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 درمانهای تقاضای اخصش
 

 

هاای تقاضاای   گیری شااخص هدف از اندازه. سنجندهای تقاضای درمان ، میزان استفاده سالانه از خدمات درمانی را میشاخص 

در اغلا  مواقا     . هاای ننااسات  گای گیرندگان و خصوصیات و ویا  درمان،تامین اطلاعات مطمئن و قابل مقایسه درباره خدمت

بناابراین  . ساازد هاای ننااا را ملاکل مای    ن هستند که گردنوری اطلاعات در مورد وی گای کنندگان مواد یک جمعیت پناامصرف

تواناد  کنناد، مای  مصرف مواد مراجعاه مای  شده، یعنی افرادی که جات درمان به مراکز درمان سوءاطلاعات درباره موارد شناسایی

تواناد نلاان دهاد کاه     مصرف این اطلاعات میسوء های درمانگذاری برنامهسیاست. دریچه ای رو به ملکلات پناان مواد باشد

اند، نوع ملکلاتی که تجربه می کنناد کادام اسات و ساطو      های جمعیت بیلتر تحت تاثیر ملکلات مواد قرار گرفتهکدام بخش

نگر تغییر در کنندگان به مراکز درمانی می تواند نلاتغییرات در تعداد یا ترکی  مراجعه. همراه چقدر است( morbidity)ناتوانی 

کنندگان ماوادی  نگاهی از تعداد و خصوصیات مصرف. کنندتعداد یا ترکی  جمعیتی باشد که ملکلات مصرف مواد را تجربه می

تواناد در  بسیاری از مخاطبان ارزشمند اسات، چراکاه مای   کنند، برای که در جستجوی کمک هستند و نوع درمانی که دریافت می

 :موارد زیر مفید باشد

 . ریزی و مدیریت نظام درمانپلتیبانی برنامه

 شناسایی نیازهای حداقلی مناب 

 ملخص شدن نمایی از فراهمی تسایلات درمانی

 مصرف موادتلخیص الگوهای استفاده از خدمات درمان سوء

 هایی برای پ وهش داده تامین

 .کندشیوع کمک میهای ها به تخمینهای دادهدر صورت استفاده همزمان با سایر پایگاه
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مفید است، زیارا ایان   ( اولین تقاضای درمان)اند جم  نوری اطلاعات در مورد افرادی که برای بار اول جات درمان مراجعه کرده

-تواناد نلاان  افزایش در تعداد اولین تقاضاها برای درمان مای . گروه ممکن است گاهی باترین معرف جمعیت درمان نلده باشند

هاای جدیاد اساتفاده از ماواد یاا تغییار در خصوصایات یاک         ظاور مواد جدید، طریقاه . وز ملکلات مواد باشددهنده افزایش بر

اطلاعات مربوط به افراد با ملاکلات  . ای در جمعیتی که تحت درمان نیستند باشدزیرگروه خاص می تواند نلانگر تغییرات وی ه

تری در مورد نیاز باه  های گستردهگذاران فراهم کند تا تصمیمسیاستشده سوءمصرف مواد می تواند اطلاعات اولیه برای شناخته

اطلاعات مربوط به افاراد  های پس از درمان و کنترل سوء مصرف مواد بگیرندمداخلات پیلگیری، خدمات درمانی، تداوم مراقبت

تاری در  های گساترده ند تا تصمیمگذاران فراهم کشده سوءمصرف مواد می تواند اطلاعات اولیه برای سیاستبا ملکلات شناخته

های پس از درمان و کنترل سوء مصرف ماواد بگیرناد داده هاای    مورد نیاز به مداخلات پیلگیری، خدمات درمانی، تداوم مراقبت

 های اطلاعات درمانی می تواند برای ارزشیابی فعالیت های کلوری در زمینه میزان ورود به درمان، اداماه درماان و  حاصل از نظام

 .اثربخلی درمان کمک کننده باشد

دسات  مصرف مواد باه های ثبت شده در مراکز سرپایی درمان سوءاز گزارشهای تقاضای درمان های مورد نیاز برای شاخصداده

هادف از تادوین ایان    . ها قابل تجمیا  و مقایساه باشاند   دادهشود مجموعهها موج  میوجود تعاریف ملترک برای داده. نیدمی

 .نوری داده ها برای دستیابی به هدف فوق استدستورالعمل ارائه تعاریف و نحوه جم 
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 تعاریف

 مراجع 

 .کندیک مراج  فردی است که به دلیل مصرف مواد، درمان خود را در یک مرکز درمانی در طول یک سال تقویمی شروع می

در ادامه تعریف هر یک از این موارد نورده . دهددارد نلان میهایی از تعریف را که نیاز به روشن کردن شکل پایین جنبه 

 .شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مواد تعریف 

ای است یا ماده/ای است که در نقطه ایجاد تقاضای درمان بیلترین ملکل را ایجاد کرده وماده اصلی مورد سوءمصرف، ماده

مورد سوءمصرف در « ماده اصلی»های مراجعان به تفکیک نوع داده. وابستگی به نن مراجعه کرده استکه بیمار برای درمان 

