
1 
 

 
 دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد  المللي درمان وابستگي به مواد مخدر  شبكۀ بين

  و مراكز بازتواني
   

 

 مديريت بهبود پايدار درمان وابستگي به مواد مخدر:
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 و مراکز بازتواني ي به مواد مخدرالمللي درمان وابستگ تریتنت: شبكۀ بين
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 توضيح ضروري

‌سند‌ديدگاه ‌اين ‌در ‌شده ‌مطرح ‌ديدگاههاي ‌با‌، ‌لزوماً ‌و ‌هستند ‌آن ‌مؤلفين ‌سياست‌زتابهاي ‌و‌‌دهندۀ ها

‌وب‌UNODCهاي‌‌ديدگاه ‌ارجاع‌به‌يك‌سند‌يا ‌‌نيستند. ‌ ‌نيست‌كه ‌اين‌امر ‌UNODCسايت‌بيانگر دقت‌‌

‌كند.‌اين‌سند‌هنوز‌رسماً‌ويرايش‌نشده‌است.‌‌اطلاعات‌موجود‌در‌آنها‌را‌تأييد‌مي

حاظ‌جغرافيايي‌متنوعي‌اي‌و‌به‌ل‌سندي‌كه‌اين‌روش‌موفق‌در‌آن‌تشريح‌شده‌است،‌توسط‌گروه‌كاري‌حرفه

كه‌اين‌‌اند‌شده‌كنندگان‌در‌آن‌از‌پنج‌مركز‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌تشكيل‌تهيه‌شده‌است‌كه‌شركت

‌ ‌پروژۀ ‌از ‌جزئي ‌عنوان ‌به ‌نام‌‌UNODCمراكز ‌به ‌متحد( ‌ملل ‌سازمان ‌جرم ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مقابله )دفتر

GLO/H43‌"‌Treatnet-بين‌‌ ‌وابستگي‌شبكۀ ‌درمان ‌توانبخشي‌المللي ‌مراكز ‌و ‌مخدر ‌مواد تشكيل‌‌"به

فرهنگي‌متفاوت‌و‌نيز‌ارائۀ‌متعادل‌كليۀ‌-هاي‌اجتماعي‌اند.‌به‌منظور‌تضمين‌جامعيت‌و‌ارتباط‌سند‌با‌محيط‌شده

‌هاي‌موجود‌در‌مورد‌مسئلۀ‌مورد‌بحث،‌اين‌مطالعات‌توسط‌خبرگان‌ذيصلاح‌بازنگري‌شده‌است.‌ديدگاه

‌

‌

‌

‌

‌
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 تشكر سپاسگزاري و

شبكۀ‌‌-نت‌:‌تريت GLOH43اي‌است‌كه‌توسط‌پروژۀ‌‌كنيد،‌يكي‌از‌اسناد‌چهارگانه‌كتابي‌را‌كه‌ملاحظه‌مي

‌شده‌بين ‌تهيه ‌بازتواني، ‌مراكز ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌وابستگي‌به ‌وظيفۀ‌‌‌المللي‌درمان ‌پاسخي‌است‌به ‌اين‌سند است.

UNODCگي‌به‌مواد‌مخدر.هاي‌موفق‌در‌حوزۀ‌درمان‌وابست‌در‌مورد‌تدوين‌و‌پخش‌روش‌‌

‌‌ ‌فاز ‌انجام ‌طول ‌روش1در ‌پخش‌دانش‌و ‌هدف‌تسهيل ‌با ‌شبكه‌، ‌موفق، ‌بين‌هاي ‌درمان‌‌اي ‌مراكز ‌از المللي

وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌بيماران‌در‌كليۀ‌مناطق‌به‌وجود‌آمد‌.اين‌سند‌توسط‌اعضاي‌يكي‌از‌چهار‌

‌رد‌بحث‌عبارتند‌از‌:نت‌تهيه‌شده‌است‌و‌موضوعات‌اسناد‌مو‌گروه‌كار‌تريت

 محور‌درمان‌جامعه 

 ها‌كنندگان‌مواد‌مخدر‌در‌زندان‌مداخلات‌مربوط‌به‌مصرف 

 وي‌و‌ايدز‌آي‌نقش‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌پيشگيري‌و‌درمان‌اچ 

 مديريت‌بهبود‌پايدار 

‌دارد:‌دفتر‌سازمان‌ملل‌متحد‌در‌مورد‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سپاسگزاري‌خود‌در‌موارد‌زير‌اعلام‌مي

 تأمين‌‌ ‌پروژۀ ‌بودجۀ ‌دولتGLO/H43كنندگان ‌ايالات‌‌: ‌سوئد، ‌اسپانيا، ‌هلند، ‌آلمان، ‌كانادا، هاي

 شان.‌هاي‌سخاوتمندانه‌متحدۀ‌آمريكا‌و‌بنياد‌رابرت‌وود‌جانسون‌به‌خاطر‌كمك

 و‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌نت)‌به‌ترتيب‌حروف‌الفبا‌برحسب‌كشور(‌كه‌در‌گروه‌كار‌‌كليۀ‌مراكز‌تريت

‌تريتنقا ‌حرفه‌نت‌شركت‌داشته‌ط‌محوري‌مربوطۀ ‌برخورد ‌خاطر ‌به ‌اشتياق‌و‌‌اند، ‌و ‌شور ‌تعهد، اي،

 حمايت‌متقابلي‌كه‌از‌يكديگر‌به‌عمل‌آوردند‌و‌نيز‌منابع‌پولي‌و‌زماني‌كه‌به‌شبكه‌اختصاص‌دادند:

o يون)‌مركز‌توجه‌و‌بازتواني‌يكپارچۀ‌سلامت‌رواني،‌مدل‌-ماريو‌آلبرتو‌زاپاتا‌از‌طرف‌كاريزما

 كلمبيا(

o )ماكس‌هاپرديتزل‌از‌طرف‌مودرا،‌نورنبرگ)‌آلمان 

o تي‌رانگاناتان،‌چناي)‌هند(‌شانتي‌رانگاناتان‌از‌طرف‌بنياد‌تحقيقات‌باليني‌تي 

o اوكوتا)‌نيجريه(‌آكينوانده‌اكينهانمي‌از‌طرف‌بخش‌اعصاب‌و‌روان‌‌بيمارستان‌آرو،‌ابه 

o نويز)‌ايالات‌متحدۀ‌آمريكا(‌ايلي‌ته،‌پيوريا،‌هاي‌فايه‌مايك‌بويل‌از‌طرف‌شركت‌‌ 

UNODC‌‌ ‌كار ‌گروه ‌پايدارو ‌بهبود ‌بينمديريت ‌كارشناسان ‌به ‌را ‌خود ‌ويژۀ ‌تشكرات ‌مايلند ‌كه‌‌، المللي،

‌حمايت‌پيش ‌خاطر ‌به ‌كردند، ‌بازنگري ‌و ‌بررسي ‌را ‌سند ‌اين ‌سخاوتمندانه‌نويس‌اوليۀ ‌ارائۀ‌‌هاي ‌بصيرت، ،

‌به‌ترتيب‌حروف‌الفبا(:) اعلام‌دارند‌،نت‌يي‌كردن‌اين‌سند‌تريتبازخورهاي‌سازنده‌و‌كمك‌به‌بهبود‌و‌نها
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 ناتالي‌بارتلت‌گزلشافت‌فور‌تكنيشه‌زوسامن‌(آربايتGTZ) 

 گري‌‌آنا‌در‌بوئر،‌مشاور‌مستقل،‌توسعۀ‌ظرفيت‌و‌مربي 

 نيكولاس‌كلارك،‌سازمان‌بهداشت‌جهاني 

 جيمز‌ايگان،‌تريبون‌مواد‌مخدر‌اسكاتلند 

 المللي‌مواد‌مخدر‌و‌توسعه‌ر‌بيندونالد،‌مشاو‌ديويد‌مك 

 پاتريشيا‌كرامرتز،‌گزلشافت‌فور‌تكنيشه‌زوسامن‌(آربايتGTZ) 

 )اينگو‌ايلجا‌ميشلز،‌دفتر‌كميسارياي‌مواد‌مخدر‌فدرال،‌وزارت‌بهداشت‌فدرال)‌آلمان 

 روان‌جاسك‌موسكاله‌ ‌انستيتو ‌مخدر، ‌مواد ‌وابستگي‌به ‌وزارت‌مطالعات‌الكليسم‌و پزشكي‌و‌‌ويتس،

 ورشو،‌لهستان‌اعصاب

 ولاديمير‌پوزنياك،‌سازمان‌بهداشت‌جهاني 

 مشي‌مواد‌مخدر‌انگلستان،‌گروه‌اجماع‌در‌مورد‌بهبود‌نيكولا‌سينگلتون،‌كميسيون‌خط 

 رابرت‌وان‌لاويرن،‌سازمان‌توسعۀ‌صنعتي‌ملل‌متحد 

 اينتس‌وينگارده،‌سازمان‌توسعۀ‌صنعتي‌ملل‌متحد 

 همكاران‌دفتر‌مقابله‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جر(م‌سازمان‌ملل‌متحدUNODC‌،)(:‌كريستينا‌آلبرتين)‌بوليوي

دئون)‌وين(،‌آنجا‌كورنبليك)‌وين(،‌ايزابل‌پالاسيوس)‌پرو(،‌‌-خام‌نوآن‌حسام)‌لائوس(،‌استلا‌ماريس

 خورگه‌ريوس)‌وين(

ر‌نت‌در‌مورد‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌مايلند‌‌از‌اشخاص‌زير‌به‌خاط‌و‌گروه‌كار‌تريت‌UNODCگذشته‌از‌اين،‌

‌كمك‌قابل‌توجهشان‌به‌اين‌سند‌سپاسگزاري‌كنند:

 هاي‌توسعه‌و‌معاش‌كانسوئلو‌كاساروتو،‌كارشناس‌شيوه 

 مارگريت‌شيلا‌مارتينديل،‌شركت‌وايلدمايند‌كاميونيكيشنز 

 ته‌هاي‌فايه‌ديويد‌مور،‌شركت 

 ته‌هاي‌فايه‌آرون‌پينتو،‌پزشك،‌معاون‌خدمات‌درماني‌شركت 

 هاوس‌‌ستمز/‌‌انستيتو‌لايتويليام‌وايت،‌چستنات‌هلث‌سي 

 ماريا‌جي.‌زارزا،‌دانشگاه‌كاليفرنيا،‌لس‌آنجلس-‌‌(پروژۀ‌يكپارچۀ‌سوءمصرف‌موادUCLA/ISAP) 

 (4و‌كليۀ‌آنهايي‌كه‌اطلاعات‌لازم‌براي‌تهيۀ‌مطالعات‌موردي‌را‌فراهم‌كردند)‌فصل‌ 
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‌فهرست‌مطالب

‌مقدمه‌‌و‌نگاه‌اجمالي

‌شرح‌مختصري‌از‌سابقۀ‌امر

‌اي‌موفق،‌مبتني‌بر‌شواهد‌علمي‌و‌اميدبخشه‌تعريف‌روش

‌تواند‌از‌اين‌راهنما‌استفاده‌كند‌چه‌كسي‌مي

‌هاي‌كتاب‌نگاه‌اجمالي‌به‌فصل

‌

 : روش مديريت بهبود پايدار1فصل 

‌امرار‌معاش‌پايدار

‌چارچوبي‌براي‌بهبود

‌سرمايۀ‌بهبود

‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار

‌مزاياي‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار

 

 جزاء مديريت بهبود پايدار:  ا2فصل 

‌اجزاء‌مديريت‌بهبود‌پايدار

‌:‌سلامت‌جسمي‌و‌رواني1قلمرو‌

‌هاي‌گذران‌فراغت‌هاي‌اجتماعي‌و‌فعاليت‌:‌خانواده،‌حمايت2قلمرو

‌هاي‌مساعد‌براي‌سلامت‌و‌بهبود‌:‌مسكن‌امن‌و‌محيط3قلمرو

‌:‌حمايت‌متكي‌به‌همتايان4قلمرو

‌نوني:‌اشتغال‌و‌حل‌و‌فصل‌مسائل‌قا5قلمرو

‌هاي‌شغلي‌و‌توسعۀ‌آموزشي‌:‌مهارت6قلمرو

‌:‌درآميختن‌با‌جامعه‌و‌نوسازي‌فرهنگي7قلمرو

‌:‌مسيرهايي‌براي‌كشف)مجدد(‌معنا‌و‌هدف‌در‌زندگي8قلمرو

‌

‌
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 هاي ايجاد سرمايۀ بهبود : شالوده3فصل 

‌هايي‌در‌جهت‌ايجاد‌سرمايۀ‌بهبود‌گام

‌:‌حمايت‌از‌سلامت‌جسمي‌و‌رواني1قلمرو‌

‌هاي‌گذران‌فراغت‌هاي‌اجتماعي‌و‌فعاليت‌انواده،‌حمايت:‌خ2قلمرو

‌هاي‌مساعد‌براي‌سلامت‌و‌بهبود‌:‌مسكن‌امن‌و‌محيط3قلمرو

‌:‌حمايت‌متكي‌به‌همتايان4قلمرو

‌:‌اشتغال‌و‌حل‌و‌فصل‌مسائل‌قانوني5قلمرو

‌هاي‌شغلي‌و‌توسعۀ‌آموزشي‌:‌مهارت6قلمرو

‌:‌درآميختن‌با‌جامعه‌و‌نوسازي‌فرهنگي7قلمرو

‌:‌معنا‌و‌هدف‌در‌زندگي8روقلم

‌

 : مطالعات موردي4فصل 

‌هاي‌نويدبخش‌در‌عرصۀ‌عمل‌روش

‌بنگاه ‌حرفه‌ترويج ‌آموزش ‌و ‌خرد ‌حاره(:‌‌هاي ‌منطقۀ ‌تراپيكس) ‌كوچابامبا ‌در اي

‌بوليوي

‌آموزش:‌كامبوج

‌حمايت‌فرهنگي:‌كانادا

‌اي‌و‌اشتغال:‌آلمان‌هاي‌حرفه‌آموزش‌مهارت

‌ان‌در‌معرض‌خطر:‌هندوراسبرنامۀ‌اشتغال‌ويژه‌براي‌جوان

‌حمايت‌خانواده:‌هند

‌اي‌و‌اشتغال:‌نيجريه‌هاي‌حرفه‌آموزش‌مهارت

‌حمايت‌قانوني:‌اسپانيا

‌حمايت‌همتايان:‌ايالات‌متحدۀ‌آمريكا

 

 : حمايت و طرفداري5فصل 

‌هاي‌هدف‌در‌سطح‌شخصي‌و‌اجتماعي‌گروه
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‌هاي‌هدف‌در‌سطح‌نهادي‌و‌كشوري‌گروه

‌هاي‌طرفداري‌روش

‌اطلاعاتمنابع‌

‌

 سازي و ارزيابي : مديريت بهبود پايدار: مستند6فصل 

‌يك‌روش‌گام‌به‌گام‌براي‌مستندسازي‌و‌ارزيابي

‌:‌برپا‌كردن‌يك‌گروه‌ارزيابي1گام

‌:‌توصيف‌مشروح‌برنامه2گام

‌:‌ارزيابي‌منابع‌موجود‌براي‌انجام‌ارزيابي3گام

‌هاي‌ارزيابي‌بندي‌حوزه‌:‌شناسايي‌و‌اولويت4گام

‌هاي‌ارزيابي‌ق‌پرسش:‌خل5گام

‌:‌طراحي‌برنامه)‌پروژه(6گام

‌ها‌يا‌ابزارها‌:‌انتخاب‌ملاك7گام

‌:‌مديريت‌داده8گام

‌ها‌:‌تحليل‌و‌تفسير‌داده9گام

‌ها‌آموخته‌:‌استفاده‌از‌نتايج‌و‌درس11گام

 

 3و  1هاي  : تصاوير فصل1پيوست 

 : ابزارهاي غربالگري و ارزيابي2پيوست

 بي براي مطالعۀ بيشتر: منابع فصول و مطال3پيوست

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 مقدمه و نگاه اجمالي

‌شرح‌مختصري‌از‌سابقۀ‌امر

‌المللي‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌مراكز‌توانبخشي(‌)شبكۀ‌بين‌Treatnetاين‌راهنما‌محصول‌فعاليت‌

ن‌(‌ايجاد‌شده‌است.‌هدف‌ايUNODCدفتر‌مقابله‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد)‌‌ است‌كه‌توسط

آوردن‌هزينه‌و‌افزايش‌كيفيت‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌توانبخشي‌‌‌پذيري،‌پايين‌شبكه‌افزايش‌دسترس

‌بيست‌سازمان‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌توانبخشي‌بيماران‌از‌كليۀ‌مناطق‌جهان‌به‌عنوان‌ بيماران‌است.

‌اند.‌ملحق‌شده‌treatnetبه‌‌كنندۀ‌درمان‌به‌عنوان‌عضو‌پيوسته‌مركز‌ارائه‌15مراكز‌اصلي‌و‌

‌

‌روش ‌عنوان ‌به ‌سند ‌گروه‌چهار ‌توسط ‌كه ‌موفق ‌‌هاي ‌كار ‌شده‌treatnetهاي ‌اين‌‌تدوين ‌محصول اند،

دهندگان‌خدماتِ‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌‌مخدر‌در‌سراسر‌جهان‌در‌اختيار‌آنها‌‌اند‌و‌براي‌استفاده‌از‌ارائه‌‌پروژه

‌ناد‌عبارت‌است‌از:گيرند.‌محور‌تأكيد‌در‌اين‌اس‌قرار‌مي

 محور‌درمان‌جامعه 

 هاي‌زندان‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌محيط 

 وي/‌ايدز‌و‌مراقبت‌از‌آن،‌و‌آي‌نقش‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌پيشگيري‌از‌اچ 

 مديريت‌بهبود‌پايدار 

‌ظرفيت ‌بستۀ ‌اين، ‌از ‌موضوعات‌‌Treatnetسازي‌‌گذشته ‌مورد ‌ارائه‌راهنماهاي‌آموزشي‌جامعي‌در زير

‌دهد:‌مي

 ريزي‌درمان‌غربالگري،‌ارزيابي‌و‌برنامه 

 اجتماعي-عناصر‌درمان‌رواني 

 هاي‌ويژه‌و‌همچنين،‌يك‌درمان‌دارويي‌اعتياد‌و‌جمعيت 

 ابزار‌مديريتي‌جعبه‌

 

 دار و آينده علمي ، مبتني بر شواهدهاي موفق روشتعريف 

Treatnetك‌روش موفق‌‌ ‌به‌صورت‌اصطلاحي‌عام‌و‌جامع‌به ‌‌ار‌ميرا شامل‌اقدامات‌مبتني‌بر‌برد‌كه

‌گذارد:‌هاي‌زير‌را‌به‌نمايش‌مي‌شود.‌روش‌موفق،‌ويژگي‌دار‌هم‌مي‌شواهد‌و‌اقدامات‌آينده

 ارتباط‌با‌نيازهاي‌محلي 
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 سلامت‌و‌درستي‌اخلاقي 

 بودن‌هزينه،‌باصرفه‌بودن،‌يكپارچه‌بودن‌و‌برخوردار‌از‌حمايت‌‌احتمال‌دستيابي‌به‌پايداري)‌پايين

 ن(،‌وبود

 .قابليت‌تكرار‌داشتن،‌يعني‌اقداماتي‌كه‌به‌ميزان‌كافي‌مدون‌و‌مستند‌شده‌باشند‌

 
 

در‌حالت‌كنند‌و‌‌اقداماتي‌هستند‌كه‌مطالعات‌علمي‌از‌آنها‌حمايت‌مي‌اقدامات مبتني بر شواهد علمي

‌بازسازي‌و‌ت‌توان‌آنها‌را‌در‌محيط‌آل‌مي‌ايده كرار‌كرد.‌اين‌اقدامات‌هاي‌جغرافيايي‌يا‌عملياتي‌گوناگون‌عيناً

اند‌و‌گاه‌به‌صورت‌‌آورند‌و‌در‌مجلات‌علمي‌به‌صورت‌مستند‌انتشار‌يافته‌نتايج‌مشخص،‌يكدست‌به‌بار‌مي

 راهنما‌در‌اختيار‌همگان‌قرار‌دارند.

 

بندي‌كرد،‌براي‌مثال‌به‌نمونۀ‌زير‌توجه‌كنيد‌‌توان‌به‌صورت‌درجات‌مشخص‌رتبه‌قدرت‌شواهد‌علمي‌را‌مي

‌،‌گرفته‌شده‌است:2111خون‌انگليس،‌‌من‌فشاركه‌از‌انج

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 
 

 

 

 

 

‌استفاده‌از‌ملاكدار  آينده  اقدامات ‌با هاي‌عيني‌در‌يك‌يا‌بيش‌از‌يك‌‌اقداماتي‌هستند‌كه‌اثربخشي‌آنها

‌نويد ‌اما ‌باشند، ‌خود ‌توسعۀ ‌اوليۀ ‌مراحل ‌است‌در ‌ممكن ‌اقدامات ‌اين ‌باشد. ‌اثبات‌رسيده ‌به دهندۀ‌‌سازمان

‌احتمال‌تبديل‌شدن‌به‌اقدامات‌مبتني‌بر‌شواهد‌علمي‌پذي‌تكرار ري‌و‌قابليت‌بازسازي‌و‌پايداري‌درازمدت‌با

‌هستند.

 بندي‌قدرت‌شواهد‌علميدرجه

 هاي‌تصادفي‌تحت‌كنترل.راتحليل‌آزمايش:‌شواهد‌به‌دست‌آمده‌از‌فالف‌1

 كم‌يك‌آزمايش‌تصادفي‌تحت‌كنترل.:‌شواهد‌به‌‌دست‌آمده‌از‌دستب‌1

 كم‌يك‌تحقيق‌تحت‌كنترل‌بدون‌انتخاب‌تصادفي:‌شواهد‌به‌دست‌آمده‌از‌دستالف‌2

 تجربي:‌شواهد‌به‌دست‌آمده‌از‌دست‌كم‌يك‌نوع‌ديگر‌تحقيق‌شبهب‌2

 ز‌مطالعات‌توصيفي،‌نظير‌مطالعات‌تطبيقي،‌مطالعات‌همبستگي‌و‌مطالعات‌تحت‌كنترل‌موردي،‌و:‌شواهد‌به‌دست‌آمده‌ا3

 معتبر‌يا‌هر‌دو.‌افرادهاي‌خبرگان‌يا‌تجربۀ‌باليني‌ها‌يا‌نظريات‌كميته:‌شواهد‌به‌دست‌آمده‌از‌گزارش4
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 تواند از اين راهنما استفاده كند؟ چه كسي مي

هايي‌استفاده‌‌هدف‌از‌تدوين‌اين‌سند‌آن‌است‌كه‌از‌آن‌به‌عنوان‌يك‌راهنماي‌عملي‌براي‌اشخاص‌يا‌سازمان

‌به‌صورت ‌مايلند ‌كه ‌آنها،‌شود ‌هماهنگي‌با ‌همكاري‌و ‌در ‌يا ‌جامعه ‌در ‌خدمات‌درماني‌موجود ‌با ي‌يكپارچه

برند‌و‌در‌تلاش‌تجديد‌قوا‌و‌بهبود‌‌هاي‌خود‌را‌از‌افرادي‌كه‌از‌مشكلات‌مصرف‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي‌حمايت

ي‌آموزشي‌محور،‌يكي‌از‌چهار‌راهنما‌هستند،‌توسعه‌دهند‌يا‌بهبود‌بخشند.)‌به‌راهنماي‌خدمات‌درمان‌جامعه

‌اند(.‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌سراسر‌جهان‌طراحي‌شده‌‌دهندگان‌درمان‌مراجعه‌كنيد‌كه‌براي‌كمك‌به‌ارائه

‌مخاطبين‌اصلي‌اين‌راهنما‌عبارتند‌از:

 پزشكاني‌كه‌به‌ارائۀ‌خدمات‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌خدمات‌بازتواني،‌به‌ويژه‌در‌كشورهاي‌

 و‌درآمد‌اشتغال‌دارند،‌كم

 پزشكي(‌پرسنل‌صف‌مقدم‌درمان)‌براي‌مثال،‌مددكاران‌اجتماعي،‌كاركنان‌پشتيباني‌درماني‌و‌روان 

‌ديگر‌مخاطبين‌از‌جمله،‌اما‌نه‌محدود‌به‌اين‌موارد،‌عبارتند‌از‌:

 گذاران‌حكومت‌سياست 

 سازمان‌(هاي‌غيردولتيNGOs) 

 نهادهاي‌دانشگاهي 

 عيهاي‌اجتما‌هاي‌طرفدار‌مبتلايان‌و‌گروه‌گروه 

 آموزشگران‌و‌كارفرمايان 

 نظام‌قضايي،‌و‌ 

 عامۀ‌مردم 

‌
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 كتاب ولنگاه اجمالي به فص

‌از‌‌1فصل ‌كه ‌اساسي‌آن ‌مفاهيم ‌برخي‌از ‌شرحي‌اجمالي‌از ‌ارائۀ ‌با ‌را ‌پايدار ‌مديريت‌بهبود روش‌نوظهور

‌است‌حوزه ‌و‌س)‌هاي‌متنوعي‌اخذ‌شده ‌چارچوب‌بهبود، ‌تأمين‌معاش‌پايدار، ‌معرفي‌براي‌مثال، ‌بهبود(، رمايۀ

اكنون‌در‌‌اند،‌در‌روش‌موفقي‌كه‌هم‌ه‌كند.‌برخي‌از‌اين‌مفاهيم،‌هرچند‌هنوز‌به‌صورت‌جدي‌آزمايش‌نشد‌مي

حوزۀ‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌به‌كار‌گرفته‌شده‌است،‌مستتر‌است.‌اين‌فصل‌همچنين‌اصول‌

معرفي‌"پذيرش،‌درمان‌و‌ترخيص‌"شقي‌به‌جاي‌مدل‌سنتي‌‌اساسي‌مديريت‌رفتاري‌بهبود‌سلامت‌را‌به‌عنوان

‌كند.‌مي

از‌بهبود‌براي‌پايدار‌‌‌نتايج‌به‌دست‌آمده‌از‌مرور‌بر‌ادبيات‌موضوع‌را‌در‌مورد‌انواع‌گوناگون‌حمايت 2فصل 

ونه‌پردازد‌كه‌چگ‌دهد.‌اين‌فصل‌همچنين‌به‌بررسي‌اين‌امر‌مي‌كردن‌بهبود‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌ارائه‌مي

‌بازتواني‌را‌مي توان‌به‌صورتي‌اثربخش‌در‌چارچوب‌يك‌مديريت‌‌خدمات‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌

