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 هاي كاهش آسيبدستورالعمل تكميل فرم

 

Uكاهش آسيب وابستگي به مواد يا مركز گذريمراكز  ثبت: بخش الف 

 شهرستان/دانشگاه/استان نام  -1

هاي مربوط به كليه مراكز گذري تحت پوشش معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني داده :نام مركز گذري -2

هاي رفتاري كنند نظير مراكز مشاوره بيماريساير مراكزي كه خدمات توزيع سرنگ و سرسوزن را ارايه مي. گردددر اين بخش ثبت مي

لازم به توضيح است كه اگر مديريت مركز گذري بر عهده بخش دولتي بوده و از فضاي فيزيكي مركز . در اين بخش نبايد ثبت شوند

 .هاي آن بايد در اين بخش ثبت گرددگردد، دادهمركز گذري استفاده ميهاي رفتاري براي ارايه خدمات مشاوره بيماري

 آدرس پستي -3

 كد پستي -4

 شماره تلفن -5

-اي معاونت بهداشتي به متقاضي راهكه به امض 12كميته ماده توسط شده تاريخ مندرج در مجوز صادر: تاريخ تأسيس مركز گذري -6

 .ردداندازي مركز گذري ابلاغ شده است در اين آيتم ثبت مي گ

 نوع مجوز مركز -7

 مجوز واحد آگونيست -8

 سرپناه -9

 تعداد تخت سرپناه -10

 تاريخ اخذ مجوز واحد آگونيست -11

 تاريخ عقد آخرين قرارداد -12

منظور از نوع وابستگي منبع تأمين . باشد» غيردولتي«يا » دولتي«وابستگي يك مركز گذري ممكن است  :نوع وابستگي -13

ي اكثريت قريب به اتفاق مراكز گذري در كشور بر عهده بخش دولتي است، اما ممكن هاتأمين هزينه. هاي عرضه خدمات استهزينه

 .اندازي شودهاي بخش غيردولتي راهاست در مواردي مركز گذري با هزينه

دهد صرف اين آيتم نشان مي. باشد» سازمان غيردولتي«يا » غيردولتي«، »دولتي«نوع مركز گذري ممكن است  :نوع مديريت -14

 .گيردهاي برنامه، مديريت خدمات توسط كدام بخش صورت ميبع تأمين هزينهنظر از من

» دولتي«اندازي يك مركز گذري نمايد، نوع وابستگي مركز پس از عقد قرارداد اقدام به راه» يك سازمان غيردولتي«در صورتي كه  :مثال
 .خواهد بود» سازمان غيردولتي«و نوع مديريت آن 



2 
 

مواد كنندگان تجمع و زندگي مصرفدو يا چند نفره است كه با مراجعه به مناطق محل  يتيم ،سيارتيم  :تعداد تيم سيار -15

 .نفر است 2هر تيم سيار حداقل متشكل از . كندت كاهش آسيب را به آنان ارائه ميارتباط خدما برقراريضمن  ،دسترسسخت

 نام و نام خانوادگي مسؤل مركز  -16

 مدرك تحصيلي مسؤل مركز -17

 شك تعداد پز -18

 تعداد پزشك آموزش ديده -19

 تعداد پرسنل -20

 تعداد پرسنل آموزش ديده -21

 تعداد كاركنان تيم سيار -22

 عدادكاركنان آموزش ديده تيم سيارت -23

 تعداد پزشك واحد آگونيست -24

 

كز و يا تيم مرپرسنل . استهاي كاهش آسيب هاي مدون آموزشي در حوزه برنامهدورهبراي كاركنان مركز گذري و تيم سيار ، »آموزش«منظور از 

  .هاي فوق را دارا باشندوب مي شود كه گواهي شركت در دورهديده محسسيار در صورتي آموزش

 

Uتيم سيار خدماتثبت : بخش ب 

 .گردددهي ثبت ميشده توسط تيم سيار در دوره زماني گزارشدر اين بخش خدمات ارايه

 يافته با تيم سيارتعداد افراد تماس .1

اند دهي با اعضاي تيم سيار تماس داشته و خدمات كاهش آسيب دريافت كردهافراد غيرتكراري كه در طول دوره گزارشدر اين آيتم تعداد 
. استارجاع به مركز گذري  و يا آموزش ،كاندوم ،سوزن ،ارائه خدمات سرنگ ، برقراري ارتباط با مراجع به منظورمنظور از تماس. شودثبت مي

  .شودبلكه تعداد افراد به شكل غيرتكراري ثبت مي ،شودآيتم قيد نمي در اين تماسدفعات تعداد 

 تعداد تماس انجام شده با معتادان تزريقي .2

 .استارجاع به مركز گذري  و يا آموزش ،كاندوم ،سوزن ،ارائه خدمات سرنگ ، برقراري ارتباط با مراجع به منظورمنظور از تماس

 .در اين آيتم گزارش مي شود غيرتكراريويا   تكراريبا تيم سيار صرف نظر ازدر اين آيتم تعداد افراد تماس يافته 
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 شدهتعداد سرنگ توزيع. 3

 شدهتعداد سرسوزن مجزاي توزيع.4

 

 شدهتعداد كاندوم توزيع.5

 

 ديده توسط تيم سيارتعداد افراد آموزش.6

 

 شده توسط تيم سيارتعداد سرنگ و سرسوزن جمع آوري .7

 

 Uكاهش آسيب وابستگي به مواد يا مركز گذريمراكز  خدماتثبت : بخش ج 

 

 ثبت خدمات برنامه سرنگ وسوزن

1- مركز گذري برنامه سرنگ وسوزن نراجعاتعداد م 

ر جهت دريافت خدمات سرنگ و با يك ماهي  سه ماهه حداقل دهيِاست كه طي دوره گزارش) غيرتكراري(منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد 

، ) استحمامو  خوراك، پوشاك(دمات حمايتي اي كه صرفاً جهت دريافت خكنندهمراجعه. اندو خدمات فوق را دريافت كرده مركز مراجعهبه ، سوزن

 .شودنموده است در اين قسمت منظور نميمراجعه كاندوم وساير خدمات 

 .شوندگزارش مي) مرد ،زن(» جنسيت«در اينجا مراجعان به تفكيك 

2-مركز گذري برنامه سرنگ وسوزن مستمر  نراجعاتعداد م 

ن برنامه در از آنجا كه هدف اصلي اين برنامه جلوگيري از بروز بيماريهاي منتقله از راه خون مي باشد وبا توجه به اينكه تنها استفاده مستمر از اي

دگان بر نامه بايد تعداد خدمت گيرندگان مستمر برنامه نيز گيرن كنترل اپيدمي اين بيماريها موثر است  بنا بر اين علاوه بر محاسبه كليه خدمت

بار جهت دريافت  يك هفته اي سه ماهه حداقل دهيِاست كه طي دوره گزارش) غيرتكراري(منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد .براورد گردد

ر يك مصرف كننده تزريقي مواد در طي سه ماهه دوم براي مثال اگ.اندبه مركز مراجعه و خدمات فوق را دريافت كرده، خدمات سرنگ و سوزن

سال در طي دو هفته اول مرداد ماه مراجعه نداشته وسرنگ وسوزن در يافت نكرده ولي در ساير هفته ها دريافت كرده در اين بخش گزارش نمي 

 .شود ولي در آيتم قبلي شمرده مي شود
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 )وسوزن توزيع شده توسط تيم سيار در اين بخش آورده نمي شودتعداد سرنگ (شده در مركز گذريتعداد سرنگ توزيع-3

 )تعداد  سرسوزن توزيع شده توسط تيم سيار در اين بخش آورده نمي شود(در مركز گذري شدهتعداد سرسوزن توزيع-4

موع تعداد سرنگ مج )تعداد سرنگ وسوزن جمع آوري  شده توسط مركز گذري(در مركز گذري شدهسرنگ وسوزن جمع آوري تعداد  -  5

تعداد  .قيد شود 150سرسوزن جمع آوري شده عدد  50سرنگ و  100ل اگر ابراي مث. شوددر اين بخش گزارش ميشده آوريو سرسوزن جمع

بعنوان مثال يك يك ليتري گنجايش   .پرشده safety boxوارد شود و نه تعداد  safety boxسرنگ و سوزن به شكل تقريبي براساس حجم 

  .پيستون سرنگ به تنهايي را دارد 235سرسوزن و  100يستون سرنگ و پ 100

 

 سلامت جنسيثبت خدمات برنامه 

1-كاندوم مستمردريافت  نراجعاتعداد م 

به مركز كاندوم ،  بار جهت دريافت يك ماهي  سه ماهه حداقل دهيِاست كه طي دوره گزارش) غيرتكراري(منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد -

و  غيرتزريقي، تزريقي(و وضعيت مصرف مواد ، )مرد ،زن(» جنسيت«در اينجا مراجعان به تفكيك . .  اندمراجعه و خدمات فوق را دريافت كرده

 .شوندگزارش مي) كنندهغيرمصرف

 )تعداد كاندوم توزيع شده توسط تيم سيار در اين بخش آورده نمي شود(شدهتعداد كاندوم توزيع-2

 

 غربالگري و درمان سل   رنامهثبت خدمات ب

تعداد معتاداني كه در طي دوره گزارش دهي توسط پرسنل مركز گذري از نظر علايم  :تعداد بيماران ارجاع شده جهت انجام آزمايش سل-1

 .سل مورد پرسش قرار گرفته و جهت انجام آزمايش خلط ارجاع شده اند

تعداد بيماراني كه نتيجه آزمايش خلط آنها مثبت شده وبه عنوان سل :)موارد جديد( تعداد بيماران سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده-2

  .ريوي اسمير مثبت شناسايي شده اند

 ثبت كلي خدمات كاهش آسيب

سه ماه براي ارائه دهيِ دوره گزارشكه در طي جديدي  هايتعداد پرونده :شده در مركز گذريهاي جديد تشكيلتعداد پرونده-1

و وضعيت ، )مرد ،زن(» جنسيت«در اينجا مراجعان به تفكيك . تشكيل شده است) متادوننگهدارنده با بجز درمان (خدمات كاهش آسيب 
 .شوندگزارش مي) كنندهو غيرمصرف غيرتزريقي، تزريقي(مصرف مواد 
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2-مركز گذرين راجعاتعداد م 

ر جهت دريافت خدمات به مركز با سه ماهه حداقل يك دهيِاست كه طي دوره گزارش) غيرتكراري( منظور از اين مورد ثبت تعداد افراد

برنامه سرنگ وسوزن خدمات شامل كليه برنامه هايي است كه در مركز گذري ارايه ميگردداعم از . اندو خدمات فوق را دريافت كرده مراجعه

و وضعيت مصرف ، )مرد ،زن(» جنسيت«در اينجا مراجعان به تفكيك . رجاع،امشاوره داوطلبانه و آزمايش  ،آموزش، برنامه رابطه جنسي سالم،

 .شوندگزارش مي) كنندهو غيرمصرف غيرتزريقي، تزريقي(مواد 

 .شونداند در اين بخش گزارش نميدهي اصلاً مراجعه نداشتهبيماراني كه در طول دوره سه ماهه گزارش

 

 مربوط به رفتار جنسي سالم، تزريقهاي كاهش آسيب اعم از آموزش هاي تعداد افرادي كه تحت آموزش :د آموزش ديدهتعداد افرا -3

در آموزش گروهي باز  .هاي ويروسي منتقله از خون قرار گرفته باشندبيماريهاي انتقال راه، آموزش مصرفپيشگيري از بيشآموزش  تر،ايمن

 .هم تعداد افراد تحت آموزش و نه تعداد گروه آموزش ديده قيد شود

 

 

 :شدهارجاعتعداد افراد -4

 ،درماني در مواردي كه نياز به مداخلات پزشكي وجود دارد ،بيمارستان و ساير مراكز بهداشتيارجاع به  •

 ارجاع به واحدهاي درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست  •

 هاي رفتاريارجاع به مراكز مشاوره بيماري •

 جهت انجام مشاوره وآزمايش داوطلبانه ارجاع •

 .فرم ارجاع همراه با نشاني مبدأ و مقصد ارجاع به مراجع تحويل داده شود ،د و همراه با آموزش ارجاع بايد به شكل رسمي صورت گير

 

 )خوراك ،پوشاك،استحمام ( ز خدمات حمايتيا دهيماهه گزارشتعداد افرادي كه در طول دوره سه  پوشش خدمات حمايتي-5

 .شوندگزارش مي) كنندهو غيرمصرف غيرتزريقي، تزريقي(وضعيت مصرف مواد در اينجا مراجعان . .استفاده نموده اند
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 هاي فرمعناوين داده

 گذري ثبت مراكز -الف

 

 شهرستان/دانشگاه/استانـ نام 1
 )2ماده (ـ نام مركز گذري 2
 )13ماده (ـ آدرس پستي 3
 ـ كد پستي4
 ـ شماره تلفن5
 )؛ تاريخ اولين راه اندازي12ثبت كميته ماده (ـ تاريخ تأسيس مركز گذري 6

 ـ نوع مجوز مركز7
 دانشگاه

 بهزيستي

 ـ مجوز واحد آگونيست8
 دارد

 ندارد

 سرپناه  ـ9
 دارد

 ندارد
 ـ  تعداد تخت سرپناه10
 )31كميته ماده (ـ تاريخ اخذ مجوز واحد آگونيست 11
 تاريخ عقد آخرين قرارداد-12

 

 ـ  نوع وابستگي13

 دولتي
 غيردولتي

 
 

 نوع مديريت -14
 دولتي

 غيردولتي
 سازمان غيردولتي

 ـ تعداد تيم سيار15
 ـ نام مسئول مركز16
 ـ مدرك تحصيلي مسئول مركز17
 )شودشامل پزشك واحد آگونيست نمي(ـ تعداد  پزشك شاغل در مركز 18
 آموزش ديدهUـ تعداد پزشك شاغل 19
 ـ تعداد پرسنل مركز گذري20
 مركز گذري Uآموزش ديدهUـ تعداد پرسنل 21
 ـ تعداد كاركنان تيم سيار22
 تيم سيار Uآموزش ديدهUـ تعداد كاركنان 23
 :تعداد پزشك واحد آگونيست -24
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 :تاريخ تكميل فرم /و نام خانوادگي تكميل كننده فرم نام 
 :الكترونيكي تكميل كننده فرم /آدرس پستي

 :تلفن تماس تكميل تكميل كننده فرم
 
 

 
 هاي سيارثبت خدمات تيم -ب

 

 غير تزريقي/تزريقي /مرد/زن) غيرتكراري(دهي يافته با تيم سيار در طول دوره گزارشـ تعداد افراد تماس1

 تعدادبار تماس انجام شده با معتادان تزريقي -2

 ـ تعداد سرنگ توزيع شده3

 ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده4

 ـ تعداد كاندوم توزيع شده5

 فرديـ تعداد افراد تحت آموزش 6

 تعداد سرنگ و سرسوزن جمع آوري شده -7
 ثبت خدمات مراكز گذري -ج

 ثبت خدمات برنامه سرنگ وسوزن
 

حداقل يك بار مراجعه در (ـ تعداد مراجعان برنامه سرنگ وسوزن مركز گذري 1

 )ماه

 تعداد مراجعان مستمر برنامه سرنگ وسوزن-2

 ـ تعداد سرنگ توزيع شده 3

 توزيع شدهـ تعداد سرسوزن مجزاي 4

 )توسط مركز گذري(شده آوريتعداد سرنگ و سوزن جمع -5

 

 ثبت خدمات برنامه  سلامت جنسي

-غيرمصرف/غيرتزريقي/ تزريقي( تعداد دريافت كنندگان مستمر كاندوم-1

 )زن/مرد/كننده

 شدهـ تعداد كاندوم توزيع2

 زن/مرد

 

 زن/مرد
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 ثبت خدمات برنامه غربالگري و درمان سل   

 تعداد بيماران ارجاع شده جهت انجام آزمايش سل -1

 )موارد جديد(تعداد بيماران سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده  -2

 ثبت كلي خدمات كاهش آسيب

 تعداد پرونده جديد مركز گذري تشكيل شده در طول دوره گزارش .1

 دهي 

 زن/ مرد 
 غيرمصرف كننده/ غير تزريقي / تزريقي 

 
حداقل يك بار مراجعه در طول دوره (تعداد مراجعان مركز گذري  .2

 )دهيگزارش

 زن/مرد
 غيرمصرف كننده/ غيرتزريقي / تزريقي 

 
 تعداد افراد آموزش ديده .3

 تعداد نفرات ارجاع شده به تفكيك مقصد ارجاع .4

 تعداد افراد تحت پوشش خدمات حمايتي  .5

 

 
 

  
 تعداد افراد نيازمند به دريافت خدمات كاهش آسيب ثبت-د

 

 .اطلاعات اين بخش ساليانه توسط كارشناس كاهش آسيب دانشگاه تكميل مي شود 

 ارقام مربوط به هر داده از جمع بندي اطلاعات بدست آمده از منابع زير تكميل مي شود

 مسئول وموسس مركز گذري-الف

 ..)محل هاي بيتوته معتادان تزريقي ،اطلاعات بدست آمده از معتادان كليدي ، معتمدين محل و بر اساس شناسايي(اعضاي تيم سيار -ب

