
 شيوه نامه درمان اختلال مصرف مواد در كودكان و نوجوانان       

بايد در واحدهاي ارائه دهنده خدمات درمان اختلال مصرف مواد در كودكان و نوجوانان يك مداخله حرفه اي است و الزاما 

درمان و آموزش پزشكي كه درمان بستري و يا سرپايي اختلال مصرف مواد كودكان و نوجوانان مورد تأييد وزارت بهداشت ، 

مخصوصا در  –باتوجه به اينكه درمان اختلال مصرف مواد  .صورت پذيرد توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي معرفي مي گردند

درماني واجد ملاحظاتي مرتبط با ساير حوزه ها نيز مي باشد، به منظور هماهنگي و هم  الزاماتعلاوه بر  -كودكان و نوجوانان

ت دستگاه هاي ذيربط در امر درمان بازتواني و حمايت اجتماعي از كودكان و نوجوانان مصرف كننده مواد، اين افزايي اقداما

 .شيوه نامه تدوين گرديده است

 .دنسال مي باش 81 زير افراد ،گروه هدف اين شيوه نامه

 شناسایی و معرفی-الف

وزارت بهداشت با همکاري سازمان آموزشي  توسط  و اقدامات اوليه در قالب بسته هاي نحوه مواجهه با بيمار ،بيماريابي

دستگاه هاي آموزش و پرورش،  ،تدوين و دراختيار خانوادهکشور و سازمان زندانها و اقدامات تاميني و تربيتي  بهزيستي

تشتکلهاي  کانونهاي اصلاح و تربيتت،  ، مراکز درماني، پليس، مراجع قضايي، (سازمان بهزيستي و کميته امداد)حمايتي 

 . مردمي و ساير افراد حقيقي و حقوقي قرار مي گيرد

 و ارجاع اقدامات اوليه، ارزیابی -ب

براستا   و درمتاني   -مراکتز بهداشتتي  کليه توسط کادر درماني و ارجاع به سطوح درماني بالاتر،  اقدامات اوليه، ارزيابي

 . آموزشهاي لازم به اين منظور به تمامي کادر درماني ارايه مي گردد. صورت مي گيرد وزارت بهداشت راهنماي

 :براسا  ارزيابي اوليه اقدامات ذيل صورت خواهد گرفت

 علايت  محروميتت از متواد   وجود ياقريتب الوقتوع بتودن    ازجمله ) ژانسوجود مشكلات طبي و روانپزشكي اور -8

:  (سايکوز، پرخاشگري آسيب زننده بته بيمتار يتا ديگتران    ، مسموميت و بيش مصرفي، افکار خودکشي، ( سندرم ترك)

 به کودکان و نوجوانان روانپزشکي  /ارجاع به مرکز ارايه دهنده خدمات اورژانس پزشکي

 و اقدام درماني لازم (قضايي و بهزيستي)اطلاع به مراجع ذيصلاح : وجود شواهد كودك آزاري -2

درمتان  و ارجتاع بته واحتدهاي     اقتدامات اوليته  : لال مصرف مواداخت علايم و نشانه هاي غير اورژانس وجود -3

 (ج بند) اختلال مصرف مواد کودکانبستري و يا سرپايي 

  تخصصيارجاع به واحدهاي درماني : با اختلال مصرف موادوجود اختلال روانپزشكي و جسمي همراه  -4



ارجتاع  ( معاونت امور اجتماعي کان و نوجوانانواحد مديريت مورد کود)به بهزيستي  بيمار: وجود نيازهاي حمايتي -5

 .خواهد شد

 

 درمان اختلال مصرف مواد -ج

مشتمل بر کنترل علائ  محروميت از مواد، درمان بيماري هاي جسمي و رواني همبود، مداخلات اقدامات درماني  -

دهنده خدمات درمان بستري و واحدهاي ارايه "در  مي باشد که اجتماعي –رواني  -بازتواني جسمي و پيشگيري از عود

 علوم دانشگاه درمان معاونت تشخيص به امکانات و نياز ، حسب"يا سرپايي اختلال مصرف مواد کودکان و نوجوانان

روانپزشك، متخصص طب  نوجوانان، و کودکان روانپزشکي تخصص فوقتيمي متشکل از توسط  ذيربط پزشکي