‌نگر‌پاسخ‌دهد،‌يكپارچه‌كرد.‌اي‌كل‌بهبود‌پايدار،‌كه‌به‌نيازهاي‌متقاضي‌به‌شيوه

ت‌بهبود‌سازي‌يك‌روش‌مديري‌تر‌پياده‌عملي‌"چگونۀ"و‌‌"چه"براي‌آنهايي‌تدوين‌شده‌است‌كه‌به‌‌3فصل 

‌علاقه ‌طرح‌ايده‌پايدار ‌اين‌فصل‌با ‌گام‌مندند. ‌فهرستي‌از ‌ارائۀ ‌و ‌ريختن‌‌هاي‌راهنما ‌ابزار ‌عنوان هاي‌عملي‌به

هاي‌مورد‌نياز‌از‌بهبود‌در‌هشت‌قلمرو)‌كه‌به‌آن‌سرمايۀ‌بهبود‌‌هاي‌لازم‌براي‌ايجاد)‌بازسازي(‌حمايت‌شالوده

‌د.ده‌ها‌پاسخ‌مي‌شود(،‌به‌اين‌پرسش‌نيز‌گفته‌مي

‌

هاي‌لازم‌از‌بهبود،‌به‌توسعۀ‌رويكردهاي‌بازتواني‌‌هايي‌را‌كه‌با‌تأكيد‌بر‌حمايت‌هاي‌موفق‌پروژه‌روش‌4فصل 

كند.‌اين‌مطالعات‌موردي،‌در‌عين‌اينكه‌رنگ‌و‌بوي‌‌اند،‌ارائه‌مي‌و‌بازگشت‌مجدد‌بيمار‌به‌جامعه‌موفق‌شده

‌دهند.‌اي‌را‌بازتاب‌مي‌طق‌ويژههاي‌فرهنگي‌و‌منابع‌منا‌اي‌و‌موضوعي‌دارند،‌محيط‌منطقه

‌

فردي‌و‌اجتماعي‌و‌نيز‌در‌‌ها‌در‌كليۀ‌سطوح‌جامعه)‌سطوح‌بين‌قراردادن‌گروه‌‌توجه‌خود‌را‌با‌هدف‌5فصل 

هاي‌طرفداري‌از‌جلب‌حمايت‌براي‌بهبود‌اشخاصي‌متمركز‌ساخته‌است‌كه‌از‌‌سطوح‌نهادي‌و‌ملي(،‌بر‌شيوه

‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي ‌اي‌وابستگي‌به توان‌به‌كمك‌جلب‌طرفداري‌و‌‌دهد‌كه‌چگونه‌مي‌ن‌فصل‌نشان‌ميبرند:

‌بخش‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌بالا‌برد.‌امداد‌گسترده،‌آگاهي‌را‌در‌كليۀ‌سطوح‌جامعه‌دربارۀ‌روش‌نوظهور‌و‌نويد

‌
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.‌اين‌پردازد‌ها‌از‌ديدگاه‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌مي‌به‌عناصر‌مورد‌نياز‌براي‌مستندسازي‌و‌ارزيابي‌پروژه‌6فصل 

گام‌مورد‌نياز‌براي‌اجراي‌‌9كند‌و‌فهرستي‌از‌‌فصل‌به‌ترويج‌يك‌رويكرد‌گام‌به‌گام‌به‌مستندسازي‌اقدام‌مي

دهد‌كه‌چه‌چيز‌مورد‌نياز‌است.)‌‌دهد.‌به‌عنوان‌مثال،‌يك‌برنامۀ‌شغلي‌نشان‌مي‌يك‌ارزيابي‌موفق‌را‌ارائه‌مي

‌مراجعه‌كنيد(.‌2ت‌به‌پيوست‌همچنين‌براي‌كسب‌اطلاعات‌بيشتر‌در‌مورد‌ارزيابي‌خدما

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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  : روش مديريت بهبود پايدار  1فصل 

‌عارضه‌ ‌فقدان‌بيماري‌يا ‌صرفاً ‌اجتماعي‌و‌ ‌رواني‌و سلامتي‌عبارت‌است‌از‌وضعيت‌بهزيستي‌كامل‌جسمي،

 (1986نيست.)‌سازمان‌بهداشت‌جهاني،‌

‌

‌يكپارچه ‌‌اين‌سند‌پيوستار ‌عرضه‌مي‌توصيهاي‌از‌چارچوب‌درماني‌و ‌ادبيات‌و‌‌ها ‌از‌طريق‌مروري‌بر كند‌كه

هاي‌موفق،‌به‌منظور‌بازتواني‌دراز‌مدت‌و‌اثربخش‌و‌بازگشت‌مجدد‌به‌جامعۀ‌اشخاصي‌كه‌به‌وابستگي‌به‌‌روش

‌يك‌ ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌پايدار، ‌مديريت‌بهبود ‌رويكرد ‌در ‌است. ‌تدوين‌شده ‌بودند، ‌دچار ‌مخدر مواد

للان،‌‌.تي.‌مك‌كند)‌ايِ‌ست‌كه‌اغلب‌از‌الگوي‌عود‌و‌فروكش‌يك‌اختلال‌مزمن‌تبعيت‌ميبيماري‌چندعاملي‌ا

‌‌دي ‌ديگران، ‌اوبراين‌و ‌لويس، ‌سيۀ ‌اي2111. ‌مك‌.تي‌، .‌‌ ‌ويزنر، ‌سي. ‌و ‌اين‌فصل‌روش‌نوظهور‌1996للان .)

‌ ‌به ‌بازگشت‌مجدد ‌بازتواني‌و ‌مخدر، ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌براي‌درمان ‌را ‌پايدار ‌معرفي‌مديريت‌بهبود اجتماع،

‌كند.‌مي

‌حوزۀ‌ ‌از ‌كه ‌را، ‌معاش‌پايدار ‌چارچوب‌امرار ‌است، ‌شده ‌تشريح ‌اينجا ‌در ‌صورت‌كه ‌آن ‌به ‌رويكرد، اين

‌ويژۀ‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر/‌روش‌چارچوب‌ همكاري‌در‌توسعه‌و‌پرورش‌اخذ‌شده‌است،‌و‌سرمايۀ‌بهبودِ

يابي‌براي‌پزشكان‌حوزۀ‌خدمات‌درمان‌وابستگي‌به‌دهنده‌و‌يك‌ابزار‌ارز‌بهبود‌را‌به‌عنوان‌يك‌مفهوم‌سامان

اند،‌تنها‌تاحدي‌در‌‌هاي‌متفاوت‌اخذ‌شده‌كند.‌عناصر‌اين‌روش،‌كه‌از‌حوزه‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني،‌تلفيق‌مي

‌و‌ارزيابي‌شده ‌اين‌روش‌نويدبخش‌همچنان‌براي‌تأييد‌اثربخشي‌به‌‌اين‌تركيب‌به‌كار‌گرفته ‌اين‌رو، ‌از اند.

هاي‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌‌اند‌و‌از‌پروژه‌ارائه‌شده‌4نيازمند‌است.‌مطالعات‌موردي‌كه‌در‌فصل‌ارزيابي‌دقيق‌

هايي‌از‌‌‌اند،‌مثال‌اند‌كه‌با‌موفقيت‌برخي‌از‌عناصر‌اصلي‌اين‌روش‌را‌به‌خدمت‌گرفته‌مخدر‌موجود‌گرفته‌شده

‌روند.‌بخش‌به‌شمار‌مي‌اين‌روش‌نويد

زند.‌اين‌فصل‌‌ر‌و‌چارچوب‌بهبود‌را‌معرفي‌و‌آنها‌را‌به‌يكديگر‌پيوند‌مياين‌فصل‌چارچوب‌امرار‌معاش‌پايدا

‌يابد.‌تر‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌كه‌موضوع‌اصلي‌فصول‌آتي‌است،‌پايان‌مي‌اي‌دربارۀ‌روش‌عملي‌با‌ارائۀ‌مقدمه

‌

 امرار معاش پايدار

رائۀ‌اين‌مفهوم‌آن‌است‌كه‌به‌شود.‌هدف‌از‌ا‌مفهوم‌امرار‌معاش‌پايدار‌از‌حوزۀ‌همكاري‌در‌توسعه‌مشتق‌مي

‌پزشكان‌كمك‌كند‌تا:
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‌معاش‌گروه ‌شيوۀ ‌بهتر‌درك‌‌هاي‌منزوي‌و‌حاشيه‌الف( ‌از‌دريچۀ‌چشم‌آنها، ‌را، اي‌و‌موقعيت‌آنها

‌كنند،‌و

هاي‌كاهش‌فقر‌كمك‌كنند.‌طبق‌نظر‌فائو)‌سازمان‌غذا‌و‌كشاورزي‌ملل‌متحد(،‌‌ب(‌به‌تقويت‌تلاش

‌ت‌تعريف‌شده‌است:امرار‌معاش‌پايدار‌به‌اين‌صور

هاي‌مورد‌نياز‌براي‌امرار‌معاش.‌‌‌و‌فعاليت‌-هم‌منابع‌مادي‌و‌هم‌اجتماعي‌-ها‌ها،‌دارايي‌قابليت

‌به‌ ‌آنها ‌از ‌و ‌شوك‌برآيد ‌استرس‌و ‌عهدۀ ‌از ‌بتواند ‌آينه ‌هر ‌بود ‌خواهد ‌معاش‌پايدار امرار

‌ارتقا‌دهد‌و‌‌ها‌و‌دارايي‌سلامت‌بگذرد،‌قابليت منافع‌خالصي‌عايد‌هاي‌خود‌را‌حفظ‌كند‌يا

تر،‌‌كند‌‌و‌در‌همان‌حال،‌هم‌در‌حال‌حاضر‌‌معاش‌ديگران‌در‌محل،‌و‌نيز‌به‌صورتي‌گسترده

‌منابع‌طبيعي‌را‌تحليل‌نبرد.‌‌بنياد‌و‌هم‌در‌آينده،

‌

و‌بازگرداندن‌‌1هرچند‌مفهوم‌امرار‌معاش‌پايدار‌در‌چارچوب‌پيوستار‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌بازتواني

‌پيشنهاد‌مي‌بيمار‌به ‌در‌اينجا ‌است، ‌به‌كار‌گرفته‌نشده ‌پيوست‌1شود)‌همچنين‌به‌تصوير‌‌اجتماع، مراجعه‌‌1،

كنند،‌از‌آن‌به‌‌كنيد(‌آنهايي‌كه‌به‌توسعۀ‌خدمات‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌اشتغال‌دارند‌يا‌در‌آن‌عرصه‌كار‌مي

‌عنوان‌يك‌مرجع‌راهنما‌بهره‌گيرند.‌

مرار‌معاش‌پايدار،‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بازتواني‌و‌بازگشت‌مجدد‌هاي‌لازم‌براي‌حفظ‌ا‌ايجاد‌حمايت

‌فراهم‌مي‌به‌جامعه‌به‌سر‌مي ‌ هاي‌اجتماعي‌و‌‌كند‌كه‌به‌سمت‌محيط‌برند،‌امنيت‌مالي‌بيشتر‌و‌اين‌فرصت‌را

‌روابط‌اجتماعي‌مساعدتر‌براي‌دستيابي‌به‌ثبات‌و‌تغييرات‌مثبت‌روي‌آورند.

‌ ‌اين‌سند، ‌عنوان‌شيوه‌پايدارامرار معاش در ‌منابع‌‌همچنين‌به ‌حمايت‌از ‌ارزيابي‌و ‌براي‌درك، اي‌جامع

انساني،‌اجتماعي‌و‌شغلي‌مورد‌نياز‌براي‌حمايت‌از‌مردم‌براي‌آنكه‌به‌ثبات‌و‌بهزيستي‌در‌زندگي‌خود‌دست‌

‌يابند‌و‌پيامدهاي‌منفي‌سلامتي‌و‌اجتماعي‌مصرف‌مواد‌مخدر‌را‌كاهش‌دهند،‌تعريف‌شده‌است.

المللي‌انگلستان(‌‌دي)‌وزارت‌توسعۀ‌بين‌آي‌اف‌را،‌كه‌از‌دي‌امرار معاش پايدارهاي‌زير‌چارچوب‌‌ويژگي

                                                           
1
‌"بازتواني"پذير(،‌ممكن‌است‌مشكل‌ما‌پيوستن‌فرد‌به‌جامعه‌و‌‌هاي‌آسيب‌خوب‌است‌توجه‌داشته‌باشيم‌كه‌در‌مورد‌برخي‌اشخاص)‌به‌ويژه‌جمعيت 

تر‌هم‌شده‌است،‌پرسشي‌كه‌مطرح‌‌نامساعد‌وخيماقتصادي‌-هاي‌اجتماعي‌باشد.)‌در‌برخي‌كشورها‌كه‌در‌آنها‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌ديرپاست‌و‌با‌محيط

توان‌‌از‌بازتواني‌يا‌درآميختن‌‌گاه‌‌با‌جامعه‌درنياميخته‌بودند‌و‌از‌توانمندي‌برخوردار‌نبودند،‌چگونه‌مي‌است،‌اين‌است‌كه‌در‌مورد‌افرادي‌كه‌اصلاً‌هيچ

نهايت‌فقير‌و‌ضعيف‌و‌به‌لحاظ‌‌هد‌گرفت‌و‌نه‌بازگشت‌به‌وضعيتي‌بيمجدد‌سخن‌گفت؟‌از‌اين‌رو،‌فرايند‌بازتواني‌در‌فضايي‌كاملاً‌تازه‌شكل‌خوا

از‌سوي‌‌2118ژانويۀ‌‌18كردند()‌نقل‌از‌ايميلي‌به‌تاريخ‌‌اجتماعي‌مختل‌و‌نابسامان‌كه‌قبل‌از‌آنكه‌مصرف‌مواد‌مخدر‌را‌آغاز‌كنند،‌در‌آن‌زندگي‌مي

 دونالد،‌مشاور‌كاهش‌تقاضا،‌افغانستان(‌ديويد‌مك
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‌تشكيل‌مي ‌‌اقتباس‌شده‌است، ‌تصوير‌شمارۀ ‌پيوست‌1دهند) ‌به‌دلايل‌زير‌1، ‌چارچوب‌امرار‌معاش‌پايدار، .)

‌ابزار‌ارزيابي‌گسترده‌و‌مفيدي‌است:

 كند،‌عاش‌شناسايي‌ميمناسب‌را‌براي‌توسعۀ‌امرار‌م‌نقاط ورود 

 دهد،‌براي‌تشخيص‌ميزان‌فراهمي‌امكانات‌امرار‌معاش/‌منابع‌ارائه‌مياي  فهرست مقابله 

 به‌سمت‌‌ ميان‌عوامل‌اصلي‌مؤثر‌بر‌امكانات‌امرار‌معاش‌معطوف‌‌متعددتعاملات توجه‌را

 كند،‌مي

 گردآوري‌داده‌محور-مردم‌ ‌يعني‌در ‌ام‌است، ‌مورد ‌تحليل‌در ‌انجام ‌و كانات‌هاي‌متعدد

كند،‌و‌توجه‌خود‌را‌‌امرار‌معاش‌مردم،‌مفيد‌است،‌تغيير‌اين‌عوامل‌در‌طول‌زمان‌را‌دنبال‌مي

 كند،‌مشي‌و‌فرايندهاي‌نهادي‌بر‌افراد‌و‌خانوارها‌متمركز‌مي‌بر‌تأثير‌فرايندهاي‌خط

 فرصت‌نگر كل‌ ‌كه ‌عواملي ‌مثال، ‌براي ‌را‌‌است، ‌بهتر ‌امرارمعاش ‌نتايج ‌براي ‌موجود هاي

 دهند،‌دهند،‌‌سامان‌مي‌افزايش‌ميكاهش‌يا‌

 موقعيتپوياست‌ ‌اين‌لحاظ‌كه ‌از ‌وارد‌شدن‌شوك‌بر‌‌هاي‌آسيب‌، ‌ناشي‌از ‌كه پذيري‌را،

امرار‌معاش‌هستند)‌نظير‌از‌دست‌دادن‌شغل،‌طلاق،‌بيماري،‌مرگ‌عزيزان،‌برباد‌رفتن‌دارايي‌

 دهد،‌به‌خاطر‌بلاياي‌طبيعي،‌و‌اختلافات(،‌مورد‌توجه‌قرار‌مي

  و‌قابليت‌حورم-قوت‌ ‌نقاط‌قوت‌مردم ‌بر ‌توجه‌خود‌را ‌زيرا ‌متمركز‌‌است، هاي‌ذاتي‌آنها

هاي‌اجتماعي،‌دسترسي‌به‌منابع‌فيزيكي‌و‌زيرساخت،‌شامل‌توانايي‌‌كند‌كه‌از‌طريق‌شبكه‌مي

 اند،‌‌اعمال‌نفوذ‌بر‌سياستگزاري‌و‌محيط‌نهادي،‌به‌دست‌آمده

 دن‌ ‌به ‌اين‌لحاظ‌كه ‌از ‌پايداري‌تأكيد‌دارد، ‌براي‌مثال،‌‌حل‌بال‌يافتن‌راهبر ‌است) هاي‌پايدار

 توانند‌بهبود‌درازمدت‌را‌تسهيل‌كنند(،‌و‌هايي‌كه‌مي‌حل‌راه

 به‌صورتي‌كه‌در‌‌روش‌چندلايۀ‌تأمين‌معاش‌پايدار‌زند شخصي را به سياسي پيوند مي‌،

‌مي ‌براي‌شناسايي‌استراتژي‌مشاهده ‌كه ‌امري‌اساسي‌شود ‌محيط‌بلاواسطه، ‌هاي‌حمايتي‌در

هاي‌شخصي،‌ابتكارات‌و‌نقاط‌قوت‌در‌سطح‌جامعه(،‌و‌‌ها‌و‌دارايي‌است)‌برا‌ي‌مثال،‌تلاش

 زند‌تا‌به‌نتايج‌مثبت‌دست‌يابد.‌‌تري‌پيوند‌مي‌مشي‌عمومي‌گسترده‌هر‌دو‌را‌به‌كارپايۀ‌خط

وان‌به‌ت‌(‌مي1،‌پيوست‌2ضلعي‌دارايي‌آن)‌تصوير‌شمارۀ‌‌از‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار‌و‌به‌طور‌اخص‌پنج

‌عنوان‌ابزارهاي‌ارزيابي‌استفاده‌كرد‌تا:
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 شناسايي‌و‌افزايش‌نقاط‌قوت،‌فرصت‌ ‌و‌دارايي‌با هاي‌اشخاصي‌كه‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌‌ها

‌عرصه ‌در ‌هستند، ‌سرمايۀ‌‌مخدر ‌مالي، ‌سرمايۀ ‌طبيعي، ‌سرمايۀ ‌انساني، ‌سرمايۀ ‌نظير ‌مهمي هاي

‌ر ‌ ‌آنها ‌تأمين‌معاش‌ ‌تأمين‌معاش‌جوامعشان‌تجزيه‌و‌فيزيكي‌و‌سرمايۀ‌اجتماعي، ‌با ‌در‌رابطه ا

‌تحليل‌‌كرد.

‌
‌ديگر‌‌رمايۀ انسانيس ‌به ‌دسترسي ‌براي ‌اصلي ‌شرط ‌يك بيانگر

‌سلامت‌‌بلوك ‌شامل ‌انساني ‌سرمايۀ ‌معاش‌است. ‌تأمين ‌سازندۀ هاي

‌مهارت ‌و ‌دانش ‌آموزش‌‌مناسب، ‌مثال، ‌براي ‌است) ‌لازم هاي

‌مهارت ‌آنها‌دانشگاهي‌و ‌همۀ ‌كه ‌به‌‌مي‌هاي‌شغلي( ‌ورود توانند‌راه

‌منابع‌ ‌كليۀ ‌جمع ‌حاصل ‌انساني ‌سرمايۀ ‌كنند. ‌هموار ‌را ‌كار بازار

‌فقر‌در‌بستر‌تجديد‌‌شخصي‌است‌كه‌مي ‌با ‌براي‌مبارزه توان‌از‌آنها

‌قوا‌و‌بهبود‌و‌وابستگي‌به‌مواد‌‌بهره‌گرفت.

‌براي‌‌شامل‌دارايي‌سرمايۀ مالي و فيزيكي هاي‌اقتصادي‌و‌مالي)

‌ ‌درآمد، ‌سرمايهمثال، ‌و ‌و‌‌گذاري‌اموال ‌اساسي، ‌زيرساخت ها(،

شود‌كه‌براي‌حمايت‌از‌‌كالاهاي‌مولد‌)نظير‌ابزارها‌و‌تجهيزات(‌مي

‌و‌ ‌سالم ‌آب ‌مطمئن، ‌سرپناه ‌نقل، ‌و ‌حمل ‌لازمند: ‌معاش تأمين

 تأسيسات‌بهداشتي،‌انرژي‌پاك‌و‌ارزان.‌

‌ميسرمايۀ اجتماعي  ‌است‌كه ‌منابعي ‌كليۀ ‌از‌‌شامل ‌را ‌آن توان

‌و‌روابط‌اعتماد‌و‌روابط‌متقابل،‌كه‌‌هاي‌اجتماعي،‌عضويت‌هشبك ها

هاي‌امن‌حمايت‌كنند،‌به‌دست‌آورد.‌سطوح‌‌توانند‌از‌خلق‌شبكه‌مي

بالاي‌سرمايۀ‌اجتماعي‌به‌ميزان‌قابل‌توجهي‌به‌سرمايۀ‌انساني‌اضافه‌

‌شوند.‌مي

‌آنها‌‌سرمايۀ طبيعي ‌از ‌معاش ‌تأمين ‌كه ‌است ‌طبيعي ‌منابع شامل

‌مي ‌خدمات‌زيستش‌حاصل ‌درختان، ‌زمين، ‌مثال، ‌براي محيطي‌‌ود)

‌مهم‌و‌غذا(.

 

‌

 

‌
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پذيري‌‌برند،‌از‌آسيب‌در‌پرتو‌اين‌واقعيت‌كه‌در‌يك‌محيط‌فقرزده،‌افرادي‌كه‌از‌مشكلات‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي

ن‌برند‌و‌نيازمند‌دسترسي‌به‌منابع‌كمياب‌موجود‌در‌جامعه‌هستند،‌ديگر‌اجزاء‌چارچوب‌تأمي‌اي‌رنج‌مي‌ويژه

(‌به‌استقرار‌فرايند‌1،‌پيوست‌1كننده،‌تصوير‌‌پذيري،‌ساختارها‌و‌فرايندهاي‌متحول‌معاش‌پايدار)‌موقعيت‌آسيب

‌كند‌تا:‌اقتصادي‌و‌سياسي‌وسيع‌كمك‌مي-مديريت‌بهبود‌پايدار‌در‌متن‌شالودۀ‌اجتماعي

 مي‌ ‌كه ‌نهادي( ‌و ‌اقتصادي ‌اجتماعي، ‌خارجي) ‌‌عوامل ‌بهبود ‌تحقق ‌احتمال ‌بر ‌ ‌و‌توانند پايدار

بازگشت‌به‌جامعه‌تأثير‌بگذارند،‌آن‌را‌تقويت‌يا‌تضعيف‌كنند،‌شناسايي‌كنيم‌و‌آنها‌را‌مد‌نظر‌

 قرار‌دهيم،

 اقتصادي‌و‌اجتماعي‌برآييم‌كه‌بر‌-هاي‌دگرگون‌كردن‌عوامل‌اساسي‌سياسي‌به‌جستجوي‌روش‌

 ر‌تأثير‌دارند،‌وزدن‌و‌وابستگي‌به‌مواد‌مخد‌سطوح‌كلي‌فقر،‌منزوي‌كردن،‌طرد‌اجتماعي،‌انگ

 هاي‌پيشگيري،‌درمان‌و‌بازتواني‌وابستگي‌‌با‌توجه‌به‌اوضاع‌و‌احوال‌موقعيتي‌ويژه،‌اثربخشي‌برنامه

 به‌مواد‌مخدر‌را‌ارزيابي‌كنيم.

‌

 بهبود و چارچوب بهبود

قادر‌‌-محور-‌در‌چارچوب‌يك‌الگوي‌فكري‌درمان‌يك‌وضعيت‌حاد‌و‌علائم‌-درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر

اي‌ماهيت‌پيچيده‌و‌چندعاملي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌كه‌اغلب‌از‌يك‌الگوي‌‌ه‌است‌كه‌به‌نحو‌شايستهنبود

هاي‌‌كه‌از‌چرخه‌‌"پذيرش،‌درمان‌و‌ترخيص‌"كند،‌را‌مد‌نظر‌قرار‌دهد.‌الگوي‌سنتي‌عود‌و‌تخفيف‌‌تبعيت‌مي

‌نرخ ‌عود‌بيماري‌پس‌از‌د‌ناپايدار‌و‌تكرارشوندۀ ‌پذيرش‌مجدد‌تشكيل‌شده‌هاي‌بالاي‌ترك‌درمان، رمان‌و‌

‌به‌عنوان‌پاسخي‌به‌اين‌وضعيت،‌توجه‌به‌سمت‌نگرش‌دراز تر‌‌مدت‌است،‌يأس‌و‌نااميدي‌به‌بار‌آورده‌است.

