سطح 



39 
 

  شرح خدمات
 درمان حضوري در محل •

 مركز گذري •

 اقامت محدود •

هفتگي يا يك روز در ميان، : تكرر •
روزانه براي مراجعه كنندگان درمان 

 نگهداري با متادون

سرپايي، مشاوره ي بيماران : مثال •
جامعه  –شامل درمان روانشناختي 

بيشتر و شناختي، خدمات اجتماعي 
  افزون تر

  گروه هدف 
افرادي كه تحت تأثير سوءمصرف  •

وابستگي  يا/مواد قرار گفته اند و
داشته و در معرض درمان رسمي قرار 

 .نگرفته اند
مراجعه كنندگان دريافت / بيماران  •

كننده ي مداخلات براي كاهش 
پيامدهاي منفي وابستگي به مواد در 

 .حوزه هاي سلامت و اجتماعي
مراجعه كنندگاني كه درجه /بيماران •

ت وابستگي هاي آنها مي توند دي ش
ت شود، يا با منابع در دسترس مديري

از درمان در سطحي بسيار جدي تر 
، و هم اكنون به اند برخوردار شده

سطحي رسيده اند كه مي توانند از 
اين سطح مراقبت سود ببرند، از 

مراجعه كنندگاني كه /بيماران : جمله
تشخيص داده شده دچار ناراحتي "

، يا دچار "هاي دوگانه هستند
اما  ،يا شديدتر(اختلالات ملايم 

  . رواني هستند) يت شده ترتثب
  

  

  

 

  بستري محدود/بيماران سرپايي: 2سطح 
  شرح خدمات

درمان در محيط هاي غيرمسكوني، مانند  •
 تسهيلات مراقبت هاي سلامت اوليه/مراكز 

  گروه هدف
مراجعه كنندگاني كه شدت تشخيص داده /بيماران

شده ي وابستگي شان از طريق برنامه ي درمان 
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استقرار براي مدت چند ساعت، ساعات صبح،  •
 روزانه: بعداز ظهر يا هر دو؛ تكرر

  مركز گذري/ درمانگاه هاي روزانه: مثال •

بهترين گزينه براي افرادي . سرپايي قابل مديريت است
مراقبت هاي شديد هستند، كه مي تواند به كه نيازمند 

. شكل روزانه و طي جلسات چند ساعته محقق گردد
برنامه  ازعناصري  عادي،شرايط  اين سطح مي تواند

تر داشته باشد كه نيازمند اقامت هاي ساختارمند
  . طولاني تر هستند

  
  تسهيلات اقامتي: سطح سه

  شرح خدمات
طول اقامت بر اساس  –درمان بيماران بستري  •

 .قضاوت باليني مشخص مي گردد
 تأكيد بر اقامت مدت دار و ساختارمند •

در شامل مراقبت هايي مي شود كه نوعاً  •
شرايط اقامت مراجعه كننده در تسهيلات 
درماني مي شود، مانند مراقبت هاي حرفه اي 
پزشكي، روانپزشكي، روانشناختي، پايش 

هاي دداروها، ارزشيابي، درمان، بازتواني، رويكر
 . محور، و غيره–خانواده 

  درماني  - مشاوره ي روان •
  
  

  گروه هدف
افرادي كه پيامد هاي سوءمصرف مواد در آنها  •

بسيار مشهود و مشخص است، و دچار سطح 
 خود كه بالايي از آسيب هاي بالقوه هستند؛

ياد را دشوار يا انگيزه و پيشگيري از عود اعت
 .بي تأثير مي كند

 اختلالات شناختي موقت يا دائميافراداي كه  •
با روابط متقابل بيمار و مهارت هاي  شان

از عهده بر آمدن وي تداخل پيدا / مقابله اي
 . مي كنند

افرادي داراي مشكلات مشخص جدي  •
پزشكي، روانشناختي، و اجتماعي، كه مقابله 
- با آنها نيازمند درمان جامع، چندبعدي و بلند

 .مدت است
افرادي كه محيط زندگي شان داراي روابط  •

يا  متقابل خطرناك يا مسموم، پرهرج و مرج
 .حتي همراه با تعدي و سوءاستفاده است

 افرادي كه داراي پيشينه هاي متعدد طولانيِ •
درمان، مشكلات با نيروي انتظامي، عملكرد 

ارزش هاي  داراي كاري يا تحصيلي ضعيف، يا
  . ضد اجتماعي هستند

  بيمارستان: 4سطح 
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  شرح خدمات
 درمان همراه با بستري •

 تخصصي  پزشكيتأكيد بر مراقبت عمومي يا  •

شامل مراقبت هايي كه نوعاً در شرايط  •
بيمار فراهم مي شود،  بستري شدن/اقامت

مراقبت هاي پزشكي، روانشناختي، مانند 
پايش داروها، روانپزشكي، سم زدايي، 

ارزشيابي، درمان، بازتواني، رويكردهاي خانواده 
محور، و غيره، تحت نظارت يكي از كاركنان  –

 . حرفه اي و معتبر حوزه ي سلامت

شرايط كوتاه يا ميان مدت /محيط : مثال •
بستري، كه مديريت و نظارت پزشكي بر آن 

  . اعمال گردد

  گروه هدف
دچار گونه اي جدي از افرادي كه به ويژه  •

اختلال بوده، و يا در گروهي به شدت در 
گرفته اند و نيازمند سم معرض خطر قرار 

 . زدايي همراه با كمك دارويي هستند

نيازهاي منبعث از اختلالات ناشي از  •
سوءمصرف مواد، همراه با مشكلات ملايم 

يا بهداشت تعديل يافته يا شديد پزشكي /
 .رواني

نيمه حاد پزشكي يا رواني كه اختلالات  •
نيازمند همه ي منابع در دسترس در يك 

  .ي يا تخصصي هستندبيمارستان عموم

  بحران/مداخله در شرايط اضطراري 
    شرح خدمات

خدمات مراقبتي اضطراري كه در تمامي  •
سطوح براي درمان دشواري هاي حاد ناشي از 
سوءمصرف مواد بايد در دسترس باشند، آن 
هم در شرايطي كه مهم ترين نگراني خطر 
حتمي يا قريب الوقوع نسبت به زندگي بيمار 
است؛ از همين رو، فناوري مورد نياز از نوع 

 . پزشكي ِ عمومي يا تخصصي است

  بخش اورژانس بيمارستان عمومي: مثال •

  گروه هدف
عوارض دچار مراجعه كنندگاني كه /بيماران •

زيست شناختي، روان شناختي، يا شرايط  زوال
اجتماعي حاد شده اند و نيازمند مراقبت هاي 

 . پزشكي و پرستاري آني هستند

با نشانه هاي كه مراجعه كنندگاني /بيماران •
شديد شده  تركعارضه ي دچار مسموميت يا 

باشند، كه احتمال خطر بروز ناراحتي هاي 
جدي را براي شان پديد آورده، و نيازمند 
مراقبت از سوي يكي از اعضاي مجرب و 

پزشكان يا (آموزش ديده ي حوزه ي سلامت 
است، كه بتوانند مراقبت هاي ) پرستاران
پروتكل هاي بر اساس ساعته  24مستمر 

اين چنين  .فراهم كنندمداخلات ويژه 
مداخلاتي همه ي منابع فراهم آمده از سوي 
بيمارستان ها كه مختص بخش مراقبت هاي 



42 
 

  . هستند را لازم دارند (ICU)ويژه 
  

تمامي اسناد قانوني مربوط به عمليات بررسي كنيد تا مطمئن شويد : سياست ها و خط مشي هاي عمومي 2.2
و به پرونده   بودهنسخه هايي از اسناد در دسترس هاي و سنجه هاي جاري همخواني داشته، برنامه با معيار
همچنين، از اين مسأله اطمينان حاصل نماييد كه اطلاعات درباره ي كاركنان و شرح سوابق و . الحاق شده اند

 . زندگي نامه ي آنها به همراه مدارك مربوطه شان موجود است

از بخش هاي برنامه ي درماني؛ دستورنامه ي سازماني و مطمئن شويد كه فهرستي تفصيلي : سازماندهي 2.3
نيز نمودار سازماني موجود هستند، و نيز نسخه هاي رونوشت برابر اصل شده ي فرم هاي پذيرش و عملياتي، و 

 . ثبت نام، دستورنامه ي برنامه ي درمان، و قراردادهاي درماني در دسترس باشند

 : لطفاً منابع مناسب مالي را علامت بزنيد : ين اعتبارتأم 2.4

  .اعتبارهاي تخصيص يافته از سوي بخش دولتي وابسته هستندكه به طور كامل به ): عمومي(منابع فردي . الف

  .كه به طور كامل به منابعي كه از سوي خود سازمان فراهم شده وابسته هستند): خصوصي(منابع فردي  .ب

مساعدت و حمايت مالي از سوي بخش هاي دولتي و خصوصي، و از طريق همكاري  :تكميليدرآمد هاي  .پ
  . هاي بين المللي

بر اساس ( هبرآورد متوسط هزينه هاي درمان براي هر بيمار در هر ما: هر بيمار] تمام شده درمان[هزينه ي  .ت
  ).دلار آمريكا و واحد پول محلي

ـن ـــمعيبراساس مدارك و مطالب  ،لازم است كيفيت نظام اطلاعات موجود در پايگاه شبكه ي درمان :آمار 2.5
)ارزشيابي بشودداده هاي تأمين شده، و با توجه به اعتبار و قابليت اطمينان  )پشتيباني شواهد:  

  داده ها؛] گردآوري[دوره هاي آموزشي ويژه و بازآموزي براي مديران  برگزاري .الف

  )مانند فرم ها، پايگاه داده ها(چگونگي پردازش اطلاعات  .ب

  . پردازش به موقع اطلاعات .پ

  اطلاعات آماري
مانند ديگر داده هايي كه ممكن (پايگاه  درشده گردآوري  كنيد آيا داده هاي درماني ذكره در پرسشناملطفاً، 

به طور مرتب به مقامات مسوول سلامت عمومي شكل رسمي و به ) است در برنامه مورد استفاده قرار گيرند
جمع آوري انبوه داده هاي ارسال مي شوند تا به منظور ) برنامه هاي بهداشت رواني، غيرهوزارت بهداشت، (
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الگوي دسته و ،به كار برده شده اهداف تشخيصي كه براي  ،يك نسخه از فرم حاضر. يا خير ،آماري حفظ شوند
دسته بندي بين المللي بيماري ها ] اعمالِ[. قرار داشته باشدبايد در دسترس  ع،مرجبه عنوان  بندي اسناد،

ديگري هم مي توان هر نظام دسته بندي  ازبا اين همه، .اختياري است   ‐10a  (ICD نسخه ي بازبيني شده ي(
  . به شرطي كه مفهوم عبارت بخوبي توضيح داده شوداستفاده كرد، 

 

در اينجا، پرسشنامه سوال مي كند كه آيا خدمات به افراد، زوج ها يا خانواده ها ارايه مي : جمعيت هدف 2.6
 . شوند، يا آيا تسهيلات تخصصي به گروه ويژه اي از جمعيت اختصاص يافته اند

لطفاً انواع خدماتي را كه از سوي مركز درماني ارايه مي شود ذكر كرده، و پاسخ خود را از : خدمات ارايه شده 2.7
 : ميان گزينه هاي زير تعيين كنيد

  تعريف خدمات ارايه شده
خدمات مراقبتي در اختيار استفاده كنندگاني كه در   تسهيلات درمان اوليه .1

مرحله ي حاد هستند قرار مي گيرد، پيش از آنكه آنان 
آنها در رابطه با . به بخش درماني پذيرش شوند