دهی دوره گزارشیک مراجع، فردی است که به دلیل مصرف مواد، در یک مرکز درمانی در طول 

 .تحت درمان است

 باید وارد شوند؟« مراجعان»کدام 

 تحت درمان بودن به چه معناست؟

 چیست؟« درمان»

 یعنی چه؟« مصرف مواد»

 باید وارد شوند؟« مراکز درمانی»کدام 

 باید وارد شوند؟« موادی»چه 
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ها به دهی درمان این دادهگردد، اما در نظام جاری گزارششاخص تقاضای درمان از طریق انجام پیمایش استخراج می

 .شودشده گزارش نمیصورت تفکیک

 .درمان در جدول زیر نورده شده استطبقات اصلی مواد برای شاخص تقاضای 

. 

 

 جدول فهرست مواد

 

 مواد های موادگروه

 تریاک، شیره، سوخته ترکیبات افیونی

 هرویین

 کراک

 نورجزیک

 متادون غیرقانونی

 بوپرنورفین غیرقانونی و تمجیزک

 ... (کدیین، ترامادول، دیفنوکسیلات)سایر ترکیبات افیونی 

 هانمفتامین نمفتامینیهای شبهمحرک

 اِیامدیام

 هاسایر ملتقات محرک

 کوکایین کوکایین

  الکل

 هابنزودیازپین هابخشنورها و نرامخواب

 هاباربیتورات

 سایر

 دیاسال زاهاتوهم

 سایر

  مواد استنلاقی فرار

  حلیش

  سایر مواد
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 صرف موادم 

هنگامی که یک فرد برای مصرف یک ماده . شودهای ممکن برای وارد کردن مواد به بدن مصرف مواد گفته میبه تمام راه

کند، فرض بر این است که مصرف مواد برای او ملکل ایجاد کرده مواد درخواست درمان میای از اختصاصی یا مجموعه

کنند صورت تواند مبتنی بر داوری شخصی فرد درگیر یا سایر افرادی که با او زندگی میقضاوت در مورد ملکل می. است

 . گیرد

خیص یک اختلال یا بیماری برای او گذاشته شده شناختی وقتی بیمار نیاز به درمان دارد که تلدر مداخلات طبی و روان

یا کتابچه تلخیصی و نماری اختلالات ( ICD-10)ها المللی بیماریبندی بینهمچون طبقه –المللی استانداردهای بین. باشد

زارهای علاوه بر نن برخی اب. گیرندای در این فرنیند مورد استفاده قرار میبه صورت فزاینده -(DSM-IV)پزشکی روان

سطح خطر مرتبط با مصرف هر ماده ( ASSIST)  «نزمون غربالگری درگیری با الکل سیگار و مواد»غربالگری همچون 

کسانی که در ارزیابی این نزمون خطر متوسط یا بالا مرتبط با مصرف یک ماده اختصاصی را . کنداختصاصی را تعیین می

 . دهند نیاز به درمان دارندنلان می

ها در فرد بندیپیش از شروع درمان تلخیص سوءمصرف یا وابستگی به مواد بر اساس معیارهای یکی از طبقه لازم است

 . وجود داشته باشد

 

 درمان 

به  .شودمواد در نظر گرفته می( سوءمصرف)با هدف اختصاصی توجه به مصرف مواد فرد، درمان  هر مداخله ساختار یافته

خواهد وضعیت طبی و دهد و میی ملکلات مواد را هدف قرار میاکه مستقیماً افراد دارهر گونه فعالیت به دیگر عبارت

. شودبابود بخلد درمان گفته می ،اندروانی، اجتماعی کسانی را که برای ملکل مصرف مواد خود در جستجوی کمک برنمده

های مراقبت ارایه تواند در سایر جایگاهشود، اما میاین خدمات عموماً در مراکز سرپایی درمان سوءمصرف مواد عرضه می

 .شود

 

                                                                                       
1 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 
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 :گیردتعریف درمان موارد زیر را دربرمی

 های نگادارنده با داروهای نگونیست شامل متادون و بوپرنورفیندرمان 

  مداخلات دارویی به منظور بازگیری طبی 

  (روانی، اجتماعی)مداخلات دارویی و غیردارویی 

 مدت ساختاریافته و طولانیتر، های تخصصیبرنامه 

 :شوندتلقی نمی« درمان»موارد زیر بنا به تعریف بالا 

 های اجتماعی صرفدریافت کمک 

 مراجعاتی که در نن ملکلات مصرف مواد علت اولیه مراجعه درمانی نیست 

  مصرف مواد یا عفونت مثلاً درمان بیش)مداخلاتی که هدف نن درمان عوارض جسمانی مصرف مواد است

 (محل تزریق

 مراجعه غیرحضوری مثلاً از طریق ایمیل یا تلفن 

 مراجعه افراد خانواده 

این تعریف . کنندگان مواد را دربرگیردای از مصرفوسی  درنظر گرفته شده تا طیف گستردهعمدا  « درمان»تعریف 