تر‌‌اي‌بسيار‌گسترده‌(‌كه‌حيطه2116،‌وايت‌و‌ديويدسون،‌2117مديريت‌بهبود‌پايدار‌معطوف‌شده‌است)‌وايت‌

‌(.2114گيرد)‌بردستريت،‌‌ربر‌ميهاي‌بهبود‌خطي‌را‌د‌نگرتر‌از‌مدل‌و‌كل

‌بتي‌فورد‌ در‌حالي‌كه‌هنوز‌هيچ‌گونه‌تعريف‌جامعي‌از‌بهبود‌كه‌مورد‌قبول‌همگان‌باشد،‌ارائه‌نشده‌است)

‌ ‌مي2117اينستيتوت‌كانسنسِس‌پنَل، ‌ملاحظه ‌ذيلاً ‌تعاريفي‌كه ‌قوت‌(، ‌ديدگاهي‌ ‌به‌-‌كنيد، ‌را ‌بهبود ‌از محور

‌نگر،‌نظير‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌قرار‌دارند:‌و‌كل‌‌هاي‌درازمدت‌اخلهگذارند‌كه‌در‌راستاي‌مد‌نمايش‌مي

ها‌و‌جوامع‌از‌طريق‌آنها،‌از‌منابع‌داخلي‌و‌‌وار‌است‌كه‌افراد،‌خانواده‌بهبود‌يك‌فرايند‌و‌تجربۀ‌زنجيره

‌‌خارجي‌خود‌براي‌حل‌و‌فصل‌مشكلات‌مربوط‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌سوءمصرف‌مواد‌بهره

كنند‌و‌زنگي‌سالم،‌‌پذيري‌مداوم‌خود‌را‌در‌مقابل‌اين‌مشكلات‌مديريت‌مي‌فعالانه‌آسيبگيرند،‌‌مي
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‌آورند.‌ثمربخش‌و‌هدفمندي‌براي‌خود‌به‌وجود‌مي

‌(2117)‌اقتباس‌از‌دبليو.‌وايت،‌

‌و

بهبود‌يك‌اصطلاح‌خلاصه‌است‌حاكي‌از‌كاركرد‌مثبت‌افرادي‌كه‌براي‌غلبه‌بر‌مشكلات‌مصرف‌‌

‌اقدام‌كرده ‌آنها‌،ندا‌مواد ‌سنجش‌نتايج‌فعاليت‌فرد‌در ‌اغلب‌قلمروهايي‌كه‌معمولاً واجد‌اهميت‌‌در

‌است

‌(‌2117للان،‌ام.‌‌چاك،‌و‌جِي‌بارتلت،‌‌.‌تي.‌مك‌)‌اقتباس‌از‌ايِ

‌و

بندي‌كليۀ‌مزاياي‌مثبتي‌باشد‌كه‌عايد‌سلامت‌جسمي،‌رواني‌‌بهبود‌ممكن‌است‌بهترين‌واژه‌براي‌جمع

شود،‌هنگامي‌كه‌آنها‌از‌كمكي‌كه‌به‌‌وابستگي‌به‌الكل‌و‌ديگر‌مواد‌مخدر‌مي‌و‌اجتماعي‌افراد‌مبتلا‌به

‌آن‌نياز‌دارند،‌برخوردار‌شوند‌

‌(2117)‌بتي‌فورد‌اينستيتوت‌كانسنسِس‌پنل،‌

‌

‌‌چارچوب بهبود ‌بهداشت‌جهاني‌از‌سلامت‌همخواني‌دارد) ‌تعريف‌سازمان سلامت‌وضعيت‌بهزيستي‌"با

‌اجتماعي‌ ‌رواني‌و ‌"استكامل‌جسمي، ،WHO‌ ‌با‌1986، ‌بازتواني‌را ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌درمان ‌و )

‌دربر‌مي‌نظام گيرند)‌براي‌‌هاي‌بهبودگراي‌مراقبت‌و‌درمان‌كه‌كليۀ‌قلمروهاي‌كيفيت‌زندگي‌يك‌شخص‌را

‌1مثال،‌جسمي،‌شغلي،‌اجتماعي،‌فرهنگي‌و‌روحي(.

اند،‌عناصر‌مدل‌تأمين‌معاش‌پايدار‌‌ارائه‌شده‌عناصر‌اصلي‌چارچوب‌بهبود‌كه،‌طبق‌تعريف‌ادبيات‌موضوع‌ذيلاً

‌زنند.‌اين‌عناصر‌عبارتند‌از:‌كنند‌و‌بر‌سازگاري‌اين‌دو‌رويكرد‌مهر‌تأكيد‌مي‌را‌به‌ذهن‌متبادر‌مي

دهد‌كه‌به‌‌.‌اين‌مدل‌به‌فرد‌اين‌توانمندي‌را‌ميمحور دارد-محور و متقاضي- تأكيدي قوت(‌1

‌ ‌هدفمند ‌ثمربخش‌و ‌سالم، ‌يك‌زندگي ‌مالك‌و‌سمت ‌متقاضي ‌كه ‌روست ‌اين ‌از ‌كند. حركت

رود)‌كلود‌و‌‌سرپرست‌نهايي‌فرايند‌بازتواني‌موفق‌و‌بازگشت‌مجدد‌موفق‌به‌دامان‌جامعه‌به‌شمار‌مي

‌(2117،‌دبليو،‌وايت،‌2111گرانفيلد،‌

                                                           
اصول‌درمان‌اثربخش‌اعتياد‌به‌مواد‌مخدر:‌راهنماي‌مبتني‌بر‌"مصرف‌مواد‌مخدر‌تحت‌عنوان‌‌نستيتو‌ملي‌در‌مورد‌سوءهمچنين‌به‌ا‌1

بود‌دراز‌هاي‌به‌مراجعه‌كنيد‌كه‌اهميت‌دسترسي‌به‌حمايت‌AT1.htmDOAT/PDOov/Pg.hin.a://www.nidptthl"تحقيقات

 كند‌مدت‌را‌تأييد‌مي

http://www.nida.nih.gov/PODAT/PODAT1.html
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وار‌است.‌با‌‌.‌مقصود‌از‌بهبود،‌يك‌فرايند‌زنجيرهدهد محرك آن را نتايج بهبود تشكيل مي(‌2

‌روش‌دسترسي ‌مي‌به ‌علمي، ‌شواهد ‌بر ‌خدمات‌مبتني ‌بازتواني‌و‌‌هاي‌موفق‌و ‌مراحل ‌طريق ‌از توان

بازگشت‌مجدد‌به‌جامعه،‌به‌متقاضي‌كمك‌كرد‌منابع‌لازم‌را‌براي‌دنبال‌كردن‌يك‌زندگي‌هدفمند‌و‌

حس‌‌ارزشمند‌در‌جامعه‌فراهم‌آورد.‌مسيرهاي‌زيادي‌براي‌دستيابي‌به‌تغيير‌و‌ثبات‌ديرپا،‌اعادۀ‌مجدد

‌بين ‌روابط ‌توسعۀ ‌و ‌خود ‌زندگي ‌در ‌هدف ‌و ‌)باز(كشف‌معنا ‌نفس، ‌عزت ‌و ‌و‌‌خوديابي شخصي

‌عوامل‌پشتيبان‌بهبود‌مي هايي‌كه‌بهتر‌از‌همه‌با‌‌توانند‌به‌كشف‌شيوه‌اجتماعي‌نيرومندتر‌وجود‌دارد.

‌نيازهاي‌متقاضي‌مطابقت‌دارند،‌كمك‌كنند.

هبود و احتمال تحقق نتايج بهبود تأثير كند كه موقعيت و محيط بر فرايند ب درك مي(‌3

هاي‌‌مشي‌.‌سوابق‌شخص،‌فرهنگ،‌جنسيت،‌تجارب‌قبلي،‌عوامل‌خارجي)‌براي‌مثال،‌خطگذارد مي

اقليمي‌نامساعد،‌-كنندۀ‌طرد‌اجتماعي‌افرادند،‌انگ‌زدن‌و‌تبعيض‌و‌عوامل‌كشاورزي‌تنبيهي‌كه‌تقويت

طرد‌اجتماعي،‌همگي‌به‌ميزان‌زيادي‌بر‌نتايج‌هاي‌اشتغال‌و‌آموزش،‌مسكن‌و‌‌موانع‌نهادي(،‌فرصت

‌ ‌وايت‌و‌كورتس، ‌تأثير‌دارند) ‌مي2116بهبود ‌از‌اين، ‌گذشته ‌چارچوب‌تأمين‌‌(. ‌همسو‌با توان‌كاملاً

‌معاش‌پايدار‌اعلام‌كرد‌كه

اي‌از‌عوامل‌‌ميزاني‌كه‌كسي‌از‌سلامت‌و‌بهزيستي‌برخوردار‌است،‌تحت‌تأثير‌طيف‌گسترده‌

ي‌و‌فردي‌قرار‌دارد‌و‌به‌چيزي‌بسيار‌بيشتر‌از‌مديريت‌علائم‌بيماري‌محيط‌اجتماعي،‌زيست

‌(2114شود)‌بردستريت‌‌مربوط‌مي

‌

4‌ ‌روشمناسبت فرهنگي و حساسيت جنسيتي است تأمينمشوق ( ‌ادغام ‌اين‌روش‌با هاي‌‌.

كند.‌‌فرهنگي‌و‌حمايت‌اجتماعي‌در‌درمان‌و‌بازگشت‌مجدد‌به‌دامان‌جامعه‌با‌روي‌باز‌برخورد‌مي

‌برنامهه ‌براي‌زنان‌دشوار‌‌ريزي‌پروژه‌مچنين، ‌به‌حساب‌آوردن‌موانعي‌كه‌دسترسي‌به‌درمان‌را ‌با ها،

‌برنامه‌مي ‌انگ‌زدن، ‌مثال، ‌براي ‌زمان‌كند) ‌انعطاف‌هاي ‌درمان ‌فقدان‌‌بندي ‌و ‌خانه ‌از ‌دوري ناپذير،

ان‌را‌در‌درمان‌ريزي‌متفاوت‌براي‌زنان‌و‌مرد‌ها‌و‌برنامه‌مشي‌مهدكودك‌براي‌كودكان(،‌تدوين‌خط

‌كند.‌تسهيل‌مي

هاي محكم  و قاطعانه به مراقبت و درمان يكپارچه و مداوم  مشوق استفاده از روش(‌5

‌اين‌روشاست ‌منظور‌‌. ‌خدمات‌به ‌تأمين‌تداوم ‌و ‌متقاضيان ‌روابط‌حمايتي‌درازمدت‌با ‌ايجاد ‌بر ها
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هاي‌افزايش‌‌ها‌نيز‌در‌دوره‌پايش‌ها‌و‌افزايش‌سرمايۀ‌بهبود‌آنها‌تأكيد‌دارند.‌طول‌زمان‌و‌شدت‌كنترل

‌(.2116كند)‌دبليو.‌وايت‌و‌اي.‌كورتس،‌‌پذيري‌افراد‌در‌مقابل‌عود‌اعتياد،‌تغيير‌مي‌آسيب

6‌ ها و/ يا افراد مهم ديگر) از نظر متقاضي درمان( را هم به عنوان  خانواده(

ردن‌فعالانۀ‌آنها‌.‌اين‌امر‌با‌درگير‌ككند كننده و هم شريك در فرايند بهبود وارد مي شركت

‌تدوين‌برنامه ‌متعهد‌كردن‌متقاضي‌به‌درمان‌و ‌نمايش‌درآمده‌‌در ‌به ‌متقاضيان ‌فرايندهاي‌بهبود ‌و ها

‌حمايت‌اجتماعي‌مي ‌ايفا‌‌است. ‌به‌جامعه ‌فرد ‌بازگشت‌مجدد ‌فرايند‌بازتواني‌و تواند‌نقش‌مهمي‌در

‌كند.

‌نگرد ها و حمايت مي به جامعه همچون مخزن منابع، فرصت(‌7 با‌درك‌اين‌امر‌كه‌هيچ‌‌.

‌تأمين‌كند،‌‌سازمان‌و/‌يا‌نهاد‌واحدي‌نمي تواند‌همۀ‌منابع‌اساسي‌براي‌فراهم‌كردن‌پيوستار‌درمان‌را

ها‌و‌منابع‌متعدد،‌‌سازي‌در‌جامعه‌و‌همكاري‌با‌موجوديت‌ها‌از‌طريق‌شبكه‌اين‌روش‌به‌‌توسعۀ‌حمايت

وعات‌مراجعه‌كنيد(.‌‌تأكيد‌در‌اين‌روش‌بر‌آموزش‌كند)‌به‌وايت،‌در‌مطب‌مند‌و‌آن‌را‌تشويق‌مي‌علاقه

‌منابع‌حمايتي‌ ‌تشريك‌مساعي‌با ‌بر ‌و ‌بهبود، ‌منافع ‌مورد ‌در ‌ ‌طريق‌فراهم‌كردن‌طرفداري، ‌از عامه،

ها‌و‌خدمات‌يكپارچۀ‌بهبود،‌قرار‌دارد.‌ايجاد‌مشاركت‌هدفمند‌‌موجود‌بهبود‌به‌منظور‌توسعۀ‌استراتژي

‌رود.‌ارچوب‌بهبود‌به‌شمار‌ميدر‌جامعه‌يكي‌از‌اجزاء‌اصلي‌چ

زني در مورد وابستگي به مواد مخدر و غلبه بر آن،  كند كه مبارزه با انگ درك مي(‌8

.‌از‌براي كسب حمايت اجتماعي و حفظ آن در فرايند بهبود فرد، اهميت اساسي دارد

‌تصميم ‌بر ‌تأثيرگذاري ‌براي ‌سياستگزاري ‌و ‌طرفداري ‌جلب ‌رو، ‌كرد‌اين ‌متقاعد ‌و ‌آنها،‌گيران ن

كنندگان‌خدمات‌و‌جامعه‌در‌كليۀ‌سطوح‌دربارۀ‌موضوع‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌‌آموزش‌دادن‌تأمين

مراجعه‌‌5شود)‌به‌فصل‌‌مزاياي‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌براي‌فرد‌و‌جامعه،‌تشويق‌مي

‌كنيد(.

 سرمايۀ بهبود

‌ ‌متن، ‌اين ‌‌سرمايۀ بهبوددر ‌من"عبارت‌است‌از ‌براي‌مجموع ‌انسان ‌اختيار ‌در ‌كه ‌اجتماعي ‌و ‌شخصي ابع

)‌"هاي‌او‌براي‌بهبود‌قرار‌دارد‌پرداختن‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌خود‌و‌به‌طور‌عمده،‌تقويت‌ظرفيت‌و‌فرصت

‌(2111كلاود‌و‌گرنفيلد،‌

خدر،‌شناسايي‌توانند‌از‌سرمايۀ‌بهبود‌به‌عنوان‌ابزاري‌براي‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌م‌‌كارشناسان‌و‌پزشكان‌مي
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نگر‌‌معاش‌پايدار‌و‌در‌عين‌حال،‌مشاهدۀ‌كل‌نقاط‌قوت‌بيماران‌خود،‌حمايت‌از‌آنها‌در‌برپايي‌و‌حفظ‌تأمين

رود‌و‌از‌آنها‌در‌‌،‌مي"جايي‌كه‌هستند‌‌در‌همان"كليۀ‌قلمروهاي‌زندگي،‌استفاده‌كنند.‌اين‌روش‌به‌سراغ‌افراد،‌

‌كند.‌‌‌ت‌مجدد‌به‌دامان‌جامعه،‌حمايت‌ميتمامي‌طول‌پيوستار‌درمان،‌بازتواني‌و‌بازگش

هاي‌شخصي‌و‌‌است.‌اين‌روش‌مستلزم‌شناسايي‌و‌تكيه‌به‌داراييمحور‌-‌يك‌روش‌قوتايجاد‌سرمايۀ‌بهبود،‌

‌تازگي‌به‌دست‌آمده‌ ‌به ‌يا ‌او‌شكل‌گرفته ‌متقاضي‌است‌كه‌ممكن‌است‌در‌زندگي‌گذشتۀ اجتماعي‌عمدۀ

هد‌بيمار‌به‌درمان‌حمايت‌كنند‌و‌انگيزش‌او‌را‌براي‌درمان،‌فرايند‌درمان‌و‌توانند‌از‌تع‌ها‌مي‌باشند.‌اين‌دارايي

‌بهبود‌مداوم‌از‌مشكلات‌ناشي‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌تقويت‌كنند.‌

‌تريت ‌كار ‌توسط‌گروه ‌كه ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌‌نت‌شناسايي‌شده‌هشت‌قلمرو ‌شمارۀ ‌تصوير ‌در ‌و ‌نمايش‌‌3اند به

‌اند،‌عبارتند‌از:‌درآمده

 ت‌جسمي‌و‌روانيسلام .1

 هاي‌اوقات‌فراغت‌هاي‌اجتماعي‌و‌فعاليت‌هاي‌خانواده،‌حمايت‌‌حمايت .2

 هاي‌سالم‌مسكن‌مطمئن‌و‌امن‌و‌محيط .3

 حمايت‌همتايان .4

 اشتغال‌و‌حل‌و‌فصل‌مسائل‌حقوقي .5

 هاي‌شغلي‌و‌توسعۀ‌آموزش‌مهارت .6

 پيوستن‌به‌جامعه‌و‌حمايت‌فرهنگي،‌و .7

 كشف)مجدد(‌معنا‌و‌هدف‌در‌زندگي. .8

‌

‌ ‌دشواري‌روبه‌هايي‌مي‌چنين‌داراييفقدان ‌با ‌نتايج‌مطلوب‌را ‌و ‌بهبود ‌فرايند ‌بدين‌تواند‌ ‌كند. ‌مفهوم‌‌رو قرار،

‌(.1،‌پيوست‌2و‌‌1ضلعي‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار‌است)‌تصوير‌‌سرمايۀ‌بهبود‌مكمل‌پنج

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود‌3‌:8تصوير‌

‌بازگشت‌مجدد‌به‌جامعههاي‌اساسي‌براي‌دستيابي‌به‌بازتواني‌و‌‌حمايت

‌
‌نت‌در‌مورد‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌منبع:‌گروه‌كار‌تريت

‌

 رويكرد مديريت بهبود پايدار

پذيرش‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌به‌عنوان‌يك‌اختلال‌سلامتي‌چندعاملي،‌كه‌اغلب‌از‌دورۀ‌عود‌و‌تخفيف‌يك‌

تأكيد‌از‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌‌كند،‌اين‌ضرورت‌را‌به‌وجود‌آورده‌است‌كه‌بيماري‌مزمن‌تبعيت‌مي

شيوۀ‌مراقبت‌و‌درمان‌حاد،‌‌به‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌در‌جامعه‌متوجه‌شود.‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌بسياري‌

‌به‌كار‌مي بندد.‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌به‌‌از‌اجزاء‌اصلي‌سرمايۀ‌بهبود‌و‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار‌را

‌لحاظ‌خدماتي:

 دهد،‌گيرد‌كه‌منابع‌موجود‌در‌زندگي‌متقاضيان‌را‌مد‌نظر‌قرار‌مي‌محور‌بهره‌مي-‌يك‌رويكرد‌قوتاز‌ 

 هاي‌اصلي‌زندگي/‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود)‌و‌روابط‌متقابل‌بالقوه‌پيچيدۀ‌ميان‌آنها(‌را،‌كه‌‌حوزه

اع‌‌حمايت‌كنند،‌مورد‌توانند‌از‌بازتواني‌و‌بازگشت‌فرد‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌دامان‌اجتم‌مي

 دهد،‌توجه‌قرار‌مي
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 به‌صورت‌يكپارچه‌به‌خدمت‌‌طيف‌گسترده‌ تري‌از‌خدمات‌حمايتي‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌را

‌باثبات‌و‌هدفمند‌را‌‌مي گيرد‌تا‌سرمايۀ‌انساني،‌شغلي‌و‌اجتماعي‌لازم‌براي‌تأمين‌يك‌زندگي‌سالم،

 تقويت‌كند.

 گيرد،‌محور‌براي‌ارزيابي‌بهره‌مي‌محور،‌و‌قوت‌محور،‌جامعه‌انوادهاز‌فرايندهاي‌گسترده‌و‌پيوستۀ‌خ 

 كند،‌اي،‌متقاضيان‌را‌خيلي‌زود‌و‌قاطع‌به‌فرايند‌درمان‌متعهد‌مي‌به‌كمك‌كاركنان‌حرفه 

 اند،‌اش‌ايجاد‌شده‌پردازد‌كه‌توسط‌خود‌متقاضي‌و‌خانواده‌هاي‌بهبودي‌مي‌به‌تدوين‌برنامه 

 شود،‌ن‌و‌حل‌و‌فصل‌مشكلاتي‌را‌كه‌متوجه‌بهبود‌است،‌شامل‌ميزما‌مديريت‌قاطع‌اختلالات‌هم 

 هاي‌حمايت‌از‌بهبود‌و‌توسعه‌و‌بسيج‌منابع‌اجتماعي‌كه‌در‌آنها‌همتايان‌بيمار‌نقش‌محوري‌‌از‌مدل

 گيرد،‌مي‌‌دارند،‌بهره

 كند،‌مركز‌فعاليت‌خدماتي‌را‌از‌محيط‌نهادي‌به‌محيط‌طبيعي‌بيمار/خانواده‌در‌جامعه‌منتقل‌مي 

 گري‌بهبود،‌توسعۀ‌قاطع‌و‌ايجاد‌پيوند‌با‌خدمات‌اجتماعي‌به‌منظور‌حمايت‌از‌‌بر‌پايش‌پايدار،‌مربي

 كند،‌موقع‌تأكيد‌مي‌بهبود‌و‌در‌صورت‌نياز،‌مداخلۀ‌مجدد‌به

 كند،‌بر‌ارزيابي‌دراز‌مدت‌اثرات‌تركيب‌و‌توالي‌خدمات‌تأكيد‌مي 

 كند،‌دهندگان‌خدمات‌و‌متقاضيان‌برقرار‌مي‌هاي‌سلامتي‌ميان‌ارائه‌مشاركت‌پايداري‌براي‌مراقبت 

 با‌تغيير‌دادن‌مكان‌ارائۀ‌خدمات‌از‌نهادهاي‌پرت‌و‌دور‌به‌محيط‌طبيعي‌بيمار/خانواده‌در‌جامعه،‌هدف‌

 كند،‌تأمين‌دسترسي‌سهل‌به‌خدمات‌را‌دنبال‌مي

 به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخ‌بر‌اهميت‌تغيير‌خط‌ در‌زده‌مشي‌و‌طرفداري‌براي‌كاهش‌انگ‌اجتماعي‌كه

‌خط‌مي ‌پيشبرد ‌نيز ‌و ‌پروژه‌مشي‌شود ‌و ‌مي‌ها ‌تأكيد ‌بهبود، ‌لاولند،‌‌هاي‌پشتيبان ‌و ‌بويل، ‌وايت، كند)

2112،) 

‌مي ‌شمار ‌به ‌پايدار ‌مديريت‌بهبود ‌محوري ‌و ‌مشاهده ‌قابل ‌عناصر ‌از ‌يكي ‌اجتماعي، ‌سرمايۀ ‌اين‌‌ايجاد آيد.

خانواده‌و‌‌‌ارائه‌شدند،‌يعني‌حمايت‌3شمارۀ‌‌موضوع‌چهار‌قلمرو‌از‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود‌كه‌در‌تصوير

‌حمايت‌همتا ‌محيط-حمايت‌اجتماعي، ‌و ‌نوسازي‌فرهنگي، ‌و ‌جامعه ‌با ‌درآميختن ‌شامل‌‌محور، هاي‌سالم‌را

(‌1،‌پيوست‌2ضلعي‌دارايي‌تأمين‌معاش‌پايدار‌)‌تصوير‌‌شود.‌اين‌موضوع‌همچنين‌يك‌جزء‌محوري‌در‌پنج‌مي

‌كنند:‌(‌سرمايۀ‌اجتماعي‌را‌به‌صورت‌زير‌تعريف‌مي2111فيلد)رود.‌كلاود‌و‌گرن‌به‌شمار‌مي

‌انباشت‌سرمايۀ‌‌منابعي‌كه‌از‌طريق‌ساختار‌و‌كاركردهاي‌متقابل‌روابط‌اجتماعي‌توسعه‌يافته اند...)و(

‌نظام‌اجتماعي‌مي ‌به ‌براي‌‌تواند ‌مسيرهايي ‌عنوان ‌به ‌كه ‌منتهي‌شود ‌متنوع ‌منابعي ‌نيز هاي‌هنجاري‌و
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‌كنند.‌ر‌عمل‌ميدستيابي‌به‌تغيي

‌

‌و‌كلاود‌و‌گرنفيلد)2111گرنفيلد‌و‌كلاود) ‌بر‌امكان‌دستيابي‌به‌2111( از‌وابستگي‌به‌مواد‌‌"بهبود‌طبيعي"(

دهد‌كه‌‌‌هاي‌آنها‌نشان‌مي‌كنند.‌يافته‌مخدر‌و‌الكل،‌بدون‌درمان‌رسمي‌يا‌مداخلات‌همياري‌متقابل‌تأكيد‌مي

حيط‌بسيار‌حمايتي‌روابط‌اجتماعي‌خانواده،‌دوستان‌و‌جامعه‌تسهيل‌بيماران،‌در‌متن‌م‌‌گاه‌بهبود‌در‌مورد‌برخي

ها،‌ممكن‌است‌براي‌اشخاصي‌كه‌به‌‌شده‌است.‌از‌سوي‌ديگر،‌بدون‌وجود‌منابع‌شخصي‌و‌اجتماعي‌و‌حمايت

‌قابل‌دسترسي،‌فراهم‌و‌ارزان‌و‌ وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌دچارند،‌بدون‌حمايت‌اضافي‌از‌سوي‌درمان‌با‌كيفيتِ

‌دمات‌بازتواني،‌مديريت‌فرايندهاي‌بهبود،‌كار‌دشواري‌باشد.نيز‌خ

‌

 منافع استفاده از روش مديريت بهبود پايدار

‌مي‌اغلب‌ارزيابي ‌عمل ‌به ‌موجود ‌پايدار ‌خدمات‌مديريت‌بهبود ‌از ‌كه ‌مي‌هايي ‌اثرات‌پايش‌و‌‌آيد، كوشند

مراجعه‌‌2115كِي،‌‌موضوع‌به‌مك‌مدت‌مشخص‌كنند)‌براي‌مرور‌حمايت‌پس‌از‌درمان‌را‌بر‌نتايج‌بهبود‌دراز

هاي‌مداوم‌از‌بزرگسالان)‌دنيس،‌سكات،‌و‌فونك،‌‌تر‌به‌مراقبت‌هاي‌‌قاطع‌كنيد(.‌مطالعات‌مقدماتي‌اين‌رويكرد

‌توانند:‌دهد‌كه‌اين‌رويكردها‌مي‌(‌نشان‌مي2112(‌و‌نوجوانان)‌گادلي،‌گادلي،‌دنيس‌و‌ديگران،‌2113

 عود‌بيماري‌را‌پايين‌آورند،‌‌نرخ 

 نهايي‌را‌كه‌به‌درمان‌اضافي‌نياز‌دارند،‌به‌موقع‌به‌مسير‌درمان‌بازگردانند،آ 

 تري‌از‌خدمات‌را‌براي‌بيماران‌درنظر‌بگيرند،‌و‌هاي‌طولاني‌در‌پي‌پذيرش‌مجدد،‌دوره 

 آورند.‌درصد‌متقاضياني‌را‌كه‌در‌پيگيري‌وضعيتشان‌همچنان‌نيازمند‌درمان‌هستند،‌پايين‌مي 

 

‌يكي‌از‌نمونهبود سلامت رفتاريازده اصل مديريت به ‌ ‌پروژۀ‌‌. هاي‌عملي‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار،

هاي‌‌مديريت‌بهبود‌سلامت‌رفتاري‌است‌كه‌يك‌رويكرد‌مديريت‌بيماري‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بيماري

‌كند)‌بويل،‌وايت،‌كوريگان،‌لاولند(.‌رواني‌شديد‌به‌وجود‌آورده‌است‌كه‌از‌اصول‌معيني‌تبعيت‌مي

هاي‌مزمن،‌نظير‌ديابت،‌فشارخون‌و‌آسم‌‌ين‌اصول‌با‌ديگر‌رويكردهاي‌مديريت‌بيماري‌كه‌براي‌ديگر‌بيماريا

‌شده ‌طراحي ‌علمي،‌‌مزمن ‌شواهد ‌بر ‌مبتني ‌پزشكي ‌از ‌استفاده ‌شامل ‌آنها ‌دارد. ‌مشترك‌زيادي ‌عناصر اند،

شوند.‌گذشته‌از‌اين،‌رويكرد‌‌يرهنمودهاي‌باليني،‌آموزش‌و‌توانمندسازي‌بيماران‌و‌پايش‌و‌حمايت‌مداوم‌م

مديريت‌بهبود‌پايدار‌با‌شركت‌دادن‌جامعه‌در‌حمايت‌از‌بهبود‌و‌قرار‌دادن‌تأكيد‌بيشتر‌بر‌توانمندسازي‌فرد‌و‌
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‌رود.‌هاي‌همتايان،‌از‌اين‌عوامل‌مشترك‌مديريت‌بيماري،‌فراتر‌مي‌حمايت

‌

‌اين‌اصول‌عبارتند‌از:

‌

(‌با‌تلاش‌BHRMرفتار)‌.‌مدل‌بهبود‌سلامت( تأكيد بر بهبود1

‌تأكيد‌بر‌نقاط‌قوت‌و‌ براي‌دستيابي‌به‌بهبود‌كامل‌و‌جزئي‌و‌با

هاي‌بيمار‌به‌جاي‌كمبودهاي‌بيمار،‌فرايندهاي‌بهبود‌‌بهبودپذيري

شمارد.‌بهبود‌اين‌فكر‌را‌دوباره‌‌را‌بر‌فرايندهاي‌بيماري‌ارجح‌مي

،‌كند‌كه‌دستيابي‌به‌هر‌گونه‌هدف‌زندگي‌و‌همۀ‌آنها‌مطرح‌مي

برند،‌‌براي‌افرادي‌كه‌از‌اختلالات‌سلامت‌رفتاري‌شديد‌رنج‌مي

 ميسر‌است.