بازگشت از وابستگي و ورود به درمان از مساعدت 
  . برخوردار مي شوند

بازگشت از وابستگي و مسموميت هاي حاد، با  مديريت  مديريت بازگشت از وابستگي و سم زدايي .2
سم (بهره بردن از مساعدت مشورتي حرفه اي 

، كه معمولا براي مدت هاي كمتر از يك ماه )شناختي
  . صورت مي پذيرد

برنامه اي ميانجي، كه هدف آن پيشگيري از عود   بازتواني .3
  .اعتياد است

حمايتي براي موفقيت وباره و اقدامات دپيوند اجتماعي   معيشت پايدار .4
مراجعه كننده در بازار كار، حمايت اجتماعي و / بيمار

  يافتن مسكن
مراجعه كننده، خانواده ي وي در /با درخواست بيمار  مشاركت خانواده ها .5

  . درمان مشاركت خواهند داشت
/ خدماتي كه در پاسخ به نيازهاي آن دسته از بيماران  ]قضايي[كمك حقوقي  .6

داراي وابستگي به مواد مخدر به ارايه  مراجعه كنندگان
مرتكب بِزِه يا جرمي در ارتباط با پيشينه مي شود كه 
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  . ي سوءمصرف مواد مخدر خود شده اند
مشاوره، حمايت روانشناختي، آگاهي و اطلاعات و   پيشگيري از سوءمصرف مواد مخدر .7

  خانوادگي] رواني[درمان هاي 
مراجعه كنندگان /فعاليت هايي كه براي تشويق بيماران  تقويت سلامتئ .8

طراحي مي شود تا آنها را به سبك زندگي سالم 
  . بازگرداند و پيوند دهد

  . لطفاً ديگر خدمات را ذكر كنيد  ساير .9
 

استفاده از مواد مخدر، سبب ها يا پيامد (اهدافي كه مقصد مداخلات درماني واقع مي شوند  :اهداف درمان 2.8
 ). هاي آن

لطفاً نوع مداخلات درماني اي را كه در اين پايگاه براي هر يك از مراحل مراقبتي : مداخلات فراهم شده 2.9
  . انجام مي گردد از طريق انتخاب هر يك از گزينه هاي زير بيان كنيد

  تعريف مداخلات ارايه شده
ارزيابي هاي اوليه در زمينه ي سلامت، شامل ارزيابي   مرحله ي ابتدايي .1

عوارض جسماني و رواني و وضعيت اجتماعي بيمار، 
و انجام آزمايش غربالگري از طريق انجام آزمايش 

درمان بر . ه منظور كشف سوءمصرف همزمانادرار ب
اساس فرآيندهاي متعارف و استاندارد جامع طراحي 

  . و آغاز مي گردد
2. مراقبت هاي فوري پزشكي مي توانند به طور آني   مرحله ي حاد

  .اجرا گردند
 مرحله ي مياني .3

 گام هاي نخست -

  گام هاي دوم  -

ارزشيابي و پشتيباني از روند سم : پشتيباني )الف
  زدايي و تثبيت

، درمان ]اعتياد[دستيابي و تثبيت ترك : مداخله) ب
  هاي دارويي يا روانشناختي و حمايت اجتماعي

تثبيت كه بيمار / نگهداري حالت ترك : تثبيت )پ
به آن دست يافته است، كه شامل هدف محافظت و 

  .ي دارويي مي شوداتقويت ترك مواد تحت درمان ه
فعاليت هايي كه ترك و بهبودي را : پايش )الف  مرحله ي پيگيري
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پايش مي كنند، كه شامل توجه به خانواده، ديدار از 
، محل كار يا تحصيل وي، و نيز ]ي بيمار[خانه 

  .پايش او از نظر سم شناسي مي گردد
متادون و بوپرِنورفين، يا : درمان نگهداري) ب

براي وابستگان به مواد مخدر، به منظور نالتريگزون 
دست يافتن به تثبيت و ترك مصرف همزمان مواد 

  مخدر
فعاليت : پيشگيري از بازگشت به سوءمصرف مواد )پ

هايي كه طراحي شده اند تا از بازگشت بيمار به 
سوي سوءمصرف مواد يا فعاليت هاي مرتبط 

  .پيشگيري كنند
مداخلات طراحي شده براي : حمايت عملي )ت

حمايت از تلاش براي تغيير به سبك زندگي عاري از 
  سوءمصرف مواد يا با ميزان مصرف كاهش يافته

اقدامات حمايتي شامل آموزش : معيشت پايدار )ث
هاي حرفه اي، كمك مسكن، مساعدت و پشتيباني 

  . هاي حقوقي و اجتماعي
 

ملاحظات جهاني لازم براي اجراي  حصول اطمينان از اين كه منابع و تداركات :موجودمنابع و تداركات  2.10
همچنين، وسايل اوليه ي دفتري بايد در . كافي و در اختيار قرار دارند (WHO)سازمان بهداشت جهاني 

نندگان مراجعه ك/ اشند تا حريم بيمارانتقسيم بندي شده ب و مناسب دسترس، و اتاق ها بايد به شكل لازم
 . حفظ گردد

  ارزيابي سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان . 3بخش 

مقياس كيفي اي كه در پي مي معيارهاي مختلف خدمات ارايه شده در تسهيلات و مركز درمان با استفاده از 
لطفاً فضاي پيش بيني شده براي هر ،  2ارزيابي شبكه درمان  ارابزبه موازات تكميل . آيد، ارزيابي مي گردند

  . توضيحات روبروي شان پر كنيد] خواندن[مورد و زيرشاخه هاي هر يك را به دنبال 

پيش از آن كه به مورد بعدي بپردازيد، لطفاً  دارد،زيرشاخه  به موردي برخورد كرديد كهاگر: لطفاً، دقت كنيد
رتبه بندي هاي خود انداخته، و بررسي كنيد آيا رتبه بندي كلي شما از آن مورد با رتبه بندي تان از نگاهي به 

  . زيرشاخه ها همخواني دارد يا نه
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اين  ،برآورده شدهنظرتان به اندازه ي كافي  فكر مي كنيد كه معيار مورد راگ :هبرآورده شد اندازه ي كافيبه 
  .گزينه را انتخاب كنيد

 
برآورده معيار مورد نظرتان به طور ناكافي /تنها بخشي از اگر فكر مي كنيد كه : اندازه ي كافي برآورده نشدهبه 

  . شد، اين گزينه را انتخاب كنيد
 

  .اگر فكر مي كنيد معيار شما برآورده نشده، اين گزينه را انتخاب كنيد: برآورده نشده
 

گزينه را معيار در مؤسسه ي شما صدق نمي كند يا كاربردي ندارد، اين  اگر فكر مي كنيد اين: صدق نمي كند
  .مربوطه وارد كنيددر فضاي را دليل آن انتخاب كنيد، و

 
 اين گزينه را در حالتي انتخاب كنيد كه معيار مورد نظر در مؤسسه ي شما: در صورت ارجاع در دسترس است
، اما مراجعه كنندگان ارايه شده/كه خدمت موردنظر به بيماران ، يا در صورتياز طريق ارجاع قابل دستيابي باشد
  .نه مستقيماً و نه در مؤسسه ي شما

 
، از اين فضا براي ابراز نظرات خود استفاده كنيدكرده باشيد،  را انتخاب 4و  5هاي در صورتي كه گزينه : نظرات

. اب يك گزينه ي مشخص اضافه كنيدبيشتري را براي توضيح انتخلازم است اطلاعات يا اگر فكر مي كنيد 
 . از شما خواسته مي شود اطلاعات را در اين فضا به صورت خاص و ويژه توضيح دهيدهمچنين، در برخي موارد 
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  پرسشنامه ي ارزيابي خدمات و برنامه هاي درمان سوءمصرف مواد مخدر: 2پيوست 

  اطلاعات عمومي. 1بخش 
  :مكان

  
  :آدرس

  
  

  كد پستي  :شهر
  :استان
  كشور
  :تلفن
  )در صورت وجود(نمابر 

  )در صورت وجود(ايميل 
  )در صورت وجود(وبسايت 

  نام رسمي
  خير/ وابسته به سازمان بزرگتري است؟ بله/آيا اين مؤسسه بخشي از

  .است، نام آن مؤسسه را ذكر كنيد "بله"اگر پاسخ شما 
  تاريخ تأسيس

  )مربع هاي مربوطه را علامت بزنيدلطفاً (مركز درمان /نوع برنامه
 □  دولتي

 □  خصوصي انتفاعي
خصوصي 
 (NGO)غيرانتفاعي

□ 

 □ )لطفاً توضيح بدهيد(ساير 
  
  

  كارشناسان مسوول
  مدت اشتغال در اين مقام  حرفه  نام  مقام
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  :توسطتكميل پرسشنامه 

  تاريخ  :نام
  عنوان/مقام  

  امضاء
  

  درمانتوصيف تسهيلات . 2بخش 
  .تسهيلات درماني شما صدق مي كند يا خير درباره يلطفاً بررسي كنيد آيا هيچ يك از بخش هاي زير 

تعداد (ظرفيت درمان   سطح مراقبت ها. 2.1
  )پذيرش

  نظرات

شامل درمان در (بيماران سرپايي  :1سطح  )الف
  )حضوري، و مركز گذري/محل

مراجعه /شمار بيماران  
  :كنندگان

بيماران سرپايي در وضعيت تشديد :2سطح  )ب
  بستري نسبي/شده

مراجعه /شمار بيماران  
  :كنندگان

گاه اين مراكز در (درماني / اقامتي  جوامع: 3سطح  )پ
  )بيمارستان ها مستقر هستند

مراجعه /شمار بيماران  
  :كنندگان

مراجعه /شمار بيماران    بيمارستان :4سطح  )ت
  :كنندگان

مراجعه /شمار بيماران    :زمان بحران ي مداخله/ اضطراريوضعيت  )ث
  :كنندگان

  خط مشي ها و سياست هاي كلي.  2.2
  :مركز درماني

  :نظرات  خير  بله

تاريخ آخرين بازبيني و       منشور كتبي يا آيين نامه ي تأسيس )الف
  :ويرايش

  
از سوي اجازه ي معتبر و كتبي براي فعاليت  )ب

  مقامات مسوول
  :صدور مجوز تاريخ    

  :انقضاي مجوزتاريخ 
  :تاريخ ثبت      در وزارت بهداشت

  :تاريخ انقضاي مجوز
  :تاريخ ثبت      مبارزه با مواد مخدر) ستاد(در كميسيون 
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  :تاريخ انقضاي مجوز
  :لطفاً با جزييات بنويسيد      ساير

  
  :تاريخ ثبت

  :تاريخ انقضاي مجوز
  سازمان .2.3

  
  :به شرح زير هستندساختار و فرآيندهاي سازمان 

  :نظرات  خير  بله 

  مدت اشتغال      مدير مسوول اداري )الف
  مدت اشتغال      مدير مسوول فني  )ب
  آخرين بازبيني و ويرايش      دستورنامه ي كتبي سازماني و عملياتي  )پ

  
  آخرين بازبيني و ويرايش     خط مشي مربوط به خدمات اداري به صورت كتبي )ت

  
به حصول اطمينان از ايمني  خط مشي مربوط )ث

  بيماران و كاركنان به صورت كتبي
  آخرين بازبيني و ويرايش    

  
  آخرين بازبيني و ويرايش      دستورنامه ي كتبي برنامه ي درمان ) ج

  
به صورت كتبي،  مربوط به پروتكل پذيرشخط مشي 

  شامل ترخيص داوطلبانه و غير داوطلبانه
  آخرين بازبيني و ويرايش    

  
  آخرين بازبيني و ويرايش      موجود است به صورت كتبي قرارداد درمان

  
قرارداد مديريت شرايط اضطراري به صورت كتبي 

  موجود است
  آخرين بازبيني و ويرايش    

  
قراردادهاي مربوط به پروتكل هاي ارجاع به صورت 

  كتبي موجود است
  آخرين بازبيني و ويرايش    

  
  نظرات  خير  بله   تأمين اعتبار. 2.4
  : به دلار آمريكا      :منبع را ذكر كنيد). دولتي(منابع  )الف

