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 راهنمای تکمیل  فرم ثبت خدمات درمان سوء مصرف مواد
 

 موارد جدید به تفکیک جنسیت

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

 موارد جدید به تفکیک نوع درمان

 شود.دهی به تفکیک نوع درمان ثبت میدر این بخش کل موارد جدید طی دوره گزارش

 اند.کلونیدین را آغاز کردهدهی بازگیری با استفاده از تعداد مواردی که طی دوره گزارش :بازگیری با کلونیدین

 اند.دهی، بازگیری با متادون را آغاز کردهتعداد افرادی که طی دوره گزارش بازگیری با متادون:

 اند.دهی بازگیری با بوپرنورفین راآغاز کردهتعداد مواردی که طی دوره گزارش :بازگیری با بوپرنورفین

 اند.دهی درمان نگهدارنده با نالتروکسان را آغاز کردهکه طی دوره گزارش تعداد مواردی :درمان نگهدارنده با نالتروکسان

 اند.دهی درمان نگهدارنده با بوپرنورفین را آغاز کردهتعداد مواردی که طی دوره گزارش :درمان نگهدارنده با بوپرنوفین

 اند.ده با متادون را آغاز کردهدهی درمان نگهدارنتعداد مواردی که طی دوره گزارش :درمان نگهدارنده با متادون

 شود.تعداد موارد جدید درمان نگهدارنده با متادون به تفکیک جنسیت درج می

 شود.تعداد موارد جدید درمان نگهدارنده با متادون به تفکیک تزریقی/غیرتزریقی ثبت می

ترخیص از زندان به طور دائم یا موقت در مرکز موارد عادی/مراقبت بعد از خروج: تعداد موارد جدید به تفکیک مواردی  که پس از 

 اند.تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند از موارد عادی، یعنی کسانی که در دوره جدید درمان نگهدارنده از زندان ارجاع نشده

 شوند.د محسوب میاند و مورد جدیدهی درمان بازگیری سریع را آغاز کردهبازگیری سریع: تعداد مواردی که طی دوره گزارش

اند و مورد ارزیابی قرار شناختی به مرکز مراجعه کردهخدمات روانشناختی به تنهایی: موارد جدیدی که صرفاً جهت دریافت خدمات روان

اند است. بیمارانی که جهت کسب اطلاعات و مشاوره جهت شروع درمان به مرکز مراجعه نمودهگرفته و جهت ایشان پرونده تشکیل شده

-شوند. این موارد شامل بیمارانی است که حداقل یک مداخله درمان غیردارویی جهت ایشان صورت میجزو این موارد محسوب نمی

پذیرد. به عنوان مثال بیماری که در مرکز دیگری مورد بازگیری قرار گرفته و صرفا جهت مداخلات غیردارویی به مرکز مراجعه کرده 

 است.

های قبل توضیح اند. همان گونه که در بخشدهی در مرکز اقامتی پذیرش شدهاد مواردی که طی دوره گزارشپذیرش مرکز اقامتی: تعد

 شود.آوری وزارت بهداشت ثبت نمیمدار در نظام جمعهای درمان مراکز اقامتی شامل اجتماع درمانداده شد، در حال حاضر داده

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

 خوانی خواهند داشت. با یکدیگر هم« تفکیک نوع درمان

 

 پرونده فعال به تفکیک جنسیت

کنند،  به ناختی دریافت میشهای نگهدارنده با متادون، بوپرنورفین، نالتروکسان یا خدمات روانهای فعال بیمارانی که درمانتعداد پرونده 

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

 اند.دهی حداقل یک بار جهت دریافت خدمات درمانی  به مرکز مراجعه کردهگزارش

 

 پرونده فعال به تفکیک نوع درمان

 شوند.های نگهدارنده از نظر نوع درمان تفکیک میهای فعال درمانخش تعداد پروندهدر این ب 

دهی درمان نگهدارنده با نالتروکسان: تعداد مواردی که تحت درمان نگهدارنده با نالتروکسان هستند و در دو هفته پایانی دوره گزارش