 

‌متخصص‌و‌( توانمندسازي بيمار2 ‌جاي ‌به ‌مدل ‌مركز ‌در .

درمانگر،‌متقاضي‌يا‌بيمار‌قرار‌گرفته‌است.‌هدف‌آن‌است‌كه‌هر‌

‌به‌‌ ‌دستيابي ‌و ‌درازمدت ‌بهبود ‌فرايند ‌مديريت ‌مسئوليت بيمار،

‌ر‌به‌مطلوب‌‌خود‌را‌بر‌عهده‌بگيرد.‌زندگي‌خودخواسته‌و‌ناظ

‌مدلزني ( مبارزه با انگ3 .BHRM‌ ‌تجربيات‌‌مي‌ ‌با كوشد

‌مي ‌رنج ‌رفتاري ‌سلامت ‌اختلالات ‌از ‌كه ‌را برد،‌‌‌شخصي

‌متعاقباً،‌ ‌و ‌بگذارد ‌احترام ‌آن ‌به ‌يا ‌باشد ‌داشته ‌عادي برخوردي

عامۀ‌مردم‌به‌تدريج‌بر‌‌خدمات‌حمايتي‌مداومي‌به‌او‌ارائه‌كند.

‌مي‌شتبردا ‌تأييد ‌سلامت‌رفتاري‌مهر ‌ ‌امري‌‌هاي‌مثبت‌از زنند،

‌بيماران‌ ‌ارائۀ‌خدمات‌به ‌كه‌اغلب‌با كه‌پيشداوري‌و‌تبعيض‌را،

‌برد.‌همراهند،‌از‌بين‌مي

‌

‌مدل‌هاي مبتني بر شواهد علمي ( استفاده از روش4 .

BHRMبر‌استفاده‌از‌مداخلات‌مبتني‌بر‌شواهد‌علمي‌در‌كليۀ‌‌

‌تثبيت ‌ملاك‌‌‌مراحل‌فرايند ‌اما ‌دارد، ‌تأكيد ‌آن ‌بهبود بيماري‌و

‌بيمار‌در‌يك‌لحظۀ‌ ‌و ‌تناسب‌ميان‌مداخله ‌را نهايي‌درستي‌كار

‌دهد.‌زماني‌خاص‌طبق‌قضاوت‌تجربه‌و‌پاسخ‌بيمار‌تشكيل‌مي

 

‌هاي باليني: ( استفاده از الگوريتم5 ‌دانش‌و‌‌ ‌پيشرفت با

بود‌هاي‌مبتني‌بر‌شواهد‌علمي،‌مسئله‌اين‌خواهد‌‌كاربست‌روش

هاي‌درماني‌را‌در‌ارتباط‌با‌افراد‌خاص‌در‌‌‌كه‌بدانيم‌كدام‌روش

‌در‌اين‌ ‌از‌مراحل‌مختلف‌تغيير‌و‌درمان‌به‌كار‌بنديم. گذر‌آنها

‌الگوريتم ‌يافته‌جهت، ‌توسعه ‌درماني ‌تجويزهاي‌‌هاي ‌كه اند

‌تشخيص ‌براي ‌ ‌و‌‌ترجيحي ‌داروها ‌دوز ‌ميزان ‌ويژه، هاي

‌به‌‌رات‌را‌مشخص‌ميهاي‌زماني‌براي‌ارزيابي‌اث‌چارچوب كنند.

هاي‌عملي‌حمايتي‌مشابهي‌براي‌پزشكان‌نياز‌است‌كه‌‌الگوريتم

‌گيرند.‌اجتماعي‌بهره‌مي‌هاي‌رواني‌از‌درمان

‌

هاي‌سريع‌در‌تكنولوژي‌‌بايد‌از‌پيشرفت( كاربرد تكنولوژي. 6

‌بيمار ‌استفاده‌كرد.‌‌ي‌به‌منظور‌بهبود هاي‌رواني‌شديد‌و‌اعتيادها

‌كه‌در‌ديگر‌حوزهبايد‌آن‌تكنولوژ ‌قرار‌‌ي‌را هاي‌مورد‌استفاده

‌گيرد،‌براي‌حل‌مسائل‌سلامت‌رفتاري‌اختيار‌يا‌اقتباس‌كرد.‌‌‌مي

 

بر‌اساس‌اين‌درك‌كه‌اختلالات‌‌سازي خدمات. ( يكپارچه7

‌آسيب ‌را‌‌شديد، ‌مشكلات ‌و ‌اختلالات ‌ديگر ‌مقابل ‌در پذيري

ت‌در‌تلاش‌آن‌است‌كه‌به‌صور‌ BHRMدهند،‌مدل‌افزايش‌مي

‌شده ‌جدا ‌يكديگر ‌از ‌كه ‌خدماتي‌را ‌صورت‌يك‌‌قاطع، ‌به اند،

پاسخ‌يكپارچه‌هماهنگ‌كند‌كه‌محور‌تأكيد‌آن‌را‌خود‌شخص‌

‌دهد.‌و‌نه‌صاحب‌و‌مسؤل‌قلمرو‌مشكلات‌شخص‌تشكيل‌مي

‌

‌‌( تشكيل شركاي بهبود.8 ‌مدل ‌نقش‌حرفهBHRMدر اي‌‌،

به‌سمت‌اي‌‌كنندۀ‌درمان‌به‌ميزان‌فزاينده‌سنتي‌كارشناس‌و‌تأمين

شراكت‌در‌مديريت‌بهبود‌با‌بيمار‌منتقل‌شده‌است.‌در‌چارچوب‌

‌حرفه ‌فرد ‌شراكت، ‌يك‌اين ‌عنوان ‌به ‌اساساً ‌بهبود‌"اي ‌"مشاور

‌كند.‌عمل‌مي

‌

‌به‌آن‌صورت‌كه‌شناسي بهبود در جامعه.  ( بوم9 خانواده)

‌مخزن‌ ‌جامعه، ‌و ‌است( ‌شده ‌تعريف ‌بيمار ‌يا ‌متقاضي توسط
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‌دراز ‌بهبود ‌براي ‌را‌‌حمايت ‌رفتاري ‌سلامت ‌اختلالات مدت

‌مدل‌تشكيل‌مي ‌ظرفيت‌مي‌BHRMدهند. ‌فراهمي‌و هاي‌‌كوشد

‌شبكه ‌خانواده، ‌بومي)‌‌حمايتي ‌نهادهاي ‌و ‌همدل ‌اجتماعي هاي

هاي‌همياري‌متقابل،‌كليساها(‌را‌براي‌اشخاصي‌‌براي‌مثال،‌گروه

‌بيماري ‌بستر ‌از ‌برمي‌كه ‌رفتاري ‌سلامت ‌اختلال خيزند،‌‌هاي

‌كند. ‌از‌‌BHRMمدل‌تقويت ‌را ‌خدمات ‌ارائۀ ‌كانون همچنين

 دهد.‌‌اي‌به‌محيط‌طبيعي‌بيمار‌بسط‌مي‌محيط‌حرفه

 

‌پايش،‌‌BHRMمدل( تأمين پايش و حمايت. 11 ‌به ‌نياز بر

هاي‌بومي‌و‌در‌‌بازخور‌و‌تشويق‌مداوم،‌برقراري‌پيوند‌با‌حمايت

صورت‌ضرورت،‌درگير‌و‌متعهدساختن‌مجدد‌متقاضي‌و‌مداخلۀ‌

‌تأك ‌حمايتي‌مجدد، ‌خدمات ‌و ‌پايدار ‌پايش ‌مدلِ ‌اين ‌دارد. يد

‌مدل ‌مقابل ‌نقطۀ ‌در ‌ويژگي‌بهبود، ‌كه ‌دارد ‌قرار ‌را‌‌‌هايي آنها

‌صورت ‌به ‌مكرري ‌درمان،‌‌"رخدادهاي ‌پذيرش، ارزيابي،

‌مي‌"ترخيص ‌اختلالات‌‌تشكيل ‌درمان ‌سنت ‌كه ‌امري دهد،

‌مقابل‌پروژه ‌نقطۀ ‌همچنين‌در ‌اين‌مدل ‌است. هاي‌‌مصرف‌مواد

ت‌رواني‌است‌كه‌توجه‌خود‌را‌بر‌تثبيت‌وضع‌و‌از‌بين‌بردن‌سلام

 كنند‌تا‌بر‌بهبود‌و‌رشد‌شخصي.‌‌علائم‌بيماري‌متمركز‌مي

 

‌به‌‌مداخله‌( ارزيابي مداوم.11 ‌بايد ‌حمايتي ‌و ‌خدماتي هاي

‌سر‌ ‌پشت ‌را ‌بهبود ‌گوناگون ‌مراحل ‌بيماران ‌كه ‌صورت همان

‌منحصر‌مي ‌نيازهاي ‌با ‌ويژۀ‌به‌گذارند، ‌و ‌بيمار‌‌-فرد ‌هر مرحلۀ

،‌هم‌ارزيابي‌بيماري‌و‌هم‌ارزيابي‌BHRMمطابقت‌يابد.‌‌در‌مدل

‌فعاليت ‌به ‌درمان، ‌اثربخشي ‌و ‌بهبود ‌تبديل‌‌ميزان ‌مداومي هاي

‌نشان‌مي ‌كه ‌خدمات‌به‌‌شوند ‌يك‌بخش‌از ‌پايان ‌و ‌آغاز دهندۀ

‌روند.‌شمار‌مي

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

‌

‌
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 1: اجزاء مديريت بهبود پايدار2فصل 

توان‌در‌مورد‌مديريت‌هر‌نوع‌وضعيت‌‌متذكر‌شديم،‌اصول‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌را‌مي‌1ه‌در‌فصل‌طور‌ك‌همان

‌مجموع‌ ‌بر ‌را ‌خود ‌توجه ‌كه ‌را ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌چارچوب ‌ترتيب، ‌همين ‌به ‌برد. ‌كار ‌به ‌ديگر ‌مزمن بيماري

‌روابط‌اجتما‌هاي‌شخصي‌و‌اجتماعي‌متمركز‌مي‌دارايي ‌روابط‌خانواده/ ‌براي‌مثال، ‌كار‌و‌كند) عي،‌سلامت،

‌مي‌احساس‌درهم ‌جامعه(، ‌يا‌‌تنيدگي‌با ‌كند ‌تجربه ‌يك‌وضعيت‌بيماري‌را ‌انسان‌فعالانه ‌چه ‌و توان‌بسط‌داد

‌زندگي‌سالم،‌به‌كار‌برد.‌‌نكند،‌براي‌پيشبرد‌يك‌سبك

اد‌توان‌به‌روشني‌در‌حالتي‌مشاهده‌كرد‌كه‌افرادي‌كه‌فاقد‌مشكلات‌‌ناشي‌از‌مصرف‌مو‌صحت‌اين‌نظر‌را‌مي

هاي‌شديد‌زندگي،‌نظير‌از‌دست‌دادن‌شغل،‌مرگ‌عزيزان،‌طلاق‌و/‌يا‌بيماري‌دست‌به‌‌مخدر‌هستند،‌با‌بحران

هايشان،‌روابط‌آنها‌با‌جامعه‌و‌‌هايي‌نه‌تنها‌بر‌افراد،‌بلكه‌همچنين‌بر‌خانواده‌شوند.‌شوك‌چنين‌بحران‌گريبان‌مي

هاي‌حمايتي‌‌ارد.‌به‌كار‌نگرفتن‌و‌فعال‌نكردن‌نظامگذ‌در‌كل،‌احساس‌بهزيستي‌شخصي‌و‌جمعي‌آنها،‌تأثير‌مي

‌نظام ‌ديگر ‌حقوقي‌و ‌درماني، ‌ريشه‌خانواده، ‌ممكن‌است‌موجب‌طولاني‌و ‌نياز، ‌شدن‌‌هاي‌حمايتي‌مورد دار

وضعيت‌اين‌بحران‌شود.‌اين‌امر‌در‌مورد‌اشخاصي‌كه‌با‌مشكلات‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌دست‌به‌گريبانند‌و‌

‌همين‌ميزان‌صادق‌است.هايشان،‌به‌‌خانواده

شان‌در‌رابطه‌با‌پيامدهاي‌‌پذيري‌ويژه‌اشخاصي‌كه‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌هستند،‌تاحدي‌به‌دليل‌آسيب

هايي‌در‌‌زمان،‌اغلب‌بحران‌منفي‌سلامتي‌و‌اجتماعي‌ناشي‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌اغلب‌به‌خاطر‌اختلالات‌هم

كنند.‌آنها‌علاوه‌بر‌اين،‌با‌انگ‌‌تماعي،‌شغلي‌و‌حقوقي‌تجربه‌ميشناختي،‌اج‌هاي‌بهزيستي‌درماني،‌روان‌حوزه

‌مي ‌جامعه ‌به ‌آنها ‌بازگشت‌مجدد ‌و ‌پايدار ‌بهبود ‌از ‌اغلب‌مانع ‌كه ‌مواجهند ‌تنبيهي ‌موانع ‌و شود)‌‌اجتماعي

‌‌بريث ‌1999ويت، ‌روش2111، ‌از ‌پيوستاري ‌از ‌استفاده ‌رو، ‌اين ‌از ‌از‌‌(. ‌طيفي ‌كه ‌مراقبتي، ‌و ‌درماني هاي

هاي‌مربوط‌به‌‌هاي‌مختلف‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌دهد،‌براي‌بازتواني‌پايدار‌او‌از‌مواد‌مخدر‌و‌توفيق‌تلاش‌حوزه

‌بازگشت‌مجدد‌وي‌به‌دامان‌جامعه،‌ضرورت‌ويژه‌دارد.

                                                           
1

‌به‌كمك‌بانك‌اين‌بخش‌شامل‌مرور‌گسترده  ‌طور‌عمده ‌به ‌ادبيات‌موضوع‌است‌كه ‌نظير‌پاب‌اي‌بر ‌ساينس‌هاي‌اطلاعاتي‌الكترونيكي، دايركت،‌‌مد،

هاي‌مرتبط‌انجام‌گرفته‌است.‌علاوه‌بر‌اين،‌‌سايت‌باس،‌اتاق‌تهاتر‌مجازي‌در‌مورد‌الكل،‌تنباكو‌و‌ديگر‌مواد‌مخدر،‌و‌نيز‌و‌آر‌جِي‌سي‌اينفو،‌ايتو،‌ان‌سايك

)‌بهبود‌اعتياد(‌و‌addiction recoveryهاي‌زير‌انجام‌گرفت:‌‌واژه‌سي‌نيز‌براي‌منابع‌كنترل‌شدند.‌اين‌تحقيق‌با‌استفاده‌از‌كليد‌دي‌او‌ان‌انتشارات‌قبلي‌يو

community reintegrationآنها‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفتند:‌درمان‌اعتياد،‌بهبود‌طبيعي،‌سرمايۀ‌بهبود،‌هاي‌‌)‌بازگشت‌به‌دامان‌جامعه(.‌سپس‌شاخه

زمان،‌بهبود‌و‌حمايت‌خانواده/‌حمايت‌‌هاي‌بهبود،‌بازتواني‌اجتماعي‌اعتياد،‌اختلالات‌هم‌اعتياد‌به‌عنوان‌يك‌اختلال‌مزمن،‌شيوع‌بهبود،‌مسيرها‌و‌سبك

 هاي‌مزمن.‌مديريت‌بيماري‌-گي،‌مديريت‌بهبود،‌و‌اعتيادبودن/‌معنويت/‌معناي‌زند‌‌مذهبي‌-اجتماعي،‌بهبود
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مديريت‌وابستگي‌به‌مواد‌به‌عنوان‌يك‌اختلال‌سلامتي‌چندعاملي،‌كه‌اغلب‌از‌سير‌يك‌بيماري‌مزمن‌تبعيت‌

‌به‌وقت،‌ه‌مي ‌پروژه‌مدلي،‌و‌يكپارچهكند، ‌فرد،‌خانواده‌و‌جامعه‌نياز‌دارد. هايي‌كه‌پيوستاري‌از‌‌سازي‌منابع‌

كنند،‌در‌پرداختن‌به‌موانع‌ورود‌‌اي‌از‌خدمات‌حمايت‌بهبود‌عرضه‌مي‌مراقبت،‌مديريت‌موارد،‌و‌طيف‌گسترده

‌اثربخش ‌همه ‌از ‌تقويت‌درازمدت‌حفظ‌وضعيت‌بهبود، ‌و ‌بهبود ‌فرايند ‌سيگ‌به ‌ديگران،‌ترند) ‌و ‌لي، ‌رَپ، ل،

‌مك1997 ،‌‌ ‌ديگران، ‌زانيس‌و ‌گريسون، ‌مك1997للان، ‌ديگران‌‌، ‌لوين‌و ‌هاگان، ‌بدون‌وجود‌1998للان، .)

ها،‌احتمال‌‌شود.‌فقدان‌اين‌حمايت‌الطيف،‌نتايج‌تثبيت،‌درمان‌و‌بهبود‌اغلب‌تضعيف‌مي‌هاي‌وسيع‌چنين‌حمايت

نوظهور،‌از‌درمان‌سنتي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌كه‌در‌چارچوب‌هاي‌موفق‌‌دهد.‌روش‌عود‌اعتياد‌را‌افزايش‌مي

هاي‌ترك‌‌ها‌اغلب‌از‌جاذبه‌و‌دسترسي‌محدود،‌نرخ‌شوند،‌زيرا‌اين‌مدل‌شد،‌دور‌مي‌يك‌درمان‌حاد‌ارائه‌مي

‌نظام هاي‌مراجعۀ‌‌هاي‌بالاي‌عود‌اعتياد‌پس‌از‌درمان‌و‌نرخ‌هاي‌مداوم‌و‌نرخ‌هاي‌ضعيف‌مراقبت‌درمان‌بالا،

‌د‌بالا‌برخوردارند.مجد

 اجزاء مديريت بهبود پايدار

‌پايدار‌‌هاي‌زير‌شواهد‌تازه‌بخش ‌چارچوب‌مديريت‌بهبود ‌در ‌بهبود ‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ اي‌براي‌هر‌يك‌از

ها‌و‌تجربياتي‌را‌كه‌‌ها‌آن‌است‌كه‌اقدامات‌اصلي‌را‌تقويت‌كنند،‌دارايي‌آورند.‌هدف‌از‌اين‌قلمرو‌فراهم‌مي

‌به‌بهبود‌درازمدت‌و‌حمايت‌ممكن‌است‌به‌تسهيل هاي‌بازگشت‌مجدد‌به‌جامعه،‌كمك‌‌پيشرفت،‌از‌درمان،

‌قلمروهاي‌ ‌در ‌موجود ‌منابع ‌دسترسي‌به ‌برخي‌اشخاص‌امكان ‌كنند. ‌برجسته ‌و ‌دهند ‌قرار ‌تأكيد ‌مورد كنند،

‌از‌دست‌داده ‌فراموش‌كرده‌متفاوت‌زندگي‌خود‌را ‌كه‌در‌اين‌زمينه‌داشتند، ‌در‌چنين‌اند‌اند‌و‌اطلاعاتي‌را .

‌هاي‌زير‌نياز‌داشته‌باشند:‌اي‌براي‌دسترسي‌مجدد‌به‌عرصه‌مواردي،‌اين‌افراد‌ممكن‌است‌به‌حمايت‌حرفه

 سلامت‌جسمي‌و‌رواني .1

 هاي‌اوقات‌فراغت‌هاي‌اجتماعي‌و‌فعاليت‌هاي‌خانواده،‌حمايت‌حمايت .2

 هاي‌سالم‌مسكن‌امن‌و‌مطمئن‌و‌محيط .3

 هاي‌مبتني‌بر‌همتايان‌حمايت .4

 ل‌و‌فصل‌مسائل‌حقوقياشتغال‌و‌ح .5

 هاي‌شغلي‌و‌توسعۀ‌آموزشي‌مهارت .6

 پيوستن‌به‌جامعه‌و‌حمايت‌فرهنگي،‌و .7

 كشف‌مجدد‌معنا‌و‌هدف‌در‌زندگي .8
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 : سلامت جسمي و رواني1قلمرو 

‌تغيير‌مي‌.‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌روابط‌متقاضي‌با‌داروهاي‌روانسلامت جسمي دهد‌و‌تا‌‌‌گردان‌را

كند.‌از‌اين‌روست‌كه‌روش‌مديريت‌‌زمان‌را‌نيز‌معكوس‌مي‌روند‌مشكلات‌سلامتي‌همجايي‌كه‌ممكن‌است،‌

زمان‌را‌به‌هنگام‌پذيرش‌بيماران‌در‌نظر‌بگيرند‌‌دهندگان،‌مشكلات‌سلامتيِ‌هم‌بهبود‌پايدار‌معتقد‌است‌كه‌ارائه

‌نند.هاي‌لازم‌را‌در‌تمامي‌دوران‌درمان‌‌و‌پس‌از‌آن‌دريافت‌ك‌تا‌بيماران‌بتوانند‌حمايت

‌هاي‌زير‌ارزش‌توجه‌دارند:‌يافته

 امروز‌به‌اين‌نتيجه‌رسيده‌ ‌بيماراني‌كه‌مراقبت‌مطالعات‌تا ‌درمان‌‌اند‌كه ‌با هاي‌درماني‌درازمدت‌آنها

وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌هم‌ادغام‌شده‌و‌با‌پايش‌مداوم‌نيز‌همراه‌شده‌است،‌نسبت‌به‌آنهايي‌كه‌

شوند)‌وايزنر،‌مرتنز،‌پاتاساراسي‌‌نتايج‌بهبود‌بهتري‌برخوردار‌مي‌كنند،‌‌از‌درمان‌استاندارد‌دريافت‌مي

(.‌گذشته‌از‌اين،‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌بايد‌نظير‌2111،‌سامت،‌فريدمن‌و‌سايتس،‌2112و‌ديگران،‌

‌اوبراين‌و‌ديگران،‌‌هر‌بيماري‌مزمن‌ديگر‌بيمه‌شود،‌درمان‌گردد‌و‌ارزيابي‌شود)‌مك للان،‌لوئيس،

2111.) 