  :به واحد پول ملي
  : به دلار آمريكا      :منبع را ذكر كنيد). خصوصي( منابع شخصي ) ب
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  :به واحد پول ملي
  : به دلار آمريكا      :منبع را ذكر كنيد. مساعدت مالي بخش دولتي) پ

  :به واحد پول ملي
  : به دلار آمريكا      :منبع را ذكر كنيد مالي بخش خصوصي؛مساعدت  )ت

  :به واحد پول ملي
  : به دلار آمريكا      :منبع را ذكر كنيد. همكاري هاي بين المللي )ث

  :به واحد پول ملي
  : به دلار آمريكا  در ماه/ بيمار/هزينه ي متوسط ) ج

  :به واحد پول ملي
اپيدميولوژيك آمار، پيشينه ها و گزارش دهي . 2.5

  )همه گيري(
  نظرات  خير  بله

روش هايي براي گردآوري و پردازش داده ها  )الف
  )غيرهپايگاه داده ها، جداول، : مانند(وجود دارد 

با جزييات روش ها را     
  :شرح دهيد

داده هاي گردآوري شده بر اساس يك بازه ي  )ب
  .زماني مشخص پردازش مي شوند

طول مدت زمان متوسط     
  پردازش

وزارت (گزارش هاي به طور مرتب به مسوولين )پ
 .تسليم مي شوند) بهداشت و ستاد مبارزه با مواد مخدر

تكرر ارسال گزارش ها و     
  : تاريخ آخرين گزارش

گزارش كتبي پذيرش ها و ترخيص ها موجود  )ت
  .است

  :با جزييات شرح بدهيد    
  
  

  :با جزييات شرح بدهيد     .ثبت مي شوند ICD‐10تشخيص ها بر اساس  )ث
  
  

تشخيص ها بر اساس ديگر نظام هاي دسته بندي  )ج
  . ثبت مي شوند

كدام دسته بندي؟ با     
  . جزييات شرح دهيد

  
  

برنامه هاي آموزشي مرتب درباره ي پردازش داده  )چ
  .ها براي كاركنان مرتبط وجود دارد

تاريخ آخرين دوره ي     
  :آموزشي

  :نظرات  خير   بله   جمعيت هدف. 2.6
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  :  پذيرش به مركز خدمات درمان از سوي
لطفاً گروه قومي را ذكر       گروه هاي قومي) الف

  :كنيد
لطفاً مسأله ي جنسيتي را       جنسيتي مسايل  )ب 

  : ذكر كنيد
  

لطفاً گروه سني را ذكر       گروه سني)پ
  : كنيد

  
لطفاً باور ديني را ذكر       باور ديني) ت

  : كنيد
  

لطفاً باور سياسي را ذكر       باور سياسي )ث
  : كنيد

  
لطفاً وضعيت اجتماعي       كاست يا وضعيت اجتماعي) ج

  :كاست را ذكر كنيد/
  

لطفاً وضعيت قانوني را       وضعيت قانوني) چ
  :ذكر كنيد

  
لطفاً وضعيت مدني را ذكر       وضعيت مدني )ح

  : كنيد
  

لطفاً قدرت مالي را ذكر       وضعيت قدرت مالي) خ
  : كنيد

  
لطفاً وضعيت جسمي را       وضعيت جسمي )د

  :ذكر كنيد
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لطفاً وضعيت رواني را ذكر       وضعيت روحي) ذ
  :كنيد

  
لطفاً نوع مواد مخدر را       وضعيت سوء مصرف مواد مخدر )ر

  : ذكر كنيد
  

لطفاً پيشينه ي درماني را       پيشينه ي درمان )ز
  : ذكر كنيد

  
لطفاً سنجه ها و معيار       ديگر سنجه ها يا معيارها) س

  : هاي ديگر را ذكر كنيد
  
  
  

        : هدف خدمات ارايه شده عبارت است از
  :لطفاً افراد را نام ببريد      )كودكان، زنان، غيره: مثال(افراد مشخص 

  
  :لطفاً زوج ها را نام ببريد      زوج ها

  
لطفاً خانواده ها را نام       خانواده ها

  : ببريد
  
  

        يا محله ها /و  جوامع كوچك
لطفاً جوامع كوچك را نام 

  :ببريد
  
  

شاخه ها را نام - لطفاً زير      گروه هاي به حاشيه رانده شده ي جمعيتي
  : ببريد
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        خدمات در دسترس . 2.7

  
  درمان اوليه . 2.7.1

  :اندمراقبت و تثبيت همواره فراهم شده 
  نظرات  خير  بله

  : اقدامات را نام ببريد      پيش از آغاز درمان )الف
مراجعه كننده با / معرفي و وارد كردن بيمار طي ) ب

  درمان
  :اقدامات را نام ببريد    

  :اقدامات را نام ببريد      طي طول درمان  )ت
  سم زدايي. 2.7.2

  : فراهم شدن مساعدت هاي مشورتي سم شناسي در
  نظرات  خير  بله

مساعدت مشورتي را نام       تَرك و بازگشت، و درمان مديريت ) الف
  :ببريد

  :اقدامات را نام ببريد      شرايط بيماران سرپايي )ب
  :اقدامات را نام ببريد      مدار - شرايط جامعه ) پ
بستري كوتاه مدت بيماران بر اساس نظام ) ت

  )مراكز درمان بدون وقت قبلي(غيراقامتي 
  :اقدامات را نام ببريد    

  :اقدامات را نام ببريد      شرايط اقامتي  )ث
  :مساعدت را نام ببريد      مديريت و درمان مسموميت هاي شديد) ج
خدمات سم زدايي كه دست كم براي مدت يك ماه  )چ

دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان (انجام شوند 
 2008سازمان بهداشت جهاني، سال / ملل متحد

  )ميلادي

  :اقدامات را نام ببريد    

  
مرحله ي پيشگيري از بازگشت : بازتواني.2.7.3

  وابستگي به مواد در طي دوره ي درمان
  نظرات  خير  بله

خدمات روانشناختي شامل مشاوره در پايگاه يا در  )الف
  . صورت ارجاع ارايه مي شوند

  :اقدامات را نام ببريد    
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  :اقدامات را نام ببريد      ساير خدمات داروشناختي ارايه مي شوند )ب
درمان آگونيستي در مقابله با مواد مخدر در دسترس 

  .است
  :اقدامات را نام ببريد    

درمان آنتاگونيستي در مقابله با مواد مخدر در دسترس 
  . است

  :اقدامات را نام ببريد    

        )ديسولفيرام: مانند(ساير درمان هاي داروشناختي 
مديريت موردي در پايگاه و يا در صورت ارجاع  )پ

  .انجام مي پذيرد
  :اقدامات را نام ببريد    

  نظرات  خير  بله  معيشت پايدار. 2.7.4
برنامه ي مداخله اي براي بيماران سرپايي  )الف

بستري به منظور بازپيوستن آنها به اجتماع موجود /
  .است

  : نظر بدهيد    

پشتيباني براي دسترسي به خدمات مرتبط به مسكن 
  . فراهم مي شود

  :اقدام را نام ببريد    

بستري /برنامه ي مداخله اي براي بيماران سرپايي  )پ
  .بازپيوستن آنها به محيط كارشان وجود دارد به منظور

  : نظر بدهيد    

آموزش هاي حرفه اي در پايگاه يا در صورت ارجاع 
  . ارايه مي شود

  : اقدام را نام ببريد    

  :اقدام را نام ببريد      . پشتيباني براي بازپيوستن به بازار كار ارايه مي شود
  نظرات  خير  بله  درمان خانوادگي . 2.7.5
مراجعه كننده، خانواده / بر اساس درخواست بيمار) الف

  . به مشاركت در درمان فراخوانده مي شوند
شمار متوسط درخواست     

  :ها
مراجعه كننده مشاركت فعال در / خانواده ي بيمار  )ب

  . دستور جلسه ي برنامه ي درماني وي دارند
نكات ويژه در دستور     

  :جلسه
مركز برنامه هاي نظام مند شواهد مدار براي درمان  )پ

  .خانوادگي ارايه مي دهد
  :اقدام ها را نام ببريد    

  
  
  

  نظرات  خير  بله  مساعدت قانوني. 2.7.6
  :پيشينه را ذكر كنيد    مراجعه كنندگان بر / مساعدت به همه ي بيماران)الف
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  اساس درخواست آنها يا در صورت ارجاع
  نظرات  خير  بله  پيشگيري. 2.7.7
مشاوره  درباره ي پيشگيري از سوءمصرف مواد ) الف

  . مخدر توسط كاركنان مجرب ارايه مي شود
  :پيشينه را ذكر كنيد    

براي توزيع در دسترس كاربران و  IECمطالب  )ب
  .استفاده كنندگان قرار مي گيرد

مطالب و مواد مطالعاتي را     
  : نام ببريد

  بهبود و تقويت سلامت . 2.7.8
  :اين فعاليت ها

  نظرات  خير  بله

درمان در مراحل آغازين اختلال اعتيادآور را  )الف
  .تقويت مي كنند

  :فعاليت ها را نام ببريد    

درمان براي افرادي كه تحت تأثيرات منفي مواد )ب
  . مخدر گرفته اند را تقويت مي كنند

  :فعاليت ها را نام ببريد    

برنامه هاي متمركز بر كاهش پيامدهاي منفي  )پ
در حوزه ي سلامت و اجتماع را سوءمصرف مواد 
  . تقويت مي كنند

  :فعاليت ها را نام ببريد    

  نظرات  خير  بله  ديگر خدمات. 2.7.9
مركز دسته اي از خدمات تكميلي را ارايه مي كند 

يوگا، مديتيشن، تمرينات ورزشي، فعاليت هاي : مانند(
  )هنري، و غيره

  :گزينه هاي را نام ببريد    

  اهداف درمان. 2.8
  : اهداف اصلي عبارتند از

  نظرات  خير  بله

اهداف درصد متوسط       دستيابي به ترك كامل سوءمصرف مواد مخدر )الف
  :موفق

: مانند(كاهش خطرات سوءمصرف مواد مخدر )ب
  )مصرف ايمن و عاري از آسيب

درصد متوسط اهداف     
  :موفق

درصد متوسط اهداف       تمركز برعلل ريشه اي سوءمصرف مواد مخدر)پ
  :موفق

: مانند(تمركز بر پيامد هاي سوءمصرف مواد مخدر )ت
HIV, HCV عفونت ، و بيماري منتقل شونده از راه
  ).هاي جنسي

درصد متوسط اهداف     
  : موفق
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نوع مداخلات فراهم شده براي درمان سوءمصرف . 2.9
  مواد مخدر 

      

  نظرات  خير  بله   غربالگري . 2.9.1
ابزاري متعارف براي غربالگري به كار برده مي  )الف

  )ASSITمانند (شود 
  :را نام ببريد )ها(ابزار    

  :را نام ببريد) ها(ابزار      .استشامل مصاحبه ي انگيزشي 
  :را نام ببريد) ها(ابزار      . شامل مداخلات كوتاه است

  نظرات  خير  بله    ارزيابي . 2.9.2
از ابزاري جامع و متعارف براي ارزيابي استفاده  )الف

 )ASI: مانند(مي شود 
  :را نام ببريدمداخلات     

 مراجعه كننده/ ارزيابي وضعيت جسمي بيمارشامل 
  .مي شود

  :مداخلات را نام ببريد    

  :مداخلات را نام ببريد      .شامل ارزيابي عوارض جنبي جسمي مي شود
  :مداخلات را نام ببريد      .شامل ارزيابي روانپزشكي مي شود