 نماينده نيروي انتظامي-ج

 نماينده مركز بهداشت منطقه-د
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پوشش مركز در منطقه جغرافيايي تحت ) آيين نامه راه اندازي مراكز گذري 1فصل  6طبق تعريف ماده (تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس-1
 به تفكيك زن ومرد.گذري وتيم سيار وابسته به آن

  به تفكيك زن ومرد. تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس كه درگير روابط جنسي پر خطر مي باشند -2

 

 

 

 

 

 

 گذري ثبت مراكز -الف

 

 شهرستان/دانشگاه/استانـ نام 1
 )2ماده (ـ نام مركز گذري 2
 )13ماده (ـ آدرس پستي 3
 ـ كد پستي4
 ـ شماره تلفن5
 )؛ تاريخ اولين راه اندازي12ثبت كميته ماده (ـ تاريخ تأسيس مركز گذري 6

 ـ نوع مجوز مركز7
 دانشگاه

 بهزيستي

 ـ مجوز واحد آگونيست8
 دارد

 ندارد

 سرپناه  ـ9
 دارد

 ندارد
 ـ  تعداد تخت سرپناه10
 )31ماده كميته (ـ تاريخ اخذ مجوز واحد آگونيست 11
 تاريخ عقد آخرين قرارداد-12

 

 ـ  نوع وابستگي13
 دولتي

 غيردولتي
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 نوع مديريت -14
 دولتي

 غيردولتي
 سازمان غيردولتي

 ـ تعداد تيم سيار15
 ـ نام مسئول مركز16
 ـ مدرك تحصيلي مسئول مركز17
 )شودشامل پزشك واحد آگونيست نمي(ـ تعداد  پزشك شاغل در مركز 18
 آموزش ديدهUـ تعداد پزشك شاغل 19
 ـ تعداد پرسنل مركز گذري20
 مركز گذري Uآموزش ديدهUـ تعداد پرسنل 21
 ـ تعداد كاركنان تيم سيار22
 تيم سيار Uآموزش ديدهUـ تعداد كاركنان 23
 :تعداد پزشك واحد آگونيست -24

 :تاريخ تكميل فرم /و نام خانوادگي تكميل كننده فرم نام 
 :الكترونيكي تكميل كننده فرم /پستيآدرس 

 :تلفن تماس تكميل تكميل كننده فرم
 
 

 
 هاي سيارثبت خدمات تيم -ب

 

 غير تزريقي/تزريقي /مرد/زن) غيرتكراري(دهي يافته با تيم سيار در طول دوره گزارشـ تعداد افراد تماس1

 تعدادبار تماس انجام شده با معتادان تزريقي -2

 سرنگ توزيع شدهـ تعداد 3

 ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده4

 ـ تعداد كاندوم توزيع شده5

 ـ تعداد افراد تحت آموزش فردي6

 تعداد سرنگ و سرسوزن جمع آوري شده -7
 ثبت خدمات مراكز گذري -ج

 ثبت خدمات برنامه سرنگ وسوزن
 

 زن/مردمراجعه در حداقل يك بار (ـ تعداد مراجعان برنامه سرنگ وسوزن مركز گذري 1
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 )ماه

 تعداد مراجعان مستمر برنامه سرنگ وسوزن-2

 ـ تعداد سرنگ توزيع شده 3

 ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده4

 )توسط مركز گذري(شده آوريتعداد سرنگ و سوزن جمع -5

 

 ثبت خدمات برنامه  سلامت جنسي

-غيرمصرف/غيرتزريقي/ تزريقي( تعداد دريافت كنندگان مستمر كاندوم-1

 )زن/مرد/كننده

 شدهـ تعداد كاندوم توزيع2

 ثبت خدمات برنامه غربالگري و درمان سل   

 تعداد بيماران ارجاع شده جهت انجام آزمايش سل -1

 )موارد جديد(تعداد بيماران سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده  -2

 ثبت كلي خدمات كاهش آسيب

 

 زن/مرد

 

 گذري تشكيل شده در طول دوره گزارشتعداد پرونده جديد مركز  .1

 دهي 

 زن/ مرد 
 غيرمصرف كننده/ غير تزريقي / تزريقي 

 
حداقل يك بار مراجعه در طول دوره (تعداد مراجعان مركز گذري  .2

 )دهيگزارش

 زن/مرد
 غيرمصرف كننده/ غيرتزريقي / تزريقي 

 
 تعداد افراد آموزش ديده .3

 ارجاعتعداد نفرات ارجاع شده به تفكيك مقصد  .4

 تعداد افراد تحت پوشش خدمات حمايتي  .5
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 تعداد افراد نيازمند به دريافت خدمات كاهش آسيب ثبت-د

 

 .اطلاعات اين بخش ساليانه توسط كارشناس كاهش آسيب دانشگاه تكميل مي شود 

 ارقام مربوط به هر داده از جمع بندي اطلاعات بدست آمده از منابع زير تكميل مي شود

 مسئول وموسس مركز گذري-الف

 ..)بر اساس شناسايي محل هاي بيتوته معتادان تزريقي ،اطلاعات بدست آمده از معتادان كليدي ، معتمدين محل و(اعضاي تيم سيار -ب

 نماينده نيروي انتظامي-ج

 نماينده مركز بهداشت منطقه-د

 

در منطقه جغرافيايي تحت پوشش مركز ) آيين نامه راه اندازي مراكز گذري 1فصل  6طبق تعريف ماده (تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس-1
 به تفكيك زن ومرد.گذري وتيم سيار وابسته به آن

  به تفكيك زن ومرد. تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس كه درگير روابط جنسي پر خطر مي باشند -2

 

 

 

 

 

 

 

 گذري ثبت مراكز -الف
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 شهرستان/دانشگاه/استانـ نام 1
 )2ماده (ـ نام مركز گذري 2
 )13ماده (ـ آدرس پستي 3
 ـ كد پستي4
 ـ شماره تلفن5
 )؛ تاريخ اولين راه اندازي12ثبت كميته ماده (ـ تاريخ تأسيس مركز گذري 6

 ـ نوع مجوز مركز7
 دانشگاه

 بهزيستي

 ـ مجوز واحد آگونيست8
 دارد

 ندارد

 سرپناه  ـ9
 دارد

 ندارد
 ـ  تعداد تخت سرپناه10
 )31كميته ماده (ـ تاريخ اخذ مجوز واحد آگونيست 11
 تاريخ عقد آخرين قرارداد-12

 

 ـ  نوع وابستگي13

 دولتي
 غيردولتي

 
 

 نوع مديريت -14
 دولتي

 غيردولتي
 سازمان غيردولتي

 ـ تعداد تيم سيار15
 ـ نام مسئول مركز16
 تحصيلي مسئول مركزـ مدرك 17
 )شودشامل پزشك واحد آگونيست نمي(ـ تعداد  پزشك شاغل در مركز 18
 آموزش ديدهUـ تعداد پزشك شاغل 19
 ـ تعداد پرسنل مركز گذري20
 مركز گذري Uآموزش ديدهUـ تعداد پرسنل 21
 ـ تعداد كاركنان تيم سيار22
 تيم سيار Uآموزش ديدهUـ تعداد كاركنان 23
 :پزشك واحد آگونيستتعداد  -24

 :تاريخ تكميل فرم /و نام خانوادگي تكميل كننده فرم نام 
 :الكترونيكي تكميل كننده فرم /آدرس پستي

 :تلفن تماس تكميل تكميل كننده فرم
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 هاي سيارثبت خدمات تيم -ب

 

 غير تزريقي/تزريقي /مرد/زن) غيرتكراري(دهي يافته با تيم سيار در طول دوره گزارشـ تعداد افراد تماس1

 تعدادبار تماس انجام شده با معتادان تزريقي -2

 ـ تعداد سرنگ توزيع شده3

 ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده4

 ـ تعداد كاندوم توزيع شده5

 ـ تعداد افراد تحت آموزش فردي6

 تعداد سرنگ و سرسوزن جمع آوري شده -7
 ثبت خدمات مراكز گذري -ج

 برنامه سرنگ وسوزن ثبت خدمات
 

حداقل يك بار مراجعه در (ـ تعداد مراجعان برنامه سرنگ وسوزن مركز گذري 1

 )ماه

 تعداد مراجعان مستمر برنامه سرنگ وسوزن-2

 ـ تعداد سرنگ توزيع شده 3

 ـ تعداد سرسوزن مجزاي توزيع شده4

 )توسط مركز گذري(شده آوريتعداد سرنگ و سوزن جمع -5

 

