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 امام علی ع : 

 قوام العیش حسن التقدیر و ملاکه حسن التدبیر 

تدبیر کارشناسانه است   نآمایه زندگانی ، برنامه ریزی درست و ملاک    
 



 



 
 

 

 

 

 

لی دارند. در چند دهه  امروزه سازمان های غیردولتی در ادبیات رایج بین المللی جایگاه رفیعی در نظام های سیاسی ، اقتصادی ، فرهنگی در سطوح ملی و بین المل

ر حال توسعه همواره در حال افزایش بوده است. شواهد تاریخی نشان میدهد  گذشته تعداد و نقش سازمان های مردم نهاد ، چه در جوامع صنعتی و چه در کشورهای د

یک معضل ، مسئله و  ، رکن اصلی دوام و بقای حیات اجتماعی هر جامعه ای منوط به همکاری و مشارکت افراد آن است و دولت ها به تنهایی نمی توانند در برابر  

جلب مشارکت و همکاری گسترده مردم هستند. در این شرایط ، سازمان های مردم نهاد با توجه به ویژگی ها ، توان    آسیبی که پدیدار می شود ، مقابله کنند و نیازمند 

سازمان های مردم نهاد به دلیل ماهیت مردمی خود و دوری از  بالقوه و گستره فعالیتی که دارند ، می توانند دولت ها را در رسیدن به سر منزل مقصود یاری رسانند .  

ند. این سازمان ها به  وکراسی و مسایل پیچیده اداری ، راحت تر با گروه های هدف خود ارتباط برقرار می سازند و به طور بهینه رسالت خود را به انجام می رسانبور

ینه ای دارند . شاید نتوان سازمان های غیر  سازمان های مردم نهاد در ایران پیشینه دیر  .عنوان نهادهای همراه دولت بخشی از بار اجرایی دولت را بر عهده می گیرند

ر گذشته نشان می دهد که  دولتی با تعاریف ، ویژگی ها و نقش های اخیر را در دهه های گذشته ایران یافت ، اما اطلاعات به دست آمده از فعالیت تشکل های مردمی د 

بان و با پشتوانه های دینی ، مذهبی و خیرخواهانه در امور مختلف به فعالیت می پرداختند.  بسیاری از این تشکل ها با بهره گیری از ظرفیت های انسانی و مالی داوطل

یازمند حضور و مشارکت  درحال حاضر که پدیده شوم اعتیاد بخصوص اعتیاد به مواد صناعی جمعیت جوان ما را به شدت تهدید می کند ، برای رویارویی با این مساله ن

 جدید و مناسب برای ورود مردم در صحنه مقابله و مبارزه فراگیر با معضل اعتیاد و موادمخدر هستیم .    جدی مردم و اتخاذ راهکارهای



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روشن و   ر کشور می باشد . بوضوحبدون اغراق و به گواهی شواهد و مستندات می توان ادعا کرد ، سازمان بهزیستی پیشگام و طلایه دار در عرصه درمان و بازتوانی معتادان د

امه های متنوع در عرصه درمان و  آشکار است ، سازمان بهزیستی تنها دستگاه دولتی است که همواره با نوآوری و با استفاده از رویکردهای نوین بویژه ، طراحی و اجرای برن

حوزه درمان و بازتوانی و حمایت های اجتماعی و برنامه های  از خدمات تخصصی    % 90بازتوانی معتادان نقش منحصر بفردی ایفا کرده است ، بطوریکه هم اکنون بالغ بر  

 کاهش آسیب اعتیاد را از طریق سازمان های مردم نهاد ارائه می نماید.  

