
 پیشگام  صلاحیت تشخیص اظهاری خودپرسشنامه 

 (  اعتیاد پرهیزمدار  بازتوانی و درمان حوزه  )باشگاه پیشگامان 

 

 بخش اول: اطلاعات هویتی و سوابق )تکمیل توسط نامزد(

 پاسخ  پرسش  ردیف 

 نام و نام خانوادگی  ۱
 

 تاریخ تولد )سال/ماه/روز(  ۲
 

 شناسه موسسه / مرکز کد  ۳
 

 استان و شهر محل سکونت  ۴
 

 شماره تماس همراه  ۵
 

 نام مرکز / سازمانی که با آن همکاری دارید  ۶
 

 سمت / نقش فعلی  ۷
 

 اعتیاد  درمانسال شروع فعالیت در حوزه   ۸
 

 مرتبط   کاریهای سابقه  کل سال  ۹
 

 بالاترین مدرک تحصیلی مرتبط  ۱۰
 

اید؟ عنوان مؤسس، مدیر یا مسئول فنی فعالیت داشته اعتیاد به آیا قبلاً در مراکز اقامتی درمان  ۱۱

 )شرح مختصر( 

 

 بخش دوم: راهنمای تکمیل 

 دهید  ۳تا  ۰ امتیاز واقعیت و مستندات موجود بر اساس  هر گویه لطفاً به •

o ۰ =  این ویژگی در من وجود ندارد / مصداقی ندارم 

o ۱ = به میزان اندک و غیرمستند 

o ۲ =  قبول و نسبتاً مستند قابل به میزان 

o ۳ =  به میزان کامل و با شواهد معتبر 

معرفی کنید )مثلاً: نامه، گواهی، گزارش، عکس،  حداقل یک مستند پیوست برای هر گویه، •

 .نامه و...(معرفی 

 .محاسبه خواهد شد  مجموع امتیازات در پایان، •



 هااظهاری بر اساس شاخص  بخش سوم: خود

 مسئولیت اجتماعی  – ۱شاخص 

مستندات پیوستی خود  امتیاز  گویه ردیف

 را ذکر کنید

 دانممن درمان اعتیاد را فراتر از شغل، یک مسئولیت اجتماعی می  ۳-۱
  

آسیب  ۳-۲ کاهش  آگاهی در  اجتماعی،  و    های  عمومی  بخشی 

 ام ها نقش فعال داشته توانمندسازی خانواده 

  

 ام داشته و نقش  های درمانی مشارکت  گذاری سیاستدر  ۳-۳
  

 ۹از  ___ شاخص مسئولیت اجتماعی )جمع( امتیاز

 

 

 

 

 تعهد )پایداری در مسیر( – ۲شاخص 

 امتیاز  گویه ردیف 
 

مستندات پیوستی 

 خود را ذکر کنید

  شرایط   در  حتی  اعتیاد،  درمانحضور مستمر و پایدار من در عرصه   ۴-۱

 است مشاهده  قابل سخت،

  

  غافل   زمان  طول   در   خدمات   کیفیت   ارتقای  و   خود   مرکز من از توسعه   ۴-۲

 امنشده

  

ایثارگری و ازخودگذشتگی در کنار مددجویان در عملکرد من دیده   ۴-۳

 شودمی 

  

 ۹از   ___ تعهد )جمع(شاخص   امتیاز

 



 ترکیبی( و تجربی بالینی و مدیریتی   تخصص )دانش  – ۳شاخص 

مستندات پیوستی خود   امتیاز   گویه  ردیف 

 را ذکر کنید 

از حوزه  ۵-۱ اعتیاد،  من دارای تخصص معتبر در یکی  های پزشکی 

 هستم شناسی یا مددکاری پزشکی، روان روان 

  

 ریزی، نظارت و ارزیابی مراکز را دارمبرنامه توانایی مدیریت،  ۵-۲
  

تجربه  روش  ۵-۳ با  را  روز  فرهنگی کشور  زهای علمی  بافت  و  یسته 

 امتطبیق داده 

  

 ۹از  ___ شاخص تخصص )جمع( امتیاز

 

 

 

 

 

 دهنده گذار، مؤسس یا توسعه بنیان  – 4شاخص 

خود  مستندات پیوستی  امتیاز   گویه  ردیف 

 را ذکر کنید 

(    ۹۰الی   ۸۰) دهه  اقامتی  درمان گیری شکلهای اولیه در سال  ۶-۱

 امکرده  تأسیس یا  گذاریبنیان  را مرکزی  ،

  

در گسترش کمی و کیفی مراکز، بهبود استانداردها یا ابتکارات  ۶-۲

 امجدید درمانی نقش داشته 

  

 امبوده سازی مؤثر نامه، دستورالعمل یا نظام در تدوین آیین  ۶-۳
  

 ۹از  ___ گذاری/توسعه )جمع(شاخص بنیان  امتیاز



 خلاق، مبتکر و نوآور  – 5شاخص 

مستندات پیوستی خود   امتیاز   گویه  ردیف 

 را ذکر کنید 

درمانی/برنامه  ۷-۱ و    های  خلاقانه  طراحی  دارای  من  بهبودی 

 ای استغیرکلیشه 

  

 امهای روزمره، ابتکار عمل داشته چالش در مواجهه با  ۷-۲
  

فعالیتمدل ۷-۳ مانند  جدیدی  مهارت های  گروهی،  یا  های  آموزی 

 امفرهنگی ارائه داده   رویکردهای معنوی/

  

 ۹از  ___ شاخص خلاقیت و نوآوری )جمع(امتیاز 

 

 

 