 . نظر نبوده استهای پزشکی در نن مورد شناسی تدوین شده و جنبهگیریبر مبنای ملاحظات همهاساساً، 

کننده مواد، یک مرکز درمانی و تقاضایی باید یک فرد مصرف: یِ عوامل متعددی استدهندهبازتابتقاضای درمان مواد 

دهد نوع درمان عرضه شده این توضیحات نلان می. برای درمان وجود داشته باشد تا یک مورد تقاضای درمان ثبت شود

-برای مثال راه. گذاردکنندگان تاثیر میماده مراجعهبرای درمان و احتمالاً نوع مصرف  بر روی تعداد افراد مراجعه کننده

به همین دلیل تا . اند جذب کندکنندگانی را که قبلاً مراجعه ننمودهاندازی یک روش درمانی جدید ممکن است مصرف

ای درمانی موجود در کلور را شامل هنوری اطلاعات کامل باشد و تمام انواع روشحد امکان باید پوشش نظام جم 

 .نماید
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 مرکز درمانی 

. شودگفته می« مرکز درمانی» ،نمایدتامین می «درمان»به هر مرکزی که مطابق تعریف بالا برای افراد دارای ملکلات مواد 

-مرکز درمانی می. باشددولتی دولتی یا غیر. یی را به کار بنددهای درمانی دارویی یا غیرداروتواند روشمرکز درمان می

های رفتاری و مراکز درمان سوءمصرف مواد مراکز ملاوره بیماری. باشدبستری تواند نستانه پایین، سرپایی، اقامتی یا 

های وزارت باداشت، درمان و نموزش نوری دادهدر نظام جاری جم . زندان نیز مطابق تعریف مرکز درمانی هستند

 . گرددثبت نمی( مدارشامل اجتماع درمان)درمان مراکز اقامتی های پزشکی در حال حاضر داده

کنندگان مواد ابتدائاً برای ها، تسایلات مراقبت سلامت یا حمایت اجتماعی که مصرفمراکز درمان اورژانس بیمارستان

 . شودکنند شامل نمیها مراجعه میدریافت کمک برای ملکلات دیگر به نن

در صورت محدودیت . دهی انتخاب شوندبرای شرکت در نظام گزارش( به جز مراکز اقامتی)باید تمام مراکز درمانی 

 :بندی مورد استفاده برای انواع مراکز درمانی مورد استفاده در این پروتکل به شر  زیر استمناب  لازم است طبقه

  (واحد نگونیست در مراکز گذری)خدمات نستانه پایین 

  سرپاییمراکز درمان سوءمصرف مواد.  

 شوندنیز یک مرکز درمانی سرپایی محسوب می های رفتاریواحدهای نگونیست مراکز ملاوره بیماری. 

  مراکز درمان اقامتی 

 گرددنیز یک مرکز اقامتی محسوب می مداراجتماع درمان  

 های وزارت باداشت نباید گزارش شوددر نظام جاری دادهاقامتی ها مراکز در حال حاضر داده. 

 مراکز درمان بستری 

 درمان در زندان 

های رفتاری یا مراکز گذری در صورتی که فاقد واحد درمان با داروهای نگونیست باشند نباید مرکز ملاوره بیماری

 .بعنوان مرکز درمانی در نظر گرفته شوند
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 مورد جدید 

مصرف مواد، در های قبلی سوءسابقه درمانمصرف مواد را صرف نظر از دهی درمان سوءبیماری که طی دوره گزارش    

های اولیه و تلکیل انجام ارزیابی. مصرف مواد یک دوره درمان دارویی یا غیردارویی را شروع کرده استمرکز درمان سوء

مراجعانی که جات دریافت اطلاعات یا تناا یک جلسه . شوددر نظر گرفته می« مورد جدید»پرونده جات بیمار به عنوان 

حداقل تلکیل پرونده و ارزیابی . شونداند مورد جدید محسوب نمیمصرف مواد مراجعه کردهاوره  در مورد درمان سوءمل

 .گیرداولیه درمان کافی است و نحوه پیگیری درمان و مراجعه بیمار به مرکز مورد بررسی قرار نمی

 

 پرونده فعال 

حداقل یک بار مراجعه به مرکز جات دریافت خدمات درمان  سه ماهه دهیِگزارش پایانی دورههفته  بیماری که طی دو   

 . باشددارای پرونده فعال می نظر از زمان شروع درمان، صرف داشته است،

 

 دهیوضعیت گزارش سه ماهه فعلی سه ماهه قبل مورد

 پرونده فعال، مورد جدید      الف

 پرونده فعال، مورد جدید      ب

غیرفعال، مورد پرونده       پ

 جدید

 پرونده فعال، مورد قدیمی      ت

پرونده غیرفعال، مورد       ث

 قدیمی
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 پوشش درمان نگهدارنده با متادون 

تحت پوشش درمان »بعنوان تعداد بیماران  اندتر تحت درمان نگادارنده با متادون بودهتعداد بیمارانی که شش ماه یا بیش 

شوند باید نگادارنده رژیم دارویی بیمارانی که در این نیتم گزارش می. شونددر این بخش گزارش می« نگادارنده با متادون