شامل ارزيابي درباره ي سوءمصرف همزمان مواد مخدر 
  . مي شود

  :مداخلات را نام ببريد    

  نظرات  خير  بله   بحراني و شديدمديريت مرحله ي . 2.9.3
مداخلات فوري مانند مراقبت هاي اضطراري مي  )الف

  .توانند اجرا گردند
  :مداخلات را نام ببريد    

مداخلات فوري براي مقابله با نشانه هاي سم  )ب
  .زدايي شديد مي توانند اجرا گردند

  :مداخلات را نام ببريد    

  نظرات  خير  بله   مديريت مرحله ي مياني . 2.9.4
نخستين مداخلات تثبيتي مي كوشند روند ترك ) الف

  .را تسكين ببخشند
      

نخستين مداخلات تثبيتي مي كوشند روند ترك را  )ب
  .پايش كنند

      

پرهيز از به نخستين مداخلات تثبيتي مي كوشند  )پ
 . دست يافته و آن را حفظ كنندسوءمصرف مواد مخدر 

      

نخستين مداخلات درمان هاي دارويي مانند درمان ) ت
  .در برمي گيرند نيزآگونيستي مواد مخدر را 
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درمان هاي روانشناختي را نيز نخستين مداخلات ) ث
  . در بر مي گيرند

      

        .مي گردد ريك مصاحبه ي انگيزشي برگزا
        .درمان هاي شناختيِ رفتاري در دسترس هستند

دومين مرحله ي مداخلات تثبيتي مي كوشند با ) ج
استفاده از دارو پرهيز از مصرف مواد مخدر را حفظ 

  . كنند

      

دومين مرحله ي مداخلات تثبيتي مي كوشند با )چ
استفاده از روش هاي ديگر پرهيز از مصرف مواد مخدر 

  . را تثبيت كنند

      

  نظرات  خير   بله   :مرحله ي نگهداري و پيگيري، شامل
پايش به منظور نگهداري پرهيز از مصرف مواد  )الف

  مراجعه كننده / مخدر در بيمار 
  : مداخلات را نام ببريد    

  : مداخلات را نام ببريد      پيشگيري از عود و بازگشت  )ب
  : مداخلات را نام ببريد      .درمان آگونيستي مواد مخدر در دسترس است

  : مداخلات را نام ببريد      در دسترس استدرمان آنتاگونيستي مواد مخدر 
در ) ديسولفيرام: مانند(ديگر درمان هاي دارويي 

  . دسترس است
      

مديريت بحران يا سازو كاري براي حمايت عملي با )پ
هدف پرهيز از بازگشت به سبك زندگي پيشين 

  وعادات آن 

  : مداخلات را نام ببريد    

مانند آموزش حرفه (حمايت از ايجاد معيشت پايدار )ت
  )اي

  : مداخلات را نام ببريد    

        ذخاير موجود 2.10
  نظرات  خير  بله :  احتياط هاي و پيش بيني هاي جهاني، شامل2.10.1

تسهيلات براي شستن دست ها بعد از هر تماس  )الف
  مراجعه كننده/ مستقيمي با بيمار 

      

به سطل زباله براي دورريزي فوري سرنگ ها  )ب
و استفاده ي [پيشگيري از سرپوش گذاشتن  منظور

  ]دوباره از آنها
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        سطل زباله براي دورريزي فوري اجسام تيز)پ
        تماس با مايعات و ترشحات غشاءدستكش براي  )ت
        ماسك هاي صورت و حفاظ چشم ها و گان)ث
يا ديگر مايعات  حفاظ چشم در صورتي كه خون)ج

  .بدن به اطراف بپاشند
      

گان در صورتي كه خون يا ديگر مايعات بدن به  )چ
   . اطراف بپاشد

      

باند و وسايل تعويض پانسمان پزشكي براي  )ح
  پوشاندن بريدگي ها و سايش ها

      

تجهيزات لازم براي پاك و تميز كردن خون و ديگر )خ
  .مايعات كه از بدن به اطراف پاشيده شده باشند

      

نظام ايمن براي مديريت زباله هاي عفوني و  )د
  . دورريزها

      

 تقسيم اتاق ها2.10.2

  :تضمين مي كند
  نظرات  خير  بله

       .طي معاينات پزشكي بدني، حريم ها رعايت گردد )الف
        رعايت حريم ها طي معاينات روانپزشكي )ب
        رعايت حريم طي مشاوره ها)پ
شخصي /خصوصي رعايت حريم طي فعاليت هاي )ت

  بيمار
      

 وسايل دفتري2.10.3

  :شامل
  نظرات  خير  بله

        )خودكار، كاغذ، مداد و غيره(لوازم التحرير ) الف
        تلفن )ب
        )نمابر(ماشين فكس )پ
        رايانه )ث
        دسترسي به اينترنت )ث

  نظرات  خير  بله  زيرساخت ها و تجهيزات2.10.4
        .ساختمان مركز تميز و تحت نگهباني است )الف
      / محيط اطراف مركز از نظر ايمني براي بيماران) ب
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مراجعه كنندگان و كاركنان آن خطري ايجاد نمي 
  .كند
        .آب سالم و قابل اعتماد در اختيار هست)پ
        .سرويس هاي بهداشتي تميز در اختيار هست )ت
        .وجود داردتجهيزات خاموش كردن آتش ) ث
        .ذخيره ي خوراك كافي است )ث
        .راه هاي خروج اضطراري در مركز وجود دارد )ج
سايل گرمايشي و سرمايشي در ژنراتور، و و يابرق  )چ
  .جود استمو

      

        .وسايل شست وشوي لباس در محل موجود است )ح
تشك هاي تميز، پتوها، تشكچه ها، بالش وحوله در  )خ

  .هستدسترس 
      

در شرايط اضطراري دستورنامه ي كتبي پيش بيني  )د
  . شده و موجود است

      

ه نوع و بازه ي خدماتي كه زيرساخت ها با توجه ب )ذ
  . در مركز ارايه مي شود سازگار شده باشند

      

تجهيزات آزمايشگاهي اوليه براي منظورهاي زير  )ر
  : موجود است

      

        آزمايش خون
        نمونه هاي ادرارآزمايش 

        آزمايش اخلاط
        :تجهيزات اوليه ي پزشكي شامل )ز

        حرارت سنج بدن
        وسيله ي گرفتن فشار خون

        گوشي پزشكي
        دستگاه گرفتن نوار قلب

        ترازو براي تعيين وزن بيمار
        سرنگ

        تجهيزات تست ادرار
        تست بارداري ]نوارهاي[
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        قند خونشمارنده ي 
        بسته ي كمك هاي اوليه 

        :داروهاي اوليه)س
        مسكّن ها

        داروهاي ضد التهاب
نالكسن براي درمان استفاده ي بيش از حد مواد 

(overdose) 

      

به مقدار  HIVتجيهزات اوليه براي پيشگيري از )ش
 كافي و وافي

      

        سرنگ و سرسوزن 
        كاندوم 

        :امن نگهداري وسايلتجيهزات ) ص
يخچال و حصول اطمينان از اين كه به درستي كار مي 

  كند
      

        ذخيره سازي مواد سمي يا داراي احتمال خطر
  

  2ارزيابي سنجه هاي كيفيت شبكه ي درمان . 3بخش 

  مت: متوسط                 ك  :به اندازه ي كافي برآورده مي سازد

  ش       : شماره                                                   .ك.ن: ستناكافي ا

   .ك.ت: تعداد كل                                               ن: برآورده نمي سازد

  X:كنار گذاشته شده                                             ن/ص: صدق نمي كند

  .داده ها يك سال را پوشش مي دهند: نظرات                           ا          /د: دسترسي به شرط ارجاع

      

  معيار كيفيت 
لطفا زير هريك از موارد زير با 
توجه به علامت هاي اختصاري 

  .بالا علامت بزنيد

به 
اندازه 

ي 
كافي 

برآورده 
مي 

كند اما 
كافي 

برآورده 
 نمي كند

صدق نمي 
  كند

در صورت 
ارجاع در 

دسترس 
  است

  نظرات
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برآورده 
مي 
  كند

  نيست

قابل دسترس و  .1
دستيابي بودن درمان 

  وابستگي به مواد

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

دسترسي جغرافيايي، 1.1
  توزيع و پيوندهاي نهادينه 

            

مراجعه كنندگان /بيماران) الف
شهري به راحتي مي توانند به 

  .محل تسهيلات برسند

تحت متوسط محيط           
  .پوشش اين مركز

   
مراجعه /شمار بيماران

  كنندگان شهري
مراجعه كنندگان /بيماران )ب

روستايي به راحتي مي توانند 
  .به محل تسهيلات برسند

متوسط محيط تحت           
  .پوشش اين مركز

   
مراجعه /شمار بيماران

  كنندگان شهري
بيماراني كه دچار چالش )پ

هاي جسمي هستند به راحتي 
  .توانند به اين مركز برسندمي 

  

شمار مراجعه           
  كنندگان

تسهيلات ] مركز[مركز به )ت
  .ديگري مرتبط است

شمارِ مراكز مرتبط و           
  پيوند ها

دسترسي به مركز با وسايل )ث
  .نقليه ي عمومي ممكن است

نوع وسيله ي نقليه           
ي عمومي را 

  : مشخص كنيد
  

پذيري در ساعت انعطاف 1.2 
  فعاليت مركز هاي

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك
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پذيرش در همان روز  )الف
  .مراجعه انجام مي گيرد

شمار متوسط           
پذيرش در همان روز 

  مراجعه
  

زمان انتظار براي دريافت  )ب
خدمات پايش شده و هميشه 
 در كمترين زمان ممكن نگه

  . داشته مي شود

  متوسط زمان انتظار          

خدمات مياني ارايه مي )پ
خدمات اطلاعات : مانند(شوند 
تا از زمان انتظار ) رساني

  . استفاده ي بهينه بشود

خدمات مياني ارايه           
  شده 

مراجعه /به بيماران)ت
كنندگاني كه مسووليت هاي 
خانوادگي دارند توجه مي 

  . شود

  :ساعات كار مربوطه          

مسووليت هاي حرفه اي  )ث
مراجعه كنندگان در /بيماران 

  .نظر گرفته مي شود

  :ساعات كار مربوطه          

در موارد ويژه، قرارهاي  )ج
  .جايگزين گذاشته مي شود

شمار قرارملاقات           
  هاي ويژه

مراجعه كننده / هيچ بيمار)چ
اي در فهرست انتظار قرار نمي 

  .گيرد

شمار افرادي كه در           
فهرست انتظار قرار 

  . دارند
  چهارچوب قانوني 1.3

توافق كتبي در موارد زير 
  :موجود است

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

خدمات درماني محرمانه ) الف
  .هستند

تاريخ آخرين بازبيني           
  و ويرايش

تاريخ آخرين بازبيني           پرونده هاي درماني ) ب
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  و ويرايش  .محرمانه هستند
ثبت نام رسمي  )پ

 ،ازسوءمصرف كنندگان مواد
  .محرمانه است

تاريخ آخرين بازبيني           
  و ويرايش

 دسترسي و تبعيض 1.4

خدمات درماني ارايه مي 
  :شوند

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

بدون توجه به گروه قومي  )الف
  مراجعه كننده/بيمار

شمار كلي           
مراجعه /بيماران

  :كنندگان
  

براي زنان و مردان  )ب
  )سال 15بالاتر از (بزرگسال 

شمار كلي           
مراجعه /بيماران

  :كنندگان
مراجعه /بيماران

  :كنندگان مرد
  

مراجعه /بيماران
  :كنندگان زن

  
  

