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 پيش گفتار

وزارت اي طـولاني در   توجه به اعتياد به عنوان يك مشـكل بهداشـتي، داراي سـابقه   

در برنامه كشـوري   1365بار در سال براي اولين . استبهداشت ،درمان و آموزش پزشكي 

بهداشت روان به اين بيماري توجه شده و اساتيد تدوين كننـده برنامـه كشـوري بهداشـت     

اعتياد به ترياك و هـروئين يكـي از مسـائل اساسـي در     ”روان به اين نكته اشاره داشتند كه 

ر ايـن زمينـه   گونـاگوني د  و برنامـه هـاي   ها طرح 1365ازسال). 1(” رود ايران به شمار مي

و يـا عزيزانـي كـه در سـاير      ،درمانيتوسط همكاران شـاغل در حـوزه معاونـت بهداشـتي    

توان  شد كه از جمله آنها مي و اجرا اند تهيه هاي وزارت متبوع به خدمت مشغول بوده بخش

برنامـه ملـي پيشـگيري، درمـان و     ،) 2(به طرح جامع عملياتي ـ پژوهشي اعتياد و معتـادان   

،راه اندازي در مانگاه ها و بخش هاي تخصصي ترك اعتياد )3(ء مصرف مواد بازپروري سو

با اسـتفاده  . اشاره نمود ،بررسي اپيدميولوژي سوءمصرف مواد در جمهوري اسلامي ايران و

يـاتي  لنـويس اول طـرح عم   پـيش    1374از الگوي برنامه كشوري بهداشت روان در سال 

در سـالهاي  ). 4(سوء مصرف مواد  تهيـه گرديـد    برنامه ملي پيشگيري، درمان و بازپروري

بدنبال تغيير نگرش مسئولين در زمينه اعتياد و توجه بيشتر به آن به عنوان يـك   76-1375

گيري از نظرات و پيشنهادات گروهي از كارشناسـان و متخصصـين در امـر     بيماري، با بهره

مورد تجديـد نظـر    1377سال نويس در  اين پيش. نويس دوم برنامه تهيه گرديد اعتياد پيش

طبـق دسـتور    .قرار گرفت و جهت اخذ تصميم به معاونت محتـرم بهداشـتي ارائـه گرديـد    

معاونت محترم بهداشتي در جهت تدوين بهتر برنامه به منظـور ادغـام در نظـام مراقبتهـاي     

بهداشتي اوليه ، طرح توسط گروهي از كارشناسان محترم مركز گسترش شبكه و  اداره كـل  

جلسه كـار   12شگيري و مبارزه با بيماريها مورد تجديد نظر قرار گرفت و پس از تشكيل پي
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بـا   7/12/78و در تـاريخ  . گروهي و پنج ماه مطالعه كارشناسي طـرح نهـايي تهيـه گرديـد    

حضور معاونت محترم بهداشتي، گروهي از اعضاي هيئـت علمـي دانشـگاهها، كارشناسـان     

داره كل پيشـگيري و مبـارزه بـا بيماريهـا بـه تصـويب       مركز گسترش شبكه و كارشناسان ا

ازجملـه اينكـه چهاردانشـگاه كرمانشـاه     .همچنين مقدمات اجراي طرح فراهم گرديـد .رسيد

،كرمان ،گيلان و علوم پزشكي ايران  جهت انجام طرح پايلوت در نظر گرفته شد و كارگـاه  

ه به دليل بروز برخي مشكلات ولي متاسفان  ،مد آهايي دركرمان،گيلان وهشتگرد به اجرا در

مجددا طرح در دستور كار دفتر سـلامت جوانـان    81در سال . اجراي طرح متوقف گرديد 

با توجه به نياز به باز نگـري  .قرار گرفت) اداره پيشگيري ودرمان سوءمصرف مواد(ومدارس

مشـورتي مركـب از كارشناسـان اداره    –به خصوص در زمينه كاهش آسيب، كميتـه علمـي   

گيري و درمان سوء مصرف مواد ،كارشناسان دفتر گسـترش شـبكه و جمعـي از سـاير     پيش

صاحب نظران در زمينه اعتياد تعيين گرديد و پس از برگزاري چندين جلسـه پـيش نـويس    

 .هفتم تهيه و به تصويب رسيد
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 مقدمه

كشـور   جمهوري اسلامي ايران به عنوان كوتاهترين مسير ترانزيت مواد مخدر ازمبدا

بـه مقصـد بـازار اروپـا همـواره بـا       )عمده ترين منبع توليد مواد مخدر در جهـان (افغانستان

مشكلات ناشي از ترانزيت مواد مخدر اعم از شيوع سوءمصرف مواد مخـدر در بـين كليـه    

اقشار جامعه بويژه جوانان ،افزايش شرارتها و اقدامات ضد امنيتـي از سـوي قاچاقچيـان و    

ميزان كشف و ضبط مواد .انيان ناشي از جرائم مواد مخدر مواجه مي باشد افزايش تعداد زند

مـيلادي در   2002مخدرسيري صعودي داشته است به عنوان مثال در شش ماهه اول سـال 

كيلوگرم مواد مخدر توسط سـازمانهاي مبـارزه بـا مـواد مخـدرجمهوري       76500مجموع 

در مقايسـه بـا مـدت مشـابه در      اسلامي ايران كشف و ضبط گرديده است وميزان كشفيات

هرچند هيچ كشوري به انـدازه ايـران    )10(درصد رشد داشته است 16در كل  2001سال 

هـايي   اماتحقيقات و بررسـي )11(در زمينه مبارزه با قاچاق مواد مخدر فعاليت نداشته است 

ي مويـد  كه در زمينه شيوع اعتياد در جامعه ايران در ساليان گذشته انجام گرفته است، همگ ـ

درصدي رشد جمعيت  7/2-6/3شيوع نسبتا بالاي اعتياد در كشور هستندو با توجه به نرخ 

رسد كه پديـده   سال بنظر مي 18-25در طول دو دهه گذشته و شيوع اعتياد در گروه سني 

 ).6(اعتياد در دهه آينده تظاهر انفجار آميزي خواهد داشت 

بدليل آنكه در حـال حاضـر در جهـان روش    ارائه آمار دقيقي از تعداد معتادان كشور 

واحدي در زمينه اپيدميولوژي اعتياد كه مورد قبول همگان باشد وجود ندارد عملي ناشدني 
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توان تخمين هايي نزديك به  اما از طرق مختلف و با توجه به آثار و عواقب اعتياد مي. است

با مواد مخدر رياست جمهـوري   مطابق آمار ستاد مبارزه. واقعيت در زمينه اعتياد ارائه نمود

نفر هـم   800000نفر است و در كنار آنها  1200000تعداد تقريبي معتادان كشور حدود 

امـا مطـابق پژوهشـي كـه در سـال      ). 7(كنند  به صورت تفنني از مواد اعتيادآور استفاده مي

UNDCPتوسط سازمان بهزيستي و 1378 P0F

1
P اعتياد در. ارزيابي سريع مسئله”حت عنوان ت 

 ).8. (نفر تخمين زده شده است  700000انجام شد تعداد معتادين ” ايران

بر اساس گزارش مقدماتي طرح بررسي اپيدميولوژيك سوءمصرف مواد در جمهوري 

شـامل تريـاك، شـيره،    (كننـدگان مـواد افيـوني     ، تعداد مصرف1380اسلامي ايران در سال 

% 1هـروئين و  % 9شـيره،  % 17اك، تري% 73(نفر است  3761223) هروئين و بوپرنورفين

و زنـان  % 90نفر از آنها دچار معيارهاي اعتياد هستند و مردان  1157591كه ) بوپرنورفين

نفـر، الكـل    352645كننـدگان حشـيش    دهند ، تعداد مصرف اين عده را تشكيل مي%  10

  )9(.نفر است 47771و مواد محرك 1862673

مشكلات بهداشتي، درمـاني و اجتمـاعي قـرن     اعتياد به مواد مخدر به عنوان يكي از

هاي شديد و عميق جسمي و روانـي   اعتياد نه تنها منجر به آسيب. حاضر شناخته شده است

اثـر    غيبت از كـار،   هاي اجتماعي نظير افزايش حوادث ترافيكي، گردد بلكه آسيب در فرد مي

 ).5. (گردد بر روي خانواده، فحشاء و بزهكاري را نيز سبب مي

مخدر يكي از معضلات عمده بهداشتي كشور و مسبب شيوع برخي از بيماري مواد

مورد گزارش شده آزمايش مثبت ايدز  3277از ميان هاي عفوني نيز مي باشد به نحوي كه

                                                           
1   United Nations International Drug Control Program 
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يعني تا دو سوم موارد، به علت رفتار اعتياد تزريقي به ويروس % 64، 1381در فروردين 