 . شوندهای کاهش دوز در این بخش گزارش نمیبوده و رژیم

 

 درمان نگهدارنده با متادون لیست انتظار 

لی به دلیل پر بودن و ،در لیست انتظار شروع درمان هستند ورود به درمان نگادارنده با متادونتعداد بیمارانی که جات   

 . اندهنوز موفق به ورود به درمان نلده سقف پذیرش واحد نگونیست،

 

 بازگیری  

بازگیری اولین مرحله . شودگردان کنترل میدر طول نن با تجویز دارو علایم ناشی از ترک ماده یا مواد روانفرایندی که 

زدایی مفاوم کنترل علایم ترک را به خوبی منعکس واژه سم. درمان بوده و به تناایی برای درمان اعتیاد کافی نیست

استفاده « بازگیری طبی»یا « بازگیری»های دیگری مثل کند، به همین دلیل در متون علمی جدید به جای نن از واژهنمی

 .ودشمی

 

 با داروهای آگونیست درمان نگهدارنده 

های ناشی از به منظور کاهش مصرف مواد و نسی همچون متادون و بوپرنورفین  ،ی نگونیستهادارومدت طولانیتجویز به 

معماولاً باه   « درمان جایگزین با داروهای اپُیوییدی»و « درمان نگادارنده با داروهای نگونیست»اصطلا   .شودگفته می نن

بر این مفاوم تأکید دارد که در این روش مصرف مواد افیاونی  « درمان جایگزین»اصطلا  . روندصورت معادل به کار می

رسان و غیرقانونی باا یاک داروی اپُیوییادی    حذف نلده، بلکه به منظور کاهش عوارض مصرف مواد، ماده افیونی نسی 

بر این واقعیت تأکید دارد که این روش درمانی یک فرنیناد  « دهدرمان نگادارن»در مقایسه، اصطلا  . جایگزین شده است
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. شاود مدت است که در نن بیمار با استفاده از داروهای اپُیوییدی مثل متادون و بوپرناورفین تثبیات و درماان مای    طولانی

نمایاد،  ا منعکس میاثرات درمانی این روش ر« جایگزین»، باتر از اصطلا  «نگادارنده»مؤلفان بر این باورند که اصطلا  

 .برای توصیف این روش درمانی استفاده شده است« درمان نگادارنده»لذا در این کتاب همه جا از اصطلا  

 

 معتاد تزریقی 

های حوزه باداشت عمومی در گسترش بیماری های منتقال شاونده   مصرف مواد و نگرانی« پیلرفته»تزریق می تواند طبیعت 

ارزیابی محلی این عامال مای تواناد    . دهی حیاتی استیک شاخص گزارش« تزریق»همین دلیل  به. از راه خون را نلان دهد

 .نلانگر مستقیم نیاز به پیش بینی خدمات تامین وسایل تزریق تمیز باشد

حداقل یک بار مواد را به صورت تزریقی مصرف از مراجعه درمانی که در ماه قبل  است فردیطبق تعریف، معتاد تزریقی 

 .باشدکرده 

 

 مراقبت بعد از خروج 

مصرف مواد تحت درمان نگادارنده با متادون م یا موقت، در مرکز درمان سوءبیماری که پس از ترخیص از زندان به طور دای

های درمانی دیگر تداوم درمان بیماران زندانی در محیط خارج از زندان ممکن است از طریق مداخلات و برنامه .است

دهی مراقبت بعد از خروج درمان نگادارنده های درمان اعتیاد صرفاً گزارشنوری دادهدر نظام جاری جم پیگیری شود، اما 

 . با متادون الزامی است

 

 شناختی گروهینخدمات روا 

نموزی و کاهش پیلگیری از عود، ماارتهای شناختی، رفتاری، مصرف مواد اعم از درمانیی سوءداروانواع درمان غیر 

 .شوندکه به صورت گروهی اداره مینسی  

 



 
 

13 
 

 شناختی انفرادیخدمات روان 

 مداخلات انگیزشی،های شناختی، رفتاری، مدیریت ملروط، درمانمصرف مواد اعم از دارویی سوءهای غیرانواع درمان 

 .شوندنموزی که به صورت انفرادی اداره میمداخله مختصر و ماارت کاهش نسی ، پیلگیری از عود،

 

 دهآموزش خانوا 

 .گردندصورت گروهی یا انفرادی برگزار می مصرف مواد و درمان که بهمداخلات نموزشی خانواده در خصوص سوء 

مراکز درمان سوءمصرف برخی ممکن است در  «درمانیخانواده»و  «درمانیزوج»شناختی تخصصی همچون مداخلات روان

 .ها الزامی نیستنوری دادهدر نظام جاری جم  دهی این مداخلات، اما گزارشمواد صورت پذیرد
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 ثبت خدمات درمان فرم راهنمای تکمیل 

 

 موارد جدید به تفکیک جنسیت 

  .شونددهی به تفکیک جنسیت ثبت میدر این بخش کل موارد جدید طی دوره گزارش 

 موارد جدید به تفکیک نوع درمان 

 .شوددهی به تفکیک نوع درمان ثبت میشطی دوره گزاردر این بخش کل موارد جدید 

 اندنغاز کرده دهی بازگیری با استفاده از کلونیدین راتعداد مواردی که طی دوره گزارش :بازگیری با کلونیدین. 