 اند.حداقل یک بار جهت دریافت خدمات درمانی به مرکز مراجعه کرده



دهی درمان نگهدارنده با بوپرنورفین: تعداد مواردی که تحت درمان نگهدارنده با بوپرنورفین هستند و طی دو هفته پایانی دوره گزارش

 اند.حداقل یک بار جهت دریافت خدمات درمانی به مرکز مراجعه کرده

دهی حداقل یک تادون هستند و طی دو هفته پایانی دوره گزارشدرمان نگهدارنده با متادون: تعداد مواردی که تحت درمان نگهدارنده با م

 اند.بار جهت دریافت خدمات درمانی به مرکز مراجعه کرده

 شود.های فعال درمان نگهدارنده با متادون به تفکیک زن و مرد در این بخش درج میزن/مرد: تعداد پرونده

 شود.ارنده با متادون به تفکیک تزریقی/غیرتزریقی در این بخش درج میهای فعال درمان نگهدتزریقی/غیرتزریقی: تعداد پرونده

شناختی به تفکیک دهی حداقل یک بار برای دریافت خدمات روانشناختی: تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارشخدمات روان

 اند.زیر به مرکز مراجعه کرده

 اند.دهی حداقل یک بار از خدمات روانشناختی گروهی استفاده کردهگزارشگروهی: تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از 

 انددهی حداقل یک بار از خدمات روانشناختی انفرادی استفاده کردهانفرادی: تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش

 اند.خدمات آموزش خانواده استفاده کرده دهی حداقل یک بار ازآموزش خانواده: تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش

 اند.دهی حداقل یک بار از خدمات مددکاری استفاده کردهخدمات مددکاری: تعداد بیمارانی که طی دو هفته قبل از گزارش

 پوشش درمان نگهدارنده با متادون

دهی مراجعه درمانی یِ گزارشدر دوره سه ماههاند و تعداد مراجعانی که حداقل شش ماه تحت پوشش درمان نگهدارنده با متادون بوده

 اند. به تفکیک:داشته

 زن/مرد

 تزریقی/غیرتزریقی

 

 

 لیست انتظار درمان نگهدارنده با متادون

 دهی در لیست انتظار درمان نگهدارنده با متادون هستند به تفکیک:تعداد بیمارانی که در زمان گزارش 

 زن/مرد

 تزریقی/غیرتزریقی

 

  



 «مراکز درمان سوءمصرف مواد شناسنامه»تکمیل فرم  راهنمای

 شهرستان 

 گردد.مصرف مواد در آن واقع است در این قسمت درج مینام شهرستانی که مرکز درمان سوء 

 نام مرکز 

 گردد.قید شده است در این قسمت درج می« مصرف موادمرکز درمان سوء»مصرف مواد،همانگونه که در مجوزنام مرکز درمان سوء

 نشانی 

مصرف مواد از روی سند مالکیت مرکز برداری مرکز درمان سوءگردد. این نشانی در پروانه بهرهنشانی پستی مرکز در این قسمت ثبت می 

 درج شده است.

 کدپستی 

 گردد.کدپستی ده رقمی مرکز در این بخش درج می 

 تلفن 

 گردد.تلفن مرکز به همراه کد شهرستان در این بخش درج می 

 تاریخ اخذ مجوز 

-مصرف مواد در نظر گرفته میمصرف مواد به عنوان تاریخ اخذ مجوز مرکز درمان سوءبرداری مرکز درمان سوءتاریخ صدور پروانه بهره 

 شود.