 برنامه  سلامت جنسيثبت خدمات 

-غيرمصرف/غيرتزريقي/ تزريقي( تعداد دريافت كنندگان مستمر كاندوم-1

 )زن/مرد/كننده

 شدهـ تعداد كاندوم توزيع2

 ثبت خدمات برنامه غربالگري و درمان سل   

 تعداد بيماران ارجاع شده جهت انجام آزمايش سل -1

 )موارد جديد( تعداد بيماران سل ريوي اسمير مثبت شناسايي شده -2

 زن/مرد

 

 زن/مرد
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 ثبت كلي خدمات كاهش آسيب

 تعداد پرونده جديد مركز گذري تشكيل شده در طول دوره گزارش .1

 دهي 

 زن/ مرد 
 غيرمصرف كننده/ غير تزريقي / تزريقي 

 
حداقل يك بار مراجعه در طول دوره (تعداد مراجعان مركز گذري  .2

 )دهيگزارش

 زن/مرد
 غيرمصرف كننده/ غيرتزريقي / تزريقي 

 
 تعداد افراد آموزش ديده .3

 تعداد نفرات ارجاع شده به تفكيك مقصد ارجاع .4

 تعداد افراد تحت پوشش خدمات حمايتي  .5

 

 
 

  
 تعداد افراد نيازمند به دريافت خدمات كاهش آسيب ثبت-د

 

 .اطلاعات اين بخش ساليانه توسط كارشناس كاهش آسيب دانشگاه تكميل مي شود 

 ارقام مربوط به هر داده از جمع بندي اطلاعات بدست آمده از منابع زير تكميل مي شود

 مسئول وموسس مركز گذري-الف

 ..)ه از معتادان كليدي ، معتمدين محل وبر اساس شناسايي محل هاي بيتوته معتادان تزريقي ،اطلاعات بدست آمد(اعضاي تيم سيار -ب

 نماينده نيروي انتظامي-ج

 نماينده مركز بهداشت منطقه-د

 

در منطقه جغرافيايي تحت پوشش مركز ) آيين نامه راه اندازي مراكز گذري 1فصل  6طبق تعريف ماده (تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس-1
 ومرد به تفكيك زن.گذري وتيم سيار وابسته به آن

  به تفكيك زن ومرد. تعداد معتادان خياباني سخت در دسترس كه درگير روابط جنسي پر خطر مي باشند -2
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   موادموادمواد   مصرفمصرفمصرفسوءسوءسوء   درماندرماندرمان   خدماتخدماتخدمات   ثبتثبتثبت   هايهايهايفرمفرمفرم   تكميلتكميلتكميل   راهنمايراهنمايراهنماي

 
 

 
 

  دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياددفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

  13891389بهار بهار 
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 فهرست

 
 صفحه                                                                                                                                                     عنوان

 

 ................................................................................................................................................  هاي  تقاضاي درمانشاخص

 

 ...............................................................................................................................................................................  تعاريف

 

 ................................................................................................  مصرف موادراهنماي تكميل فرم ثبت خدمات درمان سوء

 

 .....................................................................................................  مصرف موادراهنماي تكميل فرم ثبت مراكز درمان سوء

 

 ...............................................................................................................................................................   پايش و ارزيابي
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 هاي تقاضاي درماناخصش
 

 
هـاي تقاضـاي   گيري شاخصهدف از اندازه. سنجندهاي تقاضاي درمان ، ميزان استفاده سالانه از خدمات درماني را ميشاخص 

در اغلـب مواقـع   .  هـاي آنهاسـت  گـي گيرندگان و خصوصيات و ويژدرمان،تامين اطلاعات مطمئن و قابل مقايسه درباره خدمت

بنـابراين  . سـازد هـاي آنهـا را مشـكل مـي    يك جمعيت پنهان هستند كه گردآوري اطلاعات در مورد ويژگيكنندگان مواد مصرف

توانـد  كننـد، مـي  مصرف مواد مراجعه مـي شده، يعني افرادي كه جهت درمان به مراكز درمان سوءاطلاعات درباره موارد شناسايي

تواند نشـان دهـد كـه    مصرف اين اطلاعات ميهاي درمان سوءامهگذاري برنسياست. دريچه اي رو به مشكلات پنهان مواد باشد

اند، نوع مشكلاتي كه تجربه مي كنند كـدام اسـت و سـطوح    هاي جمعيت بيشتر تحت تاثير مشكلات مواد قرار گرفتهكدام بخش

مي تواند نشانگر تغيير در  كنندگان به مراكز درمانيتغييرات در تعداد يا تركيب مراجعه. همراه چقدر است) morbidity(ناتواني 

كنندگان مـوادي  آگاهي از تعداد و خصوصيات مصرف. كنندتعداد يا تركيب جمعيتي باشد كه مشكلات مصرف مواد را تجربه مي

توانـد در  كنند، براي بسياري از مخاطبان ارزشمند است، چراكـه مـي  كه در جستجوي كمك هستند و نوع درماني كه دريافت مي

 :مفيد باشدموارد زير 

 . ريزي و مديريت نظام درمانپشتيباني برنامه

 شناسايي نيازهاي حداقلي منابع

 مشخص شدن نمايي از فراهمي تسهيلات درماني
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 مصرف موادتشخيص الگوهاي استفاده از خدمات درمان سوء

 هايي براي پژوهش تامين داده

 .كندهاي شيوع كمك ميخمينها به تهاي دادهدر صورت استفاده همزمان با ساير پايگاه

مفيد است، زيرا ايـن  ) اولين تقاضاي درمان(اند جمع آوري اطلاعات در مورد افرادي كه براي بار اول جهت درمان مراجعه كرده

-توانـد نشـان  افزايش در تعداد اولين تقاضاها براي درمان مي. گروه ممكن است گاهي بهترين معرف جمعيت درمان نشده باشند

هـاي جديـد اسـتفاده از مـواد يـا تغييـر در خصوصـيات يـك         ظهور مواد جديد، طريقه. افزايش بروز مشكلات مواد باشددهنده 

اطلاعات مربوط به افراد با مشكلات . اي در جمعيتي كه تحت درمان نيستند باشدزيرگروه خاص مي تواند نشانگر تغييرات ويژه

تري در مورد نياز بـه  هاي گستردهگذاران فراهم كند تا تصميمليه براي سياستشده سوءمصرف مواد مي تواند اطلاعات اوشناخته

هاي پس از درمان و كنترل سوء مصرف مواد بگيرنداطلاعات مربوط به افراد مداخلات پيشگيري، خدمات درماني، تداوم مراقبت

تـري در  هاي گستردهن فراهم كند تا تصميمگذاراشده سوءمصرف مواد مي تواند اطلاعات اوليه براي سياستبا مشكلات شناخته

هاي پس از درمان و كنترل سوء مصرف مواد بگيرنـد داده هـاي   مورد نياز به مداخلات پيشگيري، خدمات درماني، تداوم مراقبت

ه درمـان و  هاي اطلاعات درماني مي تواند براي ارزشيابي فعاليت هاي كشوري در زمينه ميزان ورود به درمان، ادامحاصل از نظام

 .اثربخشي درمان كمك كننده باشد

دسـت  مصرف مواد بـه هاي ثبت شده در مراكز سرپايي درمان سوءهاي تقاضاي درمان از گزارشهاي مورد نياز براي شاخصداده

ايـن  هـدف از تـدوين   . ها قابل تجميع و مقايسـه باشـند  دادهشود مجموعهها موجب ميوجود تعاريف مشترك براي داده. آيدمي

 .آوري داده ها براي دستيابي به هدف فوق استدستورالعمل ارائه تعاريف و نحوه جمع
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 تعاريف

 مراجع •

 .كنديك مراجع فردي است كه به دليل مصرف مواد، درمان خود را در يك مركز درماني در طول يك سال تقويمي شروع مي

در ادامه تعريف هر يك از اين موارد آورده . دهدكردن دارد نشان ميهايي از تعريف را كه نياز به روشن شكل پايين جنبه 

 .شده است

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهي دوره گزارشفردي است كه به دليل مصرف مواد، در يك مركز درماني در طول  مراجع،يك 

 .تحت درمان است

 چيست؟» درمان« بايد وارد شوند؟» مراجعان«كدام 

 يعني چه؟» مصرف مواد«

 بايد وارد شوند؟» موادي«چه 
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 مواد تعريف •

اي است يا ماده/مشكل را ايجاد كرده واي است كه در نقطه ايجاد تقاضاي درمان بيشترين ماده اصلي مورد سوءمصرف، ماده

مورد سوءمصرف در » ماده اصلي«هاي مراجعان به تفكيك نوع داده. كه بيمار براي درمان وابستگي به آن مراجعه كرده است

ها به دهي درمان اين دادهگردد، اما در نظام جاري گزارششاخص تقاضاي درمان از طريق انجام پيمايش استخراج مي

 .شودشده گزارش نميكيكصورت تف

 .طبقات اصلي مواد براي شاخص تقاضاي درمان در جدول زير آورده شده است

. 