 اندبازگیری با متادون را نغاز کرده دهی،تعداد افرادی که طی دوره گزارش :بازگیری با متادون. 

  اندبوپرنورفین رانغاز کرده دهی بازگیری باوره گزارشتعداد مواردی که طی د :بوپرنورفینبازگیری با. 

 درمان نگادارنده با نالتروکسان را  دهیداد مواردی که طی دوره گزارشتع :درمان نگهدارنده با نالتروکسان

 .اندنغاز کرده

 درمان نگادارنده با بوپرنورفین را نغاز دهی شاد مواردی که طی دوره گزارتعد :درمان نگهدارنده با بوپرنوفین

 .اندکرده

 درمان نگادارنده با متادون را نغاز کردهدهی طی دوره گزارشتعداد مواردی که  :درمان نگهدارنده با متادون-

 .اند

  شودبا متادون به تفکیک جنسیت درج مینگادارنده درمان تعداد موارد جدید. 

  شودثبت می غیرتزریقی/زریقیفکیک تنگادارنده با متادون به تدرمان تعداد موارد جدید. 

 تعداد موارد جدید به تفکیک مواردی  که پس از ترخیص از  :مراقبت بعد از خروج/موارد عادی

یعنی  زندان به طور دائم یا موقت در مرکز تحت درمان نگادارنده با متادون هستند از موارد عادی،

 .انددرمان نگادارنده از زندان ارجاع نلدهکسانی که در دوره جدید 

 اند و مورد جدید دهی درمان بازگیری سری  را نغاز کردهتعداد مواردی که طی دوره گزارش :بازگیری سریع

 .شوندمحسوب می
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 شناختی به مرکز مراجعه جات دریافت خدمات روان موارد جدیدی که صرفاً :خدمات روانشناختی به تنهایی

بیمارانی که جات کس  اطلاعات . استمورد ارزیابی قرار گرفته و جات ایلان پرونده تلکیل شدهاند و کرده

این موارد شامل . شونداند جزو این موارد محسوب نمیو ملاوره جات شروع درمان به مرکز مراجعه نموده

عنوان مثال بیماری که به . پذیردی جات ایلان صورت میه حداقل یک مداخله درمان غیردارویبیمارانی است ک

 .در مرکز دیگری مورد بازگیری قرار گرفته و صرفا جات مداخلات غیردارویی به مرکز مراجعه کرده است

 همان گونه که  .اندپذیرش شده دهی در مرکز اقامتیی دوره گزارشتعداد مواردی که ط :پذیرش مرکز اقامتی

مدار در های درمان مراکز اقامتی شامل اجتماع درمانهای قبل توضیح داده شد، در حال حاضر دادهدر بخش

 .شودنوری وزارت باداشت ثبت نمینظام جم 

 موارد »با تعداد « موارد جدید به تفکیک جنسیت»دهی به صورت دقیق انجام شود تعداد لازم به ذکر است در مواردی که گزارش

  .خوانی خواهند داشتبا یکدیگر هم« جدید به تفکیک نوع درمان

 

 جنسیت پرونده فعال به تفکیک 

شناختی دریافت نالتروکسان یا خدمات روان بوپرنورفین، های نگادارنده با متادون،های فعال بیمارانی که درمانتعداد پرونده 

 تعداد بیمارانی است که طی دو ،همانطور که در بالا اشاره شد« پرونده فعال»منظور از . شودبه تفکیک جنسیت درج می  ،کنندمی

 .انددهی حداقل یک بار جات دریافت خدمات درمانی  به مرکز مراجعه کردههفته قبل از گزارش

 

 پرونده فعال به تفکیک نوع درمان 

 .شونداز نظر نوع درمان تفکیک می نگادارنده هایدرمان های فعالدر این بخش تعداد پرونده 

  هفته  دودر تعداد مواردی که تحت درمان نگادارنده با نالتروکسان هستند و  :نالتروکساندرمان نگهدارنده با

 .انددهی حداقل یک بار جات دریافت خدمات درمانی به مرکز مراجعه کردهگزارشپایانی دوره 
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 دو هفته تعداد مواردی که تحت درمان نگادارنده با بوپرنورفین هستند و طی  :درمان نگهدارنده با بوپرنورفین

 .اندحداقل یک بار جات دریافت خدمات درمانی به مرکز مراجعه کردهدهی پایانی دوره گزارش

 دو هفته پایانی تعداد مواردی که تحت درمان نگادارنده با متادون هستند و طی  :درمان نگهدارنده با متادون

 .اندحداقل یک بار جات دریافت خدمات درمانی به مرکز مراجعه کردهدهی ه گزارشدور

 های فعال درمان نگادارنده با متادون به تفکیک زن و مرد در این بخش درج میتعداد پرونده: مرد/زن-