 )9. (اند عامل ايدز آلوده شده

اين آمار در .ار متوفيات ناشي از سوءمصرف موادنيز سيري صعودي راطي مي نمايدآم 

درصد افزايش  58،  1380به نسبت زمان مشابه در سال  1381ماهه اول سال  5طي 

 )16( داشته است 

نفر در كشور تخمين زده شده  144000تا  40000شيوع رفتار تزريقي نيز در بين 

 يكدرصد مصرف كنندگان مواد در  16نشان دادند كه رانرزاقي و همكا همچنين )9(است

   )8(درصد از سرنگ مشترك استفاده مي كردند 50و   از داروي تزريقي قبل از مطالعه ماه

بنابراين با توجه به ميزان شيوع اعتيـاد در كشـور ومعضـلات بهداشـتي و اجتمـاعي      

اولويـت بهداشـتي كشـور كـه     ناشي از آن، كاملا منطقي است اعتياد به عنوان يكي از چنـد  

آن  و درمـان  انـدازد محسـوب گـردد و بـراي پيشـگيري      سلامت جامعـه را بـه خطـر مـي    

با در نظر گرفتن اين نكته كه با توجه به . ريزي اصولي و اقدامات جامعي به عمل آيد برنامه

توانمنديهاي ساختاري سيستم شبكه، در حال حاضر هيچ سـازمان وتشـكيلات ديگـري از    

ادغام برنامه پيشگيري و درمان اعتياد درساختار )12(هاي معادل آن برخوردار نيست  يتواناي

 .شبكه مي تواند گامي موثر در پيشبرد پيشگيري ودرمان اعتياد باشد
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 اهميت موضوع

درحال حاضر سوءمصرف مواد مخدر مشكل اصلي دولت هاوكشورهاي توسعه يافته 

قوانيني كه قاچاق ودر اختيار داشتن موادمخـدر را منـع    و  در حال توسعه مي باشد  گرچه

مي كنند، عنصر مهمي در يك استراتژي ملي مبارزه با مواد مخدر به حساب مي آيند اما در 

صورتي كه خود مصرف كنندگان بالقوه به اين نتيجه نرسند كه مصرف مواد مخدر بـه نفـع   

ت كه بدون يك استراتژي پيشگيري ايشان نيست كارآيي لازم را نخواهد داشت و واضح اس

درمـان نيـز   . موفق كليه سياست هاي مبارزه با مواد مخدر درنهايت شكست خواهند خـورد 

يك استراتژي موثر  در كاهش مصرف مواد مخدر و معضلات بهداشتي و اجتماعي مربوطه 

 )11(است

ت و ، بخـش بهداش ـ )پيشگيري و درمـان (در زمينه فعاليتهاي مربوط به كاهش تقاضا 

درمان كشور بدلايل زير پس از انقلاب، فعاليتهاي متناسب با سختگيريهاي كاهش عرضه را 

 .از خود نشان نداده است

ـ فعاليتهاي بخش بهداشت و درمان در قبل از انقلاب، منجر به موفقيت بخصوصي 1

ارآئي اصولا فعاليتهاي كاهش تقاضا ك”نگرديده بود، اين مسئله باعث تعبير نادرستي شد كه 

و براساس همين تعبير نادرست، براي هرچه محدودتر كردن و حتي تعطيل برخـي  ” ندارند

 .فعاليتهاي مربوطه در بخش بهداشت و درمان اقدام شد
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ـ از آنجا كه جنگ تحميلي باعث وارد آوردن فشار زيـادي بـر بخـش بهداشـت و     2

ليتهاي ديگر ايـن بخـش از   درمان كشور گرديد، امكان و توجه زيادي براي فعاليتها و مسئو

جمله پديده اعتياد باقي نماند و اين پديده نيز نظير برخي معضلات جدي پشت جبهه مانند 

اين امر موجب افـزايش تعـداد   ). 7(اي مسكوت باقي ماند رويه جمعيت براي دوره رشد بي

ان مـواد  نحوي كه تعداد زندانيه ب .معتادين و دستگيرشدگان در ارتباط با مواد مخدر گرديد

نفـر   47586مخدر بدون در نظر گرفتن افراد بازداشت موقت و مقيم مراكز بـازپروري، از  

 ).7(رسيد  1377نفر در سال  93652درصدي به  192با رشد  1372در سال 

فعاليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در امر پيشـگيري و درمـان سـوء    

 1367مهمترين مانع در اين زمينه مصـوبه  . وبرو بودالبته با موانع قانوني نيز ر مصرف مواد،

ايـن مصـوبه نـه    . مجمع تشخيص مصلحت نظام در خصوص مجرم شناختن فرد معتاد بود

تنها مانعي در برابر آغاز فعاليت وزارت متبـوع در ايـن زمينـه بـود بلكـه بـدليل هـراس و        

ز رسـمي و دولتـي   وحشت معتادين از دستگيري، مانع بزرگي براي مراجعه آنـان بـه مراك ـ  

فعاليتهاي معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي در زمينه درمـان معتـادان و   ). 13(كشور بود 

اثرات مثبتي كه اين فعاليتها داشت بعد از مدتي منجر به صدور مجوز خاص از سوي رئيس 

قوه قضائيه شد كه به موجب آن معتادين خود معرف مراجعه كننـده بـه مراكـز درمـان ، از     

اما بدليل محدوديت امكانات، اقدامات فراگير نبـود و همچنـان   ). 14(ب معاف هستند تعقي

ارائـه نظـرات   . شـد  تر براي پيشگيري و درمان اعتيـاد احسـاس مـي    نياز به اقدامات گسترده

هاي متعدد كارشناسان متخصص در امر اعتياد با مسئولين كشور، منجـر   كارشناسي و رايزني

در مجمع تشخيص مصلحت نظام در تاريخ ” مبارزه با مواد مخدراصلاح قانون ”به تصويب 

به موجب اين قانون به معتادان اجازه داده شد كه به مراكز مجـاز درمـان   . گرديد 15/6/77
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گردد مراجعه و نسـبت بـه    كه از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تعيين مي

در طول مدت درمان و بازپروري، تعقيـب   افراد معتاد. درمان و بازپروري خود اقدام نمايند

باتصويب اين قانون در مجمع تشخيص مصلحت ). 15(” باشند كيفري جرم اعتياد معاف مي

تر وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي فـراهم       نظام، شرايط براي مداخله گسترده

يل تشـك 1376به همين دليل شوراي هماهنگي پيشـگيري و درمـان اعتيـاد در سـال     .گرديد

ساله كاهش تقاضاي مصرف مواد را كـه توسـط    5اين شورا موفق شد اولين برنامه .گرديد 

هاي مختلف وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي    متخصصان و كارشناسان معاونت

هـاي ذيـربط    تهيه گرديده بود به تصويب رسانده جهت اجرا به سازمان بهزيستي و معاونت

 ).12(ابلاغ نمايد

هاي مختلف وزارت متبـوع بـا    هاي اجرايي معاونت برنامه و تطابق برنامهاجراي اين 

شوراي هماهنگي پيشگيري و درمان اعتياد مجددا مورد تاييـد   7/1/78آن، در جلسه تاريخ 

 .قرار گرفت

. هدف اختصاصـي مشـخص گرديـده اسـت     8هدف اصلي و  2در برنامه پنج ساله، 

اء فراگير شدن پيشگيري از سـوء مصـرف مـواد در    ـ ارتق1: برنامه عبارتند از ياهداف اصل

ـ توسعه و ارتقاء درمـان و بـازتواني سـوء مصـرف كننـدگان و      2سطوح مختلف جامعه و 

 معتادان

منظوررسيدن به اين اهداف معاونت بهداشتي  وقت وزارت بهداشـت، درمـان و    ه ب

ليت ادغـام برنامـه   آموزش پزشكي از طريق اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريهـا، مسـئو  

پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليـه را بعهـده گرفـت و    

برنامه اي راتدوين نمود  تاكيد اصلي اين برنامه بر پيشگيري از شيوع مصرف مواد اعتيادآور 
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بود كه از طريق آموزشـهاي عمـومي و اختصاصـي، در سـطوح مختلـف شـبكه و توسـط        

از اهداف ديگر برنامه فـراهم كـردن شـرايط مناسـب بـراي      . گيرد آن صورت مي كارگزاران

مطابق برنامه، افراد داوطلب ترك . اند افرادي است كه داوطلبانه تصميم به ترك اعتياد گرفته

گردند تا در مجمـوع، مداخلـه    به استفاده از خدمات بازپروري سازمان بهزيستي تشويق مي

بـا تغييـر سـاختار وزارت    .ثانويه و ثالثيه صورت گرفتـه باشـد   در سه سطح پيشگيري اوليه،

بهداشت و تشكيل دفتر سلامت جوانان ومدارس و اداره پيشـگيري و درمـان سوءمصـرف    

و ليت ادامه اين كار را به عهده گرفت و به دنبال افزايش شيوع ايدزو اين سئمواد اين دفتر م

دان به اعتياد تزريقي تشكيل مي دهند پـيش  در صد افراد مبتلابه ايدز را معتا64حقيقت كه 