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  
زير (براي بيماران جوان  )ت

بالاي (و جاافتاده ) سال 40
  )سال 40

 40شمار بيماران زير           
  سال

  
شمار بيماران بالاي 

  سال 40
  

براي كساني با باورهاي )ث
  سياسي معمول يا ديگرانديش

شمار بيماران داراي           
باورهاي سياسي 

  :ديگرانديش
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براي كساني با باورهاي  )ج

  ديني رايج و متفاوت
شمار بيماران داراي           

باورهاي ديني 
  :ديگرانديش

  
براي كساني از كاست ها يا )چ

  بالا يا پايين  طبقات اجتماعي
شمار بيماران با           

وضعيت طبقاتي يا 
  :كاست پايين

  
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  توانايي پرداخت هزينه ها 1.5
هزينه هاي خدمات  )الف

 قابل پرداخت هستنددرمان 
رايگان، مبلغ هر خدمت (

درماني، بيمه، نظام سلامت 
  )ملي

  :توضيح دهيد          

اگر خدمات ارايه شده رايگان 
نيستند، هزينه ي آنها با توجه 
به سطح درآمدي كشور 

  .مناسب است

سطح درآمدي را           
  :مشخص كنيد

چشم پوشي سازو كارهاي )ب
مراجعان /از هزينه براي بيماران
  .بي بضاعت وجود دارد

آستانه ي درآمدي را           
  :مشخص كنيد

  
پيوند فرهنگي و آساني  1.6

استفاده براي مراجعان 
  )كاربرپسندي(

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

خدمات درماني با پيشينه )الف
مراجعه /ي فرهنگي بيمار

كننده متناسب سازي شده 
  . است

            

            تيم درماني چندفرهنگي  )ب
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  . است
              پاسخگويي به تنوع نيازها1.7
خدمات ارايه شده مي  )الف

كوشند نيازهاي مختلف را 
عوارض جنبي، (برآورده سازند 
  )شرايط جسمي

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

  :نوع خدمات            در پايگاه
  

  :نوع خدمات            در صورت ارجاع
  

پاسخگويي به نظام عدالت  1.8
 كيفري

تشويق افراد مجرم به ورود به 
  درمان 

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

مركز درماني با نيروي  )الف
  .انتظامي همكاري مي كند

را مؤسسه ي قانوني           
  :نام ببريد

  
  

/ مركز درماني زندان ها )ب
دادگاه ها را تشويق مي كند 
در اقدامات ارجاعي و مقابله با 

  . ارجاع مشاركت كنند

مؤسسه ي قانوني را           
  :نام ببريد

حساسيت خدمات نسبت 1.9
  به مسايل جنسيتي

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

مركز خدمات اوليه ي  )الف
سلامت مختص زنان داراي 
وابستگي به مواد مخدر را ارايه 

  . مي دهد

            

براي حصول اطمينان از [
اتاق  ]وجود حريم خصوصي

/ شمار بيماران           
  : مراجعه كنندگان
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هاي جداگانه براي بيماران 
مراجعه كنندگان زن وجود /

  . دارد
مراجعه كننده مي تواند /بيمار

انتخاب كند كارمند مركز كه 
خدمات مورد نظر را به او ارايه 

  . مي كند زن باشد يا مرد

            

در مركز خدمات اوليه ي  )ب
مختص زنان باردار سلامت 

  . ارايه مي شود

/ شمار بيماران           
  :مراجعه كنندگان

مركز خدمات حضوري در )پ
 محل براي زنان داراي

وابستگي به مواد مخدر ارايه 
  .مي كند

/ شمار بيماران           
  :مراجعه كنندگان

مركز خدمات حضوري در )ت
محل براي زنان باردار داراي 
وابستگي به مواد مخدر ارايه 

  .مي كند

/ شمار بيماران           
  :مراجعه كنندگان

مركز سرپناهي براي )ث
فرزندان والدين داراي 
وابستگي به مواد مخدر تأمين 

  . مي نمايد

/ شمار بيماران           
  :مراجعه كنندگان

مركز به مؤسساتي وابسته )ج
ت كه خدمات ذكر شده در اس

  . بالا را ارايه مي دهند

رابطه ي مركز با اين           
مؤسسات را معين 

  :كنيد
  

شمار موارد ارجاع 
  : شده و ارجاع نشده

  
  برنامه ريزي غربالگري، ارزيابي، تشخيص و درمان .2
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  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  غربالگري 2.1
غربالگري نظام مند همه ) الف

مراجعه كنندگان / ي بيماران
اقدامي عمومي و رايج در مركز 

  . است

            

ابزار غربالگري متعارف، )ب
شامل آنچه در زير مي آيد، 

  : استفاده مي شود

  : نوع ابزار غربالگري          

انتقال ويروسي از راه استفاده 
  از سرنگ مشترك

            

فعاليت هاي جنسي محافظت 
  نشده 

            

فعاليت هاي بالقوه  ي 
  آميز  خشونت

            

              خطر خودكشي
ابزار غربالگري مي تواند )پ

براي اين منظور ها به كار برده 
  : شود

            

برنامه هاي مساعدت به 
كارمندان در محيط هاي 

  كاري 

            

              برنامه هاي سلامت در مدارس
              خدمات مشاوره اي

نظام مراقبت هاي اوليه ي 
  سلامت 

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  ارزيابي و تشخيص 2.2
ابزار هاي متعارف و ) الف

به كار مي روند استاندارد 
 )ICD‐1‐ , DSM V: مانند(

تاريخ آخرين بازبيني           
  و ويرايش

تاريخ آخرين بازبيني           به عنوان معيار  SCL‐90) ب
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اندازه گيري آسيب شناسي 
روانشناختي به كار برده مي 

  . شود

  و ويرايش

به منظور ارزيابي  CAGE)پ
مراجعه / شدت وابستگي بيمار

كننده به الكل و ديگر مواد 
 .مخدر به كار برده مي شود

تاريخ آخرين بازبيني           
  و ويرايش

و مشاوره HIVآزمايش )ت
هاي مربوطه به همه ي 

مراجعه كنندگان /بيماران 
 . توصيه و ارايه مي گردد

  :شمار موارد          

              رايگان     
              با پرداخت هزينه      
به بيماران  HIVآزمايش )ث
مراجعه كنندگان باردار ارايه /

 . مي شود

  :شمار موارد          

              رايگان   
              با پرداخت هزينه   
آزمايش هپاتيت به همه ي )ج

مراجعه كنندگان ارايه /بيماران 
  .مي شود

  :شمار موارد          

واكسن هپاتيت به همه ي )چ
مراجعه كنندگان ارايه /بيماران
  . مي شود

  :شمار موارد          

وضعيت و : ارزيابي جامع 2.3
  شدت

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

انجام مي عمليات ترياژ ) الف
شود تا نيازهاي فوري مراقبتي 

  .بيمار مشخص گردند

            

ابزار را مشخص           ابزار متعارف و استاندارد  )ب
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براي ارزيابي به كار مي رود، 
كه موارد زير را در بر مي 

  : گيرد

  :كنيد

              وضعيت جسمي
              )روانپزشكي(وضعيت رواني 

/ وضعيت اجتماعي بيمار 
  مراجعه كننده 

            

وضعيت پيشينه ي اختلالات 
سوء مصرف مواد از سوي بيمار 

  مراجعه كنند/ 

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  برنامه ريزي درمان  2.4
برنامه هاي درمان بر ) لفا

  .اساس ارزيابي انجام مي شوند
            

مراجعه كنندگان / بيماران) ب
در برنامه روند برنامه ريزي 

  .درمان مشاركت دارند

            

مراجعه /به بيماران )پ
كنندگان درباره ي گزينه هاي 
موجود درمان و امكانات 
فراروي آنها توضيحات تفصيلي 

خطرات و . داده مي شود
امتيازات اين درمان ها هم به 

  . اطلاع آنان مي رسد

            

برنامه ي درمان به طور )ث
مراجعه /مرتب با بيماران

كنندگان به بحث و گفت و گو 
  . كذاشته مي شود

            

  مدار وابستگي به مواد مخدر - درمان شواهد .3
تيم هاي چندرشته اي  3.1

درمان شامل اين موارد مي 
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك
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  : شوند
  شمار پزشكان             پزشكان )الف
  شمار روانپزشكان            روانپزشكان )ب
  شمار روانشناسان            روانشناسان)پ
شمار مددكاران             مددكاران اجتماعي)ت

  اجتماعي
  شمار پرستاران            پرستاران)ث
  شمار مشاوران            مشاوران)ج
شمار معتادان سابق             معتادان سابق)چ

كه هم اكنون در 
زمره ي كاركنان 

  .هستند
  :مشخص كنيد            ديگر حرفه ها)ح

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  طول درمان 3.2
مركز درمان طولاني  )الف

مدت كه هدف آنها پيشگيري 
از باگشت به وابستگي است 

  .ارايه مي دهد

طول مدت را           
  :مشخص كنيد

مركز از رويكردهاي ويژه  )ب
بهره مي برد كه براي تسهيل 

راز پرهيز طولاني مدت بيما
سوءمصرف مواد طراحي شده 

  .اند
  

رويكردها را مشخص           
  :كنيد

-مداخلات روانشناختي 3.3
جامعه شناختي شامل موارد 

  :گردندزير مي 

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

              مداخلات داروشناختي) الف
              مديرين موردي)ب
              مديريت بحران )پ
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              مصاحبه هاي انگيزشي)ت
              درمان رفتاري شناختي)ث
گروه هاي خودياري تحت )ج

  نظارت
گروه هاي خودياري           

  : را مشخص كنيد
  

داروهاي (ديگر مداخلات )ح
  )جايگزين، غيره

مداخلات را معين           
  : كنيد

              كوتاهمداخلات )خ
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  مداخلات كوتاه 3.4
مداخلات كوتاه مدت و ) الف

مشاوره به طور نظام مند بر 
افراد داراي سوءمصرف اتفاقي 
و تجربي مواد مخدراعمال مي 

  .گردند

            

مداخلات داراي آستانه ي  3.5
پايين و قابل ارايه با مراجعه به 

  بيمارانمحل حضور 

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

توصيه براي كاهش پيامد ) الف
هاي منفي سوءمصرف مواد 
مخدر در حوزه ي سلامت و 

  .اجتماع ارايه مي شوند

            

خدمات هدفمند مشاوره  )ب
ه هاي زير ارايه وبه افراد يا گر

  : مي شود

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  
              گروه هاي آسيب پذير

مراجعه كنندگان / بيماران
 HIVمبتلا به 

            

مراجعه كنندگان / بيماران
انتقال عفونت از مادر به (باردار 
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شيردهي در زمان ابتلا جنين، 
  )به عفونت، غيره

شركاي سوءمصرف كنندگان 
  مواد مخدر

            

              زندانيان آزاد شده
افرادي كه مجبور پناهندگان و 

به جابجايي در سرزمين خود 
جباري مهاجران ا(شده اند 

  )داخلي

            

اقدامات پيشگيري از )پ
مصرف بيش از حد مواد مخدر 

  overdoseيا 

            

خدمات اوليه شامل اين  3.6
  :موارد مي شوند

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

              سمزدايي) الف
درمان دارويي آگونيستي  )ب

مواد مخدر به همراه مساعدت 
  هاي روانشناختي

            

              مشاوره)پ
              راهبردهاي بازتواني)ت
              حمايت اجتماعي)ث

در صورت نياز داروهاي  3.7
زير در دسترس بوده و مورد 

  :استفاده قرار مي گيرند

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

              افسردگي هاضد )الف 
              ضد اضطراب ها )ب
              آنتي سايكوتيك ها)پ
تثبيت كننده هاي خلق و ) ت
  خو

            