 .شود

 تزریقی در غیر/های فعال درمان نگادارنده با متادون به تفکیک تزریقیتعداد پرونده: غیرتزریقی/تزریقی

 .شوداین بخش درج می

 دهی حداقل یک بار برای دریافت خدمات روانتعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش :شناختیخدمات روان-

 .اندشناختی به تفکیک زیر به مرکز مراجعه کرده

 روانلناختی گروهی دهی حداقل یک بار از خدمات تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش: گروهی

 .انداستفاده کرده

 دهی حداقل یک بار از خدمات روانلناختی انفرادی تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش: انفرادی

 انداستفاده کرده

 دهی حداقل یک بار از خدمات نموزش خانواده تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش: نموزش خانواده

 .اندهاستفاده کرد

 دهی حداقل یک بار از خدمات مددکاری استفاده کردهتعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش :خدمات مددکاری-

 .اند

 پوشش درمان نگهدارنده با متادون 

مراجعه دهی یِ گزارشو در دوره سه ماهه اندقل شش ماه تحت پوشش درمان نگادارنده با متادون بودهحداتعداد مراجعانی که 

 :به تفکیک .انددرمانی داشته

 مرد/زن 

 غیرتزریقی/تزریقی 
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 نتظار درمان نگهدارنده با متادونلیست ا 

 :دهی در لیست انتظار درمان نگادارنده با متادون هستند به تفکیکتعداد بیمارانی که در زمان گزارش 

 مرد/زن 

 غیرتزریقی/تزریقی 
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 «اطلاعات مراکز درمان سوءمصرف مواد» راهنمای تکمیل فرم

 

از ننجا که . سازدشناسنامه مراکز درمان سوءمصرف مواد تحت پوشش هر دانلگاه را ملخص میاطلاعات موجود در این فرم  

های علوم پزشکی و خدمات باداشتی درمانی هر مرکز و نظارت بر نن از جمله وظایف دانلگاه« واحد نگونیست»صدور مجوز 

های درمان به دانلگاه علوم ملزم به ارائه نمار و داده ،«مرکز» ذا کلیه مراکز درمان سوءمصرف مواد  صرفنظر از نوع مجوزاست،ل

 .باشندپزشکی می

 

 شهرستان 

 .گرددمصرف مواد در نن واق  است در این قسمت درج مینام شارستانی که مرکز درمان سوء 

 

 نام مرکز 

زدایی و خدمات پیلگیری از گردد که امکانات ارائه خدمات درمانی سمبه مرکزی اطلاق می «مصرف موادمرکز درمان سوء »

-های غیردارویی و در صورت اخذ مجوز واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای نگونیست،درمان سمعود و درمان

نندگان مواد مخدر دارا باشد کلیه خدمات این مرکز مصرف کزدایی و نگادارنده را با داروی نگونیست افیونی برای درمان سوء

-نامه راهفصل اول،ماده یک نیین.) باشد.(گرددکه توسط معاونت سلامت ابلاغ می)مصرف موادباید منطبق با پروتکل درمان سوء

 ( مصرف مواداندازی مرکز درمان سوء

-قید شده است در این قسمت درج می« مصرف موادوءمرکز درمان س»مصرف مواد،همانگونه که در مجوزنام مرکز درمان سوء

 .گردد

 

 نشانی 

مصرف مواد از روی سند برداری مرکز درمان سوءدر پروانه باره این نلانی. گرددر این قسمت ثبت میپستی مرکز د نلانی 

 .مالکیت مرکز درج شده است
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 کدپستی 

 .گرددکدپستی ده رقمی مرکز در این بخش درج می 

 تلفن 

 .گرددتلفن مرکز به همراه کد شارستان در این بخش درج می 

 تاریخ اخذ مجوز 

در نظر مصرف مواد تاریخ اخذ مجوز مرکز درمان سوءمصرف مواد به عنوان برداری مرکز درمان سوءتاریخ صدور پروانه باره 

 .شودگرفته می

 نوع مجوز 

ها را از دانلگاه علوم پزشکی،سازمان بازیستی یا سازمان زندانتواند مجوز فعالیت خود مصرف مواد میمرکز درمان سوء 

نلانگر سازمان صادرکننده پروانه فعالیت « زندان»یا« دانلگاه»،«بازیستی»مرکز به تفکیک« نوع مجوز» بخش. دریافت نموده باشد

 .باشدمرکز می

 نوع مرکز 

 .سرپایی، بستری،اقامتی یا اجتماع مدار باشد مصرف مواد ممکن است به صورتارائه خدمات در مراکز درمان سوء  

 «مصرف مواد را در حداقل یک نوبت شود که خدمات سوءبه مرکزی گفته می «مصرف موادمرکز سرپایی درمان سوء

اندازی نامه راهائین 72فصل هفتم،ماده .)باشدارائه نماید و مجاز به فعالیت در نوبت کاری ش  نمی( عصر/صبح)کاری

 (مصرف موادمان سوءمراکز در
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 «یک موسسه پزشکی است که با استفاده از امکانات تلخیصی،درمانی،باداشتی و  «مصرف موادمرکز بستری درمان سوء