 ‌ ‌نيازمند‌خدمات‌بهداشت‌عمومي‌3حدود %‌از‌جمعيت‌جهان‌به‌ويروس‌هپاتيت‌سي‌آلوده‌است‌كه

‌عرصه ‌بيماران‌دچار‌‌بيشتري‌در ‌درمان ‌مورد ‌عين‌حال‌در ‌در ‌اما ‌درمان‌طبي‌است، هاي‌پيشگيري‌و

تري‌در‌پيشگيري‌و‌مراقبت‌آنها‌ايفا‌كنيم،‌زيرا‌مصرف‌مواد‌‌وابستگي‌به‌مواد،‌لازم‌است‌كه‌نقش‌فعال

شوند،‌بيشتر‌و‌ضرورت‌مراقبت‌از‌آنها‌‌هايي‌را‌كه‌از‌طريق‌خون‌منتقل‌مي‌در‌امكان‌ابتلا‌به‌بيماريمخ

 كند.‌را‌نيز‌بيشتر‌مي

 افراد‌وابسته‌به‌الكل،‌هروئين‌و‌كوكائين‌به‌عمل‌آمد‌كه‌براي‌سم‌ زدايي‌در‌يك‌‌تحقيقي‌كه‌دربارۀ

‌به‌اين‌نتيجه‌دست‌يافت ‌بودند، ‌‌بيمارستان‌شهري‌درمان‌شده ‌دست47كه كم‌به‌يك‌بيماري‌‌%‌آنها

‌و‌اينكه‌21مزمن‌مبتلا‌بودند)‌ ‌بيشتر‌بيماري‌مزمن‌مبتلا‌بودند( ‌به‌دو‌يا ‌سابقۀ‌بستري‌81%‌آنها %‌آنها

 (.2114هايي‌را‌داشتند)‌دوآلبا،‌سامت‌و‌سايتس،‌‌شدن‌به‌خاطر‌چنين‌بيماري

 وابستگي‌ ‌براي‌درمان ‌اشخاصي‌كه ‌مورد ‌بعدي‌در ‌بودند،‌‌مطالعات‌تكميلي‌و ‌پذيرش‌شده ‌مواد به

‌مير‌بالا‌در‌مورد‌اين‌افراد‌داشت)‌در‌يك‌تحقيق‌‌حكايت‌از‌نرخ هاي‌اختلال‌در‌سلامتي‌و‌مرگ‌و‌

‌‌11تكميلي‌ ‌لحاظ‌سني‌همسان‌2.5ساله، ‌به ‌كه ‌بود ‌كنترل ‌گروه ‌ادواردز،‌‌برابر ‌بودند() سازي‌شده
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‌نرخ1989 ‌و ‌به‌( ‌سيگار ‌به ‌معتادان ‌براي ‌نيز ‌مير ‌مرگ‌و ‌داد)‌‌هاي ‌افزايش‌نشان ‌چشمگيري ميزان

 (.1996ويلانت،‌

 رغم‌غفلت‌عمومي‌از‌مشكلات‌سلامتي‌و‌مشكلات‌شديد‌درماني‌كه‌اغلب‌با‌مشكلات‌وابستگي‌‌علي

اي‌مداوم‌با‌‌شوند،‌رابطه‌طولاني‌به‌مواد‌همراه‌است،‌يك‌بخش‌قابل‌توجه‌از‌افرادي‌كه‌وارد‌درمان‌مي

 (.2114مت‌و‌سايتس،‌يك‌پزشك‌عمومي‌ندارند)‌دوآلبا،‌سا

 شود،‌هر‌گاه‌وجود‌داشته‌باشند،‌‌هاي‌درماني‌كه‌در‌چارچوب‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌ارائه‌مي‌مراقبت

زدايي‌و‌ارجاع‌براي‌درمان‌مشكلات‌طبي‌محدود‌‌به‌طور‌كلي‌به‌ارزيابي‌ميزان‌مصرف،‌نظارت‌بر‌سم

 شوند.‌است‌كه‌در‌مشاركت‌در‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌ظاهر‌مي

 يشترين‌ميزان‌تأمين‌سلامت‌جسمي‌يكي‌از‌ابعاد‌مهم‌بهبود‌درازمدت‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌است.‌خطر‌ب

هنگام‌براي‌اشخاصي‌كه‌به‌الكل‌وابستگي‌دارند‌و‌بيماري‌آنها‌تثبيت‌شده‌و‌تخفيف‌يافته‌‌مرگ‌پيش

 (.1992ريد‌و‌گرنت،‌‌‌هاي‌كنترل‌غيرالكلي‌نيست)‌بولاك،‌وجه‌بيشتر‌از‌گروه‌است،‌به‌هيچ

 پيش‌ ‌در ‌اثبات‌شده ‌اثربخشي ‌كارآيي‌و ‌با ‌نگهدارنده ‌تثبيت‌وضعيت‌‌درمان ‌و ‌اعتياد ‌عود ‌از گيري

بيماران‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌در‌مورد‌وابستگي‌به‌مواد‌افيوني‌وجود‌دارد.‌اين‌داروها‌به‌دو‌

‌آگونيست ‌اصلي‌تعلق‌دارند: ‌آنتاگونيست‌گروه ‌و ‌درمان‌موا‌هاي‌طولاني‌ها ‌آگونيست‌اثر. ‌افيوني‌با د

‌اثربخش ‌از ‌روش‌يكي ‌يا‌‌ترين ‌متادون ‌آن ‌طي ‌است‌كه ‌افيوني ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌براي ‌درمان هاي

نورفين‌در‌دوزهاي‌تعيين‌شده‌براي‌تك‌تك‌بيماران‌براي‌يك‌دورۀ‌چند‌ماهه‌تا‌چندساله‌تجويز‌‌بوپره

‌‌مي ‌وابستگي ‌داراي ‌بيماران ‌از ‌مشخص ‌گروه ‌يك ‌براي ‌اينكه ‌يا ‌كه‌شوند. ‌افيوني ‌مواد به

توان‌‌يك‌داروي‌آنتاگونيست)‌نالتركسون(‌به‌عنوان‌‌اند‌و‌از‌انگيزۀ‌بسيار‌برخوردارند،‌مي‌شده‌‌زدايي‌سم

سي‌در‌مورد‌اصول‌درمان‌‌اودي‌يك‌درمان‌مداوم‌پيشگيري‌از‌عود‌اعتياد‌تجويز‌كرد)‌مقالۀ‌بحث‌يوانِ

 (2118وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌

 كه‌درمان‌نگهدارنده‌با‌متادون،‌به‌هنگامي‌كه‌با‌مراقبت‌استاندارد،‌مشاورۀ‌پايه‌دهند‌‌مطالعات‌نشان‌مي

‌اثربخش‌و‌خدمات‌حرفه ‌ممكن‌است‌كاهش‌قابل‌اي‌در‌محل‌توأم‌شود، ‌ توجهي‌در‌‌تر‌خواهد‌بود.

للان،‌‌شود)‌مك‌اي‌در‌نتايج‌مثبت‌مشاهده‌‌مصرف‌مواد‌افيوني‌ظرف‌مدت‌چهار‌هفته‌و‌افزايش‌عمده

 (.1993گر‌و‌ديگران،‌آرنت،‌متز

‌بهبود‌كيفيت‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌شامل‌موارد‌زير‌است:
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‌لارسون،‌ .1 ‌سامت، ‌پذيرش) ‌هنگام ‌به ‌يك‌پزشك‌عمومي ‌به ‌متقاضي ‌هر ‌مرتبط‌كردن تلاش‌براي

 (‌و2113هورتون‌و‌ديگران،‌

 سازي‌خدمات‌درماني‌اوليه‌به‌عنوان‌يكي‌از‌ابعاد‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد.‌يكي .2

‌ديگران)‌‌،فلمينگ ‌و ‌مانول ‌يكي1997بري، ‌اين ‌كه ‌دادند ‌نشان ‌مزاياي‌‌‌( ‌از ‌عمومي ‌پزشكان سازي

توانند‌بر‌الگوهاي‌وابستگي‌به‌مواد‌بيماران‌خود‌تأثير‌‌اي‌برخوردار‌است،‌از‌اين‌نظر‌كه‌آنها‌مي‌بالقوه

‌اما‌اين‌تلاش ‌بايد‌از‌لحاظ‌تأثيرشان‌بر‌فرايند‌درازمدت‌بهبود‌و‌كاهش‌‌بگذارند. هاي‌‌بالقوۀ‌هزينهها

‌درماني‌مورد‌بررسي‌و‌آزمايش‌قرار‌گيرند.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

زمان‌و‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌‌هاي‌رواني‌هم‌كنون،‌تحقيقات‌در‌مورد‌روابط‌ميان‌بيماري‌.‌تابهداشت رواني

‌اند:‌هاي‌مهم‌دست‌يافته‌و‌تأثير‌آنها‌بر‌درمان‌و‌نتايج‌درازمدت‌بهبود،‌به‌يافته

 مديريت بهبود پايدار با توجه به جنسيت

‌مي ‌وامطالعات‌نشان ‌زناني‌كه ‌كه ‌ميدهند ‌سوءمصرف‌مواد ‌درمان ‌فرايند ‌آسيبرد ‌بسيار ‌گروه پذيري‌شوند،

زمان‌و‌مزمن‌به‌نمايش‌گذارند)‌كلاوس،‌اوروين،‌كيسين‌و‌هستند‌و‌بيشتر‌احتمال‌دارد‌كه‌از‌خود‌مشكلات‌هم

 (2112،‌روزن،‌اويمته،‌شيخ‌و‌ديگران،‌2117ديگران،‌

،‌در‌مقايسه‌با‌مردان‌بيشتر‌در‌معرض‌آن‌قرار‌دارند‌كه‌اندزناني‌كه‌در‌معرض‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌قرار‌گرفته

‌طيف‌هاي‌بينقرباني‌خشونت ‌آنها ‌اين‌رو، ‌از ‌و‌كتك‌خوردن(. ‌تجاوز ‌كودكان، ‌بدرفتاري‌با فردي‌نيز‌بشوند)

 (.2115تري‌نيازهاي‌جسمي‌و‌رواني‌دارند)‌موريسي،‌اليس،‌گاتس‌و‌ديگران،‌بسيار‌وسيع

‌ارائۀ‌خدمات‌تكه‌نپرداختن‌به‌اين‌مسائل‌و‌درك‌ نكردن‌پيچيدگي‌آنها،‌در‌جريان‌درمان‌و‌پس‌از‌آن،‌يا‌صرفاً

‌آسيب هاي:‌سلامت،‌تغذيه‌و‌مسكن،‌استرس‌والد‌شدن،‌خشونت‌پذيري‌آنها‌را‌در‌حوزهپاره‌به‌بيماران،‌معمولاً

تر،‌افزايش‌نازلتر‌و‌پيوستن‌ناقص‌به‌جامعه‌‌و‌در‌كل،‌كيفيت‌زندگي‌نسبت‌به‌كودكان،‌كاركرد‌اجتماعي‌نازل

 (.2116شوتس،‌چرنف‌و‌ديگران،‌دهد)‌لينكلن،‌ليبهمي

‌درميپروژه ‌به‌صورت‌يكپارچه ‌براي‌زنان‌را ‌خدمات‌ويژه ‌زايمان‌و‌مراقبت‌از‌هايي‌كه ‌شامل‌پيش‌از آورند)

‌مثبت ‌نتايج‌درماني ‌و ‌اقامت‌براي‌درمان ‌بيشتر ‌طول ‌درمان، ‌بيشتر ‌تداوم ‌با ‌بوده‌كودكان( ‌همراه كلاوس،‌اند)

 (‌2117اورون،‌كيسين‌و‌ديگران،‌
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 بالاست)‌زمان‌نرخ‌هم‌ ‌بسيار ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌اختلالات‌ناشي‌از ‌اختلالات‌رواني‌و ‌ميان ي

(.‌نيمي‌از‌1996گوناگل‌و‌ديگران،‌‌،‌كسلر،‌نلسون،‌مك1991رگير،‌فارمر،‌راي‌و‌ديگران،‌

زمان‌ناشي‌از‌وابستگي‌به‌‌هاي‌شديد‌رواني‌دارند،‌به‌اختلالات‌هم‌كليۀ‌اشخاصي‌كه‌بيماري

.‌همچنين‌به‌كراوستز،‌ام.‌و‌1999بيسل،‌سكات‌و‌ديكسون،‌‌-)‌راشهشوند‌مواد‌نيز‌دچار‌مي

 مراجعه‌كنيد(.‌1998ديگران،‌

 هم‌ ‌اختلالات ‌به ‌مربوط ‌درماني ‌مشكلات ‌كه‌‌نظير ‌دارد ‌اهميت ‌نيز ‌اينجا ‌در زمان،

دهندگان‌خدماتي‌كه‌با‌بيماران‌مبتلا‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌سروكار‌دارند،‌مشكلات‌‌ارائه

زمان‌را‌به‌هنگام‌پذيرش‌بيماران‌در‌نظر‌گيرند‌تا‌بيماران‌در‌عين‌حال‌بتوانند‌‌هم‌پزشكي‌روان

 هاي‌لازم‌را‌در‌تمامي‌دوران‌درمان‌دريافت‌دارند.‌حمايت

 تر‌هستند‌و‌پيوند‌نزديكي‌با‌مصرف‌مواد‌مخدر‌چندگانه‌دارند.‌‌هاي‌رواني‌شايع‌علائم‌بيماري

‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌ ‌جسمي، ‌سلامت ‌پيش‌جنسيت، ‌عوامل ‌شخصي، ‌روابط بين‌‌و

‌و‌ ‌ستيوارت ‌گاسوپ، ‌مارسدن، ‌مواد) ‌به ‌وابستگي ‌تا ‌هستند ‌رواني ‌علائم ‌براي نيرومندي

 (2111ديگران،‌

 مي‌‌ ‌رنج ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌با ‌مشكلات‌مرتبط ‌از ‌كه ‌كساني ‌مجموع ‌كل ‌بهترين‌‌از بردند،

هاي‌رواني‌تشكيل‌‌بيماري‌زمان‌طلبي‌را‌رنج‌و‌درد‌عمومي‌و‌ظهور‌هم‌بين‌درمان‌عوامل‌پيش

زمان‌بر‌وابستگي‌به‌الكل‌و‌مواد‌‌دهند.‌تحقيقي‌كه‌در‌كره‌دربارۀ‌تأثير‌اختلالات‌رواني‌هم‌مي

زمان‌با‌اختلالات‌شديد‌‌مخدر‌انجام‌گرفت،‌به‌اين‌نتيجه‌دست‌يافت‌كه‌اختلالات‌رواني‌هم

،‌پيوند‌دارد)‌چو،‌وابستگي‌به‌مواد،‌شروع‌بعدي‌اين‌اختلالات‌و‌احتمال‌بيشتر‌طلب‌كمك

 (.2112هام،‌سوح‌و‌ديگران،‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌اند:‌هاي‌زير‌درمان‌شده‌زمان‌رواني‌و‌ناشي‌از‌مصرف‌مواد‌‌به‌طور‌كلي‌با‌استفاده‌از‌روش‌اختلالات‌هم

‌درمان‌‌هاي‌موازي‌مدل .1 كه‌در‌آنها‌هر‌وضعيت‌طي‌دورۀ‌زماني‌واحدي‌به‌كمك‌تيم‌خدماتي‌مجزا

 شود،‌مي

‌اختلال‌اي‌‌يرههاي‌زنج‌مدل .2 كه‌در‌آنها‌درمان‌يك‌اختلال‌با‌ارجاع‌بيمار‌و‌پذيرش‌وي‌براي‌درمان‌

 شود،‌بعدي‌تكميل‌و‌دنبال‌مي

هاي‌‌كوشند‌درمان‌هر‌دو‌اختلال‌سلامت‌رواني‌و‌وابستگي‌به‌مواد‌را‌ميان‌تيم‌كه‌مي‌هاي‌مشترك‌مدل .3

 خدماتي‌هماهنگ‌كنند،‌و

‌اختلا‌هاي‌يكپارچه‌مدل .4 ‌دو ‌هر ‌آنها ‌در ‌صورت‌همكه ‌به ‌از‌‌ل ‌استفاده ‌با ‌و ‌واحد ‌توسط‌كادر زمان

 (.CSAT‌،1994شوند)‌طرحي‌درماني‌كه‌بيانگر‌شناخت‌درمان‌و‌بهبود‌‌هر‌دو‌اختلال‌است،‌درمان‌مي

،‌1989در‌حالي‌كه‌درمان‌مشترك‌يك‌پيشرفت‌است‌و‌مراقبت‌و‌درمان‌يكپارچه‌توصيه‌شده‌است،)‌مينكوف،‌

‌ديگرا ‌دريك‌و ‌نوردسي، ‌موسر، ‌مدل2113ن، ‌زنجيره‌(، ‌و ‌موازي ‌مداخله‌هاي ‌روش‌‌اي ‌همچنان ‌حاد، هاي

دهند.‌با‌وجود‌اين،‌فقدان‌رويكرد‌يكپارچه‌ممكن‌است‌به‌پيوند‌ميان‌‌استاندارد‌را‌در‌اغلب‌كشورها‌تشكيل‌مي

‌مك‌اختلالات‌رواني‌هم ‌نتايج‌ضعيف‌بعد‌از‌درمان‌كمك‌كند) ‌وودي‌و‌ديگران،‌‌زمان‌و ‌لوبورسكي، للان،

‌(.2111للان،‌لوئيس،‌اوبراين‌و‌ديگران،‌‌،‌مك1996للان،‌‌،‌اوبراين‌و‌مك1983

 نكاتي دربارۀ بهبود سلامت رواني

‌بيماري ‌همشيوع ‌رواني ‌روحيهاي ‌لطمۀ ‌و ‌مواد ‌سوءمصرف ‌نرخ‌زمان، ‌چالش)با ‌زنان( ‌براي ‌بالاتر هاي‌هاي

 كند:متعددي‌را‌مطرح‌مي

شود‌تا:‌غربالديگر‌‌گونۀهاي‌بيمارهاي‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌بايد‌از‌نظر‌وضعيتپروژه 

oشوند،‌بشناسد،‌ونيازهاي‌جامعه‌بيماراني‌را‌كه‌وارد‌فرايند‌درمان‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌مي 

oهاي‌بيشتر‌و‌خدمات‌درماني‌را‌تسهيل‌كند.ارجاع‌بيماران‌براي‌ارزيابي 

سريع‌‌فقدان‌ابزارهاي‌ارزيابي‌بسنده‌كه‌به‌كار‌بردن‌آنها‌توسط‌اعضاي‌كادر‌درماني‌و‌مشاوران‌آسان‌و

شوند،‌همچنان‌يكي‌از‌موانع‌عمده‌بر‌باشد‌و‌به‌كمك‌سطوح‌متفاوتي‌از‌آموزش‌باليني‌قابل‌استفاده‌مي

 در‌مورد‌وسايل‌پيشنهادي‌براي‌غربالگري‌و‌ارزيابي‌مراجعه‌كنيد(‌2به‌پيوست‌)‌سر‌راه‌غربالگري‌است

اي‌درماني‌كاملاً‌هماهنگ‌و‌ههاي‌چندعاملي،‌نيازمند‌حمايتپرداختن‌به‌مصرف‌مواد‌در‌كنار‌بيماري

 (.2117يكپارچه‌است)‌كلاوس،‌اوروين،‌كيسين‌و‌ديگران،‌
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‌درمان‌رواني‌به‌عنوان‌امري‌اضافه‌بر‌درمان‌وابستگي‌به‌ خبر‌خوب‌اين‌است‌كه‌معلوم‌شده‌است‌برخورد‌با

‌مك ‌‌مواد) ‌ديگران، ‌و ‌متزگر ‌آرنت، ‌مدل1993للان، ‌از ‌استفاده ‌نيز ‌و ‌ب‌( ‌نتايج ‌درمان، ‌يكپارچۀ ازتواني‌هاي

(.‌معهذا،‌‌اين‌نتايج‌را‌اغلب‌2116اند)‌منگروم،‌سپنس‌و‌لوپز،‌‌بيماران‌و‌بازگشت‌آنها‌به‌جامعه‌را‌تقويت‌كرده

‌اند:‌مسائلي‌نظير‌موارد‌زير‌به‌چالش‌طلبيده

 ،ضعف‌آموزشي/‌شغلي 

 ،روابط‌مختل‌خانوادگي 

 دوشي،‌به‌مسكن‌نامناسب‌يا‌خانه 

 ،ارتكاب‌خشونت‌يا‌آزار‌و‌اذيت 

 هاي‌جرم‌و‌مواد‌مخدر،‌ار‌شدن‌در‌فرهنگگرفت 

 درگير‌شدن‌در‌نظام‌عدالت‌كيفري،‌و 

 به‌‌ ‌دسترسي‌آسان ‌تأمين ‌براي ‌كودكان( ‌مراقبت‌از ‌نقل، ‌و ‌حمل ‌مثال، ‌براي ‌اوليه) ‌منابع فقدان

 خدمات‌مورد‌نياز.
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 ملاحظات جنسيتي در مورد اهميت خدمات يكپارچه

ترين‌مجموعه‌اختلالات‌و‌رنج‌و‌(‌و‌پيچيده2116تر)‌لينكلن،‌لايبشوتس،‌چرنوف‌و‌ديگران،‌اي‌اعتياد‌شديدملاحظه‌زنان‌به‌ميزان‌قابل

‌به‌نمايش‌ميدرد‌رواني‌ ‌اضطراب‌و‌تفكرات‌روانرا ‌افسردگي، ‌براي‌مثال، ‌كه‌از‌سوءگذارند) استفادۀ‌جنسي‌و‌پريشي/‌خودكشي،

‌تأمين‌درمان‌روانفردي‌ناشي‌ميضربات‌روحي‌بين ‌توأم‌كردن‌بازتواني‌از‌مواد‌مخدر‌با ‌براي‌زنان، ‌ ‌اغلب‌اهميت‌شوند(. پزشكي،

‌اين‌تمهيدات‌ ‌هرچند‌كافي‌نيست. ‌نيازهاي‌دارد، ‌نيازهاي‌همزماني‌نظير ‌كه ‌هماهنگ‌بهبود، ‌خدمات‌حمايتي‌كاملاً همچنين‌بايد‌با

دهد،‌تكميل‌تر‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌ميتر‌و‌درآمد‌نازلهاي‌مالي‌كمهاي‌شغلي،‌داراييدرماني‌و‌نگهداري‌از‌كودكان،‌فقدان‌مهارت

 (.2116شود)‌لينكلن،‌لايبشوتز،‌چرنوف‌و‌ديگران،‌

(‌برگرفته‌شده‌است‌و‌به‌2117درمارك،‌كنندۀ‌بهبود)‌وانبين‌عود‌اعتياد‌و‌عوامل‌تسهيلزير‌از‌تحقيقي‌در‌مورد‌عوامل‌پيشنقل‌قول‌

‌كمكهاي‌تواندشواري ‌هنگامي‌كه ‌ويژه ‌به ‌مواجهند، ‌آنها ‌با ‌زنان ‌كه ‌دارد ‌پارهكاهي‌اشاره ‌اين‌نمونه،‌هاي‌ناهماهنگ‌و ‌در پاره)

كنند.‌نقل‌ن‌مواد‌مخدر(‌مسير‌آنها‌در‌جهت‌بازتواني‌از‌مواد‌مخدر،‌بازگشت‌به‌جامعه‌و‌بهبود‌را‌سد‌ميخدمات‌رفاهي،‌مسكن‌و‌درما

 قول‌زير‌شاهد‌گويايي‌بر‌اين‌امر‌است:

توانم‌به‌دليل‌سابقۀ‌كيفري‌كه‌دارم،‌مسكن‌تهيه‌كنم.‌تا‌زند.‌من‌نمينداشتن‌منابعي‌كه‌به‌آنها‌نياز‌دارم،‌به‌بهبود‌من‌لطمه‌مي

توانم‌هايم‌را‌نزد‌خود‌نياورم،‌نميهايم‌را‌نزد‌خودم‌نگهدارم.‌تا‌هنگامي‌كه‌بچهتوانم‌بچهني‌كه‌مسكن‌نداشته‌باشم،‌نميزما

‌دوقطبي‌تشخيص‌داده ‌)اختلال( ‌بيماري‌مرا ‌چند ‌هر ‌نميكمك‌موقت‌دريافت‌كنم. ‌سوءمصرف‌مواد‌اند، ‌خاطر توانم‌به

‌از‌آن ‌نمي‌جايي‌كه‌وسيلۀازكارافتادگي‌بگيرم. ‌نقل‌ندارم، ‌توي‌همۀ‌حقحمل‌و ‌و ‌من‌ته ‌توانم‌به‌جلسات‌درماني‌بروم.

 ام.درمانيم‌را‌درآورده‌ها‌در‌برنامۀانتخاب

توانند‌به‌مشكلات‌متعدد‌پاسخ‌دهند‌كه‌به‌واسطۀ‌شدت‌زياد‌و‌هاي‌يكپارچه‌پيوستار‌درمان‌را‌كه‌مياين‌مثال‌فوريت‌استفاده‌از‌نظام

 اند.دهش‌مدت‌طولاني‌پيچيده

پزشكي،‌عرض)‌براي‌مثال،‌پزشكي،‌رواندهند‌كه‌فراهم‌كردن‌شمار‌بيشتري‌خدمات‌هممطالعات‌به‌صورت‌هماهنگ‌نشان‌مي

ه‌خانواده،‌اشتغال(‌به‌عنوان‌جزئي‌از‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد،‌با‌نتايج‌بهتري‌براي‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌و‌تطابق‌اجتماعي‌بهتر،‌همرا

(.‌تأمين‌مستقيم‌اين‌گونه‌منابع‌تكميلي‌يا‌مرتبط‌كردن‌بيماران‌به‌آنها‌از‌طريق‌1994لان،‌آلترمن،‌متزگر‌و‌ديگران،‌لخواهد‌بود)‌مك

للان،‌هاگان،‌لوين‌و‌ديگران،‌%‌در‌بسياري‌از‌قلمروها‌افزايش‌دهد)‌مك25-41تواند‌نتايج‌مثبت‌را‌تا‌مديريت‌قاطعانۀ‌موارد،‌مي

1998) 



37 
 

 قات فراغتهاي او هاي اجتماعي و فعاليت : خانواده، حمايت2قلمرو 

‌خانوادهروابط حمايتي خانواده ‌بلكه ‌افراد، ‌تنها ‌نه ‌معرض‌‌. ‌در ‌دارند، ‌نياز ‌بازتواني ‌به ‌كه ‌جوامعي ‌و ها

هاي‌حاد‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌قرار‌دارند.‌دست‌نيافتن‌به‌يك‌درمان‌موفق،‌ممكن‌‌هاي‌مراقبت‌مدل

زدايي‌و‌تثبيت‌گرفتار‌كند‌كه‌فاقد‌مداخلات‌لازم‌‌ر‌سمناپذي‌هاي‌پايان‌هايشان‌را‌در‌چرخه‌است‌افراد‌و‌خانواده

‌و‌مدت‌زمان‌مورد‌نياز‌براي‌ايجاد‌و‌پشتيباني‌از‌بهبود‌پايدارند.

كند.‌با‌‌اي‌در‌تمام‌طول‌پيوستار‌بهبود‌‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌ايفا‌مي‌روابط‌حمايتگرانۀ‌خانوادگي‌نقش‌عمده

ن‌قابليت‌تأثيرگذاري‌آنها‌بر‌بهبود‌درازمدت‌يا‌تأثير‌گرفتن‌آنها‌از‌هاي‌ناهمگوني‌در‌مورد‌ميزا‌وجود‌اين،‌يافته

توانند‌نقش‌مهم‌در‌تشويق‌اشخاصي‌كه‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌‌آن‌وجود‌دارد.‌از‌سوي‌ديگر،‌اعضاي‌خانواده‌مي

مشاركت‌‌(.‌همچنين1982يرز‌و‌ديگران،‌‌برند‌به‌رفتن‌به‌دنبال‌درمان‌بازي‌كنند)‌هينگسون،‌مانجيون،‌مه‌رنج‌مي

‌تأثير‌قابل‌توجهي‌بر‌نتايج‌درازمدت‌بهبود‌‌و‌حمايت‌خانواده‌هم‌در‌تلاش هاي‌مربوط‌به‌درمان‌و‌هم‌بهبود،

‌گذارد.‌(‌باقي‌مي2111(‌و‌نوجوانان)‌رايزبرگ‌و‌فونك،‌1991بزرگسالان)‌ايزاكسون،‌

را‌عقيم‌گذارد)‌كاتالانو،‌‌هاي‌بهبود‌تواند‌تلاش‌از‌سوي‌ديگر،‌مصرف‌پايدار‌مواد‌در‌محيط‌زندگي‌بيمار،‌مي

(.‌گاه‌تغييرات‌در‌ساختار‌خانواده‌و‌‌انرژي‌2115،‌گادلي،‌كان،‌دنيس‌و‌ديگران،‌1991هاوكينز،‌ولز‌و‌ديگران،‌

و‌فعاليت‌در‌سطح‌جامعه)‌براي‌مثال،‌افزايش‌گرايش‌به‌سمت‌زندگي‌شهري(‌بر‌ظرفيت‌خانواده‌در‌پيشگيري‌

ها‌اغلب‌از‌آمادگي‌چنداني‌‌گذارد.‌عجيب‌نيست‌كه‌خانواده‌ثير‌مياز‌مشكلات‌مصرف‌الكل‌و‌ديگر‌مواد‌تأ

‌ ‌سپيلمان، ‌نيستند) ‌برخوردار ‌آنها ‌بروز ‌هنگام ‌به ‌مسائل ‌اين‌گونه ‌اثربخش‌با ‌مقابلۀ ‌بويس1994براي رايد،‌-،

1995.)‌

اند‌كه‌‌رسد،‌محققان‌متوجه‌شده‌در‌حالي‌كه‌اثرات‌مثبت‌درازمدت‌بهبود‌بر‌زندگي‌خانواده‌به‌نظر‌بديهي‌مي

‌اثرات‌ ‌چنين ‌سپس‌شاهد ‌و ‌دهد ‌روي ‌نابساماني ‌و ‌آشفتگي ‌و ‌سردرگمي ‌است‌يك‌دورۀ ‌ممكن ‌آغاز در

ها‌و‌قواعد‌خانواده‌در‌فرايند‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌به‌‌(.‌ساختار،‌نقش1999درازمدت‌باشيم)‌براون‌و‌لوئيس،‌

مجدد‌فرد‌به‌جامعه،‌بازسازي‌شود.‌براون‌و‌كند‌و‌بايد‌در‌فرايند‌بازتواني‌و‌پيوستن‌‌صورت‌چشمگيري‌تغيير‌مي

(.‌آنها‌181،‌ص‌1999نامند)‌براون‌و‌لوئيس،‌‌لوئيس‌اين‌فرايند‌تعديل‌بعدي‌خانواده‌را‌ضربۀ‌روحي‌بهبود‌مي

‌مي‌متوجه‌شدند‌كه‌محيط‌پرآشوب‌خانوادۀ‌فرد‌وابسته‌به‌مواد‌مخدر‌براي‌مدت‌سال ‌تداوم‌پيدا ‌به‌‌ها كند‌تا



38 
 

‌‌صورت‌سال ‌اوليۀ ‌روابط‌هاي ‌است‌هم ‌ممكن ‌تعديل ‌و ‌تغيير ‌اين ‌حمايت، ‌بدون ‌اينكه ‌و ‌شود ‌تبديل بهبود

‌زناشويي‌و‌هم‌ثبات‌كل‌خانواده‌را‌به‌مخاطره‌اندازد.