رات مالی دولت  تنظیم بخشی از مقر  "  26ماده  "از جهت دیگر سازمان بهزیستی نسبت به دیگر نهادها و دستگاهای مرتبط با حوزه مبارزه با مود مخدر در چارچوب قانون  

نیز   ،    "16و    15ماده  "و  با ملاحظات فرهنگی  انطباق  بر اصول و مبانی علمی و در  با مواد مخدر مصوب مجمع تشخیص مصلحت نظام و مبتنی  اصلاحی قانون مبارزه 

 اجتماعی و سیاسی کشور سهم قابل ملاحظه ای در کاهش بار اعتیاد و کاهش آسیب های اجتماعی داشته است.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

   گزارش عملکرد



 

 ها  برگزاری همایش ها و نمایشگاه 

 
 کشوری  استانی عنوان ردیف

  گلستان  برگزاری همایش های استانی با عنوان خانه و خانواده اولین پایگاه جنبش پیشگیرانه 1

  تهران ی شهرداری.ی هنرفرهنگبرگزاری نمایشگاه با عنوان اعتیاد به روایت تصویر با همكاری سازمان   2

  اصفهان . اعتیاد با همكاری جمعیت هلال احمر    یرفتار شناسبا موضوع  برگزاری همایش   3

موضوع    ش یهما  برگزاری  4 با  معتادان  بازتوانی  و  بهبود  اقامتی  مراکز  مدیران  اندیشی  و   یبررسهم  ها  چالش  و  ها  فرصت 

ابلاغ  یاصلاح  شنهاداتیپ پروتكل  اقامتم   1395صوب  م   یدر خصوص  بازتوان  یراکز  و  دفتر    معتادان  یبهبود  مدیرکل  با حضور 

 پیشگیری و درمان اعتیاد سازملان بهزیستی کشور و مدیران بهزیستی استان و دبیرشورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر 

  شیراز

  البرز برگزاری نمایشگاه عكس و پیام و کتاب اعتیاد  5

 *  مبارزه با موادمخدر  یکشور به مناسبت هفته جهان  یدر استان هانه سالا  یها   شگاهی نما  ی برگزار 6

 *  کشور  یبشكل سالانه در استان ها  یانتظام   ی رویهفته ن  ی ها  شگاه یشرکت در نما 7

  خوزستان  . ادیاز اعت یریشگ یبا موضوع جامعه سالم و نقش خانواده ها در پ شی هما برگزاری 8

  قم  مردم نهاد .   یرکت مددکاران و مشاوران اعتیاد و روانپزشكان در خانه سازمان هاا مشااسخ ببر گزاری پنل سئوال و پ 9

قیام دشت   و مردم با عنوان درد اعتیاد را از زبان رها شدگان بشنوید .  یبرگزاری همایش با حضور مسئولین محل 10

 تهران 

 

پردیس   و همكاری معاونت پیشگیری بهزیستی استان تهران .  منطقهولین برگزاری همایش و نمایشگاه اعتیاد و بهبودی با حضور مسئ 11

 تهران 

 

ورامین   برگزاری همایش نقش خانواده در درمان و بهبودی از اعتیاد .  12

 تهران 

 

 

 



 

 کشوری استانی عنوان ردیف 

 *  از مراکز  صیترخد از  بت بعتحت درمان و مراق  انیمددجو  برایاز عود   ی ریشگیبا موضوع پ  یآموزش یکارگاه ها   ی برگزار 1

 *  معتادان در محلات  ی در خصوص خانواده ها یآموزش یکارگاه ها   ی برگزار 2

معتادان جهت اقدام به درمان با حضور اعضای خانواده و   یو راغب ساز  زش یانگ  جاد ی با موضوع ا  یبرگزاری کارگاه آموزش 3

 فرد معتاد . 

 * 

    

 کشوری استانی عنوان ردیف 

 *  از مراکز  صیات مشاوره های فردی با درمانجویان تحت درمان و مراقبت بعد از ترخی جلسرگزارب 1

 *  از مراکز  صیبرگزاری جلسات مشاوره های فردی با مددجویان تحت درمان و مراقبت بعد از ترخ 2

 *  مشاوره های تلفنی با مددجویان ترخیص شده از مراکز در خصوص مداخله در بحران .  3

 *  ره های تلفنی  با مددجویان ترخیص شده از مراکز در خصوص پیشگیری از عود و لغزشاومش 4

    

 کشوری استانی عنوان ردیف 

 *  با اداره مبارزه با موادمخدر .   یارتباط و نشست دوره ا  1

  * ارتباط و نشست با معاونت اجتماعی ناجا .  2

  * زمان بهزیستی  عه سات تاب ارتباط و نشست های کارشناسی با ادارا 3

 *  ارتباط و تعامل تنگاتنگ با مدیر کل و کارشناسان دفتر پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور 4