              ليتيوم) ث
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  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  داروهاي نگهدارنده  3.8
درمان شواهد مدار  )الف

وابستگي به مواد مخدر در 
بر اساس دسترس بوده و 

 برآيند درمانِ انتظارات
، به مراجعه كنندگان/ بيماران

  . آنها ارايه مي گردد

            

اگر دارويي غير از             بوپرنورفين /متادون
بوپرنورفين /متادون

به كار برده مي شود، 
: لطفا آن را ذكر كنيد

  
              نالترپزون

ميزان تجويز شده ي  )ب
/ داروها پاسخگوي نياز بيماران

مراجعه كنندگان بوده، واز 
معيارهاي ملي و بين المللي 

  .پيروي مي كنند

            

ميزان هاي تجويز شده از 
داروهايي كه بيماران داراي 
وضعيت تثبيت شده با خود به 

  .منزل مي برند 

            

گروه هاي خودياري كه  3.9
  فعال هستند در مركز درماني

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

مركز با گروه هاي )لفا
خودياري خصوصي همكاري 

  .مي كند

            

            مركز با گروه هاي  )ب
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خودياري كه از طرف دولت 
پشتيباني مي شوند همكاري 

  .مي كند
مركز با گروه هاي )پ

خودياري كه از سوي سازمان 
مي هاي مردم نهاد پشتيباني 

  .شوند همكاري مي كند

            

فرهنگي پپيوند و ارتباط  3.10
جامعه شناختي در مركز –

  .درماني گنجانده شده است

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

شرايط محلي، ملي و )الف
  گوناگون منطقه اي 

            

              عوامل فرهنگي و اجتماعي)ب
              عوامل اقتصادي)پ

دانش از پژوهش انتقال  3.11
  هاي جاري باليني

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

خدمات درمان با توجه ) الف
به يافته هاي تازه ترين 
پژوهش هاي مرتبط با برآيند 
شواهد مدار درمان وابستگي 
به مواد مخدر به طور مرتب 
بازبيني شده و در صورت نياز 
تغيير يافته و بر اساس آنها 

  . سازگار مي گردند

آخرين تاريخي كه           
خدمات بر اساس اين 
يافته ها روزآمد شده 

   .اند

خدمات درمان به طور  )ب
مرتب و با تكيه بر آخرين 
برآيند هاي پژوهش هاي 

بازبيني مي شوند، كه گوناگون 
در مناطق مختلف جهان انجام 
گرفته و در صورت نياز تغيير 

كه آخرين تاريخي           
خدمات بر اساس اين 

ه روزآمد شديافته ها 
  . اند
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يافته و بر اساس آنها سازگار 
  .مي گردند

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  آموزش كاركنان درماني 3.12
دوره هاي آموزشي به طور )الف

  .مكرر برگزار مي گردند
  :تاريخ آخرين دوره          

به منظور رشد حرفه اي، ) ب
روند آموزش به طور مستمر 

  .ادامه دارد

  :تاريخ آخرين دوره          

كاركنان درگير در درمان )پ
آموزش ويژه  زيرگروه ها

دريافت مي كنند، از جمله در 
پيشگيري ازاستفاده ي بيش از 
حد از مواد مخدر 

)Overdose(  

            

دست كم يكي از كاركنان )ت
مركز بر اساس بسته ي شبكه 

، در زمينه Aي درمان، جلد 
ي غربالگري، ارزيابي و برنامه 
ريزي درمان آموزش ديده 

  . است

شمار كاركنان           
  آموزش ديده 

دست كم يكي از كاركنان )ث
مركز بر اساس بسته ي 
آموزشي شبكه ي درمان، جلد 

B در زمينه ي عناصر درمان ،
روانشناختي، آموزش ديده 

 . است

شمار كاركنان           
  آموزش ديده 

دست كم يكي از كاركنان )ج
مركز بر اساس بسته ي 
آموزشي شبكه ي درمان، جلد 

 C در زمينه ي داروهاي ،
+ اعتياد و جمعيت هاي ويژه 

شمار كاركنان           
  آموزش ديده 
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 .  آموزش ديده است

  مراجعه كننده / حقوق بشر و كرامت انساني بيمار .4
كافي به دسترسي . 4.1

  و مراقبت خدمات درماني
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

فراهم آوردن خدمات  )الف
درمان پزشكي به نوع اختلال 
ناشي از سوءمصرف مواد 

  . بستگي ندارد

            

تأمين  مستمرخدمات  )ب
درمان به انطباق با درمان 

  .اعتياد انطباق ندارد

            

بيماران فاقد انگيزه تشويق )پ
مي شوند تا درمان شان را 

  . متوقف نكنند

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  پرهيز از تبعيض. 4.2
به كاركنان آموزش كامل  )الف

و مناسب داده شده تا خدمات 
درمان را در انطباق با 
معيارهاي اخلاقي ارايه دهند ، 
و رفتار و منشي به دور از انگ 
زني، و توأم با احترام داشته 

  . باشند

  تاريخ آخرين آموزش          

اقداماتي پيش بيني شده  )ب
اند كه تضمين كنند هيچگونه 
/ تبعيضي در مورد بيماران 

مراجعه كنندگان بر اساس 
  : موارد زير صورت نمي پذيرد

اگر خير، لطفا           
  : توضيح بدهيد

  :شمار دفعات            جنسيت يا سن
  :شمار دفعات            پيشينه ي قومي

  :دفعاتشمار             باورهاي ديني يا سياسي
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  :شمار دفعات            وضعيت قانوني يا اجتماعي
در صورتي كه مصداق داشته 
باشد، سياست هاي به دليل 
اعمال تبعيض كنار گذاشته 

  . مي شوند

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  حفاظت از حقوق بشر. 4.3
خدمات درماني در ) الف

انطباق با حقوق بشر ارايه ي 
  . مي شوند

تاريخ آخرين بازبيني           
  و ويرايش

/ حريم خصوصي بيمار )ب
مراجعه كننده رعايت مي 

  .شود

            

مراجعه كننده / از بيمار)پ
پيش از آنكه داده ها يا 
اطلاعات مربوط به وي به هر 
دليلي مورد استفاده قرار گيرد، 

كتبي دريافت مي  اجازه ي
  .شود

 "ن"يا  "ك.ن"اگر           
انتخاب شده است ، 

  شمار دفعات؟

روش هاي غيرانساني يا )ت
تحقيرآميز نسبت به 

مراجعه كنندگان /بيماران
هرگز در طي درمان ديده 

  . نشده است

 "ن"يا  "ك.ن"اگر           
انتخاب شده است ، 

  شمار دفعات؟

تنبيه يا مجازات )ث
مراجعه كنندگان /بيماران

  . هرگز ديده نشده است

 "ن"يا  "ك.ن"اگر           
انتخاب شده است ، 

  شمار دفعات؟
مراجعه / حقوق بيمار. 4.4

  كننده
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

حقوق بيمار و رازداري  )الف
نسبت به شرايط او از طرق زير 
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  : تضمين مي گردد
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  

هيچ اطلاعاتي به افراد بيرون 
از مركز بدون اجازه ي وي 

به غير از (داده نمي شود 
مواردي كه براساس دستور 

  )دادگاه بوده باشند

            

هيچ عكسبرداري يا ضبط 
مراجعه /ويدئويي از بيماران

اجازه ي كتبي كنندگان بدون 
  . او مجاز نيست

            

مراجعه كنندگان / بيماران)ب
بخوبي از وضعيت سلامت و 

  .بهبودي خود مطلع هستند

            

مراجعه كنندگان /بيماران )پ
بخوبي از سياست به اشتراك 
گذاشتن اطلاعات كتبي در 

  . مركز مطلع هستند

            

درمان ها تنها بر اساس )ت
مراجعه /اجازه ي كتبي بيمار
  .كننده انجام مي پذيرند

            

تمامي مداخلات الزامات )ث
اوليه مانند داوطلبانه بودن 

  . درمان را رعايت مي نمايند

            

منشور جهاني حقوق بشر در 
برنامه ي درمان صدق مي 

  .كند

            

مراجعه / با تمامي بيماران 
كنندگان با احترام و همدردي 

  .برخورد مي شود
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هيچ روش همراه با فشاري در 
 . طي درمان استفاده نمي شود

            

مراجعه كنندگان / بيماران 
حق آن را دارند تا از مركز 

  . شكايت به عمل آورند

            

مراجعه كنندگان حق /بيماران
آن را دارند تا در هر لحظه كه 
خواستند درمان را متوقف 

  . كنند

            

  يا شرايط خاص تمركز بر زيرگروه هاي ويژه .5
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  نوجوانان. 5.1
بنابر ترتيبات مركز،  )الف

بيماران جوان در نخستين 
مراحل اختلالات سوءمصرف 

با افراد داراي شدت  مواد
بيشتر وابستگي و در مراحل 

  . بالاتر تماسي ندارند

            

مركز شرايط و محيط )ب
جداگانه اي به نوجوانان و 

  . والين آنها ارايه مي كند

            

برنامه ريزي و اجراي )پ
مداخلات با همراهي خانواده 

  . ها و مدرسه انجام مي پذيرد

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  زنان . 5.2
كاركنان به آن دسته از  )الف

 كه كار درمان اشتغال دارند
ژه در مورد خدمات آموزش وي

پاسخگو به جنسيت دريافت 
شامل  اين خدمات. كرده اند

  : موارد زير مي گردد

دوره ي آموزشي           
  ويژه
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شرايط ويژه را              شرايط ويژه ي درمان   
  :توضيح دهيد

  
ايجاد برنامه ي ويژه ي   

  درمان 
برنامه ي درمان ويژه           

  : را توضيح دهيد
  

  :توضيح بدهيد            روش هاي دوستدار كودك  
  

مشاوره ي ويژه و خدمات   
  اجتماعي  حضور در محل 

  :توضيح دهيد          

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  رزنان باردا. 5.3
سنجه هاي شواهد مدار  )الف

داروشناختي براي درمان 
مواد مخدر طي وابستگي به 

دوران بارداري در دسترس 
  . قرار دارد

            

در صورت عدم وجود  )ب
هرگونه موارد منع، از شيردهي 

  .حمايت مي شود

            

  :موارد منع مشخص            .لطفاً مورد منع را نام ببريد
افراد مبتلا به  .5.4

عوارض جانبي 
  پزشكي

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

كاركنان درگير با درمان  )الف
آموزش هاي ويژه اي ديده اند 
كه به افراد داراي وابستگي به 

كه مواد مخدر اطمينان بدهند 
 در برابر ناخوشي هاي زير آنها
به  سطح و دسترسيهمان از 

كه  ندهستبرخوردار درمان

آموزش هاي ويژه را           
  :نام ببريد
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از آن  افراد عادي در كشور
  :بهره مي برند

             Cو   Bهپاتيت   
HIV               
TB             
افراد داراي عوارض جانبي  5.5

  رواني
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

مداخلات اوليه شامل ) الف
غربالگري براي اختلالات 

  مرتبط رواني

            

- درمان هاي روان )ب
جامعه  -داروشناختي و روان

 .شناختي كافي ارايه مي گردند

            

به تداخل هاي دارويي )پ
  .محتمل توجه مي شود

كنش هاي متقابل يا           
تداخل ها را توضيح 

  . دهيد
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  فروشان اجباري تن. 5.6
خدمات درمان شامل  )الف

اقدامات پيشگيري از عفونت 
HIV  است.  