تر‌‌اثرات‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بهبود‌در‌حالتي‌كه‌هر‌دو‌زوج‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌باشند،‌عميق

بيني‌است‌براي‌اينكه‌آيا‌زوج‌ديگر‌به‌‌اعتياد‌يكي‌از‌دو‌زوج‌عامل‌پيشخواهد‌بود.‌بهبود‌پس‌از‌درمان‌يا‌عود‌

آويني،‌زوكر،‌‌كند)‌مك‌وابستگي‌به‌مواد‌بازگشته‌است‌يا‌مسير‌بازتواني‌و‌پيوستن‌مجدد‌به‌جامعه‌را‌دنبال‌مي

‌(.2115فيتزجرالد‌و‌ديگران،‌

‌نهاي اوقات فراغت هاي اجتماعي و فعاليت حمايت ‌به ‌مربوط ‌مطالعات ‌نوجوانان‌. ‌درمان تايج

‌شيوه‌نشان ‌فعاليت‌دهندۀ ‌با ‌اجتماعي ‌روابط ‌و ‌خانواده ‌روابط ‌تعامل ‌است.‌‌هاي ‌متفاوت ‌و ‌تفريحي هاي

‌بهبود‌را‌مشخص‌كرد.‌اين‌عوامل‌عبارتند‌1993براون) (‌عوامل‌اصلي‌مرتبط‌با‌نتايج‌درازمدت‌و‌پس‌از‌درمانِ

‌از:

 ت،روابط‌حمايتگرانۀ‌خانواده‌كه‌هدفشان‌بهبود‌اس 

 كنند،‌روابط‌با‌همتاياني‌كه‌ديگر‌مواد‌مصرف‌نمي 

 هاي‌حمايت‌بهبود،‌مشاركت‌مدرسه،‌و‌مشاركت‌در‌گروه 

 اشتغال‌مؤثر‌در‌بهبود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، درمان و بهبود زنانتيادعوامل ويژۀ مؤثر بر اع

)دوستان،‌شركاي‌زندگي،‌كودكان،‌اما‌همچنين‌فروشندگان‌مواد‌مخدر(‌نقش‌ وضعيت‌اجتماعي‌و‌روابط‌شخصي‌زنان

‌بازي‌مي ‌نتايج‌بهبود، ‌هم ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌در ‌هم ‌مردان، ‌بيش‌از ‌كيسين‌و‌مهمي، ‌اوروين، ‌كلاوس، كنند)

‌ ‌2117ديگران، ‌ستارك، ‌هرگ1999، ‌بيماري‌(. ‌مقابل‌عود ‌زنان‌در ‌باشند، ‌مواد‌مخدر‌وابستگي‌داشته ‌هر‌دو‌زوج‌به اه

‌بيشتري‌احساس‌ميآسيب ‌بيگانگي‌اجتماعي ‌معمولاً ‌آنها ‌لحاظ‌جسمي‌و‌پذيري‌بيشتري‌دارند. ‌به ‌اگر ‌ويژه ‌به كنند،

از‌پايان‌درمان‌و‌در‌صورتي‌كه‌جنسي‌مورد‌سوءاستفاده‌قرار‌گرفته‌باشند.‌از‌اين‌رو،‌با‌بازگشت‌زنان‌به‌جوامعشان،‌پس‌

هاي‌اجتماعي‌و‌خانوادگي‌مناسب‌باشند،‌بيشتر‌احتمال‌دارد‌كه‌به‌حاميان‌پيش‌از‌درمان‌خود‌مرتبط‌شوند‌فاقد‌حمايت

آوري‌آنها‌به‌‌مصرف‌مجدد‌مواد‌مخدر‌شوند)‌كه‌برخي‌از‌آنها)‌به‌ويژه‌شركاي‌زندگيشان(‌ممكن‌است‌موجب‌روي

‌ ‌مطرح‌‌(2113فالكين‌و‌شتراوس، ‌براي‌زنان، ‌به‌ويژه ‌اين‌واقعيت‌تعدادي‌چالش‌در‌فراهم‌كردن‌درمان‌مواد‌مخدر، .

 كند:مي
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فرايند‌‌ ‌در ‌را ‌آنها ‌بايد ‌برنامه ‌بازخواهند‌گشت، ‌شركاي‌زندگي‌خود ‌نزد ‌به ‌زنان ‌پذيرش‌اين‌احتمال‌كه با

 (2116ها‌تهيه‌كند)‌سيمونز،‌زوج‌-هاي‌ويژۀدرماني‌بگنجاند‌و‌برنامه

تأمينبرنامه‌ترغيب‌ ‌شبكههاي‌درماني‌و ‌اينكه ‌براي ‌زنان ‌براي‌كمك‌به ‌شبكهكنندگان ‌و هاي‌هاي‌خانواده

‌حمايت ‌درمان ‌پس‌از ‌و ‌درمان ‌طول ‌در ‌كه ‌مياجتماعي ‌عمل ‌به ‌آنها ‌از ‌سازنده ‌كه‌هاي ‌آنهايي ‌و آورند

وند)‌فالكين‌و‌شتراوس،‌گذارند،‌تفاوت‌قائل‌شهاي‌آنها‌را‌براي‌دوري‌گزيدن‌از‌مواد‌مخدر‌عقيم‌ميتلاش

2113.) 

هاي‌اجتماعي‌كه‌ممكن‌است‌هاي‌مناسب‌براي‌مديريت‌روابط‌با‌شركاي‌زندگي‌و‌شبكهتأكيد‌بر‌استراتژي

 (.2113بهبود‌آنها‌را‌عقيم‌گذارند)‌فالكين‌و‌شتراوس،‌

‌از‌خدمات‌برنامه ‌دارند، ‌تحت‌درمان‌قرار ‌مياغلب‌زناني‌كه ‌اين‌روست‌كه‌شونهاي‌مختلط‌جنسيتي‌برخوردار ‌از د.

‌به‌صورتي‌كه‌به‌زنان‌مربوط‌مي ‌و‌الگوهاي‌پيچيده‌و‌وابستگي‌متقابل‌در‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر، ‌ناديده‌نيازها شوند،

‌مي ‌گرينگرفته ‌گرلا‌و ‌شوند) ‌مدل2114ول، ‌به ‌نياز ‌اين‌واقعيت، ‌پايشهاي‌خانواده(. ‌و -هاي‌خانوادهگراي‌درمان‌،

 كند.‌موقع‌‌را‌تأييد‌ميت‌و‌خدمات‌مداخلۀ‌مجدد‌بهمحور،‌پس‌از‌درمان،‌حماي

‌به‌كمك‌عوامل‌شخصي،‌ طراحي‌و‌ارائۀ‌خدمات‌درماني‌براي‌زنان‌بايد‌اين‌واقعيت‌را‌در‌نظر‌بگيرد‌كه‌جنسيت‌عميقاً

ه‌اهميت‌(.‌از‌اين‌جاست‌ك1993گيرد)‌ساندرز،‌بيلي،‌فيليپس‌و‌ديگران،‌اجتماعي‌و‌درماني‌تثبيت‌شده‌و‌از‌آنها‌تأثير‌مي

‌درمان‌ويژۀ ‌فعاليت-ترويجِ ‌آسيبجنسيت‌و ‌به ‌كه ‌اختلالات‌پذيريهاي‌پشتيبان‌بهبود ‌مورد ‌جنسيت‌در هاي‌مرتبط‌با

‌بهبود‌درازمدت‌مي ‌در‌درمان‌و‌موانع‌موجود‌بر‌سر‌راه ‌نيازهاي‌ويژه ‌برجسته‌ميناشي‌از‌مصرف‌مواد، شود)‌پردازد،

‌ ‌ديگران، ‌كيسين‌و ‌اوروين، ‌2117كلاوس، ،‌ ‌كارتن، ‌ديگران، ‌گوردون‌و ‌بروكس، ‌اليس،‌1996گرينفيلد، ‌موريسي، ،

 (.2113،‌فالكين‌و‌شتراوس،‌2115گاتس‌و‌ديگران،‌

‌هايي‌كه‌خدمات‌اختصاصي‌براي‌زنان)‌يعني‌خدمات‌پيش‌از‌وضع‌حمل‌و‌مراقبت‌از‌كودكان(‌را‌در‌خود‌جمعبرنامه

(.‌زناني‌2113و‌نتايج‌بهتر‌‌درمان،‌پيوند‌دارند)‌اشلي،‌مارسدن‌اند‌بردلي،‌اند،‌با‌اتمام‌بهتر‌درمان،‌‌ادامۀ‌بهتر‌درمان‌كرده

‌اجازه‌مي ‌به‌هنگام‌درمان‌با‌خود‌بياورند،‌نرخكه‌به‌آنها ‌به‌نمايش‌دهند‌كودكان‌خود‌را هاي‌تداوم‌درمان‌بالاتري‌را

 (.1995،‌هيوز‌و‌ديگران،‌1992،‌كالتي‌و‌ديگران،‌2114اند)‌چن‌و‌ديگران،‌گذارده



41 
 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 هاي مساعد براي سلامت و بهبود : مسكن امن و محيط3قلمرو 

بهبود‌و‌عود‌اعتياد‌كه‌ويژگي‌بسياري‌افراد‌را‌‌ميان‌ۀدتعادل‌شكنن‌از‌تحقيقات‌‌هاي امن. مسكن و محيط

‌پيروي‌مي‌تشكيل‌مي ‌مواد ‌حل‌مشكلات‌وابستگي‌به ‌درمان‌ابتدايي‌براي‌ ‌از ‌برمي‌دهد‌كه ‌پرده دارند.‌‌كنند،

‌پس‌از‌درمان‌‌‌هاي‌خانواده‌و‌محيط‌همچنين‌تحقيقات‌به‌اثر‌عميقي‌كه‌محيط توانند‌بر‌نتايج‌‌مي‌هاي‌اجتماعيِ

كنند،‌‌گزيدن‌از‌مواد‌حمايت‌مي‌هاي‌زيستي‌كه‌از‌دوري‌باقي‌گذارند،‌اشاره‌دارند.‌گذشته‌از‌اين،‌محيطبهبود‌

‌‌مي ‌فيني، ‌موس‌و ‌هامفريز، ‌افزايش‌دهند) ‌را ‌بهبود ‌نتايج ‌نرخ ‌1995تواند ‌تاكر، ‌كينگ‌و ‌جيسون،‌1998، ،

‌(.2111ديويس،‌فراري‌و‌ديگران،‌

‌متشكل‌اثرات‌فوق ‌يك‌سنت‌ديرپا ‌به ‌درمان‌الذكر ‌درمان‌‌از ‌مقيم، ‌سه‌هاي‌نيمه‌بيماران و‌‌1راهي‌چهارم‌راهي،

شده‌است)‌وايت،‌‌"هاي‌بهبود‌خانه"هاي‌ساختاريافته،‌شكل‌داده‌است‌و‌محرك‌پيدايش‌جنبش‌مدرن‌‌محيط

تر‌از‌درمان‌و‌‌راهي‌در‌آمريكاي‌شمالي‌و‌در‌اروپا،‌كه‌به‌آنها‌به‌عنوان‌يك‌سطح‌پايين‌هاي‌نيمه‌(.‌خانه1998

‌خانه ‌در ‌رواني ‌بيماران ‌تعيين‌نگهداري ‌مي‌هاي ‌خانه‌شده ‌عنوان ‌به ‌سريعي ‌رشد ‌يافته‌‌هاي‌حمايت‌نگرند، شده

                                                           
1
 كند.‌به‌مواد،‌جا‌و‌غذا‌تأمين‌مي‌‌خانمان‌از‌زندان‌آزاد‌شده‌و‌مبتلا‌به‌وابستگي‌هايي‌براي‌افراد‌بي‌محل 

 هايي‌را‌دوست‌دارند‌كه:دهند‌كه‌زنان‌برنامهمطالعات‌نشان‌مي

اي‌مطمئن‌و‌امن‌براي‌دهند:‌وسيلهمحور‌را‌در‌اختيار‌آنها‌قرار‌مي-اي‌از‌خدمات‌هماهنگ‌و‌خانوادهزنجيره

‌اوروين،‌كيسين‌و‌بهبود‌آنها‌و‌كودكانشان‌و‌فرصت هايي‌براي‌بهبود‌كيفيت‌زندگي‌خانوادۀ‌آنها)‌كلاوس،

 (1992،‌ستارك،‌2117ديگران،‌

جنسيت‌و‌آموزش‌سوءمصرف‌مواد‌را‌كه‌با‌نيازهاي‌آنها‌تطبيق‌يافته‌است،‌در‌اختيار‌آنها‌قرار‌‌-درمان‌ويژۀ

‌حرفهمي ‌و ‌آموزش‌شغلي ‌خدمات‌بهداشت‌رواني، ‌مديريت‌موارد، ‌و ‌خدمات‌اجتماعي ‌نظير ‌در‌دهد، اي،

 برد.و‌كيفيت‌زندگي‌خانواده‌را‌بالا‌‌مي‌كندمحيطي‌كه‌از‌آنها‌‌و‌فرزندانشان‌حمايت‌مي

دهد)‌مارش،‌هاي‌ارجاع‌و‌پيوندهايي‌براي‌تسهيل‌دستيابي‌به‌تداوم‌درمان‌و‌مراقبت‌در‌اختيار‌آنها‌قرار‌مينظام

 (.2111دوانو‌و‌اسميت،‌

مواجههسبك‌ ‌كمتر ‌درماني ‌انعطافهاي ‌و ‌ساختاريافته ‌كمتر ‌ارتباطات‌بيناي‌و ‌نيز ‌و ‌مناپذير ‌بر‌فردي تكي

كند.‌در‌جلسات‌تك‌جنسيتي،‌زنان‌ابراز‌وجود‌بيشتري‌دارند‌و‌اين‌در‌حالي‌پويايي‌گروه‌براي‌آنها‌فراهم‌مي

 (1997شناختي‌منفي‌را‌دامن‌بزنند)‌هاجينز‌و‌ديگران،‌هاي‌مختلط‌ممكن‌است‌اثرات‌رواناست‌كه‌‌محيط
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رود‌كه‌كار‌كنند،‌اجارۀ‌خود‌را‌‌(.‌از‌سكنۀ‌اين‌اماكن‌انتظار‌مي2115مس،‌ليبرتو،‌سكينستاد‌و‌ديگران،‌‌است)‌نه

اي‌باشد‌يا‌نباشد‌يا‌با‌اين‌خدمات‌ارتباط‌‌حرفهبپردازند‌و‌در‌متن‌محيطي‌كه‌ممكن‌است‌شامل‌خدمات‌درماني‌

هاي‌متقابل‌به‌عمل‌آورند.‌با‌وجود‌اين،‌رويكرد‌زنجيرۀ‌درمان‌و‌مراقبت،‌كه‌‌داشته‌باشد،‌از‌يكديگر‌حمايت

آورد‌و‌درمان‌بازتواني‌را‌با‌خدمات‌بازگشت‌به‌جامعه‌‌اي‌را‌فراهم‌مي‌كنندۀ‌درمان‌حرفه‌دسترسي‌به‌يك‌تأمين

‌د،‌توصيه‌شده‌است.‌كن‌تركيب‌مي

هاي‌فيزيكي‌و‌اجتماعي‌در‌مراحل‌اوليۀ‌بهبود‌و‌‌دهندۀ‌اهميت‌حمايت‌در‌محيط‌ها‌نشان‌هم‌رفته،‌اين‌تلاش‌روي

‌مطالعات‌اوليه ‌محيط‌نگهداري‌است. ‌دربارۀ ‌توصيفي‌بودند)‌‌اي‌كه ‌اساساً هاي‌مشترك‌زندگي‌به‌عمل‌آمد،

ستين‌آزمايش‌تصادفي‌مربوط‌به‌مسكن‌حمايت‌شده‌يا‌محيط‌(،‌اما‌نخ2111جيسون،‌ديويس،‌فراري‌و‌ديگران،‌

تري‌را‌تجربه‌‌سنتي‌پس‌از‌درمان‌نشان‌داد‌آنهايي‌كه‌در‌وضعيت‌مسكن‌مشترك‌قرار‌داشتند،‌مصرف‌مواد‌كم

‌قابل‌توجهي‌نرخ‌مي ‌ميزان ‌به ‌و ‌بيشتري‌داشتند ‌ماهانۀ ‌درآمد ‌كم‌كردند، ‌زندان ‌تري‌داشتند‌هاي‌دستگيري‌و

‌(.2116ن،‌فراري‌و‌ديگران،‌جيسون،‌اولسو)

هاي‌ويژه‌در‌‌هاي‌ارزان‌دولتي‌مسكوني‌يا‌پروژه‌براي‌مثال،‌واحدهايي‌در‌داخل‌پروژه) "هاي‌بهبود‌دهكده"در‌

هاي‌فيزيكي‌و‌‌توانند‌خود‌را‌در‌محيط‌هايشان‌مي‌ها(،‌افرادي‌كه‌در‌جريان‌درمان‌هستند‌و‌خانواده‌داخل‌سرپناه

‌بازتواني ‌براي ‌آماده‌اجتماعي‌مساعد ‌دهندسازي‌‌و ‌قرار ‌جامعه ‌و‌)‌براي‌بازگشت‌به ‌سوول ‌گراهام، گراهام،

‌(.1993،‌ليف،‌تامپسون،‌لام‌و‌ديگران،‌1997ديگران،‌

‌فزاينده ‌بي‌توجه ‌براي‌افراد ‌خدمات‌سرپناه ‌با ‌مواد‌مخدر خانمان‌‌اي‌مبذول‌ادغام‌خدمات‌درماني‌وابستگي‌به

پذيرند‌كه‌از‌‌ها‌تنها‌آنهايي‌را‌مي‌(.‌با‌وجود‌اين،‌اغلب‌اين‌پروژه1993شود)‌ليف،‌تامپسون،‌لام‌،‌و‌ديگران،‌‌مي

خانمان‌‌خدمات‌مسكن‌در‌اختيار‌اشخاص‌وابسته‌به‌الكل‌بي‌"هاي‌مرطوب‌هتل"مصرف‌مواد‌خودداري‌كنند.‌

‌مي ‌ارائه‌قرار ‌طرفداران‌خط‌دهند. ‌اجراي‌اين‌برنامه‌مشي‌دهندگان‌خدمات‌و ‌طراحي‌و ‌از ‌حمايت‌هايي‌كه ‌ها

رو‌هستند‌كه‌‌اين‌اماكن‌را‌بيشتر‌مشوقي‌براي‌ادامۀ‌وابستگي‌به‌الكل‌‌كنند،‌با‌اعتراضات‌از‌سوي‌كساني‌روبه‌مي

(.‌در‌عمل،‌دو‌تفكر‌و‌فلسفۀ‌2115،‌جِي.‌كوركل،‌1993،‌ويتمن،‌1983دانند‌تا‌بهبود‌از‌آن)‌دبليو.‌آر.‌ميلر،‌‌مي

اي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌وجود‌دارد.‌يك‌فلسفه‌متفاوت‌در‌مورد‌خدمات‌مسكن‌حمايتي‌براي‌اشخاص‌دار

دهد،‌ديگري‌مسكن‌باثبات‌را‌حمايت‌مهمي‌براي‌ايجاد‌‌مسكن‌را‌به‌عنوان‌پاداشي‌براي‌جديت‌شخص‌ارائه‌مي

‌به‌نظر‌مي‌انگيزش‌و‌كمك‌به‌بهبود‌فرد‌مي ‌ هاي‌‌مشي‌هاي‌طرفداري‌از‌خط‌رسد‌كه‌تحقيقات‌و‌فعاليت‌داند.

‌(2114مبريس،‌گولكور‌و‌ناكايي،‌‌در‌حال‌رشدند)‌تسهمربوط‌به‌فلسفۀ‌دوم،‌‌
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 : حمايت مبتني بر همتايان4قلمرو 

(،‌در‌حال‌2114هاي‌حمايت‌از‌بهبود)‌هامفريز،‌‌المللي‌سريع‌گروه‌گسترش‌بين‌حمايت مبتني بر همتايان.

‌روش ‌با ‌نقش‌حاضر ‌و ‌همتايان ‌بر ‌مبتني ‌بهبودِ ‌خدمات‌حمايتي ‌جديد ‌خدمات‌‌هاي ‌تازۀ ‌"اي‌حرفه‌هشب"هاي

‌مي ‌نمونه‌تكميل ‌روش‌شود. ‌اين ‌مي‌هاي ‌بهبود ‌از ‌حمايت ‌كارشناسان ‌و ‌بهبود ‌مربيان ‌شامل ‌وايت،‌‌ها شود)

b2114(مدل‌ ‌فرايند‌بهبود‌‌هاي‌مديريت‌بهبود‌كه‌تحت‌هدايت‌همتايان‌عمل‌مي‌. ‌ميزان‌اثربخشي‌به ‌به كنند،

(.‌از‌اين‌رويكرد‌به‌1991،‌ريسمن،‌1984ز،‌،‌هاتي،‌شارپلي‌و‌راجر1979اند)‌دورلاك،‌‌درازمدت‌كمك‌كرده

،‌بلوم‌و‌رومن،‌1981طور‌خاص‌در‌چارچوب‌حوزۀ‌بهبود‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌استفاده‌شده‌است)‌كانت،‌

‌روش1985 ‌اين، ‌از ‌گذشته ‌است،‌‌(. ‌متن‌جامعه ‌در ‌بهبود ‌دنبال ‌به ‌فردي‌كه ‌به ‌حمايت‌همتايان ‌با هاي‌بهبود

‌كنند.‌كمك‌مي

‌شوند:‌بر‌روي‌يك‌زنجيره‌وجود‌دارند‌و‌شامل‌موارد‌زير‌مي‌هايي‌چنين‌حمايت

 اي،‌مرحله‌12هاي‌‌هاي‌كمك‌متقابل‌براي‌بهبود،‌نظير‌برنامه‌گروه 

 اي)‌‌خدمات‌حمايت‌از‌بهبود‌مبتني‌بر‌همتايان)‌غير‌باليني(‌كه‌هم‌به‌صورت‌مكملي‌براي‌درمان‌حرفه

اي)‌‌و‌هم‌به‌عنوان‌جايگزيني‌براي‌درمان‌حرفهبرند(‌‌براي‌آنهايي‌كه‌از‌مشكلات‌بسيار‌شديد‌رنج‌مي

‌عمل‌ ‌هستند( ‌برخوردار ‌بيشتري ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌از ‌و ‌دارد ‌كمي ‌شدت ‌مشكلاتشان ‌كه ‌آنهايي براي

 كنند،‌و‌مي

 شود‌كه‌در‌عرصۀ‌خدمات‌درازمدت‌پشتيباني‌بهبود‌‌اي‌ارائه‌مي‌خدمات‌باليني‌كه‌توسط‌افرادي‌حرفه

 به‌كار‌مشغولند.

 

 

 

 

 

 

 هاي مبتني بر همتاياننكات جنسيتي در مورد حمايت

‌هاي‌اجتماعي‌هدفمند‌و‌مسؤلانه،‌براي‌بهبود‌زنان‌از‌سوءمصرف‌مواد‌اهميت‌دارد.گزارينقششركت‌در‌

‌متغيرهاي‌پيش ‌زير ‌عوامل‌تسهيلدر ‌نيز ‌و ‌اعتياد ‌ميبين‌عود ‌ملاحظه ‌را ‌بهبود ‌وانكنندۀ دومارك،‌كنيد)

2117:) 

مشوق‌پايينحمايت‌اجتماعي‌و‌شركت‌در‌گروه‌ رف‌الكل‌و‌آوردن‌مصهاي‌حمايتي‌همتايان،

 داري‌ميان‌افرادي‌است‌كه‌به‌سوءمصرف‌مواد‌دچارند،‌وافزايش‌خويشتن

دهد.هاي‌عود‌اعتياد‌را‌كاهش‌ميمشاركت‌در‌كمك‌به‌ديگران‌نرخ 
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 : اشتغال و حل و فصل مسائل حقوقي5قلمرو 

افزايش‌اشتغال‌يكي‌از‌نتايج‌مطلوب‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بهبود‌‌اشتغال و خودكفايي اقتصادي.

هاي‌زير‌‌اي‌است.‌مطالعات‌اخير‌از‌جمله‌به‌يافته‌رود،‌اما‌رابطۀ‌ميان‌اين‌عوامل،‌رابطۀ‌پيچيده‌از‌آن‌به‌شمار‌مي

‌اند:‌دست‌يافته

 برند‌‌هاي‌بيكاري‌بالايي‌رنج‌مي‌شوند،‌از‌نرخ‌كه‌وارد‌فرايند‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌ميافرادي‌

و‌مشاورۀ‌اشتغال‌يكي‌از‌نيازهاي‌اعلام‌شدۀ‌بيش‌از‌نيمي‌از‌افرادي‌است‌كه‌براي‌درمان‌وابستگي‌به‌

‌پذيرش‌شده ‌مخدر ‌)‌اند‌مواد ‌ديگران، ‌و ‌ماگليون ‌پولينسكي، ‌دورنبو1999هسر، ‌هنكل، ‌زملين،‌، ش،

2115.) 