 

 جدول فهرست مواد

 

 مواد هاي موادگروه

 ترياك، شيره، سوخته تركيبات افيوني
 هرويين

 كراك
 نورجزيك

 متادون غيرقانوني
 بوپرنورفين غيرقانوني و تمجيزك

 ... )كديين، ترامادول، ديفنوكسيلات(ساير تركيبات افيوني 
 هاآمفتامين آمفتامينيهاي شبهمحرك

 ايامديام
 هاساير مشتقات محرك

 تحت درمان بودن به چه معناست؟

 بايد وارد شوند؟» مراكز درماني«كدام 
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 كوكايين كوكايين
  الكل

 هابنزوديازپين هابخشآورها و آرامخواب
 هاباربيتورات

 ساير
 دياسال زاهاتوهم

 ساير
  مواد استنشاقي فرار

  حشيش

  ساير مواد
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 صرف موادم •

هنگامي كه يك فرد براي مصرف يك ماده . شودهاي ممكن براي وارد كردن مواد به بدن مصرف مواد گفته ميبه تمام راه

ايجاد كرده كند، فرض بر اين است كه مصرف مواد براي او مشكل اي از مواد درخواست درمان مياختصاصي يا مجموعه

كنند صورت تواند مبتني بر داوري شخصي فرد درگير يا ساير افرادي كه با او زندگي ميقضاوت در مورد مشكل مي. است

 . گيرد

شناختي وقتي بيمار نياز به درمان دارد كه تشخيص يك اختلال يا بيماري براي او گذاشته شده در مداخلات طبي و روان

يا كتابچه تشخيصي و آماري اختلالات ) ICD-10(ها المللي بيماريبندي بينهمچون طبقه –مللي الاستانداردهاي بين. باشد

علاوه بر آن برخي ابزارهاي . گيرنداي در اين فرآيند مورد استفاده قرار ميبه صورت فزاينده -)DSM-IV(پزشكي روان

P0F1»آزمون غربالگري درگيري با الكل سيگار و مواد«غربالگري همچون 
P )ASSIST ( سطح خطر مرتبط با مصرف هر ماده

كساني كه در ارزيابي اين آزمون خطر متوسط يا بالا مرتبط با مصرف يك ماده اختصاصي را . كنداختصاصي را تعيين مي

 . دهند نياز به درمان دارندنشان مي

ها در فرد وجود بندييكي از طبقه لازم است پيش از شروع درمان تشخيص سوءمصرف يا وابستگي به مواد بر اساس معيارهاي

 . داشته باشد

 

 درمان 

به  .شودمواد در نظر گرفته مي) سوءمصرف(با هدف اختصاصي توجه به مصرف مواد فرد، درمان  هر مداخله ساختار يافته

وضعيت طبي و خواهد دهد و ميي مشكلات مواد را هدف قرار مياهر گونه فعاليت كه مستقيماً افراد داربه ديگر عبارت

. شوداند، بهبود بخشد درمان گفته ميرواني، اجتماعي كساني را كه براي مشكل مصرف مواد خود در جستجوي كمك برآمده

هاي مراقبت ارايه تواند در ساير جايگاهشود، اما مياين خدمات عموماً در مراكز سرپايي درمان سوءمصرف مواد عرضه مي

 .شود

                                                           
1 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 
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 :گيردرا دربرمي تعريف درمان موارد زير

 هاي نگهدارنده با داروهاي آگونيست شامل متادون و بوپرنورفيندرمان •

 مداخلات دارويي به منظور بازگيري طبي  •

 )رواني، اجتماعي(مداخلات دارويي و غيردارويي  •

 مدت تر، ساختاريافته و طولانيهاي تخصصيبرنامه •

 :شوندتلقي نمي» درمان«موارد زير بنا به تعريف بالا 

 هاي اجتماعي صرفدريافت كمك •

 مراجعاتي كه در آن مشكلات مصرف مواد علت اوليه مراجعه درماني نيست •

مصرف مواد يا عفونت مثلاً درمان بيش(مداخلاتي كه هدف آن درمان عوارض جسماني مصرف مواد است  •

 )محل تزريق

 مراجعه غيرحضوري مثلاً از طريق ايميل يا تلفن •

 وادهمراجعه افراد خان •

اين تعريف اساساً، بر . كنندگان مواد را دربرگيرداي از مصرفوسيع درنظر گرفته شده تا طيف گستردهعمدا  » درمان«تعريف 

 . هاي پزشكي در آن مورد نظر نبوده استشناسي تدوين شده و جنبهگيريمبناي ملاحظات همه

كننده مواد، يك مركز درماني و تقاضايي براي د يك فرد مصرفباي: يِ عوامل متعددي استدهندهتقاضاي درمان مواد بازتاب

دهد نوع درمان عرضه شده بر روي تعداد اين توضيحات نشان مي. درمان وجود داشته باشد تا يك مورد تقاضاي درمان ثبت شود

اندازي يك روش درماني اي مثال راهبر. گذاردكنندگان تاثير ميماده مراجعهافراد مراجعه كننده براي درمان و احتمالاً نوع مصرف 

-به همين دليل تا حد امكان بايد پوشش نظام جمع. اند جذب كندكنندگاني را كه قبلاً مراجعه ننمودهجديد ممكن است مصرف

 .هاي درماني موجود در كشور را شامل نمايدآوري اطلاعات كامل باشد و تمام انواع روش
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 مركز درماني 

مركز . شودگفته مي» مركز درماني«نمايد، تامين مي» درمان«مطابق تعريف بالا براي افراد داراي مشكلات مواد به هر مركزي كه 

تواند آستانه مركز درماني مي. دولتي يا غيردولتي باشد. هاي درماني دارويي يا غيردارويي را به كار بنددتواند روشدرمان مي

هاي رفتاري و مراكز درمان سوءمصرف مواد زندان نيز مطابق تعريف مراكز مشاوره بيماري .پايين، سرپايي، اقامتي يا بستري باشد

هاي هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در حال حاضر دادهآوري دادهدر نظام جاري جمع. مركز درماني هستند

 . گرددثبت نمي) مدارشامل اجتماع درمان(درمان مراكز اقامتي 

كنندگان مواد ابتدائاً براي دريافت ها، تسهيلات مراقبت سلامت يا حمايت اجتماعي كه مصرفاورژانس بيمارستان مراكز درمان

 . شودكنند شامل نميها مراجعه ميكمك براي مشكلات ديگر به آن

محدوديت منابع لازم در صورت . دهي انتخاب شوندبراي شركت در نظام گزارش) به جز مراكز اقامتي(بايد تمام مراكز درماني 

 :بندي مورد استفاده براي انواع مراكز درماني مورد استفاده در اين پروتكل به شرح زير استاست طبقه

 )واحد آگونيست در مراكز گذري(خدمات آستانه پايين  •

 . مراكز درمان سوءمصرف مواد سرپايي •

 شوندماني سرپايي محسوب ميهاي رفتاري نيز يك مركز درواحدهاي آگونيست مراكز مشاوره بيماري. 

 مراكز درمان اقامتي  •

 گردد مدار نيز يك مركز اقامتي محسوب مياجتماع درمان 

 هاي وزارت بهداشت نبايد گزارش شودها مراكز اقامتي در نظام جاري دادهدر حال حاضر داده. 

 مراكز درمان بستري •

 درمان در زندان •

گذري در صورتي كه فاقد واحد درمان با داروهاي آگونيست باشند نبايد بعنوان مركز هاي رفتاري يا مراكز مركز مشاوره بيماري

 .درماني در نظر گرفته شوند
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 مورد جديد 

مصرف مواد، در هاي قبلي سوءمصرف مواد را صرف نظر از سابقه درماندهي درمان سوءبيماري كه طي دوره گزارش    

هاي اوليه و تشكيل انجام ارزيابي. درمان دارويي يا غيردارويي را شروع كرده استمصرف مواد يك دوره مركز درمان سوء

مراجعاني كه جهت دريافت اطلاعات يا تنها يك جلسه . شوددر نظر گرفته مي» مورد جديد«پرونده جهت بيمار به عنوان 

حداقل تشكيل پرونده و ارزيابي . شونداند مورد جديد محسوب نميمصرف مواد مراجعه كردهمشاوره  در مورد درمان سوء

 .گيرداوليه درمان كافي است و نحوه پيگيري درمان و مراجعه بيمار به مركز مورد بررسي قرار نمي
 

 پرونده فعال 

دهيِ سه ماهه حداقل يك بار مراجعه به مركز جهت دريافت خدمات درمان بيماري كه طي دو هفته پاياني دوره گزارش   