  .ارايه مي گرددو مددکار اجتماعي  پرستار، کودکان، پزشك عمومي دوره ديده، روانشنا 

و به معين  هاي محدوده خودشهرستان در تمامياين خدمات را  واحدهاي پوشش دهنده ،دانشگاه علوم پزشکي ذيربط -

 .داناطلاع عموم مي رس

برنامه هاي آموزشي لازم توسط دانشگاه هاي علوم پزشکي براي ارايه دهندگان خدمات درماني تدارك ديده خواهد  -

 .شد

توسط راهنماهاي درماني مورد تأييد در اختلال مصرف مواد کودکان و نوجوانان توسط وزارت بهداشت تدوين و  -

  .ابلاغ خواهد شده با مواد مخدر تصويب و کميته درمان، کاهش آسيب و حمايتهاي اجتماعي ستاد مبارز

روانپزشك، متخصص طب کودکان، پزشك  نوجوانان، و کودکان روانپزشکي تخصص فوق) درمانگران موضوع بند فوق -

مرتبط را در دانشگاه هاي  بازآموزي/بايد دوره هاي آموزشي (و مددکار اجتماعي پرستار ،عمومي دوره ديده، روانشنا 

 .مراکز آموزشي مورد تأييد وزارت بهداشت گذرانده باشند/علوم پزشکي

 دهنده ارايه واحدهايدر  فوق بند موضوع درمانگرانمصوب جهت کسب مجوز فعاليت  بازآموزي/دوره هاي آموزشي -

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  توسطنوجوانان  و کودکان مواد مصرف اختلال سرپايي يا و بستري درمان خدمات

 .پزشکي ابلاغ خواهد شد

 هزینه ها -د

کليه هزينه هاي درمان سرپايي اختلال مصرف کودکان تحت پوشش بيمه درمان اعتياد مي باشد و هزينه هاي درمان 

 .بستري، درقالب طرح تحول سلامت تامين مي گردد

کودکان و  ي و حمايتيمانخدمات در را نداشته باشد، هزينه در صورتي که ولي يا سرپرست استطاعت پرداخت فرانشيز

 51ماده  2بضاعت موضوع تبصره  درمان و کاهش آسيب معتادان بي نامه اجرايي براسا  آييننوجوانان بي بضاعت 

 .پرداخت خواهد شد قانون مبارزه با موادمخدر با اصلاحات و الحاقات بعدي



 ملاحظات حقوقی و قضایی -ه

وجود دارد امتا اختذ رضتايت از     (5/ذکور در بند بمموارد ازجمله ) مشکلات طبي و روانپزشکي اورژانس کهدر مواردي 

پس از پذيرش و شروع اقتدامات درمتاني، همتاهنگي لازم از ستوي مرکتز       ،ولي يا سرپرست کودك بيمار ميسر نيست

 .ين مي شود، صورت خواهد گرفتدرماني  با مرجع قضايي تمام وقتي که توسط دادستاني براي هر شهرستان مع

 از کته  نوجوانان بستري درمراکز درماني را و کودکان سرپرستي وضعيت روز دو حداکثرظرف  قضايي مرجع ضروريست

 .نمايد اعلام، شوند مي معرفييا کانون اصلاح و تربيت  بهزيستي سازمان ،درماني واحد سوي

متورد نيتاز در متداخلات درمتاني و حمتايتي      قضائي و انتظتامي   -، اقدامات حقوقييه و هماهنگي به منظور وحدت رو

 وقتوع  از پيشتگيري  و اجتمتاعي  معاونتتدوين شده توسط  نامه براسا  شيوهاختلال مصرف مواد کودکان و نوجوانان 

 .معمول خواهد گرديد و دادستاني کل کشور قضائيه قوه جرم

در مشتالل   نظيتر کتادر درمتاني   )افرادي که با عناوين گوناگون قضايي مورد نياز  -ملاحظات حقوقيبه منظور آموزش 

کارکنان ستازمان بهزيستتي در بخشتهاي مترتبط      - ، مددکاري اجتماعيپزشکي، پرستاري، روان شناسي مانندمختلف 