 *  کشور  ی ستیسازمان بهز  یدولت  ری دفتر توسعه و نظارت بر مراکز و موسسات غ  رکلیبا مد  کیارتباط و تعامل نزد 5



 

 وریشک انیاست عنوان / موضوع ردیف 

   ارتباط و نشست های دوره ای با دفتر توسعه مشارکت های مردمی سازمان های مردم نهاد ستاد مبارزه با موادمخدر 6

   ارتباط و نشست های دوره ای با شورای هماهنگی ستاد مبارزه با موادمخدر استان ها .  7

    

 کشوری استانی عنوان / موضوع ردیف 

   در خصوص کاهش آسیب های ناشی از اعتیاد و موادمخدر  یستان مرکز اعی ا اجتم   شرکت در کارگروه 1

   شرکت در کارگروه اجتماعی فرمانداری نجف آباد در خصوص ارایه خدمات درمانی و بهبودی به معتادان 2

   از اعتیاد یافتهبهبوداشتغال معتادان  در خصوص   یغرب جانیشرکت در کارگروه اجتماعی فرمانداری شاهین دژ استان اذربا 3

   معتادان  ی بهبود و بازتوان  یشرکت در کارگروه اجتماعی فرمانداری شهرستان ازنا در خصوص تاسیس و راه اندازی مرکز اقامت 4

   حمایت از معتادان بهبودیافته شرکت در کارگروه اجتماعی شهرستان کرج در خصوص   5

    

 کشوری استانی عنوان / موضوع ردیف 

    لوتیپا یکشور جهت اخذ مجوز برا  یستیپروتكل درمان موادمحرک و ارسال به سازمان بهز  نی و تدو  یطراح 1

تدو  یطراح 2 حما   نی و  با  سالم  پاتوق  طرح  نمودن  مصوب  پ  تیو  اعت  ی ریشگیدفتر  درمان  بهز  اد یو   کشور    ی ستیسازمان 

   ستاد مبارزه با مواد مخدر  یاجتماع تیو اداره کل درمان و حما

  

   ی و ارسال به سازمان بهزیستی کشور مردم نهاد حوزه درمان اقامت  ی سازمان ها  یطرح شبكه ساز  نی و تدو  یطراح 3



   

 کشوری استانی عنوان / موضوع ردیف 

تدو  یطراح 4 ساختار  نیو  چند  درمان  جامع  رو  یطرح  پ  یبوم   كردیبا  دفتر  به  ارسال  اعت  یریشگی و  درمان  سازمان   ادیو 

 لوت یوز پاخذ مججهت ا  یستیبهز

 * 

و سخت دسترس با سازوکار موضوع    یابانیمعتادان خ  یکمک به درمان و بازتوان  كردینجات با رو  کیطرح پ  نیو تدو  یطراح 5

 لوتیجهت اخذ مجوز پا  یستیسازمان بهز  ادیو درمان اعت  یریشگیو ارسال به دفتر پ  15ماده 

 * 

    

 کشوری استانی عنوان / موضوع ردیف 

   در گروه مشاوران ستاد مبارزه با مواد مخدر  ت یعضوقه  ساب 1

   مردم نهاد وزارت کشور یسازمان ها   یتخصص  تهیدر کم  ت یسابقه عضو 2

   کشور یستی اجتماع درمان مدار سازمان بهز  یعضو کارگروه تخصص 3

   باشد   یمدت م  انیم  یاقامت  یمراکز بهبود تیریو مد  سینامه تاس  ن ییپروتكل و آ  ن یعضو کارگروه تدو 4

   معتادان   یبهبود و بازتوان  ی مراکز اقامت یرتبه بند  نی در کارگروه تدو  تیعضو 5

   ی اجتماع  تیسند جامع حما  نیتدو تهیعضو کم 6

   ادیو اعت  یاجتماع  ی ها  بیسند کاهش آس  ن یعضو کارگروه تدو 7

   دادگاه درمان مدار در استان تهران  یالگو  لوتیپا  ی مجر 8

 

 

 



 