 نوع مجوز 

ها دریافت نموده زندان تواند مجوز فعالیت خود را از دانشگاه علوم پزشکی،سازمان بهزیستی یا سازمانمصرف مواد میمرکز درمان سوء 

 باشد.نشانگر سازمان صادرکننده پروانه فعالیت مرکز می« زندان»یا« دانشگاه»،«بهزیستی»مرکز به تفکیک« نوع مجوز» باشد. بخش

 نوع مرکز 

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

 « مصرف مواد را در حداقل یک نوبت شود که خدمات سوءبه مرکزی گفته می« مصرف موادسرپایی درمان سوءمرکز

اندازی مراکز درمان نامه راهائین 72باشد.)فصل هفتم،ماده کاری)صبح/عصر( ارائه نماید و مجاز به فعالیت در نوبت کاری شب نمی

 مصرف مواد(سوء

 «یک موسسه پزشکی است که با استفاده از امکانات تشخیصی،درمانی،بهداشتی و آموزشی و « دمصرف موامرکز بستری درمان سوء

 گردد.روزی تاسیس میمصرف مواد بیماران بستری به صورت شبانهپژوهشی به منظور ارائه خدمات درمان سوء

 «مصرف مواد سه ماه جهت درمان سوء های بهبودی است که مراجعان به مدت یک الیمدت و خانهشامل مراکز میان« مرکز اقامتی

شوند. مجوز این مراکز توسط سازمان های خودیار،با غربالگری و کمک تیم پزشکی اداره مینمایند و توسط گروهدر آنها اقامت می

 گردد.بهزیستی صادر می

 «شوند و مراجعان جهت درمان ره میهای خودیار ادایا مراکز اقامتی بلند مدت مراکزی هستند که توسط گروه« مدارمراکز اجتماع

 شود.نمایند. مجوز این مراکز توسط سازمان بهزیستی صادر میمصرف مواد به مدت سه الی شش ماه در این مراکز اقامت میسوء

ردآوری های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گهای بهبودی توسط دانشگاههای مربوط به مراکز اقامتی و خانهدر این فرم داده

 شود.نمی

 نوع وابستگی 



،منبع تامین کننده اعتبار اجرای برنامه است که ممکن است دولتی یا «وابستگی» شود. منظور ازدر این بخش نوع وابستگی مرکز درج می  

 غیر دولتی باشد.

 نوع مدیریت 

 نهاد باشد.های مردم،خصوصی یا سازمانشود.مدیریت مراکز ممکن است بر عهده بخش دولتیدر این قسمت نوع مدیریت مرکز درج می

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

 ها(نامه تاسیس درمانگاهآئین

های ند که به ترتیب توسط فرد حقیقی یا سازمانشامل مراکزی هست« مدیریت سازمان غیردولتی» یا« مدیریت خصوصی»مراکز دارای 

 شوند.غیردولتی اداره می

 نوبت کاری 

وقت) توانند به صورت نیمهمصرف مواد درج شده است. مراکز سرپایی میبرداری مرکز درمان سوءنوبت کاری هر مرکز در پروانه بهره  

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

 نمایند.روزی فعالیت میمصرف مواد به صورت شبانهمراکز بستری درمان سوء

 مجوز واحد آگونیست 

مصرف مواد بوده و تحت نظر پرسنل زیرمجموعه مرکز درمان سوء« واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست» 

اندازی مرکز نامه راهدهد.)ماده دو،فصل اول آیینست افیونی را ارائه میزدایی و درمان نگهدارنده با داروهای آگونیدرمانی،درمان سم

اندازی واحد درمان وابستگی مصرف مواد جهت ارائه این خدمات ملزم به اخذ مجوز راهمصرف مواد( کلیه مراکز درمان سوءدرمان سوء

درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست )کمیته  ای نظارت بر واحدهایبه مواد افیونی با داروهای آگونیست از کمیته منطقه

 باشند.( می13ماده 

 تاریخ اخذ مجوز واحد آگونیست 

 باشد.اندازی واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست میتاریخ صدور مجوز راه

 خانوادگی مسئول فنی مرکزنام و نام 

های کاری گردد. در صورتی که بیش از یک مسئول فنی در نوبتمرکزمشخصات مندرج در پروانه مسئول فنی در این قسمت ثبت می  

 گردد.خانوادگی کلیه مسئولان فنی به همراه نوبت کاری هریک در این قسمت درج میمرکز مشغول فعالیت باشند،نام و نام