 مهارت‌ ‌آموزش ‌و ‌شغلي ‌آموزش ‌اشتغال، ‌برنامه‌مشاورۀ ‌اغلب ‌اجزاء ‌كار، ‌يافتن ‌درماني‌‌هاي هاي

گونه‌خدمات،‌يكي‌از‌اجزاء‌‌دهند‌و‌ارتباط‌و‌پيوند‌قاطعانه‌با‌اين‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌تشكيل‌نمي

 (.‌1998روم،‌آورد)‌متداول‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌به‌وجود‌نمي

 دهد،‌اما‌مشاورۀ‌اشتغال‌و‌وضعيت‌اشتغال‌‌هاي‌اشتغال‌پس‌از‌درمان‌را‌افزايش‌مي‌مشاورۀ‌اشتغال،‌نرخ

روند.‌اين‌يافته‌بيانگر‌آن‌‌داري‌از‌مصرف‌مواد‌به‌شمار‌نمي‌بين‌خويشتن‌پس‌از‌درمان،‌متغيرهاي‌پيش

 (.2114ان،‌ريتر‌و‌ديگران،‌است‌كه‌بهبود‌موفق‌بدون‌اشتغال‌باثبات‌امري‌ميسر‌است)‌رايت،‌هورگ

 به‌ميزان‌قابل‌توجه‌نرخ‌ ‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر، هاي‌اشتغال‌پس‌از‌‌تأمين‌خدمات‌درماني‌استانداردِ

 (.2113دهد)‌ماگورا،‌‌درمان‌را‌افزايش‌نمي

 هايي‌كه‌تأكيد‌بيشتري‌بر‌ارائۀ‌تركيبي‌از‌خدمات‌حمايتي‌و‌تكميلي)‌براي‌مثال،‌مسكن،‌اشتغال(‌‌برنامه

‌دست‌مي‌ال‌مياعم ‌آنهايي‌به ‌بهتري‌از ‌نتايج‌بهبود ‌مداخلات‌باليني‌بسنده‌‌كنند، ‌به ‌اكيداً آورند‌كه

 (.2114كنند)‌كاسكوتاس،‌آمون‌و‌وسينر،‌‌مي

‌نرخ ‌پايين، ‌مهارت‌دستمزدهاي ‌فقدان ‌و ‌بالا ‌بيكاري ‌مي‌هاي ‌و‌‌هاي‌شغلي ‌بازتواني ‌نتايج ‌بر ‌منفي ‌تأثير تواند

برند،‌مهم‌است‌كه‌‌باشد.‌ا‌ز‌اين‌رو،‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي‌بازگشت‌مجدد‌به‌جامعه‌داشته

‌(.2111للان،‌لوئيس،‌اوبراين‌و‌ديگران،‌‌به‌لحاظ‌اقتصادي‌خودكفا‌شوند)‌مك

هاي‌جديد‌حمايت‌از‌بهبود)‌براي‌مثال،‌پروژۀ‌بهبود‌به‌هنگام‌كار‌در‌آتلانتا،‌وايت،‌در‌مطبوعات(،‌به‌‌سازمان

‌در‌عين‌حال‌به‌آزمايش‌برگماريمنظور‌دس هاي‌كاري‌به‌عنوان‌روش‌گذار‌از‌درمان‌به‌‌تيابي‌به‌اين‌هدف،
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‌اين‌برگماري‌جريان‌اصلي‌اشتغال‌پرداخته ‌كسب‌اند. ‌عنوان‌‌ها ‌به ‌هستند‌كه ‌متن‌جامعه وكارهاي‌كوچكي‌در

آنها‌به‌جريان‌اصلي‌اشتغال‌‌توانند‌در‌داخل‌كنند‌كه‌مردمي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌هستند،‌مي‌اماكن‌امني‌عمل‌مي

‌اين ‌كنند. ‌براي‌نخستين‌بار‌كار‌پيدا ‌اهداف‌حمايتي‌‌بازگردند‌يا ‌با گونه‌خدمات،‌دستيابي‌به‌اشتغال‌باثبات‌را

هاي‌مجرمانه،‌حل‌و‌فصل‌مشكلات‌حقوقي‌موجود،‌مشاركت‌در‌زندگي‌‌تكميلي،‌نظير‌متوقف‌كردن‌فعاليت

‌كنند.‌مياجتماعي‌و‌انجام‌خدمات‌اجتماعي،‌تلفيق‌

‌از‌ ‌عبارتند ‌جمله ‌از ‌بهبود، روش‌هاي‌نويدبخش‌براي‌رويكردهاي‌اختصاصي‌جهت‌افزايش‌نقش‌شغل‌در

‌حمايت‌پاداش ‌گنجاندن ‌و ‌اشتغال، ‌براي ‌مشروط ‌جايابي‌‌هاي ‌آموزش‌مهارت، ‌مشاوره، ‌گسترده) ‌شغلي هاي

)‌ماگورا،‌ستاينز،‌بلانكرتس،‌‌و‌هاي‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌شغلي‌سريع‌و‌حمايت‌مداوم(‌در‌متن‌برنامه

‌مطالعه2114ديگران،‌ ‌به‌اين‌نتيجه‌دست‌يافت‌كه‌تكميل‌‌(. اي‌در‌مورد‌بهبود‌موفق‌زنان‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌

‌ويژۀ ‌كمك‌يك‌برنامۀ ‌به ‌و‌-درمان ‌مخدر ‌مواد ‌يك‌محيط‌عاري‌از ‌گرفتن‌در ‌قرار ‌دنبال‌آن ‌به جنسيت‌و

آيند)‌گرگوري‌و‌سنيولي،‌‌بين‌اصلي‌در‌بهبود‌موفق‌به‌شمار‌مي‌اي‌پيشدستيابي‌به‌خودكفايي‌اقتصادي،‌متغيره

در‌اسپانيا‌نيز‌‌"خدمات‌راهنمايي‌شغلي‌براي‌بهبود‌معتادان‌مواد‌مخدر"هايي‌نظير‌‌(.‌گذشته‌از‌اين،‌پروژه2111

گي‌به‌مواد‌شوند‌به‌آنهايي‌كه‌به‌طور‌موفق‌از‌وابست‌هاست‌كه‌متعهد‌مي‌به‌دنبال‌توسعۀ‌شبكۀ‌بزرگي‌از‌شركت

‌مي ‌بهبود ‌كمك‌‌مخدر ‌كار ‌نيروي ‌غالب ‌جريان ‌به ‌مجدد ‌ورود ‌يا ‌ورود ‌براي يابند،

‌(http://eddra.emcdda.eu.intكنند)/

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نكات جنسيتي در مورد اشتغال و خودكفايي اقتصادي

‌عوامل‌پيش2117دومارك)هاي‌وانيافته ‌در‌مورد ‌عوامل‌تسهيل( ‌اعتياد‌و ‌نشانكبين‌عود ‌بهبود، ‌به‌نندۀ ‌نياز دهندۀ

هاي‌درماني‌هستند‌زني‌است.‌آنها‌در‌عوض‌مشوق‌طراحي‌و‌اجراي‌برنامههاي‌تنبيهي‌و‌انگمشيخودداري‌از‌خط

 كه:

كنند،دسترسي‌به‌نيازهاي‌اساسي‌زنان‌را‌تأمين‌مي 

كنند،‌وهاي‌اجتماعي‌سازنده‌مرتبط‌ميآنها‌را‌به‌شبكه 

مي‌ ‌تشويق ‌را ‌نآنها ‌مسؤليتقشكنند ‌عهده‌هاي ‌به ‌پرورش‌كودكان ‌آموزش‌و ‌خانواده، ‌كار، ‌در دار

 گيرند.

قول‌زير‌دهد.‌نقلزني‌عملاً‌گرايش‌به‌سمت‌وابستگي‌به‌مواد‌و‌رفتارهاي‌غيرقانوني‌را‌افزايش‌ميتداوم‌دادن‌به‌انگ

 كند:بهبود‌را‌تأييد‌ميشناختي‌و‌الذكر،‌نيز‌ارتباط‌ميان‌عوامل‌رواندهنده،‌در‌تحقيق‌فوقاز‌يك‌زن‌پاسخ

‌به‌آن‌اهميت‌مي" ‌امروزه ‌من‌آنچه‌براي‌بهبود‌من‌مفيد‌است،‌آن‌چيزي‌است‌كه‌من‌ ‌من‌كسي‌هستم. دهم.

‌خيلي‌سرگرم ‌برايم ‌چيزهايي ‌دارم. ‌آرزوهايي ‌براي‌خودم ‌من ‌بلندپروازي‌هستم. ‌آدم ‌من ‌نيستم. ‌مردم كنندۀ

 "م.خواهم‌به‌آنها‌دست‌يابمهمند.‌اهدافي‌دارم‌كه‌مي
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.‌معلوم‌شده‌است‌كه‌درصد‌بالايي‌از‌اشخاصي‌كه‌سروكارشان‌به‌نظام‌عدالت‌حل و فصل مسائل حقوقي

‌مي ‌مي‌كيفري ‌رنج ‌مواد ‌مصرف ‌مشكلات ‌از ‌جستجوي‌‌افتد، ‌به ‌را ‌كيفري ‌عدالت ‌نظام ‌امر، ‌اين برند.

ترين‌اين‌‌هاي‌خلاقي‌براي‌زنداني‌كردن‌متخلفان‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌واداشته‌است.‌برخي‌از‌مهم‌جايگزين

‌تدابير‌عبارتند‌از:

 هاي‌منحرف‌كردن‌بيمار‌از‌اعتياد‌برنامه 

 به‌ورود‌به‌فرايند‌درمان(،هاي‌آزادسازي‌خلافكار‌معتاد‌پيش‌از‌محاكمه)‌مشروط‌‌برنامه 

 هاي‌آموزشي‌در‌مورد‌مواد‌مخدر،‌برنامه 

 ،خدمات‌ارزيابي‌و‌ارجاع‌افراد 

 هاي‌تخصصي‌مواد‌مخدر،‌درمان‌اجباري‌از‌طريق‌دادگاه 

 ،خدمات‌اختصاصي‌فشرده‌در‌دوران‌آزادي‌مشروط 

 درمان‌در‌داخل‌زندان،‌و 

 (.1995اع)‌ليپتون،‌هاي‌ارج‌مشاورۀ‌قبل‌از‌آزادي‌و‌پس‌از‌آزادي‌و‌برنامه 

‌دادگاه ‌توسعۀ ‌روند، ‌درمان‌‌يك ‌مؤسسات ‌منابع ‌با ‌را ‌كيفري ‌عدالت ‌نظام ‌منابع ‌كه ‌است ‌تخصصي هاي

‌تلفيق‌‌جامعه ‌به‌منظور‌بازتواني‌مرتكبين‌جرايم‌كه‌وابسته‌به‌مواد‌مخدر‌هستند، ‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر محورِ

‌كنند.‌مي

‌كند،‌عبارت‌است‌از:‌اي‌سنتي‌متمايز‌ميه‌هاي‌مواد‌مخدر‌را‌از‌دادگاه‌آنچه‌دادگاه

 ،)تركيب‌منحصر‌به‌فرد‌نظارت‌قضايي)‌استماع‌‌منظم‌وضعيت‌دادرسي‌متهم 

 درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌خدمات‌مديريت‌موارد 

 آزمايش‌اعتياد 

 نظارت‌بر‌دوران‌آزادي‌آزمايشي 

 يك‌تشريك‌مساعي‌غيرخصمانه‌ميان‌دادستان‌و‌مشاور‌دفاع،‌و 

 براي‌برنامهه‌كنفرانس‌ ‌برنامه‌اي‌چندجانبه ‌دفتر هاي‌دادگستري،‌‌ريزي‌خدمات‌و‌مرور‌پيشرفت‌كار)

1997.) 
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‌به‌حال‌‌‌مروري‌انتقادي‌به‌تحقيقات‌انجام‌گرفته‌در‌مورد‌اثربخشي‌دادگاه ‌تا هاي‌مواد‌مخدر،)‌رويكردي‌كه

مواد‌مخدر‌و‌فعاليت‌مجرمانه،‌در‌دهد‌كه‌وابستگي‌به‌‌اساساً‌در‌ايالات‌متحده‌به‌اجرا‌در‌آمده‌است(،‌نشان‌مي

‌دادگاه‌شرايطي‌كه‌شركت ‌مخدر‌شركت‌مي‌كنندگان‌در ‌از‌‌هاي‌مواد ‌مطالعاتي‌كه ‌است. ‌كاهش‌يافته كنند،

‌كرده‌هاي‌مقايسه‌نمونه ‌نشان‌اي‌استفاده ‌دادگاه‌اند، ‌در ‌براي‌كساني‌كه ‌كمتر ‌نرخ‌دستگيري‌مجدد هاي‌‌دهندۀ

‌اكثريت‌مطالعات‌به‌نرخ‌عود‌اعتياد‌كمتر‌براي‌كنند‌نسبت‌به‌گرو‌مواد‌مخدر‌شركت‌مي ه‌مقايسه‌بوده‌است.

اند.‌برآوردهاي‌تحليل‌‌ها‌اشاره‌داشته‌هاي‌مواد‌مخدر،‌پس‌از‌شركت‌آنها‌در‌برنامه‌كنندگان‌در‌دادگاه‌شركت

‌مي ‌نشان ‌دادگاه‌هزينه ‌كه ‌كم‌دهند ‌مخدر ‌مواد ‌قضاوت‌هزينه‌هاي ‌روش ‌از ‌سنتي‌‌تر هاي

‌(2111،‌بلنكو،‌www.ncsconline.orgهستند)

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 هاي‌برنامۀ‌عدالت‌درماني‌در‌اسپانيابرخي‌اهداف‌و‌يافته

اي‌براي‌ادارات‌پليس‌تهيه‌شده‌است‌كه‌براي‌كليۀ‌اشخاص‌دستگير‌شده‌كه‌از‌مشكلات‌مربوط‌به‌مصرف‌برنامۀ‌ويژه

 كند.‌سه‌هدف‌اصلي‌اين‌برنامه‌عبارتند‌از:برند،‌تسهيلات‌فراهم‌ميمواد‌مخدر‌رنج‌مي

مسموميت‌سوژه‌و‌ميزان‌وابستگي‌او‌به‌مواد‌مخدر‌به‌هنگام‌دستگيري،ارزيابي‌ميزان‌ 

به‌شبكۀ‌ ‌به‌هر‌دليل، ‌مواد‌مخدر‌كه ‌داراي‌وابستگي‌به درماني‌دسترسي‌‌ثبت‌اسامي‌اشخاص‌دستگير‌شدۀ

 اند،‌و‌وارد‌كردن‌آنها‌در‌اين‌فرايند‌درمان‌و‌ارجاع‌آنان‌به‌مراكز‌مربوطه،‌ونداشته

اندواكنون‌نيز‌مشغول‌درمان‌بودهاي‌بيماراني‌كه‌همتأمين‌تداوم‌درمان‌بر 

ترين‌تدابير‌كوشند‌نظام‌را‌قادر‌سازند‌مناسبها‌تأمين‌شد،‌اين‌خدمات‌ميگونه‌افراد‌در‌متن‌دادگاههنگامي‌ياري‌به‌اين

تا‌مطمئن‌شود‌‌اند،‌به‌كار‌گيردامنيتي‌را‌در‌هر‌يك‌از‌مواردي‌كه‌مشكلات‌قضايي‌از‌رفتارهاي‌اعتيادآميز‌ناشي‌شده

 دهند‌كه:ها‌نشان‌ميكنند.‌يافتهجايي‌در‌فرايند‌دادرسي‌حقوقي‌بازي‌ميكه‌اوضاع‌و‌احوال‌مرتكب‌نقش‌مناسب‌و‌به

درمان‌كلي‌و‌فرد‌به‌فرد‌مطابق‌با‌نيازهاي‌متفاوت‌بيماران،‌به‌ميزان‌قابل‌توجهي‌تخلفات‌مرتبط‌با‌اعتياد‌را‌

 دهد،كاهش‌مي

829نفر‌بود،‌شامل‌‌2861معاينه‌شدند،‌‌2112ل‌تعداد‌اشخاصي‌كه‌در‌سا‌‌ %‌اين‌‌12.18نفر‌براي‌اولين‌بار.

 افراد‌به‌مراكز‌درمان‌سنتي‌ارجاع‌داده‌شدند،

اي‌گوناگون‌كه‌در‌فرايند‌درمان‌شركت‌داشتند‌و‌نيز‌دستيابي‌به‌نتيجۀ‌فوق‌بدون‌آموزش‌مقتضي‌افراد‌حرفه

 تأمين‌هماهنگي‌ميان‌آنها‌ميسر‌نبود.

ها و ادارات پليس در واحدهاي ارزيابي و حمايت براي معتادان به مواد مخدر در دادگاه "ه از: پروژۀبرگرفت

. براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد اين روش، به مطالعۀ موردي "هاي آليكانته، كاستلون و والنسيا استان

 مراجعه كنيد. 4اسپانيا در فصل 
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‌توجه‌فزاينده‌ديگر‌عرصه ‌ارائۀ‌درمان‌در‌محيط‌اي‌كه ‌است، ‌معطوف‌خود‌ساخته ‌يك‌‌اي‌را ‌است. هاي‌بسته

تحقيق‌تكميلي‌كه‌اخيراً‌در‌مورد‌درمان‌در‌زندان‌به‌عمل‌آمده‌است،‌به‌اين‌نتيجه‌دست‌يافت‌كه‌هرچند‌تقريباً‌

%‌37.4شوند،‌تنها‌‌سال‌از‌آزادي،‌مجدداً‌دستگير‌مي‌كنند،‌ظرف‌مدت‌يك‌ترك‌مي‌%‌از‌آنهايي‌كه‌زندان‌را46

%‌از‌زندانياني‌كه‌درمان‌فشرده‌دريافت‌23.5از‌زندانياني‌كه‌درمان‌كوتاه‌مبتني‌بر‌مواد‌دريافت‌كردند‌و‌تنها‌

‌شده ‌دستگير ‌مجدداً ‌آزاديشان ‌از ‌پس ‌سال ‌در ‌نشاني:‌كردند، ‌به ‌لطفاً  اند)

 -sndfi-study/ries/2005ammuch/srseaeews/rnther.org/ew.jointogwwhttp://

ed.htmlasb-prison‌‌،21مراجعه‌كنيد(.‌2115ژانويۀ‌‌‌

‌دارد:‌ها‌پرده‌برمي‌اين‌تحقيق‌از‌دو‌روند‌در‌يافته

1. ‌ ‌و‌به‌زندان‌بازگشتهنرخ‌آنهايي‌كه ‌دستگير‌شده ‌براي‌آنهايي‌كه‌جزو‌متخلفين‌وابسته‌به‌‌مجدداً اند،

 تر‌بوده‌است.‌اند،‌پايين‌مواد‌مخدر‌هستند‌و‌در‌داخل‌زندان‌تحت‌درمان‌قرار‌گرفته

‌هرچه‌دوره‌ميزان‌اين‌تأثير‌از‌دوز‌و‌فشردگي‌درمان‌تأثير‌مي .2 تر‌‌تر‌و‌فشرده‌هاي‌درمان‌طولاني‌گيرد.

 تر‌خواهد‌بود.‌هاي‌عود‌اعتياد‌كم‌نرخ‌باشند،

‌به‌مواد‌مخدر‌وابسته‌بودند،‌‌تلاش هايي‌در‌جريان‌است‌تا‌ميزان‌اين‌اثرات‌را‌با‌آماده‌كردن‌زندانياني‌كه‌سابقاً

براي‌آزادي‌از‌زندان،‌تقويت‌كنند)‌براي‌مثال،‌مدل‌اسبيرگ‌در‌دانمارك(،‌و‌زندانياني‌را‌كه‌در‌زندان‌تحت‌

هاي‌محلي‌درمان‌و‌حمايت‌از‌بهبود‌مرتبط‌‌اند،‌در‌جريان‌ورود‌مجدد‌آنها‌به‌جامعه‌با‌گروه‌تهدرمان‌قرار‌گرف

‌نمونۀ ‌از ‌آگاهي ‌براي ‌به‌‌روش‌‌سازند) ‌اروپا، ‌در ‌درآمده ‌اجرا ‌به ‌موفق هاي

‌تري‌/(uea.europa.ddra.emcded://ptthنشاني ‌كنيد. ‌روش‌تمراجعه ‌مورد ‌در ‌موفق‌‌نت‌سندي هاي

توان‌براي‌كسب‌اطلاعات‌بيشتر‌به‌آن‌‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌محيط‌زندان‌تدوين‌كرده‌است‌كه‌مي

‌مراجعه‌كرد.

 هاي شغلي و توسعۀ آموزشي : مهارت6قلمرو 

مجدد(‌موفق‌فرد‌توانند‌مانع‌از‌ورود)‌‌.‌مشكلات‌وابستگي‌به‌مواد‌ميهاي شغلي و توسعۀ آموزشي مهارت

‌اين‌مشكلات‌مي ‌ ‌آموزشي‌و‌محل‌كار‌شوند. توانند‌اثري‌منفي‌بر‌آموزش‌و‌عملكرد‌شغلي‌فرد‌‌به‌نهادهاي‌

ها‌بر‌‌(.‌اين‌يافته2113هاي‌آموزشي‌و‌اشتغال‌قانوني‌منجر‌شوند)‌ماگورا،‌‌باقي‌گذارند‌و‌به‌دوري‌او‌از‌فعاليت

كند،‌و‌‌د‌را‌بر‌آموزش‌و‌تعليمات‌و‌جايابي‌شغلي‌متمركز‌مينياز‌به‌خدمات‌حمايتي‌براي‌بهبود،‌كه‌توجه‌خو

http://www.jointogether.org/news/research/summaries/2005/study-finds-
http://eddra.emcdda.europa.eu/
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هاي‌كار،‌به‌منظور‌حل‌و‌فصل‌مشكلات‌مرتبط‌با‌وابستگي‌به‌‌موقع‌در‌مدارس‌و‌محل‌هاي‌مداخلۀ‌به‌نيز‌برنامه

‌آموزان‌و‌همكاران.‌هاي‌همياري‌دانش‌ها‌عبارتند‌از‌برنامه‌هاي‌اين‌روش‌مواد،‌تأكيد‌دارند.‌نمونه

اي‌براي‌ارتقاي‌نتايج‌آموزشي‌و‌شغلي‌اشخاصي‌كه‌از‌مشكلات‌شديد‌وابستگي‌به‌مواد‌سر‌‌ملاحظه‌تلاش‌قابل

ها)‌و‌تأسيس‌‌هاي‌رسمي‌بهبود‌در‌دبيرستان‌سازي‌برنامه‌ها‌شامل‌پياده‌كنند،‌در‌جريان‌است.‌اين‌تلاش‌بلند‌مي

ها‌دسترسي‌بهتر)‌براي‌مثال،‌‌اين‌برنامه‌(.2116ها)‌وايت‌و‌فينچ،‌‌ها‌و‌دانشگاه‌مدارس‌ويژۀ‌بهبود(‌و‌نيز‌دانشكده

ها‌و‌‌برند(،‌راهنمايي‌آموزشي)‌استاد‌راهنماهاي‌ويژه(‌و‌گروه‌بورس‌براي‌افرادي‌كه‌در‌شرايط‌بهبود‌به‌سر‌مي

‌ارزيابي ‌بهبود‌در‌داخل‌مدارس. ‌حمايت‌از ‌نرخ‌مشاورۀ ‌با ‌امروز ‌تا ‌اين‌برنامه‌ها ‌پايين‌در ‌اعتياد ‌و‌‌هاي‌عود ها

‌(.2111اند)‌وايت،‌‌هاي‌دانشگاهي‌مواجه‌شده‌موفقيتسطوح‌بالاي‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 : بازگشت به جامعه و حمايت فرهنگي7قلمرو ‌

‌حوزه‌بازگشت به جامعه و نوسازي فرهنگي. ‌گستردۀ ‌تلاش‌بسط ‌در ‌بهبود، ‌سرمايۀ ‌بازتاب‌‌هاي هايي

و‌توسعۀ‌اجتماعي‌هستند.‌يابد‌كه‌معطوف‌حل‌و‌فصل‌وابستگي‌به‌مواد‌در‌جامعه‌از‌طريق‌حمايت‌فرهنگي‌‌مي

‌به‌كمك‌استراتژي‌اين‌تلاش ‌تقويت‌مي‌ها ‌را ‌جامعه ‌رويكردهاي‌ويژۀ‌هايي‌كه ‌تحول‌‌-كنند، ‌با ‌ فرهنگي‌را

در‌متن‌جوامع‌‌بومي‌‌"برايتي‌جنبش‌ول"ها‌در‌اينجا‌به‌بهترين‌نحو‌در‌‌كنند.‌اين‌گونه‌استراتژي‌شخصي‌تلفيق‌مي

هاي‌اين‌جنبش‌‌توان‌يافت.‌‌استراتژي‌هاي‌بسيار‌ديگري‌مي‌اما‌ب‌نمونهاند،‌‌آمريكاي‌شمالي‌به‌نمايش‌درآمده

‌ويژه‌از‌جمله‌عبارتند‌از:

برنامۀ‌ويژۀ‌اشتغال‌براي‌جواناني‌كه‌در‌خطر‌به‌‌"تحت‌عنوان‌4العۀ‌موردي‌فصل‌اين‌مثال‌سرمايۀ‌بهبود‌در‌عمل،‌از‌مط

 اخذ‌شده‌است.‌‌در‌تگوچيگالپا،‌هوندوراس،‌آمريكاي‌مركزي‌"،برندسر‌مي

ساله،‌شوهر‌و‌پدر‌يك‌دختر‌چهارماهه‌است.‌همسر‌او‌بيمار‌است،‌اما‌دنيس‌به‌مدرسه‌يا‌سركار‌نرفته‌است.‌‌18دنيس‌

 كند.‌تنها‌منبع‌دسترسي‌او‌به‌سرمايۀ‌مالي،‌مادربزرگ‌او‌بود‌تا‌زماني‌كه‌او‌درگذشت.يكار‌نماو‌هيچ

سپس‌او‌از‌دوستي‌دربارۀ‌پروژۀ‌اشتغال‌ويژه‌براي‌بازگرداندن‌جوانان‌در‌معرض‌خطر‌و‌اشخاصي‌كه‌سابقاً‌به‌مواد‌

نوازي‌ثبت‌نام‌كرد،‌بورس‌گرفت‌و‌مانمخدر‌وابستگي‌داشتند،‌‌به‌دامان‌جامعه‌‌مطالبي‌شنيد.‌او‌در‌دورۀ‌خدمات‌ميه

دنيس،‌اين‌‌كند.‌طبق‌گفتۀلباس‌فرم‌و‌مطالب‌آموزشي‌در‌اختيار‌او‌قرار‌دادند‌و‌اكنون‌در‌هتلي‌در‌داخل‌شهر‌كار‌مي

روزهاي‌غم‌و‌"اي‌براي‌امرار‌معاش‌در‌اختيار‌نداشت.‌دوره‌به‌او‌كمك‌زيادي‌كرد.‌او‌بدون‌اين‌دوره‌هيچ‌وسيله

 ."اندشده‌درد‌او‌سپري
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 ،درگير‌و‌متعهد‌كردن‌رهبر‌قبيله 

 (،برايتي‌رد‌رود‌تا‌ولهايي‌با‌مضمون‌بهبود،‌نظير‌‌و‌كتاب‌ول‌نيشنزآموزش‌بهبود)‌براي‌مثال،‌مجلۀ‌ 

 سفرهاي‌هوپ(،‌)"هوپ‌جورنيز"رسازي‌نسبت‌به‌بهبود‌نظي‌هاي‌آگاه‌پيمايي‌راه 

 فايرستارترز"هاي‌بهبود،‌نظير‌‌آموزش‌رهبران‌بومي‌براي‌سازمان‌دادن‌محفل"، 

 هاي‌بهبود‌در‌جوامع‌بومي‌محلي،‌و‌برگزار‌كردن‌جشن 

 خط‌ ‌از ‌طرفداري ‌دادن ‌روش‌مشي‌سازمان ‌و ‌اجتماعي ‌فرهنگي‌‌هاي ‌لحاظ ‌به ‌درماني هاي

 ).hitebison.orgwwww)غني

‌
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 مجدد( معنا و هدف در زندگي) : مسيرهايي براي كشف8قلمرو 

(‌در‌مطالعات‌خود‌در‌زمينۀ‌2112)‌و‌كلاود‌و‌گرنفيلد،‌2111گرنفيلد‌و‌كلاود،‌معنا و هدف در زندگي.  