 و تکثیر بروشور ، پمفلت و بسته های آموزشی و اطلاع رسانی برای گروه های هدف پ چا

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد / بروشور  عنوان ردیف 

 عدد 15000  اعتیاد چیست و معتاد کیست  1

 عدد15000 نامه یک معتاد به خانواده اش 2

 عدد  15000 چیستی بهبودی  3

 عدد  15000 انکار  4

 عدد15000 عجز 5

 عدد  15000 ود  ش و عمثلث لغز 6

 عدد  15000 پیشگیری از اعتیاد  7

 عدد 15000  گفتگوی صادقانه 8

های   9 برنامه  ارکان  و  استراتژی 

 پیشگامان پاک آسیا 

 عدد  6000

 تعداد عنوان ردیف 

 جلد  3000 اصول مقدماتی بهبودی معنوی 1

 جلد  2000 معرفی پیشگامان پاک آسیا   2

 جلد  1000 حافظ بهبودی  3

 جلد  1000 هنمای آموزش مبانی علمی و کاربردی روش بهبودی پرهیزمدارار 4

 جلد   500 چگونگی شکل گیری گروه های دوازده گامی در جهان و ایران 5



 آموزشی و درمانی  -دمات مشاوره ای خ
 

 میانگین/ دقیقه هر جلسه  تعداد/ ساعت تعداد/ جلسه  نوع برنامه اجرایی  ردیف 

 90 6188 4760 ی گام  12جلسات  1

 90 873 672 جلسات گروه درمانی  2

 90 437 336 جلسات گروهی پیشگیری از عود 3

 90 437 336 جلسات توجیهی شناخت موقعیت های خطر زا  4

 90 437 336 جلسات گروهی معنویت درمانی 5

 120 672 336 جلسات همیاری / هماهنگی ارائه خدمات در مرکز  6

 120 168 84 شن پایان دوره اقامت د / جمیلا  جشنواره های  7

 90 37 28 جشنواره های هجرت / جشن سن های پاکی از اعتیاد  8

 60 168 168 مشاوره های فردی با مقیمان  9

 60 70 70 مشاوره های فردی با بیماران ترخیص شده 10

 90 109 84 جلسات آموزش خانواده  11

 90 437 336 زشی جلسات مداخله / مشاوره های انگی 12

 10 70 420 مشاوره های تلفنی با درمانجویان جهت امتناع از مصرف  13

 10 24 140 مشاوره های تلفنی با درمانجویانی که دچار لغزش شده اند  14

 10 140 840 ارتباط تلفنی با خانواده هایی که تقاضای راهنمایی دارند  15
 

 



 

 چارچوب نظری مدل اقامتی بهبودی پرهیزمدار گروه همتا 

 نقش گروه همتا  در مدل بهبودی اقامتی 

درمانگر با درمانجو در جهت ایجاد انگیزش برای مشارکت    -   Express Empathy   -اساسی ترین رکن هر نوع و شیوه مداخلات درمانی ، رویكرد همدلانه •

احترام متقابل احتمال بیشتری دارد تا بیماران مقاومی را که  ی بر  مبتن  می باشد . رابطه درمانی همدلانه و  -Compliance   -فعال و اطاعت پذیری درمان

 ( .   Platt  1997مایل نیستند مشكل خود را بپذیرند ، به درمان جلب کند )

 

، ادان  ه معت بهبودی پرهیزمدار مهم ترین عنصر در جهت راغب سازی ، اطاعت پذیری و کنترل و تعدیل رفتارهای تهاجمی و مدیریت عاطفاقامتی  در روش   •

و مشارکت فعال   -Compliance   -همتا در ایجاد ارتباط درمانی عمیق با فرد معتاد است. این نقش قادر است ، زمینه تسلیم و اطاعت پذیریگروه  نقش  

 درمانی را برای فرد درمانجو جهت اقامت داوطلبانه درمراکز بهبودی اقامتی و پیگیری درمان فراهم وتسهیل نماید . 