 ( ماندگار و عینیاثرگذاری )نتیجه  – 6شاخص 

مستندات پیوستی خود   امتیاز   گویه  ردیف 

 را ذکر کنید 

طور مستقیم یا غیرمستقیم تحت تأثیر  تعداد مددجویانی که به  ۸-۱

 استناد استاند، قابلمن به بهبودی رسیده 

  

راه  ۸-۲ با  که  مراکزی  فعالیت  تعداد  من  نظارت  یا  توسعه  اندازی، 

 کنند، مشهود استمی 

  

های کلان درمان اعتیاد یا تربیت کنشگران سیاستتأثیر من بر   ۸-۳

 بعدی، مستند است 

  

 ۹از  ___ شاخص اثرگذاری )جمع(  امتیاز خود



 شاخص مالی )پایداری اقتصادی و شفافیت مالی(  – 7شاخص 

 هدف: سنجش توانایی مدیریت مالی، شفافیت و پایداری اقتصادی مرکز 

پاسخ عددی /  سؤال کمی  ردیف 

 توصیفی 

مستندات 

 پیوستی 

های جاری مرکز شما از محل درآمدهای پایدار چند درصد از هزینه  ۹-۱

 شود؟ )درصد( ( تأمین می تعرفه)غیر از  

  

شده برای مرکز    سال گذشته، چند گزارش مالی حسابرسی  ۳در   ۹-۲

 اید؟ )تعداد( خود ارائه داده 

  

یا  زا    آموزی درآمد تولیدی، حرفه چند طرح اقتصادی )مانند کارگاه   ۹-۳

ایجاد   مرکز  مالی  پایداری  برای  خصوصی(  بخش  با  مشارکت 

 اید؟ )تعداد( کرده 

  

 ۹از   ___ شاخص مالی )جمع(  امتیاز

 

 

 

 

 

 

 سازمانی( های بینسازی و همکاری ارتباطات و تعاملات )شبکه  –8شاخص 

 ای شبکه  تأثیر و نهادها با تعامل ها، همکاری هدف: سنجش گستره 

پاسخ عددی /  سؤال کمی  ردیف 

 توصیفی 

مستندات 

 پیوستی 

۱۰-

۱ 

با چند نهاد رسمی )بهزیستی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، دانشگاه، 

 نامه یا همکاری فعال دارید؟ )تعداد(  شهرداری و...( تفاهم 

  

۱۰-

۲ 

نشست یا کارگروه  ایش،  همسال گذشته، در چند رویداد،    ۲در  

 اید؟ )تعداد( سازمانی شرکت کرده  تخصصی بین 

  

۱۰-

۳ 

یا پزشکان معتمد برای ارجاع    چند ارتباط مؤثر با مراکز مشابه،  

 اید؟ )تعداد( و پیگیری مددجویان ایجاد کرده 

  

 ۹از   ___ شاخص ارتباطات و تعاملات )جمع(امتیاز 

 



 بندی بخش چهارم: جمع

 ( ۹)از امتیاز  شاخص 

 مسئولیت اجتماعی 
 

 تعهد 
 

 تخصص 
 

 گذاری/توسعه بنیان
 

 خلاقیت و نوآوری 
 

 اثرگذاری 
 

  مالی 

  ارتباطات و تعاملات 

 ( 7۰مجموع کل )از 
 

 

 

 بخش پنجم: خودارزیابی نهایی )توسط نامزد(

 _____امتیاز منمجموع 

 انتخاب کنید وضعیت 

 □ عنوان پیشگام( تأیید صلاحیت به ) ۷۰ ≤ مجموع امتیاز 

 □ نیاز به بازبینی و مستندسازی بیشتر( )  ۵۹تا  ۴۰مجموع امتیاز بین 

 □ (عدم احراز شرایط پیشگامی) ۴۰ >مجموع امتیاز  

 

 



 های پیشنهادی برای مستندات پیوست 

 های تحصیلی و تخصصیگواهی  •

 یافتهشده یا توسعه لیست مراکز تأسیس  •

 بهبودیافته )با رعایت محرمانگی(  گزارش تعدادفهرست  •

 نوشتاری(  –تصویری   – گزارش عملکرد) آماری  •

 شدههای تدوین ها یا مدلنامه ها، آییندستورالعمل مشارکت در طرح ها، پروژه ها، •

 ی نهادهای مربوطه هاای یا تأییدیه مستندات رسانه •

 معتمدین محل یا  مقامات محلی ، ولئدستگاه های متولی و مسنامه از معرفی  •

 

 اطلاعات صحتبخش ششم: تعهدنامه 

 :دارم کهاینجانب ...................................................................... اظهار می

 .تنظیم شده است مستندات موجودواقعیت و  تمام اطلاعات مندرج در این پرسشنامه، بر اساس  .۱

 .ها هستمبرای هر یک از گویه  مدارک و مستندات کامل ارائه آماده  داوری،در صورت درخواست کمیته   .۲

به فرایند انتخاب   منع ورود مجدد و رد درخواست موجب اطلاعات خلاف واقع آگاه هستم که هرگونه .۳

 . خواهد شد 

 توضیحات  عنوان 

 خانوادگی نام و نام 
 

 امضا
 

 تاریخ
 

 مهر مرکز  
 

 ( شودنمی  تکمیل) داوری کمیتهبخش هفتم: برای استفاده 

 توضیحات  عنوان 

 تاریخ دریافت پرسشنامه 
 

 نام داور مسئول بررسی 
 

 ( رد/  تکمیل  به نیاز/  تأیید ) مستندات  بررسینتیجه 
 

 امضای داور 
 

 