 .نويس جديدبرنامه با تاكيد بيشتر بربرنامه هاي كاهش آسيب تدوين گرديد

هاي نظـام شـبكه بـا دقـت و وسـواس       طراحي و تدوين اين برنامه بدليل حساسيت

باشـد كـه    هـايي بـر آن مترتـب مـي     اما بديهي است كه كاسـتي . زيادي صورت گرفته است

ها شناسايي و در جهـت رفـع آنهـا اقـدام      در جريان اجراي آزمايشي برنامه، كاستيانشاءاالله 

 .خواهد گرديد
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 تعريف اصطلاحات

 

 مواد

شامل همه تركيباتي است كه باعث تغيير كاركرد مغز به صورت هيجان، افسـردگي،   

 .رفتار نابهنجار و عصبانيت يا اختلال در قضاوت و شعور بشود

 )addiction(و اعتياد وابستگي

عبارتست از نياز به مصرف مقادير بيشتر ماده براي رسيدن به همان تأثيرات و بـروز  

 علايم ترك در صورت قطع مصرف

 abuse »سوء مصرف« 

ولـي آن را مصـرف   . بدين معنا است كه اگر چه فرد نسبت بـه مـواد اعتيـاد نـدارد     

 :يعني. كند مي

 .غيرقانوني است اي كه مصرف آن استفاده از ماده •

 .شود اي كه مصرف آن باعث بروز تغييرات روحي در فرد مي استفاده از ماده •
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 .رساند اي كه به خود فرد يا ديگران ضرر مي استفاده از ماده •

 تحمل

 .حالتي است كه فرد مجبور است، مقدار ماده مصرفي را افزايش دهد 

 

 
 

 

  كاهش آسيب

هش عواقـب منفـي بهداشـتي ،اجتمـاعي و     سياست يا برنامه اي است كه درجهت كا

اقتصادي مصرف مواد طرح ريزي شده باشد ،هرچند كه فرد مصرف كننده به مصرف مـواد  

 .خود ادامه دهد

 رفتارهاي پرخطر

 هستند كه موجب  رفتارهايي

 چون ايدز و هپاتيت شونده از طريق خون هم هاي عفوني منتقل انتقال بيماري -

 ونده از راه جنسيش هاي منتقل ابتلاي بيماري -

 هاي خطرناكي مثل اندوكارديت و آبسه ابتلاي عفونت -

)  overdose= مصرف چون بيش هم( ايجاد عوارض ديگر ناشي از سوءمصرف  -

 .گردد مي
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استفادة مشترك از وسايل تزريق، رابطـة جنسـي   : نمونة رفتارهاي پرخطر عبارتند از 

  000غيرايمن، استفاده از وسايل غيربهداشتي،

 خطر ارهاي كمرفت

هايي ماننـد ايـدز، هپاتيـت، و     ها خطر انتقال بيماري رفتارهايي هستند كه در مورد آن

هايي ماننـد انـدوكارديت، آبسـه يـا عـوارض       هاي جنسي يا ابتلاي به بيماري بيماري

ناشي از سوءمصرف مواد اصلاً وجود ندارد يـا بسـيار كـم اسـت، نمونـة رفتارهـاي       

وة مصرف غيرتزريقي، تزريق ايمن، رابطـة جنسـي ايمـن و    شي: خطر عبارتند از  كم

000 

 تزريق ايمن

به معناي استفاده از وسايل تزريقي يكبار مصـرف و اسـتريل، همـراه بـا ضـدعفوني      

نيز به سبب خطرناك بودن كار تزريق، يكـي از لـوازم   . كردن كامل محل تزريق است

امكان مقابله با عـوارض   تضمين ايمني، حضور فردي ديگر در هنگام تزريق است تا

 .احتمالي تزريق فراهم باشد

 اقدامات كاهش تقاضا

عبارت است از اقداماتي كه منجر بـه كـاهش مقـدار مصـرف مـواد گـردد از جملـه        

 پيشگيري  و درمان معتادان 

 خدمات بهداشتي اوليه
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آغـاز گرديـده و   ) خانه بهداشت(خدماتي است كه در سطح جامعه و با اولين تماس 

راه ) بيمارسـتانها (و سپس به سطح سوم ) مركز بهداشتي درماني(ين طريق به سطح دوم از ا

 .يابد مي

 :هاي اپيدميولوژيك شاخص

شامل ميزان مراجعه مبتلايان به سوءمصرف مواد به واحدهاي درمان سرپايي شـهري  

سـاير شاخصـهاي   . گـردد  هاي پايلوت مـي  هاي بهداشت ودرمان در استان و روستايي شبكه

و همچنــين  …پيــدميولوژيك عبارتســت از توزيــع ســني، جنســي، جغرافيــايي، شــغلي،  ا

شاخصهاي ديگري چون توزيع اعتياد برحسب نوع مواد، سن شروع، ميزان مصرف مـواد و  

كننـده بـه    در ميان مبتلايان به سوءمصرف مواد مراجعـه ( جايگزين كردن رفتارهاي پرخطر 

  000و ) واحدهاي درمان سرپايي شهري و روستايي

 :شيوع و بروز

به تعداد موارد موجود موضوع مـوردنظر و بـروز بـه مـوارد جديـدي كـه در طـول        

 .شود گردند اطلاق مي اي خاص از زمان ظاهر مي دوره

 : اي شيوع نقطه

اي خاص از زمان اطلاق  به تعداد افراد مبتلا به وابستگي و سوء مصرف مواد در نقطه

 .گردد مي

 :گيران مسياستگذاران و تصمي

گيري  مقصود اعضاء شوراي اداري شهرستان و يا استان، و كساني است كه در تصميم

 .ها نقش اساسي دارند اجراي برنامه

 :حد پايه
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مقصود ميزانهايي است كه با بررسي وضعيت موجود قبل از اجراي برنامه بـه دسـت   

 آيد مثل ميزان شيوع اعتياد قبل از اجراي برنامه مي

 :دان خود معرفخانواده معتا

 .وابستگان درجه اول در دسترس فردي است كه داوطلب ترك اعتياد است

 :معتاد خود معرف

 .كند شود كه خود داوطلبانه براي ترك اعتياد مراجعه مي به فرد معتادي گفته مي

 

 

 

 :گروههاي در معرض خطر

قرار دارنـد  گروههايي هستند كه بيشتر در معرض خطر ابتلاء به اعتياد به مواد مخدر 

زندانيان و مشاغل  آموزان، دانشجويان، مهاجران، پناهندگان، همچون جوانان، نوجوانان، دانش

 )…رانندگان و (خاص 

 :عوامل خطرزا

ساز ابـتلاء افـراد بـه اعتيادبـه مـواد مخـدر گردنـد         توانند زمينه عواملي هستند كه مي

هاي از هم پاشيده، طلاق و  نوادههمچون سن پائين، جنس مرد، بيسوادي، ، فقر، بيكاري، خا

… 
 :كاركنان بهداشت و درمان

منظور افرادي هستند كه در نظـام شـبكه بهداشـت و درمـان كشـور و يـا در مراكـز        

 .باشند خصوصي به امر ارائه خدمت به افراد جامعه مشغول مي
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 :پروتكل درماني

مشـورتي   مقصود پروتكل درماني دستورالعمل درماني است كه توسط كميتـه علمـي  

 .برنامه جهت درمان معتادين خود معرف تهيه و به مراكز اجراي طرح فرستاده خواهد شد

 :خدمات توان بخشي

مقصود خدماتي است كه از سوي سازمان بهزيستي به معتـادين خـود معـرف ارائـه     

 .گردد هاي جسمي و رواني آن مي گردد و منجر به افزايش توانايي مي

 
 

 

 :جمعيت تحت پوشش

ر جمعيتي است كه در حوزه شبكه بهداشت و درمان محل اجراي طرح زندگي منظو

 .كنند مي

 :نيازهاي آموزشي

كننـده خـدمات بهداشـتي     مقصود نيازهاي آموزشي كاركنان سطوح مختلـف عرضـه  

 .آيد درماني و افراد جامعه است كه از طريق بررسي و مطالعه بدست مي

 :آموزش گيرندگان

مصـرف   ه هدف آموزش برنامه پيشگيري و درمـان سـوء  مقصود كليه كساني است ك

مثل كاركنان سطوح مختلف ارائه دهنده خدمات بهداشتي درمـاني، گروههـاي   . مواد هستند

 …در معرض خطر و 

 :آموزش عمومي
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هاي ارتبـاط   مقصود آموزشهايي است كه به صورت چهره به چهره يا از طريق رسانه

 .گردد رت كتاب، پمفلت و تراكت عرضه مييا به صو) روزنامه و تلويزيون(جمعي 

 :مداخله آموزشي و درماني

 .باشد هاي آموزشي و پروتكل درماني مصوب مي مقصود اجراي برنامه

 :مهارتهاي زندگي

مهارتهاي هستند كه توانائيهـاي روانـي ـ اجتمـاعي فـرد را افـزايش داده او را قـادر        

 .گردندسازند تا با شرايط و كشمكشهاي زندگي روبرو  مي

 