 

در افراد معتاد ، استفاده از مكانیسم خشونت و   - Problem With Authority Figure -ه به شواهد موجود و صفت مرجع قدرت ستیزیا توجا و ب اساس •

ند  در روو پارانوئید هستند ، اختلال    -  Impulsivity  –اجبار بویژه ، در خصوص مصرف کنندگان مواد محرک که، غالبا این افراد دارای رفتارهای تكانشی  

 مان فردی وگروهی ایجاد خواهد کرد که ، نتیجه آن  افزایش ریزش و انصراف از درمان  می باشد . در

 

برای   –  Attention Biasغالبا افراد معتاد در روزهای اولیه  که تحت سم زدایی و بروز حاد علائم محرومیت قرار دارند ، احتمال قوی به سوی گیری ذهنی   •

در مقابل ممانعت و کنترل برای   –  Impulsivity  –از مرکز بهبودی اقامتی و رفتارهای تكانشی   –  Dropout -قبل از موعدخروج  برای  مصرف مواد و تلاش  

 بعد از خروج قبل از موعد از مرکز را از خود بروز و نشان میدهد.   -Drug seeking   -خروج و رفتارهای داروجویانه

 

و احتمال بروز اختلالات روانپزشكی از طرف مقیمانی که سوء مصرف کننده مت آمفتامین ) شیشه ( هستند،  قراری و بی  با توجه به تظاهرات رفتاری تكانشی •

 ( و محافظت از این بیماران بسیار مهم می باشد.   Careنقش گروه همتای مجرب و آموزش دیده در خصوص مراقبت )  

 

ی و بعد مسافت بین مرکز درمان اقامتی از محل مسكونی و منطقه زندگی فرد درمانجو ایمن  ز نظرتجارب و مطالعات نشان می دهند، ساختار محیط درمانی ا •

نجو مبنی بر و حمایت عاطفی گروه همتا در ایجاد فضای صمیمی و جذاب ، این مولفه ها می توانند تاثیری جدی بر تعدیل و یا خاموشی سو گیری ذهنی درما

 و رفتارهای داروجویانه داشته باشند.  كانشی های تخروج از مرکز درمانی و کنترل رفتار



 چارت مراحل پذیرش ، غربالگری و ارجاع

 



ز رو 30نمودار فرآینده مداخلات درمان و ارایه خدمات در دوره  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

در استان تهران  درمان دادگاه مدار اجرای طرح الگوی   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



)درمان د ادگاه مدار( د پس از مرحله پذیرش و غربالگری به مراکز درمانی به تفکیک نوع خدمات درمانی افرا معرفیارجاع و   

 

 

 

توانایی تامین قرار طی یک سال گذشته  –روش درمان  –اقدام به درمان  –وضعیت مددجو از نظر سابقه دستگیری    

)درمان د ادگاه مدار(    
Drug Court Treatment - DCT 

 

 

تعداد پذیرش شدگان در   

 مرکز هماهنگی 

 

ی 
ن اقامت

 درما

ن نگهدارنده 
 درما

ن گروه خودیار 
درما

12  

 گام 

ی  
ستر

ن ب
 درما

 

ی 
 روانپزشك

 بیمارستان 

 

ی 
ن سرپای

 درما

مرکز ماده  
16

 

D
IC لش

تر 
 

 سایر 

نفر  119 نفر   79  نفر  18  نفر  4  نفر  4  -  نفر  3   نفر  10   ارجاع به شهرستان   - - - 

  1محل سكونت )اراک(  

 نفر 

 تعداد پذیرش شدگان در  مرکز هماهنگی

 

ت در برنامه درمان 
شرک

 

ن تعداد اقدام به  
میانگی

ن  
 درما

ی 
سابقه دستگیر

 

ش درمان 
 رو

 

ن قرار 
ی تامی

 توانای

نفر  119 درصد  63  مرتبه  3  درصد 2  درصد اقامتی 98  درصد  2    



پناه سخت در دسترس و متجاهر استان تهران بی سرادان نحوه و شیوه ارجاع و معرفی افراد به مرکز هماهنگی و مدیریت معت  

)درمان دادگاه مدار(    

Drug Court Treatment - DCT 

 

 توزیع فراوانی نوع مواد مصرفی معتادان پذیرش شده در مرکز هماهنگی و مدیریت معتادان بی سرپناه سخت در دسترس و متجاهر 