 . باشدرف نظر از زمان شروع درمان، داراي پرونده فعال ميداشته است، ص
 

 دهيوضعيت گزارش سه ماهه فعلي سه ماهه قبل مورد

 پرونده فعال، مورد جديد      الف

 پرونده فعال، مورد جديد      ب

پرونده غيرفعال، مورد       پ

 جديد

 پرونده فعال، مورد قديمي      ت

غيرفعال، مورد پرونده       ث

 قديمي
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 پوشش درمان نگهدارنده با متادون 

تحت پوشش درمان «اند بعنوان تعداد بيماران تر تحت درمان نگهدارنده با متادون بودهتعداد بيماراني كه شش ماه يا بيش 

شوند بايد نگهدارنده گزارش ميرژيم دارويي بيماراني كه در اين آيتم . شونددر اين بخش گزارش مي» نگهدارنده با متادون

 . شوندهاي كاهش دوز در اين بخش گزارش نميبوده و رژيم

 

 ليست انتظار درمان نگهدارنده با متادون 

تعداد بيماراني كه جهت ورود به درمان نگهدارنده با متادون در ليست انتظار شروع درمان هستند، ولي به دليل پر بودن   

 . اندهنوز موفق به ورود به درمان نشدهسقف پذيرش واحد آگونيست، 
 

  بازگيري 

بازگيري اولين مرحله درمان . شودگردان كنترل ميدر طول آن با تجويز دارو علايم ناشي از ترك ماده يا مواد روانفرايندي كه 

كند، به همين ي منعكس نميزدايي مفهوم كنترل علايم ترك را به خوبواژه سم. بوده و به تنهايي براي درمان اعتياد كافي نيست

 .شوداستفاده مي» بازگيري طبي«يا » بازگيري«هاي ديگري مثل دليل در متون علمي جديد به جاي آن از واژه
 

 درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست 

ناشـي از آن   هايمدت داروهاي آگونيست، همچون متادون و بوپرنورفين به منظور كاهش مصرف مواد و آسيببه تجويز طولاني

معمـولاً بـه صـورت    » درمان جايگزين با داروهاي اپُيوييـدي «و » درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست«اصطلاح . شودگفته مي

بر اين مفهوم تأكيد دارد كه در اين روش مصرف مـواد افيـوني حـذف نشـده،     » درمان جايگزين«اصطلاح . روندمعادل به كار مي

در . رسان و غيرقانوني با يك داروي اپُيوييدي جايگزين شده استرض مصرف مواد، ماده افيوني آسيببلكه به منظور كاهش عوا

مـدت اسـت كـه در آن    بر اين واقعيت تأكيد دارد كه اين روش درماني يك فرآيند طـولاني » درمان نگهدارنده«مقايسه، اصطلاح 

مؤلفـان بـر ايـن باورنـد كـه اصـطلاح       . شـود ورفين تثبيت و درمان مـي بيمار با استفاده از داروهاي اپُيوييدي مثل متادون و بوپرن
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نمايد، لذا در ايـن كتـاب همـه جـا از اصـطلاح      اثرات درماني اين روش را منعكس مي» جايگزين«، بهتر از اصطلاح »نگهدارنده«

 .براي توصيف اين روش درماني استفاده شده است» درمان نگهدارنده«
 

 معتاد تزريقي 

هاي حوزه بهداشت عمومي در گسترش بيماري هاي منتقل شـونده  مصرف مواد و نگراني» پيشرفته«تواند طبيعت تزريق مي 

ارزيابي محلي اين عامـل مـي توانـد    . دهي حياتي استيك شاخص گزارش» تزريق«به همين دليل . از راه خون را نشان دهد

 .ميز باشدنشانگر مستقيم نياز به پيش بيني خدمات تامين وسايل تزريق ت

كه در ماه قبل از مراجعه درماني حداقل يك بار مواد را به صورت تزريقي مصرف  است فرديطبق تعريف، معتاد تزريقي 

 .كرده باشد

 

 مراقبت بعد از خروج 

مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون بيماري كه پس از ترخيص از زندان به طور دايم يا موقت، در مركز درمان سوء

هاي درماني ديگر تداوم درمان بيماران زنداني در محيط خارج از زندان ممكن است از طريق مداخلات و برنامه. است

دهي مراقبت بعد از خروج درمان نگهدارنده هاي درمان اعتياد صرفاً گزارشآوري دادهپيگيري شود، اما در نظام جاري جمع

 . با متادون الزامي است
 

 تي گروهيشناخنخدمات روا 

آموزي و كاهش هاي شناختي، رفتاري، پيشگيري از عود، مهارتمصرف مواد اعم از درمانانواع درمان غيردارويي سوء 

 .شوندآسيب كه به صورت گروهي اداره مي

 

 شناختي انفراديخدمات روان 
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مديريت مشروط، مداخلات انگيزشي، هاي شناختي، رفتاري، مصرف مواد اعم از درمانهاي غيردارويي سوءانواع درمان 

 .شوندآموزي كه به صورت انفرادي اداره ميپيشگيري از عود، كاهش آسيب، مداخله مختصر و مهارت

 

 آموزش خانواده 

 .گردندصورت گروهي يا انفرادي برگزار مي مصرف مواد و درمان كه بهمداخلات آموزشي خانواده در خصوص سوء 

ممكن است در برخي مراكز درمان سوءمصرف » درمانيخانواده«و » درمانيزوج«صي همچون شناختي تخصمداخلات روان

 .ها الزامي نيستآوري دادهدهي اين مداخلات در نظام جاري جمعمواد صورت پذيرد، اما گزارش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 راهنماي تكميل  فرم ثبت خدمات درمان



 
 

32 
 

 

 Uموارد جديد به تفكيك جنسيت 

 . شونددهي به تفكيك جنسيت ثبت ميدر اين بخش كل موارد جديد طي دوره گزارش 

 Uموارد جديد به تفكيك نوع درمان 

 .شوددهي به تفكيك نوع درمان ثبت ميدر اين بخش كل موارد جديد طي دوره گزارش

 اندكلونيدين را آغاز كردهدهي بازگيري با استفاده از تعداد مواردي كه طي دوره گزارش :بازگيري با كلونيدين. 

 انددهي، بازگيري با متادون را آغاز كردهتعداد افرادي كه طي دوره گزارش :بازگيري با متادون. 

 انددهي بازگيري با بوپرنورفين راآغاز كردهتعداد مواردي كه طي دوره گزارش :بازگيري با بوپرنورفين. 

 دهي درمان نگهدارنده با نالتروكسان را كه طي دوره گزارش تعداد مواردي :درمان نگهدارنده با نالتروكسان

 .اندآغاز كرده

 دهي درمان نگهدارنده با بوپرنورفين را آغاز تعداد مواردي كه طي دوره گزارش :درمان نگهدارنده با بوپرنوفين

 .اندكرده

 ده با متادون را آغاز كردهدهي درمان نگهدارنتعداد مواردي كه طي دوره گزارش :درمان نگهدارنده با متادون-

 .اند

 .شودتعداد موارد جديد درمان نگهدارنده با متادون به تفكيك جنسيت درج مي •

 .شودغيرتزريقي ثبت مي/تعداد موارد جديد درمان نگهدارنده با متادون به تفكيك تزريقي •

تعداد موارد جديد به تفكيك مواردي  كه پس از ترخيص از  :مراقبت بعد از خروج/موارد عادي •

زندان به طور دائم يا موقت در مركز تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند از موارد عادي، يعني 

 .اندكساني كه در دوره جديد درمان نگهدارنده از زندان ارجاع نشده

 اند و مورد جديد مان بازگيري سريع را آغاز كردهدهي درتعداد مواردي كه طي دوره گزارش :بازگيري سريع

 .شوندمحسوب مي

 شناختي به مركز مراجعه موارد جديدي كه صرفاً جهت دريافت خدمات روان :خدمات روانشناختي به تنهايي

بيماراني كه جهت كسب اطلاعات . استاند و مورد ارزيابي قرار گرفته و جهت ايشان پرونده تشكيل شدهكرده

اين موارد شامل . شونداند جزو اين موارد محسوب نميوره جهت شروع درمان به مركز مراجعه نمودهو مشا
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به عنوان مثال بيماري كه . پذيردبيماراني است كه حداقل يك مداخله درمان غيردارويي جهت ايشان صورت مي

 .مركز مراجعه كرده استدر مركز ديگري مورد بازگيري قرار گرفته و صرفا جهت مداخلات غيردارويي به 

 همان گونه كه . انددهي در مركز اقامتي پذيرش شدهتعداد مواردي كه طي دوره گزارش :پذيرش مركز اقامتي

مدار در هاي درمان مراكز اقامتي شامل اجتماع درمانهاي قبل توضيح داده شد، در حال حاضر دادهدر بخش