 

 

 

 واحدهاي عرضه خدمت در مناطق روستايي

 :  خانه بهداشت

راپوشـش  ) قمـر (واحد بهداشتي مستقر در روستا است كه غالبا چند روستاي ديگـر  

بهـورزان زن و  . نفـر اسـت   1500ميانگين جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت . مي دهد 

 . مرد ،كاركنان خانه بهداشت را تشكيل مي دهند

 :تي درماني روستاييمركز بهداش

واحدي مستقر در روستا است كه يك خانه بهداشت در همان روستا و اغلـب چنـد   

جمعيت تحـت پوشـش مركـز    .خانه بهداشت از روستاهاي ديگر راتحت پوشش خود دارد 
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در مركـز بهداشـتي درمـاني روسـتايي     . نفر است  9000بهداشتي درماني روستايي حدود 

ــب از پزشــك ،كاردا ــا   گروهــي مرك ــارزه ب ــا و تكنيســين هــاي بهداشــت خــانواده ،مب نه

بيماريها،بهداشت محيط،بهداشت دهان و دنـدان ،آزمايشـگاه و بهيـار و كاركنـان اداري بـا      

اين واحد نظارت بر فعاليت خانه هـاي بهداشـتي و هـدايت و    .رهبري پزشك كار مي كنند

 پشتيباني آنها را نيز به عهده دارد

 واحدهاي عرضه خدمت در شهر

 مركز بهداشتي درماني شهري

هزار نفر را  40-50واحدي است مستقر در شهر كه به طور متوسط جمعيتي حدود 

در مراكز شهري معمولا كاردان يا تكنيسين راديولوژي به نيروي انساني .تحت پوشش دارد 

مراكز روستايي اضافه مي شود وظيفه اصلي اين مركز ارائه مراقبت هاي اوليه بهداشـتي بـه   

مركز بهداشـتي  .جمعيت تحت پوشش و در صورت لزوم ارجاع بيماران به بيمارستان است 

 .درماني شهري يك يا چند پايگاه بهداشتي را تحت پوشش دارد

 پايگاه بهداشتي

هـر پايگـاه   .باشـد  پايگاه بهداشتي تحت پوشش مراكز بهداشتي درمـاني شـهري مـي   

ين پايگاه ها ،مامـا ،كـاردان بهداشـت    درا.نفر را تحت پوشش دارد 12500جمعيتي معادل 

بـه  ) عمـدتا زنـان  (يك سري افـراد .خانواده و كاردان بهداشت محيط ارائه خدمت مي كنند 

خانوار را تحت پوشش دارند و پي گيري مراقبت هـاي   30-50صورت داوطلب ،هركدام 

 . افراد اين خانوار ها را به عهده دارند
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 الف ـ اهداف

 :هدف كلي 1الف ـ 

كاهش ميزان سوء مصرف ، وابستگي به مواد و كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد با 

 استفاده از امكانات شبكه بهداشت و درمان كشور

 :اهداف اختصاصي 2الف ـ 
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سـال   2( در پايان طرح ـ تعيين مقادير شاخصهاي اپيدميولوژيك سوء مصرف مواد1

 ).پس از شروع مداخله

گيـران از حـد پايـه بـه      ارتقاء نگـرش سياسـتگزاران و تصـميم    ـ افزايش آگاهي و2

 )سال پس ازشروع مداخله 2( در پايان طرح درصد  30ميزان

در  درصـد  30ـ افزايش آگاهي و ارتقاء نگرش توده مردم از حد پايـه بـه ميـزان     3

  پايان طرح

 60ميزانـ افزايش آگاهي وارتقاء نگرش خانواده معتادان خود معرف از حد پايه به 4

  در پايان طرحدرصد 

درصـد  30ـ افزايش آگاهي وارتقاء نگرش معتادان خود معرف از حد پايه به ميزان 5

 در پايان طرح 

ـ افزايش آگاهي و ارتقاء نگرش گروههاي در معرض خطر از حد پايـه بـه ميـزان    6

 .در پايان طرح درصد 50

 50ان از حد پايه به ميزان ـ افزايش آگاهي وارتقاء نگرش كاركنان بهداشت و درم  7

 .در پايان طرح درصد

ترك تحصيل، طلاق، (ـ كاهش آسيبهاي رواني اجتماعي ناشي از سوء مصرف مواد 8

  در پايان طرح درصد 20به ميزان ) …فرار از مدرسه و 

درصد معتادان خود معرف توسط پزشكان عمـومي آمـوزش ديـده در     60ـ درمان 9

 .پروتكل درماني مصوب خصوصي بر اساس/ بخش دولتي 

درصد معتادان خود معرف ارجاع شده از سوي پزشكان عمـومي بـه    90ـ درمان 10

 .مراكز سرپايي درمان تخصصي براساس پروتكل درماني مصوب
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ـ بستري نمودن و درمان معتادان خود معرف ارجاع شده از مراكز سرپايي درمـان  11

 .وبتخصصي در بيمارستان براساس پروتكل درماني مص

گر بـراي اسـتفاده از خـدمات     هاي حمايت ـ ارجاع معتادان درمان شده به سازمان12

 .توانبخشي و رفاهي

 افزايش آگاهي و شناخت معتادان در خصوص بيماري هاي منتقله ازراه تزريـق -13

 در پايان طرح درصد70به ميزان 

 50يـزان بـه م  گاهي و شناخت معتادان در زمينه راههاي كاهش آسـيب آافزايش -14

 درصد در پايان طرح

 رصد در پايان طرحد 30ن به ميزا) درمعتادان تزريقي(كاهش رفتارهاي پر خطر-15

 درصد در پايان طرح 20كاهش ميزان شيوع اعتياد تزريقي به ميزان -16

 :ـ هدف كاربردي3الف 

ارائه الگوي مناسب پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد جهت اجرا در سـاير نقـاط   

 كشور

 ها  ـ استراتژي ب

 

 استراتژي پژوهشي 1ب ـ 

سنجش دانش و نگرش پرسنل بهـورزي قبـل و بعـد از مداخلـه در      .1

 هاي مداخله و شاهد شهرستان
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سنجش دانش و نگرش پرسنل كاردان در سطوح محيطي و مركـزي   .2

 هاي مداخله و شاهد شهرستان قبل و بعد از مداخله در شهرستان

س در سـطوح محيطـي و   سنجش دانش و نگـرش پرسـنل كارشـنا    .3

هـاي مداخلـه و    مركزي شهرستان قبل و بعد از مداخله در شهرستان

 شاهد

سنجش دانـش و نگـرش پزشـكان عمـومي در سـطوح محيطـي و        .4

هـاي مداخلـه و    مركزي شهرستان قبل و بعد از مداخله در شهرستان

 شاهد

سنجش دانش و نگـرش عمـوم جامعـه قبـل و بعـد از مداخلـه در        .5

 خله و شاهدهاي مدا شهرستان

سنجش ميزان مراجعه معتادان خود معـرف بـه واحـد ارائـه دهنـده       .6

 هاي مداخله و شاهد خدمت قبل و بعد از مداخله در شهرستان

ســنجش ميــزان عــود اعتيــاد قبــل و بعــد از مداخلــه در واحــدهاي  .7

 هاي مداخله و شاهد دهنده خدمت شهرستان ارائه

دهنـده   ر واحد ارائـه سنجش ميزان معتادان تحت درمان نگهدارنده د .8

 هاي مداخله و شاهد خدمت قبل و بعد از مداخله در شهرستان

دهنده خـدمت    زدايي معتادان در واحد ارائه سنجش درصد موارد سم .9

 هاي مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله در شهرستان

دهنـده   كننده بـه واحـد ارائـه    سنجش درصد رضايت معتادان مراجعه .10

 هاي مداخله و شاهد مداخله در شهرستانخدمت قبل و بعد از 
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دهنـده خـدمت قبـل و     سنجش درصد رضايت پرسنل در واحد ارائه .11

 هاي مداخله و شاهد بعد از مداخله در شهرستان

كننده ساير خدمات از  كننده دريافت سنجش درصد رضايت مراجعه  .12

دهنده خدمت قبـل و بعـد از مداخلـه در     ادغام برنامه در واحد ارائه

 هاي مداخله  نشهرستا

 
 

 استراتژي آموزشي 2ب ـ      

تهيه، تدوين و تـاليف متـون و منـابع آموزشـي لازم بـراي تمـام        .1

 :شامل آموزش گيرندگان

 تاليف متن آموزشي پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد براي بهورزان

 دانانتاليف متن آموزشي پيشگيري و درمان سوءمصرف موادبراي كار

 شگيري و درمان سوءمصرف موادبراي كارشناسانتاليف متن آموزشي پي

  براي پزشكان عمومي پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد تاليف كتاب