 )درمان دادگاه مدار( 
Drug Court Treatment - DCT 

 

 
 اند اشته نفر از افراد پذیرش شده مصرف متادون د 32تعداد  ✓

 داشته اند (   Polydrug )  نفر از افراد پذیرش شده چند مصرفی مواد 53تعداد  ✓

 . بوده است   هرویین و شیشه بشکل تدخینیبه ترتیب  افراد پذیرش شدهیشترین و کمترین نوع ماده مخدر مصرفی در  ✓

 

 

امارکل ارجاع و مراجعه  

 

 به مرکز هماهنگی 

نفر  119  

س 
ی پلی

ح ظربت
 طر

ت خانواده 
شكای

 

ی 
س اجتماع

اورژان
123

 

ی اعتیاد
ط مل

خ
09628
  

  

س  
پلی

110
 

شاور
ی م

صدا
1480

  

ی  
س پزشك

اورژان
115

 

ماده 
16
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س مردم

 تما

مراجعه 
ستقی

م
م 

 

 سایر 

 - 3 - 21 - - - - - 10 81 مرد 

 - 2 -  - - - - 2 - - زن 

تعداد پذیرش شدگان در  مرکز  

یماهنگ ه  
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نفر  119 نفر  30  نفر   12  نفر   13  نفر  14  29  نفر   7   نفر  5   4 4 1 



 

ر دسترس و متجاهر سخت دپناه جدول میانگین سنی معتادان پذیرش شده در مرکز هماهنگی و مدیریت معتادان بی سر  
 )درمان دادگاه مدار( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد افرادی که برنامه و تکالیف درمانی را ترک و از فرآیند درمان خارج شده اند 

دار ( گاه من داد) درما   
Drug Court Treatment - DCT 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ارجاع شده بودند درمانی دادگاه درمان مدار را ترک کرده اند ، این افراد جزء معتادانی بوده اند که در طرح های ظربتی پلیس دستگیر و به مرکز هماهنگی نامه که برافرادی  ✓

 

 تعداد پذیرش شدگان در  مرکز هماهنگی

 

 بیشترین سن  کمترین سن  میانگین سن 

نفر  119 سال  38  سال  18  سال 65   

 

 

نفر  1 نفر  2   

تعداد کل پذیرش شدگان در   

 مرکز هماهنگی 

نفر  119  

 

ن نگهدارنده 
 درما

ن گروه خودیار 
درما

12  

 گام 

ی 
ن سرپای

 درما

مرکز ماده  
16

 

ن  
 ارجاع به شهرستا

ت 
ل سكون

 مح

نفر ریزش از درمان  28 نفر   12  نفر  3  نفر  6  نفر  6  نفر  1   



ی  ماهنگرکز هاجتماعی ( مددجویان ترخیص شده از مراکز درمانی که در م -اقدامات و مداخلات پیگیری درمان ) حمایت های روانی    

 ) غربالگری (  انجام شده است 

 ) درمان دادگاه مدار ( 
Drug Court Treatment - DCT 

 

 

اجتماعی ( که در مراکز درمانی توسط تیم درمان دادگاه مدار انجام شده است  –پایش های دوره ای مددجویان ) حمایت های روانی   

) درمان دادگاه مدار (    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

افرادی که    91تعداد   از  نفر 

 به درمان ادامه داده اند 

ی با  
س تلفن

تما

 مددجو

ی با  
س تلفن

تما

 خانواده مددجو

ضور مددکار در  
ح

 منزل مددجو 

ی 
شناس

شاوره روان
 م

ی 
صاحبه مددکار

 م

صاحبه با گروه  
م

 همتا  
 

93 8  195 با مددجو    182 112 

 - 42 17 12 68 - با خانواده مددجو

ماهه  3طی یک دوره   

ک 
ت پزش

 ویزی

ی 
شناس

شاوره روان
 م

ی 
صاحبه مددکار

 م

صاحب
م

ه با 
 همتا  گروه  

 

 9 9 6 3 هر نفر مددجو  

 765 765 510 255 جمع



 

 تعداد ارجاع مددجویان از مراکز درمانی به مراکز توانمندسازی و جامعه پذیری 

)درمان د ادگاه مدار(     
Drug Court Treatment - DCT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد کل ارجاعات 