 .شودآوري وزارت بهداشت ثبت نمينظام جمع

موارد «با تعداد » موارد جديد به تفكيك جنسيت«دهي به صورت دقيق انجام شود تعداد زم به ذكر است در مواردي كه گزارشلا •

 . خواني خواهند داشتبا يكديگر هم» جديد به تفكيك نوع درمان

 

 Uپرونده فعال به تفكيك جنسيت 

شناختي دريافت متادون، بوپرنورفين، نالتروكسان يا خدمات روانهاي نگهدارنده با هاي فعال بيماراني كه درمانتعداد پرونده 

همانطور كه در بالا اشاره شد، تعداد بيماراني است كه طي دو » پرونده فعال«منظور از . شودكنند،  به تفكيك جنسيت درج ميمي

 .انددهي حداقل يك بار جهت دريافت خدمات درماني  به مركز مراجعه كردههفته قبل از گزارش

 

 Uپرونده فعال به تفكيك نوع درمان 

 .شونداز نظر نوع درمان تفكيك مي نگهدارنده هايدرمانهاي فعال در اين بخش تعداد پرونده 

 تعداد مواردي كه تحت درمان نگهدارنده با نالتروكسان هستند و در دو هفته  :درمان نگهدارنده با نالتروكسان

 .اندبار جهت دريافت خدمات درماني به مركز مراجعه كردهدهي حداقل يك پاياني دوره گزارش

 تعداد مواردي كه تحت درمان نگهدارنده با بوپرنورفين هستند و طي دو هفته  :درمان نگهدارنده با بوپرنورفين

 .انددهي حداقل يك بار جهت دريافت خدمات درماني به مركز مراجعه كردهپاياني دوره گزارش

  تعداد مواردي كه تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند و طي دو هفته پاياني  :متادوندرمان نگهدارنده با

 .انددهي حداقل يك بار جهت دريافت خدمات درماني به مركز مراجعه كردهدوره گزارش
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-هاي فعال درمان نگهدارنده با متادون به تفكيك زن و مرد در اين بخش درج ميتعداد پرونده: مرد/زن •

 .شود

غيرتزريقي در /هاي فعال درمان نگهدارنده با متادون به تفكيك تزريقيتعداد پرونده: غيرتزريقي/تزريقي •

 .شوداين بخش درج مي

 دهي حداقل يك بار براي دريافت خدمات روانتعداد بيماراني كه طي دو هفته قبل از گزارش :شناختيخدمات روان-

 .اندشناختي به تفكيك زير به مركز مراجعه كرده

دهي حداقل يك بار از خدمات روانشناختي گروهي تعداد بيماراني كه طي دو هفته قبل از گزارش: گروهي •

 .انداستفاده كرده

دهي حداقل يك بار از خدمات روانشناختي انفرادي تعداد بيماراني كه طي دو هفته قبل از گزارش: انفرادي •

 انداستفاده كرده

دهي حداقل يك بار از خدمات آموزش خانواده بيماراني كه طي دو هفته قبل از گزارشتعداد : آموزش خانواده •

 .انداستفاده كرده

 دهي حداقل يك بار از خدمات مددكاري استفاده كردهتعداد بيماراني كه طي دو هفته قبل از گزارش :خدمات مددكاري-

 .اند

 Uپوشش درمان نگهدارنده با متادون 

دهي مراجعه يِ گزارشاند و در دوره سه ماههل شش ماه تحت پوشش درمان نگهدارنده با متادون بودهتعداد مراجعاني كه حداق

 :به تفكيك. انددرماني داشته

 مرد/زن •

 غيرتزريقي/تزريقي •

 
 

 Uليست انتظار درمان نگهدارنده با متادون 

 :متادون هستند به تفكيكدهي در ليست انتظار درمان نگهدارنده با تعداد بيماراني كه در زمان گزارش 



 
 

35 
 

 مرد/زن •

 غيرتزريقي/تزريقي •
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 »اطلاعات مراكز درمان سوءمصرف مواد«راهنماي تكميل فرم 
 

از آنجا كه . سازداطلاعات موجود در اين فرم شناسنامه مراكز درمان سوءمصرف مواد تحت پوشش هر دانشگاه را مشخص مي 

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مركز و نظارت بر آن از جمله وظايف دانشگاههر » واحد آگونيست«صدور مجوز 

هاي درمان به دانشگاه علوم ، ملزم به ارائه آمار و داده»مركز« است،لذا كليه مراكز درمان سوءمصرف مواد  صرفنظر از نوع مجوز

 .باشندپزشكي مي

 

 Uشهرستان 

 .گرددمصرف مواد در آن واقع است در اين قسمت درج مينام شهرستاني كه مركز درمان سوء 

 

 Uنام مركز 

زدايي و خدمات پيشگيري از گردد كه امكانات ارائه خدمات درماني سمبه مركزي اطلاق مي» مصرف موادمركز درمان سوء« 

-اي آگونيست،درمان سمهاي غيردارويي و در صورت اخذ مجوز واحد درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهعود و درمان

مصرف كنندگان مواد مخدر دارا باشد كليه خدمات اين مركز زدايي و نگهدارنده را با داروي آگونيست افيوني براي درمان سوء

-نامه راهفصل اول،ماده يك آيين.( باشد.)گرددكه توسط معاونت سلامت ابلاغ مي(مصرف موادبايد منطبق با پروتكل درمان سوء

 ) مصرف موادكز درمان سوءاندازي مر

-قيد شده است در اين قسمت درج مي» مصرف موادمركز درمان سوء«مصرف مواد،همانگونه كه در مجوزنام مركز درمان سوء

 .گردد

 

 Uنشاني 

مصرف مواد از روي سند برداري مركز درمان سوءدر پروانه بهره اين نشاني. گرددر اين قسمت ثبت ميپستي مركز د نشاني 

 .لكيت مركز درج شده استما
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 Uكدپستي 

 .گرددكدپستي ده رقمي مركز در اين بخش درج مي 

 Uتلفن 

 .گرددتلفن مركز به همراه كد شهرستان در اين بخش درج مي 

 Uتاريخ اخذ مجوز 

در نظر مصرف مواد تاريخ اخذ مجوز مركز درمان سوءمصرف مواد به عنوان برداري مركز درمان سوءتاريخ صدور پروانه بهره 

 .شودگرفته مي

 Uنوع مجوز 

ها تواند مجوز فعاليت خود را از دانشگاه علوم پزشكي،سازمان بهزيستي يا سازمان زندانمصرف مواد ميمركز درمان سوء 

نشانگر سازمان صادركننده پروانه فعاليت » زندان«يا» دانشگاه«،»بهزيستي«مركز به تفكيك» نوع مجوز« بخش. دريافت نموده باشد

 .باشدمركز مي

 Uنوع مركز 

 .مصرف مواد ممكن است به صورت سرپايي، بستري،اقامتي يا اجتماع مدار باشدارائه خدمات در مراكز درمان سوء  

 »مصرف مواد را در حداقل يك نوبت شود كه خدمات سوءبه مركزي گفته مي» مصرف موادمركز سرپايي درمان سوء

اندازي نامه راهائين 27فصل هفتم،ماده .(باشدبه فعاليت در نوبت كاري شب نميارائه نمايد و مجاز ) عصر/صبح(كاري

 )مصرف موادمراكز درمان سوء
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 »يك موسسه پزشكي است كه با استفاده از امكانات تشخيصي،درماني،بهداشتي و » مصرف موادمركز بستري درمان سوء

-روزي تاسيس ميواد بيماران بستري به صورت شبانهمصرف مآموزشي و پژوهشي به منظور ارائه خدمات درمان سوء

 .گردد

 

 »هاي بهبودي است كه مراجعان به مدت يك الي سه ماه جهت درمان سوءمدت و خانهشامل مراكز ميان» مركز اقامتي-

جوز م. شوندهاي خوديار،با غربالگري و كمك تيم پزشكي اداره مينمايند و توسط گروهمصرف مواد در آنها اقامت مي

 .گردداين مراكز توسط سازمان بهزيستي صادر مي

 

 »شوند و مراجعان هاي خوديار اداره مييا مراكز اقامتي بلند مدت مراكزي هستند كه توسط گروه» مدارمراكز اجتماع

 مجوز اين مراكز توسط سازمان. نمايندمصرف مواد به مدت سه الي شش ماه در اين مراكز اقامت ميجهت درمان سوء

 .شودبهزيستي صادر مي

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني هاي بهبودي توسط دانشگاههاي مربوط به مراكز اقامتي و خانهدر اين فرم داده

 .شودگردآوري نمي

 Uنوع وابستگي 

امه است كه ممكن است ،منبع تامين كننده اعتبار اجراي برن»وابستگي« منظور از. شوددر اين بخش نوع وابستگي مركز درج مي  