-روزی تاسیس میمصرف مواد بیماران بستری به صورت شبانهنموزشی و پ وهلی به منظور ارائه خدمات درمان سوء

 .گردد

 

 «های بابودی است که مراجعان به مدت یک الی سه ماه جات درمان سوءمدت و خانهشامل مراکز میان «مرکز اقامتی-

مجوز . شوندهای خودیار،با غربالگری و کمک تیم پزشکی اداره مینمایند و توسط گروهمصرف مواد در نناا اقامت می

 .گردداین مراکز توسط سازمان بازیستی صادر می

 

 «شوند و مراجعان های خودیار اداره میتی بلند مدت مراکزی هستند که توسط گروهیا مراکز اقام «مدارمراکز اجتماع

مجوز این مراکز توسط سازمان . نمایندمصرف مواد به مدت سه الی شش ماه در این مراکز اقامت میجات درمان سوء

 .شودبازیستی صادر می

های علوم پزشکی و خدمات باداشتی درمانی توسط دانلگاههای بابودی های مربوط به مراکز اقامتی و خانهدر این فرم داده

 .شودگردنوری نمی

 وابستگی نوع 

،منب  تامین کننده اعتبار اجرای برنامه است که ممکن است «وابستگی» منظور از. شوددر این بخش نوع وابستگی مرکز درج می  

 .دولتی یا غیر دولتی باشد

 نوع مدیریت 

-های مردممدیریت مراکز ممکن است بر عاده بخش دولتی،خصوصی یا سازمان.شودمرکز درج میدر این قسمت نوع مدیریت 

 .نااد باشد
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برگرفته از ماده دو،فصل .)وابسته باشند( نموزشی یا درمانی)شامل مراکزی است که به مراکز دولتی« مدیریت دولتی»مراکز دارای 

 (هانامه تاسیس درمانگاهاول نئین

شامل مراکزی هستند که به ترتی  توسط فرد حقیقی یا « مدیریت سازمان غیردولتی» یا« مدیریت خصوصی»مراکز دارای 

 .شوندهای غیردولتی اداره میسازمان

 

 نوبت کاری 

توانند به صورت مراکز سرپایی می. مصرف مواد درج شده استبرداری مرکز درمان سوءنوبت کاری هر مرکز در پروانه باره  

 .فعالیت نمایند( صبح و عصر)وقتیا تمام( یک شیفت صبح یا عصر) وقتنیمه

 .نمایندروزی فعالیت میمصرف مواد به صورت شبانهمراکز بستری درمان سوء

 وز واحد آگونیستمج 

نل مصرف مواد بوده و تحت نظر پرسزیرمجموعه مرکز درمان سوء« واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای نگونیست» 

اندازی نامه راهماده دو،فصل اول نیین.)دهدزدایی و درمان نگادارنده با داروهای نگونیست افیونی را ارائه میدرمانی،درمان سم

اندازی واحد مصرف مواد جات ارائه این خدمات ملزم به اخذ مجوز راهکلیه مراکز درمان سوء( مصرف موادمرکز درمان سوء

ای نظارت بر واحدهای درمان وابستگی به مواد افیونی با فیونی با داروهای نگونیست از کمیته منطقهدرمان وابستگی به مواد ا

 .باشندمی(  1کمیته ماده )داروهای نگونیست 

 تاریخ اخذ مجوز واحد آگونیست 

 .باشداندازی واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای نگونیست میتاریخ صدور مجوز راه

 خانوادگی مسئول فنی مرکزنام نام و 

های در صورتی که بیش از یک مسئول فنی در نوبت. گرددمرکزملخصات مندرج در پروانه مسئول فنی در این قسمت ثبت می  

 .گرددخانوادگی کلیه مسئولان فنی به همراه نوبت کاری هریک در این قسمت درج میکاری مرکز ملغول فعالیت باشند،نام و نام
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  آگونیست مسئولان فنی واحد/مسئولنام 

در صورتی که بیش از . گردداندازی واحد نگونیست دراین قسمت ثبت میخانوادگی مسئول فنی مندرج در مجوز راهنام و نام 

خانوادگی کلیه مسئولان فنی به همراه نوبت کاری های کاری واحد ملغول فعالیت باشند،نام و نامیک مسئول فنی در نوبت

 .گردددر این قسمت درج میهریک 

 تعداد پزشکان شاغل 

در صورتی . شودهای کاری در این قسمت درج میمصرف مواد در کلیه نوبتتعداد پزشکان عمومی شاغل در مرکز درمان سوء

 .شودکه یک پزشک در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز ملغول به فعالیت باشد، یک پزشک شمارش می

 دیدهرهتعداد پزشکان شاغل دو 

مصرف مواد را گذرانده باشند،در کلیه تعداد پزشکان عمومی شاغل  در مرکز که دوره چاارده روزه نموزش عملی درمان سوء 

دیده در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز در صورتی که یک پزشک دوره.  شودهای کاری مرکز در این قسمت درج مینوبت