نفر   30   

 

نفر   6گروه اول   

نفر  3گروه دوم   

81سوم گروه   

نفر   3گروه چهارم    



 تصاویر از برنامه های دادگاه درمان مدار 
مجریان طرح  برگزاری کارگاه آموزش



 

 

  

 

 افتتاحیه دادگاه درمانمدار مراسم 

 

 

 

 



 اهر و متجسترس سرپناه سخت در د یمعتادان ب تیری و مد یمرکز هماهنگتصاویر از 
 دادگاه درمان مدار 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 قاضی دادگاه درمان مدار 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دادگاه  مسئول پذیرش



 

 

 

 واحد روانشناسی دادگاه  

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد مددکاری دادگاه  



 

 

 

 واحد پزشکی دادگاه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد انتظامی دادگاه 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تی درمان و بازتوانی معتادان اقام   مراکزگزارش آماری از فعالیت 



 

 آقایان - کز اقامتی درمان و بازتوانی معتادانا مر فعالیت آماری از گزارش 
 

 ترخیص بیماران   -انصراف   -میزان تعداد  پذیرش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

             ان 

    

                 



 

 

 

پذیرش مددجویان بر حسب میزان پرداخت تعرفه

0

                          

                

                      

         



 و بازتوانی معتاداناطلاعات از وضعیت فردی بیماران پذیرش شده در مراکز اقامتی بهبودی و استخراج   مانییک مطالعه توصیفی بر روی پرونده در

 

دارای پروانه فعالیت از سازمان بهزیستی پرونده بیماران که مورد پذیرش و نگهداری در مراکز مزبور قرار گرفتههه   و بازتوانی معتادانمرکز اقامتی بهبودی  17تعداد  - 1

 عه و بررسی انتخاب شده اند. مطال  د جهتبودن

در مراکز مزبور مورد پذیرش و تحت اقامت قرار گرفته بودند ، مههورد مطالعههه و    1397مهرماه    15الی    1395فروردین ماه    15پرونده بیماران معتاد که از   3000تعداد  - 2

 بررسی قرار گرفته است.

بودن اطلاعات ثبت شده و غیر قابل استناد بودن پرونده بدلایل نداشتن آدرس معتبر و شماره تلفههن  خدوش ش و م پرونده بعلت عدم تكمیل فرم پذیر 250تعداد  - 3

 و غیره ، این تعداد پرونده از جامعه آماری جهت مطالعه خارج گردیده است.

 پرونده مورد مطالعه و بررسی قرارگرفته است.  2750تعداد   - 4

 از ترخیص از مراکز مزبور به  طریق ذیل انجام پذیرفته است : ن بعدیماراشیوه اطلاع از وضعیت درمان ب  -  5

 گام 12حضور مستقیم و متناوب فرد بیمار در جلسات بهبودی و گروه های خودیار  −

 مراجعه متناوب فرد بیمار به مراکز بهبودی اقامتی میان مدت و شرکت در جلسات بهبودی )پیگیری ( −

 ی جهت کسب اطلاع از وضعیت درمان فرد بیماراده وخانو ارتباط تلفنی با فرد بیمار و −

 اعلام لغزش و عود مجدد توسط فرد بیمار بشكل مستقیم و یا از طریق ارتباط تلفنی −

 مراجعه فرد بیمار جهت اقدام مجدد برای پذیرش در مراکز −

 عدم دسترسی به فرد جهت بررسی و پیگیری وضعیت درمان  −

 

 
 

 



 
 

 خیص بیماران تر - نصرافا -میزان تعداد  پذیرش 
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بی اطلاع از وضعیت درمانجویان بعد از ترخیص    - عود  – درمان ادامه –توزیع فراوانی % پذیرش   
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وزیع فراوانی % علت و انگیزه فرد معتاد جهت مراجعه به مراکزت  
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 توزیع فراوانی % بیمارانی که دوره اقامت یکماهه آنان در مراکز تمدید  شده است  
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 بانوان -کز اقامتی درمان و بازتوانی معتادان ا گزارش آماری از فعالیت  مر
 