 نام مسئول/مسئولان فنی واحد آگونیست 

گردد. در صورتی که بیش از یک اندازی واحد آگونیست دراین قسمت ثبت میخانوادگی مسئول فنی مندرج در مجوز راهنام و نام 

خانوادگی کلیه مسئولان فنی به همراه نوبت کاری هریک در این های کاری واحد مشغول فعالیت باشند،نام و ناممسئول فنی در نوبت

 گردد.قسمت درج می

 پزشکان شاغل تعداد 

شود. در صورتی که یک های کاری در این قسمت درج میمصرف مواد در کلیه نوبتتعداد پزشکان عمومی شاغل در مرکز درمان سوء

 شود.پزشک در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز مشغول به فعالیت باشد، یک پزشک شمارش می

 دیدهتعداد پزشکان شاغل دوره 

های مصرف مواد را گذرانده باشند،در کلیه نوبتغل  در مرکز که دوره چهارده روزه آموزش عملی درمان سوءتعداد پزشکان عمومی شا 

دیده در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز مشغول به فعالیت شود.  در صورتی که یک پزشک دورهکاری مرکز در این قسمت درج می

 شود.محسوب می« تعدادپزشکان شاغل»زیرمجموعه « شاغل دوره دیدهپزشکان »گردد. بدیهی است باشد، یک پزشک شمارش می

 تعداد بهیار/پرستار شاغل 



شود.  در صورتی های کاری یک مرکز درمانی مشغول به کار هستند در این قسمت درج میتعداد کل بهیاران یا پرستارانی که در نوبت 

 گردد.ه فعالیت باشد، یک پرستار/بهیار شمارش میکه بهیار/پرستار در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز مشغول ب

 تعداد روانپزشک تمام وقت شاغل 

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

 گردد.اشد، یک روانپزشک شمارش میکه یک روانپزشک در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز مشغول به فعالیت ب

 وقت  شاغلتعداد روانپزشک پاره 

 نمایند.وقت در مرکز فعالیت میتعداد روانپزشکانی که به صورت پاره 

 تعداد روانپزشک دوره دیده 

ای آموزش عملی تهکنند و دوره دوهفمصرف مواد فعالیت میوقت یا تمام وقت در مرکز درمان سوءطور پارهتعداد روانپزشکانی که به 

 اند.مصرف مواد را گذراندهدرمان سوء

 تعداد روانشناسان شاغل 

های کاری مرکز مشغول به کار هستند. در صورتی که یک روانشناس در دو نوبت کاری متفاوت در تعداد روانشناسانی که در کلیه نوبت 

 گردد.مرکز مشغول به فعالیت باشد، یک روانشناس محسوب می

 دیدهانشناسان دورهتعداد رو 

مصرف های غیردارویی سوءای آموزش درمانهای کاری مرکز مشغول به کار هستند و دوره دوهفتهتعداد روانشناسانی که در کلیه نوبت 

کاری اند.  در صورتی که یک روانشناس دوره دیده در دو نوبت ها گذراندههای علوم پزشکی برگزارکننده این دورهمواد را در دانشگاه

 گردد.متفاوت در مرکز مشغول به فعالیت باشد، یک روانشناس محسوب می

 تعداد مددکار شاغل 

های کاری مرکز مشغول به کار هستند. در صورتی که یک مددکار در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز تعداد مددکارانی که در کلیه نوبت 

 گردد.مشغول به فعالیت باشد، یک مددکار محسوب می

 دیدهداد مددکار دورهتع 

مصرف مواد را های آموزشی مددکاری مراکز درمان سوءهای کاری مرکز مشغول به کار هستند و دورهتعداد مددکارانی که در کلیه نوبت

شود. در صورتی که یک مددکار در دو نوبت کاری متفاوت در مرکز مشغول به فعالیت باشد، یک اند در این قسمت درج میگذرانده

 گردد.ددکار محسوب میم

 
 