 برگزاري كارگـاه هـاي آموزشـي براسـاس متـون تـدوين شـده        .2

 )7دستورالعمل شماره (

 :به صورت آموزش عمومي جمعيت تحت پوشش .3

 ...آموزش جمعي مردم در مساجد، مدارس،                   

 هاي جمعي هاي آموزشي از طريق رسانه ارائه برنامه                  

 .بهداشتي درماني آموزش كاركنان سطوح مختلف نظام عرضه خدمات                 
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او   چهره به چهره فرد مبتلا به سوءمصرف مواد يا خـانوادة آموزش  .4                 

 متن آموزشي در صورت مراجعه به خانة بهداشت طبق

 آموزش گروههاي در معرض خطر جامعه. 5                

 آموزش معتادان در زمينه نحوه كاهش آسيب.6                

 .كليه آموزشها براساس متون آموزشي تهيه شده داده خواهد شد

 

 استراتژي درماني 3ب ـ 

 ـ .1 ان سـوء  تهيه پروتكل درماني مورد نياز توسط كميته علمي پيشگيري و درم

 .مصرف مواد

تهيه دارو از طريق دفتر امـور دارويـي معاونـت بهداشـتي بـراي واحـدهاي        .2

 .درماني سرپايي

 :گردد خدمات درماني به معتادين خود معرف در سه سطح ارائه مي .3

 :درمان سرپايي در مراكز غيرتخصصي شامل .4

 روستايي يا روستايي -ـ مراكز بهداشتي درماني دولتي شهري، شهري

 .هاي خصوصي انگاههاي غيردولتي و مطبـ درم

 :درمان سرپائي در مراكز تخصصي، شامل .5

 هاي تخصصي دولتي موجود در شهرستان درمان سرپايي ـ كلينيك

 .شود كه توسط روانپزشك اداره مي) غيردولتي(هاي تخصصي ترك اعتياد  ـ كلينيك

 شامل: درمان بستري در مراكز بيمارستاني .6
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 ود در شهرستانـ بيمارستان دولتي موج

 ـ بيمارستان خصوصي موجود در شهرستان

 

 

 و بازتوانياستراتژي كاهش آسيب  -4-ب

اساس اين استراتژي بر اين نظر استوار است كه در مواردي كه فرد معتاد حاضـر بـه   

پــذيرش تــرك اعتيــاد نمــي باشــد بايــد بــه نحــوي موجــب كــاهش مخــاطرات ناشــي از 

د و به خصوص افزايش روز افزون شيوع ايدز توجه بيشـتر  اعتياد،عليرغم ادامه اعتياد گردي

زدايـي و نيـز قطـع     نيز افراد معتاد بعد از گذراندن دوران سـم . به اين استراتژي را مي طلبد

 .وابستگي رواني به دو دليل قادر به برقراري روابط مطلوب با جامعه نيستند

درمان شده تا مدتي قـادر بـه    دليل تاثيرات منفي جسماني و رواني اعتياد، فرد به: اول

 .عملكرد مناسب و مورد نياز نيست

شده را  هاي موجود در مورد معتادان افراد درمان جامعه به دليل ذهنيات و نگرش: دوم

 .كند آساني جذب نمي هم به

 سم زدايي ودرمان نگهدارنده با متادون  .1

سم زدايـي يـا    ـ در صورت تشخيص روانپزشك كلينيك تخصصي ترك اعتياد بيمار تحت

 .درمان نگهدارنده با متادون قرار مي گيرد

درمـاني  – درمان نگهدارنده يا سم زدايي با متادون تحت نظر پزشك و درمراكز بهداشتي  -

 .شهري صورت صورت مي گيرد
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 تحويل سرنگ وكاندوم .2

در صورت تشخيص پزشك مبني بر عدم امكان ترك يا تغيير الگوي مصـرف يـا درمـان     -

 .ه با متادون سهميه سرنگ در نظر گرفته مي شود نگهدارند

 .سرنگهاي جديددر صورت ارائه سرنگهاي  مصرف شده تحويل داده خواهد شد -

 .   كلية معتادانارائه كاندوم به  -

تا زمان تعيين شده از سوي پزشك  هاي آموزشي درماني برنامه  پيگيري ادامة .3

روانشـناس، سـاير   (داشتي درمانگر توسط كاركنان مرتبط سطوح مختلف به

 )كاركنان بهداشتي

 

 

 

 

 

 

 

 

 ج ـ مراحل و روش اجرا
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 ـ دارا بودن حـداقل  «بر مبنا ) شهر يا شهرستان(نقطه از كشور  3: انتخاب محل 1ج 

 .گردند انتخاب مي» معيارهاي لازم براي شروع يك برنامه بهداشتي

 

 :داراي شرايط زير باشدبراي اجراي اين برنامه لازم است مناطق انتخاب شده  2ج ـ

 ـ كامل بودن شبكه بهداشتي درماني

ـ برنامه ادغام بهداشت روان در شبكه بهداشتي درماني شهرستان بمورد اجرا درآمده 

 .باشد

ـ وجود بيمارستان عمومي در شهرستان كه امكان ارائه خدمات سرپايي و بسـتري را  

 .داشته باشد

 ان در شهرستانـ وجود روانپزشك و كارشناس بهداشت رو

 .گردد با پايان يافتن مطالعات پژوهشي، اجراي برنامه آغاز مي 3ج ـ
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 د ـ تشكيلات و نظام سازماني

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از طريق سطوح مختلف ارائه خدمات بـه  

 .اجراي برنامه اقدام خواهد كرد

  هاي بهداشت خانه 1دـ

 :بهورز شرح وظائف

نمايي بيمار خودمعرف مبتلا بـه سوءمصـرف مـواد بـه مركـز بهداشـتي       راه .1

 درماني روستايي

 زدايي شده در صورت رضايت بيمار طبق دستورالعمل پيگيري بيماران سم .2

 آموزش جمعي مردم روستا در مورد سوءمصرف مواد و عوارض آن .3

فرد مبـتلا بـه سوءمصـرف مـواد يـا خـانوادة او در       آموزش چهره به چهره  .4

 بهداشت طبق متن آموزشي  مراجعه به خانة صورت

 توزيع كاندوم در ميان معتادان تزريقي طبق دستورالعمل .5

بهداشـتي درمـاني و    ثبت و گزارش اطلاعات خدمات ارائـه شـده مربوطـة     .6

 آموزشي مربوطه طبق فرم و دستورالعمل
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 مراكز بهداشتي درماني روستائي 2دـ

 :پزشك عمومي شرح وظايف

هـاي   كننده مبتلا به سوءمصرف مـواد و تكميـل فـرم    يماران مراجعهارزيابي ب .1

 مربوطه و انجام مصاحبة انگيزشي طبق متن آموزشي

كننده و ارجاع به بيمارسـتان   گيري دربارة تعيين فوريت بيمار مراجعه تصميم .2

 در صورت لزوم پس از اقدامات اولية درماني طبق دستورالعمل

گيري دربـارة   به بيمار و خانوادة او و تصميمتوضيح فرآيندهاي لازم درماني  .3

 اقدام لازم درماني طبق دستورالعمل و متن آموزشي پيوست

هاي لازم براي كاهش آسيب در صورت لـزوم و   آغاز درمان و ارائة آموزش .4

ارجاع بيمار براي اقدامات كاهش آسيب به مركز بهداشـتي درمـاني شـهري    

 طبق دستورالعمل

رزيـابي عـوارض احتمـالي و پيشـرفت درمـان طبـق       ويزيت منظم بيمار و ا .5

 دستورالعمل
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او در مــورد سوءمصــرف مــواد و مخــاطرات  مشــاوره بــا بيمــار و خــانوادة  .6

 رفتارهاي پرخطر در صورت موافقت بيمار طبق متن آموزشي

جهت پيگيري بيمار و پيشگيري از عـود   زدايي  ويزيت منظم پس از ختم سم .7

 ستورالعملهاي مربوطه طبق د و تكميل فرم

 هاي پيشگيرانه جمعي به اهالي روستا طبق متن آموزشي ارائة آموزش .8

هـاي بهـورز و رفـع اشـكالات      بهداشـت و بررسـي فعاليـت     بازديد از خانة .9

 احتمالي

آموزش مستمر بهورزان تحت پوشش مركز در خصوص پيشگيري و درمان  .10

 سوءمصرف مواد

ربـوط بـه مراكـز    هـاي آموزشـي م   بندي اطلاعـات و گـزارش فعاليـت    جمع .11

 هاي بهداشت بهداشتي درماني روستايي و خانه

هاي لازم براي مسئولين و افراد كليدي روستا در خصـوص اهميـت    آموزش .12

 هاي مقابله با آن سوءمصرف مواد و راه

 مشاركت در آموزش كلية پرسنل مركز بهداشتي درماني روستايي .13

   HIV ،HBSتسـت   اند، جهت انجـام  ارجاع افرادي كه رفتار پرخطر داشته .14

)Ag , Ab  (و HBC  هاي پرخطر  پيش از مشاوره براي افرادي كه فعاليت

 . اند داشته

 