کارکنتان   –متامورين نيتروي انتظتامي و شتهرداري      – نظير مددکاري و اورژانس اجتماعي و مراکز مراقبت از کودکان

با همکتاري  و  تهيهمحتوا و برنامه آموزشي لازم توسط معاونت اجتماعي و پيشگيري از وقوع جرم قوه قضائيه ( يقضائ

  .مي گردداجرا مخدر  دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد

 درمان دانش آموزان مبتلا به اختلال مصرف مواد -و

براستا  شتيوه نامته    در قالب برنامه نماد و درمان دانش آموزاني که توسط آموزش و پرورش معرفي مي گردند،  فرايند

 .درمان و بازتواني دانش آموزان مبتلا به اختلال مصرف مواد انجام خواهد شد

 (شوند كه توسط آن سازمان شناسایی و ارجاع می) درمان كودكان و نوجوانان گروه هدف سازمان بهزیستی -ز

 : به ترتيب 

 مطابق با بند الف؛ شناسايي و معرفي -5

 ارزيابي اوليه در يك مرکز درماني مطابق با بند ب؛  -2

 ؛ارايه خدمات درماني اورژانس و ليراورژانس براسا  ارزيابي اوليه  -2

 درمان  اختلال مصرف مواد اين کودکان و نوجوانان براسا  بند ج  -4



 :مهم ملاحظات

( مذکور در بند ب)با مراکز درماني ارايه خدمات درماني نحوه و ( اورژانس و ليراورژانس) تشخيص اولويتمسؤوليت  -5

توسط دانشتگاه علتوم    ،اين دسته از کودکان و نوجوانان در هر شهرستان  ارزيابي اوليه مسوولِ درمانيِ واحد .خواهد بود

 .پزشکي ذيربط تعيين و به ادارات کل بهزيستي اعلام مي گردد

، توسط دانشگاه علتوم  (  در حين دريافت درمان)پس از پذيرش در مرکز درماني ، خدمات مددکاري مورد نياز بيمار  -2

 .پزشکي تامين مي گردد 

نند مديريت مورد ، هماهنگي با مراجع قضايي ، مداخلات ما)امور مددکاري و خدمات حمايتي خارج از مرکز درماني  -3

بر عهده حوزه اجتماعي ستازمان   کليه بيماران (و حمايتهاي اجتماعي پس از بهبودي خانواده ، امور مراقبت و سرپرستي

تواني شيوه نامته درمتان و بتاز    "براسا تکميلي  حمايتي تعيين نوع مراقبت مورد نياز و مداخلات. بهزيستي خواهد بود

همزمان بتا طتي رونتد درمتاني     و  "بدسرپرست مبتلا به اختلال مصرف مواد سازمان بهزيستي و سرپرست کودکان بي

 .گردد ميکودك با بررسي کارشناسي تعيين 

بهزيستي قرار گرفته ، برنامه درمان به صورت کتبي اعلام  ادارات کل اجتماعي انمددکارمستندات درماني در اختيار  -4

 . شده و فواصل زماني ارزيابي و ويزيت مجدد مشخص مي گردد

جذب مي شوند، بايد ظترف متدت دو ستاعت     ضابطين قضائيکه توسط ( لير اورژانس)کودکان و نوجوانان خياباني -1

معاونت امور اجتمتاعي تعيتين    کودکان و نوجوانان يت موردمدير به واحد و حمايتي براي تعيين تکليف وضعيت درماني

به تشخيص واحد مديريت مورد، افرادي که نيازمند بررسي هتاي درمتاني شتناخته متي شتوند بته        .شده معرفي گردند

 . واحدهاي درماني مذکور در بند يك بالا ارجاع خواهند شد

، ملاحظات مرتبط با  (ازجمله موارد اورژانس)در کودکان به منظور آموزش علائ  و نشانه هاي اختلال مصرف مواد  -6

هنگام مواجهه با کودکان مشکوك به مصرف مواد، برنامه هاي آموزشي توسط سازمان  ضابطين اينآن و نحوه اقدامات 

 .مي گرددت بهداشت تدوين و اجرا ربهزيستي کشور با مشارکت وزا

 

  .نمايندگان سازمانهاي ذيربط مصوب گرديد با حضور 22/9/99مفاد اين شيوه نامه در تاريخ 

 

 

 