تعدادپزشکان »زیرمجموعه « پزشکان شاغل دوره دیده»بدیای است . گرددرش میملغول به فعالیت باشد، یک پزشک شما

 .شودمحسوب می« شاغل

 پرستار شاغل/تعداد بهیار 

در .  شودهای کاری یک مرکز درمانی ملغول به کار هستند در این قسمت درج میتعداد کل بایاران یا پرستارانی که در نوبت 

 .گرددبایار شمارش می/بت کاری متفاوت در مرکز ملغول به فعالیت باشد، یک پرستارپرستار در دو نو/صورتی که بایار

 تعداد روانپزشک تمام وقت شاغل 

در . شود تعداد روانپزشکانی که  حداقل در یک شیفت کاری به طور کامل در مرکز ملغول به کار هستند در این قسمت ذکر می 

 .گرددفاوت در مرکز ملغول به فعالیت باشد، یک روانپزشک شمارش میصورتی که یک روانپزشک در دو نوبت کاری مت
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 وقت  شاغلتعداد روانپزشک پاره 

 .نمایندوقت در مرکز فعالیت میتعداد روانپزشکانی که به صورت پاره 

 تعداد روانپزشک دوره دیده 

ای نموزش و دوره دوهفتهکنند مواد فعالیت میمصرف وقت یا تمام وقت در مرکز درمان سوءطور پارهبهتعداد روانپزشکانی که  

 .اندمصرف مواد را گذراندهعملی درمان سوء

 تعداد روانشناسان شاغل 

در صورتی که یک روانلناس در دو نوبت کاری . های کاری مرکز ملغول به کار هستندتعداد روانلناسانی که در کلیه نوبت 

 .گرددوانلناس محسوب میمتفاوت در مرکز ملغول به فعالیت باشد، یک ر

 دیدهتعداد روانشناسان دوره 

های غیردارویی ای نموزش درمانهای کاری مرکز ملغول به کار هستند و دوره دوهفتهتعداد روانلناسانی که در کلیه نوبت 

روانلناس دوره دیده  در صورتی که یک.  اندها گذراندههای علوم پزشکی برگزارکننده این دورهمصرف مواد را در دانلگاهسوء

 .گردددر دو نوبت کاری متفاوت در مرکز ملغول به فعالیت باشد، یک روانلناس محسوب می

 تعداد مددکار شاغل 

در صورتی که یک مددکار در دو نوبت کاری متفاوت . های کاری مرکز ملغول به کار هستندتعداد مددکارانی که در کلیه نوبت 

 .گرددشد، یک مددکار محسوب میدر مرکز ملغول به فعالیت با

 دیدهتعداد مددکار دوره 

مصرف های نموزشی مددکاری مراکز درمان سوءهای کاری مرکز ملغول به کار هستند و دورهتعداد مددکارانی که در کلیه نوبت

مرکز ملغول به فعالیت در صورتی که یک مددکار در دو نوبت کاری متفاوت در . شوداند در این قسمت درج میمواد را گذرانده

 .گرددباشد، یک مددکار محسوب می
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 یاور شاغل/تعداد مددیار 

 .شودمدار در این قسمت درج میمددیاران شاغل در مراکز اقامتی یا اجتماع/تعداد یاور 
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 یابیپایش و ارز

هاا  عواملی است که موج  بابود کیفیت ثبت و گاردنوری داده نوری شده از سطح مراکز از جمله های جم پایش و ارزیابی داده

داده های جم  نوری شده را ارتقااء  ( الف: )تواندکه می فرایندی مداوم استهای تقاضای درمان داده/شاخص ها یابیارز. شودمی

 . در صورت ضرورت شاخص را ارتقاء داده و بازبینی نماید( ب)دهد؛ و 

هایی از داده. ها و تحلیل داده ها باید کنترل شودها، پردازش دادهجم  نوری دادهدستورالعمل یروی از میزان پطی فرنیند ارزیابی 

ها اجتناب در حد قابل قبولی کامل باشند، از فقدان داده، اوری شده باشندطبق تعاریف صحیح جم  نظر درونی معتبر هستند که

 .اشندشماری را به حداقل رسانده بکرده باشند، دوباره

ها یا پیش بینی ورود الکترونیک داده هاا از طریاق رایاناه متعاقا      های دادهها برای مثال بابود فرمنوری دادهبابود عملی درجم 

باازخورد دربااره   ارائاه  . مرور روش های عملیاتی ضروری خواهد بود و تا حد زیادی کیفیت و اعتبار داده ها را ارتقاء مای دهاد  

 .ها برای تامین کنندگان نن، یک راهبرد برای ارتقاء تدریجی ورود داده ها در طول زمان استاشکالات ورود داده

های تفکیکی با هم  و باا  جم  هریک از ستونبرای مثال . های پایگاه داده ها باید از نظر درونی همخوانی داشته باشندبرخی نیتم

هاا و در عاین حاال باا جما  کال       با جم  سایر تفکیاک « مرد»و  «زن»جم  دو ستون مثلا حاصل. کل همخوانی داشته باشدجم 

 .بیماران همخوانی داشته باشد
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  