 :شرح وظائف كاردان
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هاي لازم به مسئولين و افراد كليـدي   كمك به پزشك براي ارائة آموزش .1

 هاي مقابله با آن  در خصوص اهميت سوءمصرف مواد و راه

 رساني به آنان لاعآموزش مستمر به افراد پرخطر و اط .2

 افراد مبتلا به سوءمصرف مواد طبق دستورالعمل  آموزش خانوادة .3

آموزش بهورزان تحت پوشش مركز در خصوص موضوعات مرتبط بـه   .4

ادغـام پيشـگيري و درمـان      هاي بهداشت در برنامـة  حيطة فعاليت خانه

 سوءمصرف مواد در نظام شبكة بهداشتي درماني كشور

 م توسط بهورز به معتادان تزريقينظارت بر توزيع كاندو .5

هاي آموزشـي مربـوط بـه مركـز      آوري اطلاعات و گزارش فعاليت جمع .6

 هاي بهداشت تحت پوشش بهداشتي درماني روستايي و خانه

 آموزش جمعي اهالي روستا به كمك بهورز .7

 

 غيرمرجع  مراكز بهداشتي درماني شهري 3دـ

 :شرح وظائف پزشك عمومي

هـاي   عه كننده مبتلا به سوءمصرف مواد و تكميـل فـرم  ارزيابي بيماران مراج .1

 انگيزشي طبق متن آموزشي  مربوطه و انجام مصاحبة

كننده و ارجاع به بيمارستان  گيري دربارة  تعيين فوريت بيمار مراجعه تصميم .2

 پس از اقدامات اولية درماني طبق دستورالعمل
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گيـري دربـارة    و تصميماو  توضيح فرآيندهاي لازم درماني به بيمار و خانوادة .3

 اقدام لازم درماني طبق دستورالعمل و متن آموزشي پيوست

 هاي مربوطه  اقدامات درماني و كاهش آسيب طبق دستورالعمل  ارائة .4

ويزيت منظم بيمار و ارزيـابي عـوارض احتمـالي و پيشـرفت درمـان طبـق        .5

 دستورالعمل

مخــاطرات  او در مــورد سوءمصــرف مــواد و مشــاوره بــا بيمــار و خــانوادة  .6

 رفتارهاي پرخطر در صورت موافقت بيمار طبق متن آموزشي

زدايي، جهت پيگيري بيمار و پيشگيري از عود  ويزيت منظم پس از ختم سم .7

 هاي مربوطه طبق دستورالعمل و تكميل فرم

 ارجاع بيمار به مركز مرجع جهت درمان با متادون با تشخيص پزشك .8

1Fمشاركت در آموزش كاردانان و بهـورزان  .9

تحـت پوشـش مركـز بهداشـتي      2

 سوءمصرف مواد  درماني مربوطه در زمينة 

 هاي بهداشتي شهري جمعي در پايگاه هاي پيشگيرانة  آموزش ارائة  .10

 هاي بهورز و رفع اشكالات احتمالي بازديد خانة بهداشت و بررسي فعاليت .11

بازديد پايگاه بهداشتي و بررسي كاردانان و پرسنل شاغل و رفـع اشـكالات    .12

 تمالياح

آموزش رابطان بهداشتي تحت پوشش مركز در خصوص پيشگيري و درمان  .13

 سوءمصرف مواد

                                                           
 .بداشت تحت پوشش داشته باشد  در صورتي كه آن مركز شهري، خانة  2
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هاي آموزشي مربوط به مركز بهداشتي  بندي اطلاعات و گزارش فعاليت جمع .14

 هاي تحت پوشش درماني شهري و پايگاه

 

 : كارشناس/شرح وظائف كاردان

 لعملرساني به افراد پرخطر طبق دستورا آموزش مستمر و اطلاع .1

 افراد مبتلا به سوءمصرف مواد طبق دستورالعمل آموزش خانوادة  .2

آموزش بهورزان تحت پوشش مركز در خصوص موضوعات مرتبط بـا   .3

ادغـام پيشـگيري و درمـان     هاي بهداشت در برنامـة   حيطة فعاليت خانه

 سوءمصرف مواد در نظام بهداشتي اوليه

ربوط بـه مركـز و   هاي آموزشي م آوري اطلاعات و گزارش فعاليت جمع .4

 هاي بهداشتي هاي بهداشت و پايگاه خانه

 ارائة كاندوم به بيماران مبتلا به سوءمصرف مواد .5

 

 : شرح وظائف داروخانه

 كاندوم به بيماران مبتلا به سو،مصرف مواد با تجويز پزشك  ارائة .1

 ارائة سرنگ به معتادان تزريقي با تجويز پزشك .2

               

 :شرح وظائف آزمايشگاه                 

 هاي روتين مربوط به سو،مصرف مواد انجام آزمايش .1
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هـاي   انجام و در صورت لزوم ارجاع بيماران جهت انجام آزمايش .2

هپاتيت و ايدز به آزمايشـگاه انتقـال خـون شهرسـتان بـا تجـويز       

بـادي چـك    ، آنتي HBSژن  در صورت منفي بودن آنتي( پزشك 

 ).شود

 

 :شرح وظائف بهيار

 

 جام واكسيناسيون در صورت منفي بودن تست هپاتيتان •

  

ـ كز بهداشتي درماني شهري مرجع 4د   مرا

 :شرح وظائف پزشك عمومي

به غيـر  ( هاي غيرمرجع  موارد ذكر شده در وظائف پزشك عمومي درمانگاه .1

 )آن 8از بند 

امور فني و خدمات پزشكي مربـوط بـه متـادون در مركـز و       سرپرستي كلية .2

 ).پزشك مسئول متادون( راي صحيح موازين و قوانين نظارت بر اج

پزشك ( مسئوليت حسابرسي داروي تحويل گرفته شده از مديريت دارويي  .3

 ).مسئول متادون

 ).پزشك مسئول متادون( مسئوليت نظارت بر تجويز متادون  .4
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قرص پودر { مسئوليت نظارت بر ارائة متادون به بيماران در حضور پرسنل  .5

 ).پزشك مسئول متادون(} بشدة محلول در آ

مسئوليت نظارت مستقيم بر درمان بيماران وشرايط مصرف متادون در منـزل   .6

 ).پزشك مسئول متادون( 

 .هاي كاهش آسيب در مركز مسئوليت نظارت مستقيم بر انجام ساير اقدام .7

 

 :كاردان يا كارشناس

 كارشناس در درمانگاه غيرمرجع/وظائف ذكر شده براي كاردان كلية  .1

 متادون به بيماران طبق دستورالعمل  ماده سازي و ارائةآ .2

 

 :آزمايشگاه

 وظائف ذكرشده براي درمانگاه غيرمرجع •

 

 :داروخانه

 وظائف ذكرشده براي درمانگاه غيرمرجع •

 

 :بهيار

 وظائف ذكرشده براي درمانگاه غيرمرجع •

 



 

 38 

  هاي بهداشتي اوليههاي بهداشتي اوليه  طرح ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبتطرح ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبت  هشتمين ويرايشهشتمين ويرايش

ـ  كز بهداشت شهرستان 5د   :شرح وظائف كاركنان مرا

 

كميتة پيشگيري و درمان «اي تحت عنوان  تان كميتهدر مراكز بهداشت شهرس

 :به شرح ذيل تشكيل و انجام وظيفه خواهد نمود»مصرف شهرستان سوء

 )بعنوان رئيس كميته(معاون بهداشتي شبكه و رئيس مركز بهداشت شهرستان   -1

 مدير درمان شبكه بهداشت و درمان شهرستان  -2

 رئيس بهزيستي شهرستان  -3

 مشاور علمي برنامه بهداشت روان در شهرستان روانپزشك  -4

 ) در صورت تصدي(كارشناس بهداشت روان مركز بهداشت شهرستان -5

 كارشناس گسترش شبكه مركز بهداشت شهرستان -6

 كارشناس آموزش بهداشت مركز بهداشت شهرستان -7

خش هاي عمومي واجد ب رئيس بيمارستان روانپزشكي شهرستان يا رئيس بيمارستان -8

 )منوط به ارائة خدمات سرپائي يا بستري به معتادان(روانپزشكي

 مدير آموزشگاه بهورزي -9

 رئيس مركز بهداشتي درماني واجد درمانگاه سرپائي ويژه معتادان -10

  

 .اعضاء كميته با حكم مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان منصوب خواهدشد
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ل جلسه خواهد داد و نقش راهبري كميته مذكور بطور منظم ماهانه يكبار تشكي

مصرف مواد در شبكه بهداشت و درمان شهرستان بعهده  ادغام پيشگيري و درمان سوء

 :وظايف شورا عبارتند از. خواهد داشت

 راهبري ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در شبكه بهداشتي شهرستان  -1