 توزیع فراوانی % پذیرش مددجویان بر حسب میزان پرداخت تعرفه
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 ترخیص مددجویان  -انصراف  -رش پذی  میزان تعداد
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 توزیع فراوانی % علت و انگیزه فرد مددجو جهت مراجعه به مرکز
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 توزیع فراوانی % مددجویان پذیرش شده به تفکیک سن 
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 توزیع فراوانی % مددجویان پذیرش شده به تفکیک سطح تحصیلات 
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 ع فراوانی % مددجویان پذیرش شده به تفکیک نوع الگوی مصرف زی تو
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 توزیع فراوانی % مددجویان پذیرش شده به تفکیک نوع مواد مصرفی 
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 توزیع فراوانی % مددجویان پذیرش شده به تفکیک مدت اعتیاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

     
              

   
      

   
      

   
        

   

  

   

   

   

  
  



 

 

 

 بلی مددجویان پذیرش شده های ق ترک  توزیع فراوانی %

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
     

            

  
         

   



 

 

 توزیع فراوانی % اولین ماده مورد سوء مصرف در میان مددجویان پذیرش شده 
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با حضور مدیرکل پیشگیری و  جلسه هم اندیشی مراکز اقامتی 

 اصفهاناستان   - درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدیرکل پیشگیری و درملان اعتیاد  براتیفردید   دکتر بازدید آقای

از محل دفتر مرکزی  سازمان بهزیستی کشور به همراه کارشناسان 

 پیشگامان پاک آسیا 
 

 

 

 



 

 

 مدل اقامتی پرهیزمدار برگزاری کارگاه آموزشی

 آباد  خرم –استان لرستان 

 هانواد در خ پیشگیری از اعتیاد  برگزاری کارگاه آموزشی

 استان تهران 



  -مراکز اقامتی درمان و بازتوانی  برگزاری جلسه مشورتی و آموزشی

 استان اصفهان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برگزاری جلسه مشترک با تشکل های ملی درمان  

 استان تهران  - و پیشگیری
 

 

 

 

 



 

 افزایش مبلغ ودیعه و اجاره بهای ملک تعیطل شده است تامینعدم  این مرکز بعلت - شهرستان پردیس   – اقامتی ویژه زنانمرکز 

 

 



 

 

 

 

از مرکز به همراه کارشناسان مربوطه   باردید آقای دکتر براتی 

 اقامتی مهرمادر 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانی و باز مرکز اقامتی درمان بازدید آقای دکتر فرید براتی از

 شهرستان ورامین 



نشست با مدیران مراکز اقامتی درمان و بازتوانی معتادان در دفتر 

 مرکزی جمعیت پیشگامان پاک آسیا 

جلسه بررسی چالش ها و فرصت های سازمان های مردم نهاد حوزه 

یرکل  درمان با حضور مدیرکل دفتر توسعه و نظارت بر موسسات و مد

 شگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور فتر پید



 

از کشورهای همسایه ایران اعتیاد بازدید کارشناسان و متخصصین درمان 

 و آموزش مدل درمان اقامتی پرهیز مدار توسط  

 جمعیت پیشگامان پاک آسیا 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 معتادان درمان اقامتیبرگزاری کارگاه آموزش مدیران مراکز 

 استان اصفهان 

 نشست بررسی مشکلات و موانع ارتقای کیفی 

 سطح خدمات درمان در مراکز اقامتی

 گیلان استان 



بیماریابی در پاتوق ها در فصول سرد زمستان و ارجاع آنان به مراکز  

 پیشگامان پاک آسیا اقامتی درمان

 بانی به مراکز و پذیرش و نگهداری انان دان خیاال معتاانتق



همایش جامعه سالم با مشارکت سازمان های مردم نهاد استان  

 خوزستان 

 ادارت کلهمایش پیشگیری از اعتیاد با حضور مدیران 

 ستان گلستان ا







موسسه در کارگروه طرح جامع کنترل و کاهش آسیب های اجتماعی تخصصی  تقدیرنامه عضویت    















نه های فعالیت موسسه اتصاویر تعدادی از پرو  



















 صفهانان ااست –عتیاد همایش بهبودیافتگان ا