اقدامات را توضيح           
  : دهيد

  
  

خدمات درمان شامل  )ب
اقدامات براي پيشگيري از 

  .عفونت هپاتيت است

اقدامات را توضيح           
  : دهيد

  
خدمات درمان شامل )پ

اقدامات براي پيشگيري از 
بيماري هاي منتقل شونده از 
  .طريق روابط جنسي مي گردد

اقدامات را توضيح           
  : دهيد

  

منابع معيشت پايدار به )ت
موازات درمان وابستگي به 

منابع را مشخص           
  :  كنيد
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    .مواد مخدر ارايه مي گردند
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  اقليت هاي قومي . 5.7
براي پاسخگويي به موانع  )الف

زباني، در صورت نياز 
مترجماني در دسترس خواهند 

  .بود

            

براي پاسخگويي به تفاوت ) ب
، هاي فرهنگي و ديني 

ميانجي هاي فرهنگي در 
  . دسترس خواهند بود

درباره ي ميانجي ها           
  .توضيح دهيد

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  ه رانده شدهيافراد به حاش5.8
حمايت ها و مساعدت  )الف

براي دستيابي  هاي اجتماعي
به راه هاي معيشت پايدار ارايه 

  .مي شوند

درباراين حمايت ها           
  . توضيح دهيد

خدمات درمان به همراه )ب
  : خدمات زيرارايه مي گردند

            

درباره ي موقعيت             شغليموقعيت هاي موقت   
هاي شغلي توضيح 

  : دهيد
  

  شمار تخت ها؟            خوابگاه   
  نوع بن ها؟            بن   
وعده / نوع خوراك             خوراك رايگان  

هاي آن را معين 
  .كنيد

  شرايط محيطي زندان/ درمان به عنوان جايگزيني براي زندان  .6
درمان به عنوان جايگزيني  6.1

براي محدوديت هاي جزايي 
  )زنداني(

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك
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مراجعه /درمان به بيماران) الف
كنندگان به عنوان جايگزيني 

  .براي زندان ارايه مي شود

            

درمان به عنوان جايگزيني ) ب
براي زندان ارائه نمي شود، 

مراجعه / مگر آن كه بيمار
كننده رضايت خود را نسبت 

  . به آن اعلام كند

             

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  حقوق بشر  6.2
خطمشي هاي كتبي ) الف

موجود در مركز درماني تأكيد 
مراجعه /مي كنند كه بيمار

كننده ي معتاد در شرايط 
زندان حق آن را دارد كه از 
درمان و مراقبت هاي سلامت 

  . برخوردار گردد

            

خطمشي هاي كتبي  )ب
موجود در مركز درماني تأكيد 

مراجعه / بيماراندارند كه 
كنندگان داراي وابستگي به 
مواد مخدر در شرايط زندان، 

خدماتي را حق دسترسي به 
كه از سوي مراكز درماني 
مستقر در زندان ارايه مي 

  . شوند، دارد

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  استمرار خدمات 6.3
همبندهايي كه در مورد  )الف

از پيش از كار درمان خود را 
 ،دوران حبس آغاز كرده اند

درمان وابستگي به مواد مخدر 
حتي پس از ورود به زندان 
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    . ادامه پيدا خواهد كرد
براي همبندهايي كه كار  )ب

درمان خود را از پيش از 
، دوران حبس آغاز كرده اند

درمان دارويي وابستگي به 
مواد مخدر پس از ورود به 
زندان نيز ادامه پيدا خواهد 

   . كرد

            

اقدامات پيش از آزادي از )پ
زندان شامل آگاه سازي درباره 
ي پيشگيري از مصرف بيش از 

  . مي گرددحد مواد مخدر 

            

تسهيلات ويژه براي درمان )ت
زنان باردار داراي وابستگي به 
مواد مخدر و مادران كودكان 
خردسال در محيط زندان براي 
ايجاد فرصت هاي بهينه براي 

) ميان مادر و فرزند(پيوند 
  . فراهم مي شوند

            

اخلات روانشناختي دم)ث
شامل آموزش حرفه اي تأمين 
مي گردد، تا از بازپيوستن آنان 
به جوامع پس از آزادي آنها از 

  . زندان حمايت كند

            

 مراقبت مستمر در جوامع 6.4
زادي، به خاطر پس از آ

حمايت از سوي جامعه ي 
مراجعه / كوچك، بيماران

كنندگان به اين موارد 
  :دسترسي خواهند داشت

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

نوع ارتباط و پيوند را             درمان  )الف



85 
 

  : توضيح دهيد
  

نوع ارتباط و پيوند را             آموزش و تحصيلات) ب
  : توضيح دهيد

  
نوع ارتباط و پيوند را             مسكن)پ

  : توضيح دهيد
  

نوع ارتباط و پيوند را             موقعيت هاي شغلي)ت
  : توضيح دهيد

  
بيمه و مراقبت هاي )ث

سلامت شامل درمان وابستگي 
  مواد مخدربه 

نوع ارتباط و پيوند را           
  : توضيح دهيد

  
پرهيز از بازداشت و كار  6.5

 اجباري

  : مركز موافقت مي كند كه
  

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

بازداشت نمي تواند درمان )الف
وابستگي به مواد مخدر به 

  .شمار بيايد

            

كار اجباري نمي تواند به  )ب
عنوان اقدام درماني شمرده 

  .شود

            

يا / مجازات هاي جسمي و)پ
روحي نمي توانند به عنوان 
اقدامات درماني برشمرده 

  . شوند

            

  درمان مبتني بر جوامع كوچك .7
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك/ مشاركت فعال بيمار7.1
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  مراجعه كننده 
غربالگري، برنامه ريزي )الف

ارزيابي ودرمان تنها در صورتي 
محقق مي شوند كه اعتماد 

مراجعه كننده و / ميان بيمار
  . جامعه ايجاد شده باشد

            

درمان مبتني بر جامعه، )ب
مراجعه كننده / وضعيت بيمار

  . را در نظر مي گيرد

            

برنامه ريزي درمان، )پ
مراجعه كنندگان، / بيماران

كساني كه نقش پرستاري و 
مراقبت از آنان را بر عهده 
دارند، خانواده ها و ديگر 
اعضاي جامعه ي كوچك را در 

  .  بر مي گيرد

            

/ با توجه به اجازه ي بيمار)ت
اجعه كننده، مساعدت و مر

تيار اعضاي حمايت در اخ
  .گيردخانواده قرار مي 

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  پاسخگويي به جامعه 7.2
مركز يك راهبرد نظام  )لفا

مند دارد كه با استفاده از آن 
جامعه را در برنامه ريزي، به 
انجام رسانيدن، و ارزشيابي 

  .خدمات به كار مي گمارد

            

مراجعه / جامعه و بيمار )ب
كننده در انجام ارزشيابي 

  .خدمات درگير هستند

            

            براي پاسخگويي به )پ
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مراجعه /بازخوردهاي بيماران
كنندگان، بستگان و جامعه اي 
كه آنها عضوش باشد و نيز در 
پاسخ ارزشيابي كارشناسان، 
خدمات به طور مرتب روزآمد 

  . شده و بازبيني مي شوند
هرگاه ثبت ِ مشخصات و  )ت

مراجعه كنندگان / نام بيماران
ديگر راه توصيه نشود، آنها با 

هاي منحصر به فرد شناسايي 
شماره ها يا : مانند(مي شوند 

  ).كدهاي مختلف

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك مداخلات مبتني بر جوامع 7.3
سازوكارهاي تبادل )الف

ذينفعان ارتباطات با 
سالمندان، صاحبان صنوف و (

  )هبران ديني، و غيره

            

هم جوامع كوچك و هم ) ب
مراجعه كنندگان در / بيماران

روند تصميم سازي و برنامه 
  .ريزي خدمات مشاركت دارند

            

نيازهاي جوامع در برنامه )پ
  . درمان منعكس شده اند

            

برنامه ريزي درمان شامل )ت
پيشنهادهايي از سوي 

مراجعه كنندگان، /بيماران
مراقبان و مستحفظان آنها، 
خانواده ها و ديگر اعضاي 

  .جامعه مي شود

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  يكپارچه سازي  7.4
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 مي كوشد تا مركز )الف
وابستگي به مواد مخدر را به 
عنوان يك اختلال سلامت 

سلامت  چندريشه اي در نظام
  .بشناساند

            

خدمات ويژه ي حضوري  )ب
در محل مي كوشد تا سبب 
تغيير يك الگوي فكري در 

  .جامعه گردد

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  پيوند با ديگر مؤسسات 7.5
شبكه هاي ارجاع با ديگر  )الف

  .مؤسسات ايجاد مي شوند
            

شبكه هاي ارجاع براي  )ب
مداخلاتي تخصصي ايجاد مي 

  گردند

            

نيروي انتظامي در خدمات )پ
درگير بوده و از آنها مطلع مي 

  .شود

            

نيروي انتظامي از اهداف )ت
  .درمان حمايت مي كند

            

كارشناسان دادگاه ها و )ث
نظام عدالت كيفري با مراكز 

  .درماني مشاركت مي كنند

            

مشاركت سازمان هاي 7.6
  مردم نهاد

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

سازمان هاي مردم نهاد ) الف
در روند ارتقا درمان و تسهيل 
باتواني و بازپيوستن وابستگان 

  .به مواد مخدر مشاركت دارند

            

            سازمان هاي مردم نهاد در ) ب
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ارايه خدمات حضوري در محل 
  .درگير هستند

سازمان هاي مردم نهاد در  )پ
  . ديگر روندها مشاركت دارند

  مديريت باليني .8
 - مشي هاي خدماتي خط. 8.1

  پروتكل هاي خدماتي
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

پروتكل ها و رهنمودهاي  )الف
كتبي براي تجويز نسخه هاي 
دارويي و ديگر مداخلات 

  .موجود است

            

رهنمودها /هاياين پروتكل 
استاندارهاي مراقبت ملي و 
 .بين المللي را رعايت مي كنند

            

كاركنان از وجود اين پروتكل 
رهنمودها با خبر هستند و /ها

آنها را در خدماتي كه ارايه مي 
  .كنند به كار مي برند

            

معيارهاي كتبي در رابطه  )ب
با پذيرش و ترخيص موجود 

  :است

            

مراجعه كنندگان از / بيماران
اين پروتكل ها و رهنمود ها 

  .مطلع مي گردند

            

كاركنان با اين معيارها آشنا 
  . هستند

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  پروتكل هاي درمان . 8.2
پرونده هاي بيماران  )الف

مراجعه كنندگان به طور /
  .كتبي موجود است
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              .روزآمد هستنداين پرونده ها 
اين پرونده ها در جاي امني 
بايگاني مي شوند تا رازداري 

  . اطلاعات آنها تضمين شود

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  كاركنان ماهر. 8.3
يك پزشك يا در هميشه، ) الف

معيار (پايگاه حضور دارد 
و يا در حالت فراخوان )  بهينه

on  call )در ) معيار كمينه
  . اختيار مركز قرار دارد

            

هميشه به يك پزشك ) ب
صورت فراخوان براي 
پاسخگويي به امور اضطراري 

  .در دسترس قرار دارد

            

زمان هاي ثابتي براي ديدار )پ
مراجعه /با پزشك به بيماران
  . كنندگان اعلام مي شود

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  نظارت. 8.4
نظارت مداوم و گفت و ) الف

گو درباره ي هر مورد تضمين 
  . مي گردد

            

نظارت دائمي بر كاركنان ) ب
  .انجام مي گيرد

            

سوابق مربوط به نظارت )پ
نوشته شده و به دقت 

  .نگهداري مي شود

            

جلسات مداوم با كاركنان  )ت
  .برگزار مي شود

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  منابع مالي . 8.5
            داده هاي مالي روشن و ) لفا
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  .روزآمد هستند
داده هاي مالي كامپيوتري ) ب

  .مي شوند
  

            

گزارش هاي دقيق و به )پ
  .موقع توليد مي شوند

            

خطمشي تجهيز منابع  )ت
  .موجود است

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  ساختارهاي ارتباطي. 8.6
گزارش فرآيندهايي براي  )الف