 پايش و ارزشيابي آن   -2

 و تحليل آنها بندي نتايج آماري  جمع -3

هاي آموزشي براي پزشكان مراكز بهداشتي درماني، كاردانها و بهورزان  ريزي دوره برنامه -4

بـراي آمـوزش   (هـاي فـوق   ها بر اطلاعـات هريـك از گـروه    و ارزيابي ميزان تأثير اين دوره

پزشكان وفق كوريكولوم معاونت محترم آموزشي وزارت متبوع عمل خواهد شد و در مورد 

مصـرف مـواد تهيـه و     ها برنامة آموزشي لازم توسط ادارة پيشگيري ودرمان سوء گروهساير 

 ). ابلاغ خواهد شد

هــاي معتــادان،  خــانواده(هــاي آموزشــي بــراي افــراد در معــرض خطــر برگــزاري دوره -5

 )…آموزان، سربازان و دانش

تحقـق  شـده در جهـت    تقويت مراكز سرپائي ويژة معتادان جهت پذيرش موارد ارجـاع  -6

 اهداف برنامه

تخـت در بيمارسـتان عمـومي     10تـا   5ايجاد يا تقويت بخش بستري معتـادان شـامل    -7

 شهرستان با همكاري معاونت درمان شبكه

ايجاد هماهنگي بين مراكز بهداشتي درماني روستائي و شـهري بـا سـطوح دوم و سـوم      -8

 )اعصاب و روان درمانگاه سرپائي ويژه معتادان، بيمارستان واجد بخش(ارجاع 

 هاي پژوهشي همكاري در اجراي برنامه -9



 

 40 
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هاي غيردولتي در جهـت   ها و سازمان تشويق، ترغيب و حمايت علمي و فني از گروه -10

 تحقق اهداف برنامه

 ارائة خدمات مددكاري از طريق واحد مددكاري مركز -11

فرم شمارة (استان ارسال گزارش ماهانه به شوراي پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد -12

4( 

 :شرح وظائف رئيس مركز بهداشت شهرستان

هماهنگي درون و برون بخشي به منظور ايجاد بستري مناسب براي اجراي برنامـة   .1

 پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد

 

 : ها شرح وظائف واحد مبارزه با بيماري

 :ريزي آموزشي با اهداف ذيل برنامه .1

 مصرف موادآموزش عمومي مباحث مرتبط با سو، •

هــاي در معـرض خطــر در خصــوص مباحـث مــرتبط بــا    آمـوزش گــروه  •

 سوءمصرف مواد

آموزش افراد آلوده و بيمار و خانوادة آنان در خصوص مباحث مـرتبط بـا    •

 سوءمصرف مواد

آموزش افراد كليدي شهرستان در خصوص مباحث مرتبط با سوءمصـرف   •

 مواد

وص مباحـث  آموزش پرسنل بخش بهداشت و درمان شهرسـتان در خص ـ  •

 مرتبط با سوءمصرف مواد
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هاي آموزشي مرتبط با سوءمصرف مواد  ها و فرم توزيع متون آموزشي، دستورالعمل .2

 در سطح شهرستان

 ارائة بازخورد بازديدهاي به عمل آمده به واحدهاي محيطي .3

 ارائة گزارش عملكرد به سطوح استاني .4

 

 :واحد بهداشت مدارس

 

ريزي و ارائـة آمـوزش بـه كاركنـان      ظور برنامههماهنگي با آموزش و پرورش به من •

 آموزان آموزان و دانش مدرسه و اولياي دانش

 

 :واحد طرح گسترش

 

 آموزان بهورزي و رابطان بهداشتي هماهنگي به منظور آموزش بهورزان و دانش •

 هاي آموزشي به رئيس مركز بهداشت ارائة گزارش عملكرد برنامه •

 

 :واحد آموزش بهداشت

 

 ريزي آموزشي در سطح شهرستان ر جهت برنامههماهنگي د .1

 هاي آموزشي در سطح شهرستان همكاري در جهت اجراي برنامه .2
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 هاي آموزشي به رئيس مركز بهداشت ارائة گزارش عملكرد اجرايي برنامه .3

 

 :واحد دارويي

ادغام پيشگيري و  ريزي و تامين وسايل بهداشتي و درماني موردنياز در برنامة  برنامه .1

 ....)كاندوم، سرنگ، و (سو،مصرف مواد درمان 

هماهنگي با امور دارويي مركز بهداشت استان جهت تسهيل در تحويل متـادون بـه    .2

 پزشكان مسئول مركز درماني مرجع

 هاي آموزشي به رئيس مركز بهداشت گزارش عملكرد اجرايي برنامه ارائة  .3

 

 :واحد آمار

 

لي و ساليانه مـرتبط بـا برنامـة    هاي آماري ماهيانه، فص بندي و ارسال فرم جمع •

ادغام پيشگيري و درمان سو،مصرف مـواد در نظـام بهداشـتي اوليـه بـه مركـز        

 بهداشت استان

 

 

 شرح وظائف سطح بيمارستان شهرستان 6دـ 

 :مديريت بيمارستان
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تامين امكانات درماني لازم جهت بيماران ارجاعي مبتلا به سو،مصرف مواد در  •

 فوريت درماني

گــزارش عملكــرد درمــاني و حمــايتي در خصــوص بيمــاران مبــتلا بــه   ارائــة •

 سو،مصرف مواد به مركز بهداشت استان

 

 :ديده پزشك يا پزشك عمومي دوره روان

 

 ارائة خدمات تخصصي و يا بستري به بيماران ارجاعي مبتلا به سو،مصرف مواد .1

ايـت  هاي مختلف در خصوص نحوة برخورد با بيمـار و رع  آموزش پرسنل در رده .2

 احتياطات لازم

 هاي بعدي ارجاع به مراكز بهداشتي درماني مربوطه جهت پيگيري .3

 

 

 : آزمايشگاه

 

 انجام آزمايشات روتين بيماران •
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 ):مترون، سوپروايزرهاي باليني و آموزشي(دفتر پرستاري بيمارستان 

 

هاي مختلف در خصوص نحوة برخورد با بيمار و احتياطات  آموزش پرسنل در رده •

 ازمل

 

 : مددكار اجتماعي بيمارستان

 

 انجام اقدامات حمايتي •

 

 

ـ   شرح وظائف مديريت شبكة بهداشت و درمان شهرستان 7د 

 :شرح وظائف مدير شبكه

 

 تامين اعتبارات لازم براي اجراي برنامه .1

 تامين نيروي انساني لازم براي اجراي برنامه .2

پيشگيري و درمـان   ب كميتة هماهنگي با مسئولين اداري و كليدي شهرستان در قال .3

 سو،مصرف شهرستان 

 ها نظارت عاليه بر حسن اجراي برنامه .4
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ـ  هاي علوم  دانشكده/شرح وظائف معاونت بهداشتي دانشگاه 8د 

 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 رياست كميتة پيشگيري و درمان سو،مصرف مواد •

ان سو،مصرف ادغام پيشگيري و درم  نظارت عاليه بر حسن اجراي برنامة •

 مواد در نظام بهداشتي اوليه 

بخشي به منظور ايجاد بستري مناسب براي اجراي  هماهنگي درون و برون •

 برنامة پيشگيري و درمان سو،مصرف مواد

 

هاي  دانشكده/شرح وظائف معاونت درمان و دارو دانشگاه 9دـ 

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 

 :ايندة ايشانشرح وظائف معاون درمان يا نم

 

 شركت در شوراي پيشگيري و درمان سو،مصرف مواد .1

 نظارت بر سطح سوم ارجاع .2

نظارت عاليه بر حسن اجراي برنامة ادغام پيشگيري و درمان سو،مصرف مواد در  .3

 نظام بهداشتي اوليه
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 :شرح وظائف مدير دارو

هماهنگي لازم جهت تامين داروهاي مربوط به ادغام پيشگيري و درمان  •
 وءمصرف مواد در نظام بهداشتي اوليهس

 

 

 

كز بهداشت استان 10-د  :مرا

مصـرف   شـوراي پيشـگيري و درمـان سـوء    «در مراكز بهداشت استان شورائي تحت عنوان 

 :به شرح ذيل تشكيل و انجام وظيفه خواهد نمود»استان/دانشگاه

 :استان مركب است از/شوراي پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد دانشگاه

 )بعنوان رئيس شورا(ون بهداشتي دانشگاه معا .1

 معاون آموزشي دانشگاه .2

 مدير درمان دانشگاه .3

 معاون پيشگيري و فرهنگي بهزيستي استان  .4

 روانپزشك مشاور علمي برنامه بهداشت روان در استان  .5

 كارشناس مسئول بهداشت روان  .6
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 كارشناس مسئول گسترش شبكه  .7