 .دولتي يا غير دولتي باشد

 Uنوع مديريت 

-هاي مردممديريت مراكز ممكن است بر عهده بخش دولتي،خصوصي يا سازمان.شوددر اين قسمت نوع مديريت مركز درج مي

 .نهاد باشد
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برگرفته از ماده دو،فصل .(باشند وابسته) آموزشي يا درماني(شامل مراكزي است كه به مراكز دولتي» مديريت دولتي«مراكز داراي 

 )هانامه تاسيس درمانگاهاول آئين

شامل مراكزي هستند كه به ترتيب توسط فرد حقيقي يا » مديريت سازمان غيردولتي« يا» مديريت خصوصي«مراكز داراي 

 .شوندهاي غيردولتي اداره ميسازمان

 

 Uنوبت كاري 

توانند به صورت مراكز سرپايي مي. مصرف مواد درج شده استمركز درمان سوءبرداري نوبت كاري هر مركز در پروانه بهره  

 .فعاليت نمايند) صبح و عصر(وقتيا تمام) يك شيفت صبح يا عصر( وقتنيمه

 .نمايندروزي فعاليت ميمصرف مواد به صورت شبانهمراكز بستري درمان سوء

 Uمجوز واحد آگونيست 

مصرف مواد بوده و تحت نظر پرسنل زيرمجموعه مركز درمان سوء» وني با داروهاي آگونيستواحد درمان وابستگي به مواد افي« 

اندازي نامه راهماده دو،فصل اول آيين.(دهدزدايي و درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست افيوني را ارائه ميدرماني،درمان سم

اندازي واحد جهت ارائه اين خدمات ملزم به اخذ مجوز راه مصرف موادكليه مراكز درمان سوء) مصرف موادمركز درمان سوء

اي نظارت بر واحدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني با درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست از كميته منطقه

 .باشندمي) 31كميته ماده (داروهاي آگونيست 

 Uتاريخ اخذ مجوز واحد آگونيست 

 .باشداندازي واحد درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست مياهتاريخ صدور مجوز ر

 Uخانوادگي مسئول فني مركزنام و نام 

هاي در صورتي كه بيش از يك مسئول فني در نوبت. گرددمركزمشخصات مندرج در پروانه مسئول فني در اين قسمت ثبت مي  

 .گرددوادگي كليه مسئولان فني به همراه نوبت كاري هريك در اين قسمت درج ميخانكاري مركز مشغول فعاليت باشند،نام و نام
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 Uمسئولان فني واحد آگونيست/نام مسئول 

در صورتي كه بيش از . گردداندازي واحد آگونيست دراين قسمت ثبت ميخانوادگي مسئول فني مندرج در مجوز راهنام و نام 

خانوادگي كليه مسئولان فني به همراه نوبت كاري ول فعاليت باشند،نام و نامهاي كاري واحد مشغيك مسئول فني در نوبت

 .گرددهريك در اين قسمت درج مي

 Uتعداد پزشكان شاغل 

در صورتي . شودهاي كاري در اين قسمت درج ميمصرف مواد در كليه نوبتتعداد پزشكان عمومي شاغل در مركز درمان سوء

 .شوداوت در مركز مشغول به فعاليت باشد، يك پزشك شمارش ميكه يك پزشك در دو نوبت كاري متف

 Uديدهتعداد پزشكان شاغل دوره 

مصرف مواد را گذرانده باشند،در كليه تعداد پزشكان عمومي شاغل  در مركز كه دوره چهارده روزه آموزش عملي درمان سوء 

ديده در دو نوبت كاري متفاوت در مركز ك دورهدر صورتي كه يك پزش.  شودهاي كاري مركز در اين قسمت درج مينوبت

تعدادپزشكان «زيرمجموعه » پزشكان شاغل دوره ديده«بديهي است . گرددمشغول به فعاليت باشد، يك پزشك شمارش مي

 .شودمحسوب مي» شاغل

 Uپرستار شاغل/تعداد بهيار 

در .  شودشغول به كار هستند در اين قسمت درج ميهاي كاري يك مركز درماني متعداد كل بهياران يا پرستاراني كه در نوبت 

 .گرددبهيار شمارش مي/پرستار در دو نوبت كاري متفاوت در مركز مشغول به فعاليت باشد، يك پرستار/صورتي كه بهيار

 Uتعداد روانپزشك تمام وقت شاغل 

در . شود تعداد روانپزشكاني كه  حداقل در يك شيفت كاري به طور كامل در مركز مشغول به كار هستند در اين قسمت ذكر مي 

 .گرددصورتي كه يك روانپزشك در دو نوبت كاري متفاوت در مركز مشغول به فعاليت باشد، يك روانپزشك شمارش مي
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 Uوقت  شاغلتعداد روانپزشك پاره 

 .نمايندوقت در مركز فعاليت ميتعداد روانپزشكاني كه به صورت پاره 

 Uتعداد روانپزشك دوره ديده 

اي آموزش و دوره دوهفتهكنند مصرف مواد فعاليت ميوقت يا تمام وقت در مركز درمان سوءطور پارهبهتعداد روانپزشكاني كه  

 .اندمصرف مواد را گذراندهعملي درمان سوء

 Uنشناسان شاغلتعداد روا 

در صورتي كه يك روانشناس در دو نوبت كاري . هاي كاري مركز مشغول به كار هستندتعداد روانشناساني كه در كليه نوبت 

 .گرددمتفاوت در مركز مشغول به فعاليت باشد، يك روانشناس محسوب مي

 Uديدهتعداد روانشناسان دوره 

هاي غيردارويي اي آموزش درمانمركز مشغول به كار هستند و دوره دوهفته هاي كاريتعداد روانشناساني كه در كليه نوبت 

در صورتي كه يك روانشناس دوره ديده .  اندها گذراندههاي علوم پزشكي برگزاركننده اين دورهمصرف مواد را در دانشگاهسوء

 .گردددر دو نوبت كاري متفاوت در مركز مشغول به فعاليت باشد، يك روانشناس محسوب مي

 Uتعداد مددكار شاغل 

در صورتي كه يك مددكار در دو نوبت كاري متفاوت . هاي كاري مركز مشغول به كار هستندتعداد مددكاراني كه در كليه نوبت 

 .گردددر مركز مشغول به فعاليت باشد، يك مددكار محسوب مي

 Uديدهتعداد مددكار دوره 

مصرف هاي آموزشي مددكاري مراكز درمان سوءمركز مشغول به كار هستند و دورههاي كاري تعداد مددكاراني كه در كليه نوبت

در صورتي كه يك مددكار در دو نوبت كاري متفاوت در مركز مشغول به فعاليت . شوداند در اين قسمت درج ميمواد را گذرانده

 .گرددباشد، يك مددكار محسوب مي
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 Uياور شاغل/تعداد مدديار 

 .شودمدار در اين قسمت درج ميان شاغل در مراكز اقامتي يا اجتماعمدديار/تعداد ياور 
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 يابيپايش و ارز

هـا  آوري شده از سطح مراكز از جمله عواملي است كه موجب بهبود كيفيت ثبت و گردآوري دادههاي جمعپايش و ارزيابي داده

داده هاي جمع آوري شده را ارتقاء ) الف: (تواندفرايندي مداوم است كه ميهاي تقاضاي درمان داده/شاخص ها يابيارز. شودمي

 . در صورت ضرورت شاخص را ارتقاء داده و بازبيني نمايد) ب(دهد؛ و 

هايي از داده. ها و تحليل داده ها بايد كنترل شودها، پردازش دادهجمع آوري دادهدستورالعمل ميزان پيروي از طي فرآيند ارزيابي 

ها اجتناب در حد قابل قبولي كامل باشند، از فقدان داده، اوري شده باشندطبق تعاريف صحيح جمع نظر دروني معتبر هستند كه

 .شماري را به حداقل رسانده باشندكرده باشند، دوباره

ود الكترونيك داده ها از طريـق رايانـه متعاقـب    ها يا پيش بيني ورهاي دادهها براي مثال بهبود فرمآوري دادهبهبود عملي درجمع

بـازخورد دربـاره   ارائـه  . مرور روش هاي عملياتي ضروري خواهد بود و تا حد زيادي كيفيت و اعتبار داده ها را ارتقاء مي دهـد 

 .تها براي تامين كنندگان آن، يك راهبرد براي ارتقاء تدريجي ورود داده ها در طول زمان اساشكالات ورود داده

هاي تفكيكي با هم  و بـا  جمع هريك از ستونبراي مثال . هاي پايگاه داده ها بايد از نظر دروني همخواني داشته باشندبرخي آيتم

هـا و در عـين حـال بـا جمـع كـل       با جمع ساير تفكيك» مرد«و » زن«جمع دو ستون مثلا حاصل. كل همخواني داشته باشدجمع

 .بيماران همخواني داشته باشد
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