/ اتفاقات مربوط به بيماران
 .موجود است مراجعه كنندگان

            

اطلاعات درباره ي  )ب
ساعته ي  24تسهيلات 

  . اضطراري تأمين مي شود

            

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  نظام پايش . 8.7
مركز داراي نظامي  )الف

ساختار مند براي گردآوري 
داده ها و تحليل آنها دارد كه 
با معيارهاي ملي و بين المللي 

  .تطابق دارد

            

مركز گزارش سالانه اي  )ب
درباره ي روندها و برآيندهاي 

  .درمان توليد مي كند

            

مركز بر اساس شيوه اي )پ
كار خود را انجام مي  استاندارد

استوار  دهد، كه بر اساس
  :است

            

              برنامه ريزي 
              اجرا 
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Proc  كه يك نظام بايگاني
وابسته به سيستم عامل 

  ليناكس است

            

رضايت  و همراهي 
  مراجعه كنندگان/بيماران

            

              برآيند ها 
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  منابع انساني .8.8
مركز هم از كاركنان زن  )الف

و هم از كاركنان مرد استفاده 
  .مي كند

            

بيماران و مراجعه كنندگان 
  .قدرت انتخاب دارند

            

براي تمام كاركنان  )ب
خدماتي كه ارايه مي دهند 

   .هستند واجد شرايط لازم

            

تمام كاركنان آموزش هاي 
كه دارند مرتبط با نقشي 

  .دريافت نموده اند

            

مراجعه /نسبت بيماران)پ
كنندگان به كاركنان كافي 
است و با معيارهاي منطقه اي 

  .و ملي همخواني دارد

لطفا بگوييد اين           
نسبت در مركز شما 

  چند است؟

ساعت كار و حقوق بر )ت
  .اساس معيار هاي ملي است

            

كاركنان قراردادهاي كار  )ث
  .كتبي دارند

            

ساختار مديريتي شفاف )ج
  .است

            

كاركنان از مراقبت هاي  )چ
  .سلامت برخوردار هستند
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در صورت بروز موارد 
اضطراري، كاركنان دسترسي 

  .فوري به كمك پزشكي دارند

            

كاركنان آموزش ديده هستند 
و ذخاير پيشگيرانه در مركز 
موجود است تا خطرات مرتبط 

  . به سلامت را كاهش دهد

            

حمايت حرفه اي و پيشگيري 
از فرسوده شدن كاركنان 

  . فراهم مي شود

            

  توسعه ي سياست و راهبرد در نظام درمان  .9
سياست و خطمشي  9.1

چندبخشي درمان در سطح 
  : ملي شامل

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

خطمشي درمان بر اساس  )الف
شواهد كارامدي و مقرون به 

  صرفه بودن

            

نقش و مسووليت نظام )ب
  درمان

            

نقش و مسووليت نظام )پ
  بهزيستي

            

نقش و مسووليت نظام )ت
  عدالت كيفري

            

نقش و مسووليت جامعه ي )ث
  مدني 

            

پيوند به نظام هاي  9.2
پيشگيري در جامعه، در 

  :صورت وجود، شامل

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

شامل (خدمات پزشكي ) الف
ايمن سازي، خدمات تخصصي، 
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به عنوان مثال دندانپزشكي، 
  )راديولوژي وغيره

جامعه -خدمات روان)ب
اشتغال، (شناختي در جوامع 

  )مسكن و رفاه

            

به (نظام عدالت كيفري )پ
عنوان مثال آزادي به قيد 
التزام، دادگاه هاي مواد مخدر، 
آزادي به قيد التزام و تحت 
نظارت، مساعدت هاي حقوقي، 

  )غيره

            

سازمان هاي مردم نهاد و )ت
  دولتي

            

ارزيابي وضعيت به صورت  9.3
براي اهداف زير انجام كتبي 

  :مي گردد

  ظراتن  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

براي شناسايي انواع  )الف
افرادي كه ممكن است نيازمند 

  .كمك باشند

            

مصرف ثبت الگوهاي سوء) ب
مواد مخدر و تغييرات آنها طي 

  .زمان در گروه هاي جمعيتي

            

براي شناسايي انواع درمان )پ
  ها

            

 توازن هماهنگي  9.4

  : توازن مناسبي بين
  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

خدمات ارايه شده توسط )الف
مركز و ديگر خدمات تخصصي 
كه از سوي نظام سلامت در 

  .اختيار قرار مي گيرند
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خدمات ارايه شده توسط ) ب
مركز و ديگر خدمات تخصصي 
كه از سوي نظام رفاه اجتماعي 

بهزيستي در اختيار قرار مي و 
  .گيرند

            

              كيفري مركز و نظام عدالت)پ
زنجيره ي مراقبت و  9.5

  نگهداري
 

زنجيره ي مطلوب مراقبت مي 
كوشد تا به بيماران و مراجعه 

  . كنندگان پاسخگو باشد

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

              نيازهاي جسمي )الف
              نيازهاي رواني )ب
              نيازهاي اجتماعي)پ
              نيازهاي معنوي)ت

تيم  رويكرد چندرشته اي9.6
  ها
 :شامل موارد زير مي شوند 

  

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

  :تعداد            پزشكان و روانپزشكان) الف
  :تعداد            پرستاران )ب
  :تعداد            روانشناسان)پ
  :تعداد            مددكاران اجتماعي)ث
  :تعداد            تسكين بخشان معنوي)ث
  :تعداد            ديگر حرفه ها )ج

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك  ظرفيت سازي 9.7
دولت و مؤسسات  )الف

همكاري مي كنند تا آموزشي 
از دسترسي به كاركنان مجرب 
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آموزش ديده اطمينان حاصل 
  .نمايند

درمان وابستگي به مواد  )ب
مخدر با برنامه ي درسي 
دانشكده هاي پزشكي و 

  .پرستاري ادغام شده است

            

 تضمين كيفيت  9.8

نظامي از مديريت باليني ايجاد 
  :براي و اعمال شده

  نظرات  ا/د  ن      /ص  ن.   ك.ن  ك

پايش مستمر تندرستي  )الف
  مراجعه كنندگان/بيماران

            

              ارزشيابي متناوب خارجي) ب
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  :مــــنابــع
ميلادي، و برنامه اقدام  2009پيشنهادات اعلاميه سياسي و برنامه اقدام كميسيون مقابله با مواد مخدر از سال 

  ) .2013-2009(ميانه براي مقابله با مواد مخدر يآسيا - اروپا

  ميلادي 2009، سال  OAS/CICADسنجه هاي مراقبتي 

ميلادي، دفتر مقابله با جرم  2009رساله اي براي بحث و گفت و گو، سال : اصول درمان وابستگي به مواد مخدر
  و مواد مخدر سازمان ملل متحد، و سازمان بهداشت  جهاني 

جامعه -روانبا مساعدت هاي  همراه واد مخدروابستگي به م دارويي رهنمود سازمان بهداشت جهاني براي درمان
 ميلادي 2009سال  ناختي،ش

سازمان بهداشت /دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحدبراي اعلام موضع از سوي رساله ي 
درمان با نگهداري توسط داروي جايگزين در مديريت وابستگي به مواد مخدر و پيشگيري از : UNAIDS/جهاني
HIV  وAIDS ميلادي 2004، سال 

رهنمود عملي، سال : و جرم سازمان ملل متحد؛ درمان و بازتواني سوءمصرف مواد مخدرمواد مخدر  دفتر مقابله با
 ميلادي 2003

 ميلادي 2002آزمايش غربالگري دخالت الكل، دخانيات و مواد مخدر، سازمان بهداشت جهاني، سال 

 1993، سال برنامه ي زمانبندي شده براي ارزيابي مراقبت هاي استاندارد در درمان سوءمصرف مواد مخدر
 ميلادي

http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/ 

http://www.who.int/substance_abuse/facts/global_burden/en/index.html 

‐four‐frameworks/the‐issues/ethical‐network.org.uk/ethical‐http://www.ethics
 approach‐rinciplesp  
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  واژه نامه 

  iاختلال سوءمصرف مواد مخدر

وابستگي و استفاده ي زيان آور مواد روان گردان، و نيز ) سندرم(همرفت اختلالات سوءمصرف مواد مخدر شامل 
  . شماري از شرايط مرتبط با مصرف مواد مخدر يا الكل مي گردد

، گستره ي "رفتاري ناشي از سوءمصرف مواد روان گرداناختلالات روحي و "،F10‐F19، بخش ICD‐10در 
بزرگي از اختلالات داراي شدت و اشكال باليني متفاوت را در برمي گيرد، كه فصل مشترك همه ي آنها 

، يا  امكان دارد اين مواد توسط پزشك نسخه شده. از مواد روان گردان است) يا بيش تر(سوءمصرف يك نوع 
يا خواب آورها،  مواد شامل مشروبات الكلي، مواد مخدر، كانابينوييد ها، آرام بخش هااين . نسخه باشند دفاق

  . مي شود) بخارشدني(دخانيات، حلال هاي ناپايدار ، مواد توهم زا، كوكايين، ديگر محرك هاي شامل كافئين

 همرفتزيان آور،مسموميت شديد، مصرف هر چند اين مسأله درباره ي تمام مواد روان گردان صدق نمي كند، 
هذيان راه با مصرف هم ركتَ) وضعيت هاي متعاقب(مصرف،  ركتَ)  وضعيت هاي متعاقب(وابستگي، ) سندرم(

اي هستند كه ممكن  وضعيت هاي بالينيِگويي، اختلالات تأخيري رواني و همرفت ابتلا به فراموشي از جمله 
   .است رخ دهند

  

iوابستگي به مواد i  

به چيزي يا كسي نيازمند  يا بقا عملكرد يا گفته مي شود كه در آن فرد به منظور پشتيبانيرايطي شوابستگي به 
به طور . عناصر جسمي و روحي وابستگي به مواد دلالت دارداين وضعيت بيشتر اوقات به . باشد يا وابسته
مخدر مرتبط است، بر استفاده از مواد كنترلِ معيوب تر، وابستگي روان شناختي و روحي به تجربه ي  مشخص

  . وابستگي زيست شناختي يا جسمي به نشانگان هاي تحمل يا يا ترك اعتياد اشاره مي كنددر حالي كه 

  

iدرمان جايگزين  i i  

ارايه داروي روانگردان به بيماران وابسته به مواد تحت نظر پزشك، براي دستيابي به اهداف درماني؛ در حاليكه 
  . اي كه باعث اعتياد شده است؛ را داردمشابه با مادهآن دارو خواص فارماكوماكولوژيك 

                                                            
i http://www.who.int/substance_abuse/terminolog/who_lexicone/en/ 

ii WHO Giudeline for the Psychosoially Assisted Pharmalocological Treatment of Opioid Dependence (2009);  راهنمای
  )١٣٨٨(ميلادی  ٢٠٠٩جامعه شناختی وابستگی به مواد مخدر، با بهره جويی از درمان دارويی، سال - سازمان بهداشت جهانی برای درمان روان
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iii WHO/UNODC/UNIADS Position Paper: Substitution Mainetance Therapy in the Management of Opioid 

Dependence and HIV/AIDS Prevention (2004) -  دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان /رساله ی مشترک سازمان بهداشت جهانی
  در زمينه ی مديريت وابستگی به مواد مخدر  و  AIDSو   HIVبرنامه ی مشترک سازمان ملل متحد برای کنترل و پيشگيری  از / مل متحد

  )١٣٨٣(ميلادی  ٢٠٠٤، سال AIDو   HIVپيشگيری از 
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 
1Vienna International Centre, PO Box 500, 1400 Vienna, Austria 
Tel.: (+43-1) 26060-0, Fax: (+43-1) 26060-5866, www.unodc.org 
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