 كارشناس مسئول آموزش بهداشت  .8

هاي عمومي واجـد بخـش    ستان روانپزشكي مركز استان يا رئيس بيمارستانرئيس بيمار .9

 روانپزشكي 

 .دانشكده منصوب خواهدشد/اعضاء شورا با حكم رياست دانشگاه

شوراي مذكور بطور منظم ماهانه يكبار تشكيل جلسه خواهـد داد و نقـش راهبـري ادغـام     

وظـايف شـورا   . اهـد داشـت  مصرف مواد در دانشگاه را بعهـده خو  پيشگيري و درمان سوء

 :عبارتند از

راهبري ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در شبكه بهداشتي اسـتان و پـايش و    -

 ارزشيابي آن 

 بندي نتايج آماري و تحليل آنها  جمع -

هاي آموزشي براي مديران شـبكه، پزشـكان مراكـز بهداشـتي درمـاني       ريزي دوره برنامه -

ها بر اطلاعات هريك از  ن و ارزيابي ميزان تأثير اين دورهكارشناسان، كاردانها و بهورزا

براي آموزش پزشكان وفق كوريكولوم معاونت محترم آموزشي وزارت (هاي فوق  گروه

هـا برنامـة آموزشـي لازم توسـط ادارة      متبوع عمل خواهد شد و در مورد سـاير گـروه  

 ).مصرف مواد تهيه و ابلاغ خواهد شد پيشگيري ودرمان سوء

 د هماهنگي بين بخشي بخصوص در سطوح دوم و سوم ارجاع ايجا -

اداره پيشـگيري و درمـان   (ارسال گزارش ماهانـه بـه دفتـر سـلامت جوانـان مـدارس        -

 )سوءمصرف مواد
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 : رئيس مركز بهداشت
 

 شركت در كميتة ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام بهداشتي اوليه .1

ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در   نظارت عاليه بر حسن اجراي برنامةْ .2
 نظام بهداشتي اوليه در بخش بهداشت

 هاي ادغام بخشي به منظور ايجاد بستر مناسب براي اجراي برنامه هماهنگي برون .3

 
 :ها واحد مبارزه با بيماري

 
 

ريزي آموزشي به منظور آموزش عمومي مباحث مرتبط با  برنامه .1
 سوءمصرف مواد

هاي در معرض خطر در  موزشي به منظور آموزش گروهريزي آ برنامه .2
 خصوص مباحث مرتبط با سوءمصرف مواد

آنان  ريزي آموزشي به منظور آموزش افراد آلوده و بيمار و خانوادة  برنامه .3
 در خصوص مباحث مرتبط با سوءمصرف مواد

ريزي آموزشي به منظور آموزش افراد كليدي استان در خصوص  برنامه .4
 با سوءمصرف موادمباحث مرتبط 

ريزي آموزشي به منظور آموزش پرسنل بخش بهداشت و درمان  برنامه .5
 شهرستان در خصوص مباحث مرتبط با سوءمصرف مواد

هاي آموزشي مرتبط با  ها و فرم توزيع متون آموزشي، دستورالعمل .6
 سوءمصرف مواد در سطح شهرستان 

 عمل آمده ارائة بازخورد به سطوح محيطي مبتني بر بازديدهاي به .7

 گزارش عملكرد به شوراي ادغام استان  ارائة .8

 

 : واحد بهداشت مدارس
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آموزش   ريزي و ارائة هماهنگي با آموزش و پرورش به منظور برنامه •
 آموزان آموزان و دانش به كاركنان مدرسه و اولياي دانش

 

 

 

 
 : واحد طرح گسترش

 
 رزيآموزان بهو هماهنگي به منظور آموزش بهورزان و دانش •

 هاي آموزشي به شوراي ادغام استان گزارش عملكرد برنامه  ارائة •

 
 
 

 : واحد آموزش بهداشت

 
 ريزي آموزشي در سطح استان هماهنگي در جهت برنامه .1

 هاي آموزشي در سطح استان همكاري در جهت  اجراي  برنامه .2

 ادغام استان  هاي آموزشي به كميتة گزارش عملكرد برنامه  ارائة .3

 

 : وييواحد دار

 
ريزي و تامين وسايل بهداشتي و درماني موردنياز براي برنامه ادغام  برنامه .1

 ...)كاندوم، سرنگ، و (پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد 

گيري آن از معاونت درمان و داروي  تخمين ميزان متادون موردنياز  و تحويل .2
 نقطه سفارش مجدد  دانشگاه و محاسبة

 هاي آموزشي به كميتة ادغام استان ارائة گزارش عملكرد برنامه .3
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 :واحد آمار 

 
اي آن به  هاي آماري مرتبط با برنامة ادغام و ارسال دوره بندي و ارسال فرم جمع •

 )پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد  ادارة( ادغام كشوري   دبيرخانة كميتة

 
 

 

 

 

 

 

 ـ ـان ومـدارس    11د  ـان   (دفتر سـلامت جوان اداره پيشـگيري ودرم

 )مواد سوءمصرف

 

اين دفتر از طريق ادارة پيشگيري ودرمان سوءمصرف مواد وظايف ذيـل را بعهـده خواهـد    

 :داشت

تشكيل كميته علمي ـ مشورتي برنامه ادغام پيشگيري و درمان سوء مصـرف    1ـ6د  ـ

 :برنامه در سطح كشور، مركب از …ريزي، پايش، پژوهش، ارزشيابي و  مواد جهت برنامه

 مت جوانان ومدارسـ مدير كل دفتر سلا1
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 يا نمايندة ايشان گسترش شبكه و ارتقاء سلامت رييس مركزـ 2

 ـ رئيس اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد3

 ـ رئيس اداره سلامت روان4

 رئيس انستيتو روانپزشكي تهران يا نماينده ايشان -5

 كارشناسان اداره پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد -6

 گسترش شبكه و ارتقاء سلامت كارشناسان دفتر-7

 كارشناسان اداره سلامت روان – 8

 دو كارشناس صاحب نظر خارج از تشكيلات فوق الذكر -9

 

 نظارت مستمر بر اجراي برنامه 2ـ6د ـ

 گيري شاخصهاي قابل سنجش برنامه اندازه 3ـ6د ـ

 پايش و ارزشيابي برنامه در فواصل تعيين شده در برنامه عملياتي 4ـ6د ـ

 هاي مرتبط با برنامه همكاري با ستادمبارزه با مواد مخدرو ساير كميته 5ـ6ـد 

تدوين واجراي پروتكل همكاري با سازمانهاي غيردولتي در سطح شهرستان،  6ـ6د ـ

 استان و كشور در جهت پيشبرد برنامه

 

 هـ ـ پايش و ارزشيابي

 بررسي وضعيت موجود قبل از شروع مداخله 1هـ ـ 

 ماهه درسال اول مداخله 3نظم برنامه در فواصل زماني پايش م 2هـ ـ 
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 ارزشيابي پيشرفت برنامه يكسال بعد از مداخله 3هـ ـ 

 ماهه درسال دوم مداخله 6پايش منظم برنامه در فواصل زماني  4هـ ـ 

 بررسي وضعيت پس از ختم دوره زماني مداخله و ارزشيابي برنامه5هـ ـ 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :ها شاخص

 وع رفتار تزريقيدرصد شي-

  HIVدرصد بروز رفتارهاي پرخطراز نظر انتقال -



 

 53 

  هاي بهداشتي اوليههاي بهداشتي اوليه  طرح ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبتطرح ادغام پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در نظام مراقبت  هشتمين ويرايشهشتمين ويرايش

گيران منطقـه اجـراي طـرح نسـبت بـه       ـ درصد ميزان آگاهي سياستگذاران و تصميم

 .اعتياد و خطرات آن

 .ـ درصد ميزان آگاهي و نگرش معتادان و خانواده آنها نسبت به اعتياد و خطرات آن

 .اعتياد وخطرات آن به درمعرض خطر نسبت گروههاي ميزان آگاهي ونگرش ـ درصد

 .ميزان آگاهي ونگرش كاركنان بهداشت ودرمان نسبت به اعتياد وخطرات آن ـ درصد

 .ناشي از اعتياد)  …ايدز،طلاق و(وبهداشتي رواني، اجتماعي آسيبهاي ـ درصد موارد

 ـ درصد موارد مراجعه معتادين خود معرف

 ين خود معرفـ درصد موارد عود اعتياد در معتاد

 ـ درصد موارد قطع درمان در معتادين خود معرف

 ـ درصد موارد درمان معتادين خود معرف بطور سرپايي

 ـ درصد موارد درمان معتادين خود معرف بطور بستري

 درصد مواد سم زدايي با متادون-

 درصد موارددرمان نگهدارنده با متادون-

 يقيدرصد استفاده از كاندوم در معتادان تزر -

 ـ درصد موارد استفاده كنندگان از خدمات توانبخشي

 طرح درصد ميزان رضايت بهورزان از انجام-

 درصد ميزان رضايت افراد جامعه از انجام طرح-

 ناسان از انجام طرح شدرصد ميزان رضايت كار-

 از انجام طرح پزشكان درصد ميزان رضايت
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