بيعي‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌اغلب‌ابتدا‌ميزان‌مناسب‌مفهوم‌سرمايۀ‌بهبود،‌متوجه‌اين‌نكته‌شدند‌كه‌بهبود‌ط

‌به‌‌شود‌كه‌مي‌كننده‌و‌روي‌آوري‌به‌يك‌شيوۀ‌تازۀ‌زندگي‌آغاز‌مي‌با‌تغييرات‌شخصي‌و‌متحول توان‌آن‌را

‌ ‌فصل ‌موردي ‌مطالعۀ ‌از ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌نمونۀ ‌شده‌‌4اين ‌اخذ ‌فرهنگي ‌حمايت ‌و ‌جامعه ‌به ‌پيوستن ‌مورد در

 است.آلكالي‌ليك‌يك‌منطقۀ‌حفاظت‌شدۀ‌بومي‌در‌بريتيش‌كلمبياي‌كاناداست.

‌مي ‌شمار ‌به ‌منطقه ‌اين ‌مشكلات‌عمدۀ ‌الكل‌يكي‌از ‌به ‌شوابستگي ‌كودك‌به ‌و ‌زن ‌مرد، ‌هر دت‌از‌رفت‌و

‌به‌همراه‌الكليسم،‌فقر،‌گرسنگي،‌بيماري‌و‌سوءاستفادۀ‌جسمي‌و‌جنسي‌نيز‌پديدار‌عوارض‌آن‌رنج‌مي بردند.

بود،‌تا‌اينكه‌دو‌عضو‌قبيلۀ‌محلي‌‌اي‌شوسواپ‌در‌آلكالي‌ليك‌از‌وابستگي‌به‌الكل‌به‌ستوه‌آمدهقبيله‌شد.‌جامعۀ

وابستگي‌به‌الكل‌كه‌جامعۀ‌محلي‌آنها‌را‌مبتلا‌كرده‌بود،‌‌متعهد‌شدند‌مصرف‌الكل‌را‌متوقف‌كنند‌و‌با‌1972در‌

 مبارزه‌كنند.

الكل‌در‌ازتر‌و‌عاري‌از‌الكل‌به‌تصور‌آورند،‌زندگي‌عاريبراي‌آنكه‌مردم‌بتوانند‌براي‌خود‌يك‌زندگي‌سالم

اي‌پشتيباني‌توانست‌از‌شيوۀ‌زندگي‌تازهآورد‌كه‌ميهاي‌ملموسي‌به‌بار‌ميها‌و‌پاداشبايست‌فرصتآنجا‌مي

تر‌از‌هايي‌‌نياز‌بود.‌فوريكند.‌براي‌اشتغال،‌تفريح‌و‌يك‌زندگي‌اجتماعي‌هدفمند‌و‌عاري‌از‌الكل‌به‌فرصت

اي‌براي‌درمان،‌رشد‌شخصي‌و‌آموزش‌فراهم‌پذير‌و‌نسبتاً‌پيوستههاي‌دسترسبايست‌فرصتهمه‌اين‌بود‌كه‌مي

هاي‌به‌هم‌پيوسته‌و‌نيز‌ها‌و‌فرصتهايي‌از‌مداخلهوعهشود.‌آنچه‌در‌واقع‌در‌آلكالي‌ليك‌شكل‌گرفت،‌مجم

 آورد.بيني‌شده‌بود‌كه‌بر‌روي‌هم‌مسيري‌شفابخش‌را‌به‌وجود‌ميها‌و‌پيامدهاي‌پيشپاداش

http://www.whitebison.org/
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هاي‌بسيار‌متفاوت‌ايجاد‌كرد.‌براي‌برخي‌اشخاص،‌يك‌اعتقاد‌ايماني‌همچون‌يك‌خط‌سرخ‌در‌سراپاي‌‌شيوه

كسب‌مجدد‌تعادل‌بر‌اساس‌آن‌استوار‌سازند.‌اما‌هاي‌خود‌را‌براي‌‌انند‌تلاشتو‌زندگيشان‌دويده‌است‌كه‌مي

‌دارايي ‌يا ‌سنن ‌از ‌جزئي ‌عنوان ‌است‌به ‌ممكن ‌نو‌-هاي‌شخصي‌خود‌ديگران ‌يا ‌كهنه ‌-چه ‌شالوده‌ ‌و‌‌از ها

‌تاي‌چي‌روش ‌مديتيشن، ‌يوگا، ‌براي‌مثال، ‌براي‌اين‌منظور‌بهره‌‌هاي‌تمركزبخش‌متفاوتي) ‌اروبيكس( ‌چوان،

 گيرند.

‌ايمان‌چارچوب ‌تجارب‌و‌‌هاي ‌پشتيباني ‌طريق ‌از ‌مشكلات‌مصرف‌مواد ‌فصل ‌و ‌حل ‌از ‌معمولاً ‌بهبود محور

‌به‌كمك‌ريشه‌آيين ‌طرفداري‌مي‌هاي‌مذهبي‌و ‌دارند، ‌مشترك‌جامعه ‌باور ‌در ‌وايترز،‌‌اي‌كه ‌وايت‌و كنند)

‌ارزش2115 ‌و ‌هويت ‌بازسازي ‌اساساً ‌را ‌آنها ‌هدف ‌ب‌(. ‌روابط ‌و ‌شخصي ‌مي‌ينهاي ‌تشكيل دهد.‌‌فردي

هاي‌غيرمذهبي‌براي‌پيشبرد‌‌سازمان"در‌مصرف‌مواد(‌و‌) "زنان‌و‌اعتدال"هاي‌غيرمذهبي‌بهبود،‌نظير‌‌چارچوب

،‌از‌طريق‌اشتغال،‌آموزش‌و‌زندگي‌اجتماعي،‌به‌پيشبرد‌و‌تسهيل‌امر‌بازگشت‌مجدد‌به‌جامعه‌كمك‌"اعتدال

ماد‌به‌نفس،‌حل‌و‌فصل‌جسورانۀ‌مشكل‌و‌سبك‌زندگي‌متعادل‌كنند.‌آنها‌بر‌اهميت‌استحكام‌شخصيت،‌اعت‌مي

‌كنند.‌تأكيد‌مي

نفس‌‌همۀ‌آنها‌در‌قرار‌دادن‌روابط‌گذشته‌و‌حال‌فرد‌با‌الكل‌و‌مواد‌مخدر،‌در‌متن‌وسيع‌هويت‌شخصي،‌عزت

بهبود‌(.‌آنها‌به‌بازگشت‌مجدد‌فرد‌به‌دامان‌جامعه‌و‌2115و‌سرنوشت‌‌اشتراك‌نظر‌دارند)‌وايت‌و‌نيكولاس،‌

ها)‌‌هاي‌هر‌يك‌از‌اين‌چارچوب‌كنند.‌ملاك‌هاي‌فرهنگي‌مشترك‌كمك‌مي‌او‌از‌طريق‌مشاركت‌در‌روش

هاي‌شخصي‌‌چه‌شخصي،‌فرهنگي‌يا‌مذهبي(‌آن‌است‌كه‌در‌عين‌اينكه‌نيازهاي‌بيماران،‌سرمايۀ‌بهبود‌و‌قوت

ه‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌را‌با‌هم‌تلفيق‌هاي‌مبتني‌بر‌شواهد‌علميِ‌درمان‌وابستگي‌ب‌دهند،‌روش‌را‌مد‌نظر‌قرار‌مي

 كنند‌و‌نسبت‌به‌آنها‌برخورد‌بازي‌داشته‌باشند.

‌

‌و‌انداز حاصله از مرور ادبيات موضوع چشم ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌به ‌رويكردهاي‌سنتي ‌از ‌گذار ،

وابستگي‌‌بازتواني‌به‌يك‌رويكرد‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌است.‌هدف‌اين‌رويكرد‌كمك‌به‌اشخاصي‌است‌كه‌از

‌مديريت‌‌به‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي ‌ثمربش‌و‌پايدار‌در‌جوامع‌خود‌دست‌يابند. ‌به‌تأمين‌معاشي‌هدفمند، ‌تا برند،

هاي‌توسعۀ‌اجتماعي‌و‌‌بهبود‌پايدار‌با‌تأكيد‌به‌پيوستاري‌درازمدت‌از‌مراقبت‌و‌درمان،‌مداخلات‌باليني،‌فعاليت

‌فره ‌اجتماعي‌و ‌اقتصادي، ‌هم‌تركيب‌ميفرايندهاي‌نوسازي‌شخصي، ‌با ‌و‌‌نگي‌را ‌يكپارچه ‌اين‌رويكرد كند.
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‌خانواده‌نگر‌مي‌كل ‌ميان‌افراد، ‌بهبود‌را ‌و‌جوامع‌در‌سراسر‌جهان‌برانگيزد‌و‌‌تواند‌بسياري‌از‌اجزاء‌سرمايۀ ها

‌شكل‌دهد.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 هاي برپايي سرمايۀ بهبود : ايجاد شالوده3فصل 

 

‌خود‌‌اين‌فصل‌براي‌كساني‌تدوين ‌پروژۀ ‌در ‌پايدار ‌مديريت‌بهبود ‌گنجاندن‌يك‌رويكرد ‌به ‌است‌كه شده

 اند.‌سازي‌آن‌پرداخته‌پياده‌"چگونگي"و‌‌"چرايي"مندند‌و‌به‌پرسش‌دربارۀ‌‌علاقه

‌

هاي‌موفقي‌برخاسته‌است‌كه‌در‌مراكز‌درماني‌‌گفته‌شد،‌اين‌رويكرد‌يكپارچه‌از‌روش‌1طور‌كه‌در‌فصل‌‌همان

ارائه‌شدند،‌اين‌‌2اند.‌مطالعاتي‌كه‌در‌مرور‌ادبيات‌موضوع‌در‌فصل‌‌شده‌‌هان‌به‌كار‌گرفتهمتفاوت‌در‌سراسر‌ج

‌دچار‌ ‌كه ‌اشخاصي ‌روش‌درمان ‌از ‌يكپارچه ‌پيوستاري ‌به ‌بيماري ‌حالت‌حاد ‌درمان ‌سنتي ‌رويكرد ‌از تغيير

همچنين‌با‌پذيرش‌اين‌‌نت‌كنند.‌تريت‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌هستند‌از‌طريق‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌را‌تأييد‌مي

محور‌‌تواند‌اجراي‌آن‌در‌چارچوبي‌از‌درمان‌و‌بازتواني‌جامعه‌امر‌كه‌بهترين‌راه‌اجراي‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌مي

 محور‌تدوين‌كرد.‌باشد،‌اين‌روش‌موفق‌را‌در‌قالب‌سندي‌دربارۀ‌درمان‌جامعه

‌

(‌و‌مدل‌سرمايۀ‌بهبود‌با‌هشت‌1پيوست‌‌،1مديريت‌بهبود‌پايدار‌از‌يك‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار)‌تصوير‌

‌ ‌تصوير ‌3قلمروش) ‌پيوست ‌مي1، ‌بهره ‌جامع ‌ارزيابي ‌ابزارهاي ‌عنوان ‌به ‌كمك‌كند‌‌( ‌پزشكان ‌به ‌تا گيرد

دهندۀ‌سرمايۀ‌بهبود‌متقاضيانشان‌‌وپاگير‌تأمين‌معاش‌و‌توسعه‌كننده‌يا‌دست‌هاي‌‌موقعيتي‌و‌موانع‌تسهيل‌فرصت

بينانه‌و‌نيز‌ابزاري‌‌اي‌مطمئن‌براي‌توسعۀ‌‌يك‌طرح‌‌درمان‌و‌بازتواني‌واقع‌لودهرا‌درك‌كنند.‌آنها‌همچنين‌شا

‌اثربخ ‌پيشرفت، ‌ميبراي‌ارزيابي‌ميزان ‌فراهم ‌نتايج‌كار ‌) آورند.‌شي‌و ‌تصوير ‌پيوست‌4به ‌براي‌مشاهدۀ‌1، ،

 بازنمايي‌تصويري‌چارچوب‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌مراجعه‌كنيد(.‌

‌

خست‌اين‌امر‌را‌بپذيريم‌كه‌ارزيابي‌سرمايۀ‌بهبود‌تنها‌يكي‌از‌اجزاء‌مديريت‌بهبود‌اين‌نكته‌اهميت‌دارد‌كه‌ن

محيطي‌وسيعي‌وجود‌داشته‌باشد‌‌اقتصادي،‌سياسي‌و‌زيست‌-تواند‌مجزا‌از‌محيط‌اجتماعي‌پايدار‌است‌و‌نمي

ط‌بزرگ،‌فراتر‌از‌كند.‌اما‌ارائۀ‌شرحي‌تفصيلي‌از‌عوامل‌تأثير‌گذار‌محي‌كه‌در‌عين‌حال‌نقشي‌كليدي‌بازي‌مي

‌رود.‌حيطۀ‌وظايف‌اين‌سند‌به‌شمار‌مي

‌

‌

‌
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 هاي برپايي سرمايۀ بهبود ايجاد شالوده

هاي‌عملي‌را‌براي‌كمك‌به‌پزشكان‌جهت‌شكل‌دادن‌به‌هر‌يك‌‌ها‌و‌فعاليت‌اي‌از‌ايده‌هاي‌زير‌مجموعه‌بخش

‌مي ‌تدوين ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌هشت‌قلمرو ‌پيدايش‌يك‌‌از ‌به ‌اقدامات‌پيشنهادي ‌مراقبت‌كنند. ‌و ‌درمان رويكرد

كنند‌كه‌شامل‌حمايت‌منظم‌از‌بازتواني،‌بازگشت‌به‌جامعه‌و‌بهبود‌پايدار‌اشخاصي‌است‌‌يكپارچه‌كمك‌مي

 برند.‌كه‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي

‌

محور‌-‌هاي‌بهبود‌قوت‌شناختي‌دور‌‌و‌به‌سمت‌شاخص‌اين‌رويكرد‌به‌شكل‌اثربخشي‌از‌تأكيد‌بر‌تدابير‌آسيب

تواند‌توجه‌خود‌را‌بر‌تأثير‌مجموعۀ‌خدمات‌و‌زنجيرۀ‌آنها‌بر‌كل‌زندگي‌‌شود.‌از‌اين‌رو،‌ارزيابي‌مي‌يك‌مينزد

‌شخص‌در‌طول‌زمان‌متمركز‌سازد.
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 هايي براي ايجاد) بازسازي( سرمايۀ بهبودفعاليت

به‌مواد‌مخدر‌كه‌در‌مسير‌بازتواني‌و‌بازگشت‌توانند‌راه‌را‌براي‌توسعۀ‌سرمايۀ‌بهبود‌اشخاص‌دچار‌وابستگي‌هايي‌كه‌ميحمايت

 شوند:به‌جامعه‌قرار‌دارند،‌باز‌و‌تسهيل‌كنند،‌‌با‌اقدامات‌زير‌تقويت‌مي

با‌محور‌استفاده‌مي-اجراي‌برنامۀ‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌كه‌از‌رويكردي‌قوت‌ ‌ارزيابي‌جامع) ‌با كند‌كه‌كار‌خود‌را

‌ ‌بهبود(‌هر‌يك‌از ‌از‌مدل‌سرمايۀ ‌دارايياستفاده ‌نقاط‌قوت، ‌و‌آسيبنيازها، ‌به‌هاي‌متقاضي‌آغاز‌ميپذيريها كند)

 ،‌براي‌شناخت‌قلمروهاي‌ذيربط‌مراجعه‌كنيد(،1،‌فصل‌3تصوير‌

فرصت‌ ‌بر ‌بيشتر ‌تأكيد ‌ميقراردادن ‌كه ‌سياسي( ‌فرهنگي‌و ‌اجتماعي، ‌اقتصادي، ‌فيزيكي، ‌موقعيتي) ‌موانع ‌و توانند‌ها

 شت‌به‌جامعه‌را‌با‌موفقيت‌يا‌شكست‌مواجه‌كنند،بازتواني‌از‌مواد‌مخدر‌و‌بازگ

و‌روي‌آوردن‌به‌مراقبت‌ هاي‌سلامتي‌پايدار‌و‌دور‌شدن‌از‌تأكيد‌انحصاري‌بر‌تشخيص‌و‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد،

اي‌دارد:‌اين‌طرح‌شامل‌كليۀ‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود‌است‌و‌توجه‌خود‌شراكت‌در‌بهبود)‌طرح‌بهبود‌حيطۀ‌گسترده

 كند(،يوستاري‌از‌رويكردهاي‌درماني‌و‌مراقبتي،‌قبل،‌در‌طول‌و‌پس‌از‌درمان‌اوليه‌متمركز‌ميرا‌بر‌پ

1،‌پيوست‌1شوند)‌به‌تصوير‌بهبود‌دسترسي‌به‌خدمات‌با‌شناسايي‌موانع‌بالقوه‌و‌شرايطي‌كه‌مانع‌از‌چنين‌دسترسي‌مي‌

‌آسيب ‌زمينۀ ‌موانبراي ‌تبعيض‌اجتماعي، ‌شامل: ‌كه ‌كنيد ‌مراجعه ‌منابع‌پذيري ‌به ‌دسترسي ‌و ‌مالي ‌تأمين ‌و ‌نهادي ع

 شوند(،مي

كنندۀ‌خدمات‌برنامه‌و‌فرايند‌ارائۀ‌خدمات‌را‌به‌لحاظ‌فرهنگي‌مناسب‌و‌مرتبط،‌برخوردار‌از‌حساسيت‌جنسيتي،‌ايجاد

‌به‌صورتي‌پيشهاي‌حمايتمحيط توانند‌اي‌معطوف‌سازيد‌كه‌ميفعال‌به‌شناسايي‌و‌حل‌و‌فصل‌موانع‌بالقوهگر‌و

 كنندۀ‌طرد‌و‌انزوا،‌تبعيض‌و‌/يا‌عود‌مداوم‌اعتياد‌باشند،تقويت

تر‌تر،‌ثمربخشدهد‌كه‌به‌سمت‌يك‌زندگي‌سالممحور‌باشند،‌امري‌كه‌به‌فرد‌اين‌توانمندي‌را‌مي-اين‌خدمات‌بيمار

‌حركت‌كند ‌هدفمندتر ‌تشويق‌مي‌-و ‌رضايت‌بيمار ‌آنهاانتخاب‌و ‌از ‌زيرا ‌خانوا‌-شود، ‌آنها، ‌كنار ‌در هايشان‌و‌دهو

‌حس‌ارزشمندي‌كند‌طرححمايت‌مي‌-عوامل‌مهم‌ديگر ‌اين‌كار ‌پيش‌ببرند. ‌به ‌و ‌تدوين‌كنند ‌را ‌خود هاي‌بهبود

 كند‌كه‌مالك‌فرايند‌بازتواني‌و‌بهبود‌خود‌هستند.‌كند‌و‌به‌آنها‌اين‌ايده‌را‌القا‌ميبيشتري‌در‌آنها‌القا‌مي
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 هايي در جهت ايجاد سرمايۀ بهبود گام

 هاي سلامت جسمي و  رواني  : حمايت1قلمرو 

از‌‌عناصر‌مهم‌فرايندهاي‌بازتواني‌از‌مواد‌مخدر‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌‌جسمي و  روانيسلامت  هاي‌حمايت 

‌بهره ‌حمايت‌هستند. ‌اين ‌از ‌به‌مندان ‌بهبود ‌فرايند ‌در ‌كه ‌نيستند ‌اشخاصي ‌تنها ‌همچنين‌‌سرمي‌‌ها ‌بلكه برند،

‌ها:‌حمايت‌هاي‌بلاواسطۀ‌آنها‌و‌جامعه‌در‌مقياس‌گسترده‌نيز‌هستند.‌اين‌هاي‌آنها،‌محيط‌خانواده

 كنند،‌خدمات‌درماني‌عمومي‌و‌اوليه‌را‌با‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌تركيب‌مي 

 پردازند‌و‌هم‌به‌‌به‌عنوان‌بخشي‌از‌يك‌مدل‌خدمات‌سلامتي‌پايدار،‌هم‌به‌نيازهاي‌جسمي‌و‌رواني‌مي

 وابستگي‌به‌مواد،

 كنند،‌ت‌درماني‌مستقر‌ميهاي‌بيشتر‌و‌دريافت‌خدما‌نظامي‌براي‌تسهيل‌ارجاع‌بيماران‌براي‌ارزيابي 

 فراهم‌مي‌ ‌هم‌خدمات‌‌اين‌تضمين‌را ‌و ‌مواد ‌وابستگي‌به ‌هم‌درمان ‌پايدارِ ‌مديريت‌بهبود آورند‌كه

‌توسط‌يك‌تيم‌بين ‌تاحد‌ممكن، ‌رواني، ‌افراد‌حرفه‌رشته‌درماني‌اوليه/ ‌متخصصان‌و ‌شامل‌‌اي‌از اي،

توانند‌به‌نيازهاي‌زنان‌توجه‌كنند،‌نيازهايي‌كه‌كند‌كه‌ميمي‌جنسيت-اي‌معطوف‌رويكردهاي‌ويژۀتوجه‌ويژه

 تاحدي‌با‌نيازهاي‌مردان‌متفاوتند.

مي‌ ‌وجود ‌باصرف‌به ‌پايدار ‌مديريت‌بهبود ‌فراهم‌مييك‌برنامۀ ‌حمايتي‌درازمدت‌براي‌بيمار ‌كه كند،‌آورد

دهد‌كه‌كمك‌اي‌ارائه‌ميرشتهدهي‌ميانهاي‌خدماتهاي‌منظم‌و‌مدلآپاي‌از‌مراقبت‌و‌درمان،‌چكزنجيره

‌حمايت‌طيف‌گسترده ‌حرفهو ‌و ‌كارشناسان ‌از ‌سلامت‌اي ‌پرستاران ‌اجتماعي، ‌مددكاران ‌مثال، ‌براي مندان)

‌روان ‌پيراحرفهعمومي، ‌و‌افراد ‌پزشكان( ‌حمايتشناسان، ‌نيز‌خانواده، ‌و ‌نظير‌مربيان‌و‌رهبران‌معنوي( هاي‌اي)

 كند.ين‌برنامه‌جلب‌ميمتكي‌بر‌همتايان‌و‌جامعه(‌را‌به‌ا

پاره‌ ‌و ‌جداازهم ‌خدمات ‌شبكهجايگزيني ‌استراتژيك، ‌شركاي ‌با ‌هماهنگپاره ‌اقدامات ‌و ‌ميان‌ها كننده

‌درمان‌مواد‌سازمان هاي‌دولتي)‌عمومي(‌و‌غيردولتي‌به‌منظور‌افزايش‌شبكۀ‌منابع،‌حمايت‌از‌خدمات‌موجودِ

 و‌درمان،‌و‌‌بتاي‌از‌مراقمخدر‌و‌بازتواني‌و‌فراهم‌كردن‌زنجيره

ارزيابي‌عوامل‌‌ ‌منظور: ‌به ‌بازتواني‌را ‌درمان‌و ‌تكميلي‌كافي‌بخشي‌از ‌خدمات‌پيگيري‌و تضمين‌اين‌امر‌كه

زاي‌بالقوه‌در‌رابطه‌با‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌كاهش‌آنها،‌تشويق‌عوامل‌حفاظتي‌براي‌يك‌سبك‌زندگي‌خطر

 دهد.پايدار‌و‌بازگشت‌به‌جامعه،‌تشكيل‌ميهاي‌كافي‌براي‌تأمين‌بهبود‌سالم،‌و‌فراهم‌آوردن‌حمايت
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اي‌را‌تأمين‌كند،‌باصرفه‌باشد‌‌رشته‌هاي‌بين‌تگيرد‌تا‌حماي‌هاي‌همتا(‌انجام‌مي‌اي)‌گروه‌افراد‌پيراحرفه

 اي‌از‌درمان‌و‌مراقبت‌در‌سراپاي‌فرايند‌درمان،‌بهبود‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌را‌فراهم‌آورد،‌و‌زنجيره

 شبكه‌ ‌طريق ‌از ‌جامعه ‌داخل ‌در ‌درمان ‌پيگيري ‌و ‌تكميلي ‌خدمات ‌آوردن ‌نهادهاي‌‌فراهم ‌با سازي

‌مؤسس‌ارائه ‌اوليه، ‌درماني ‌خدمات ‌سازماندهندۀ ‌دولتي، ‌حمايت‌‌ات ‌از ‌استفاده ‌و ‌غيردولتي هاي

 هاي‌همتايان،‌گروه

 قادرند‌به‌سهولت‌و‌سرعت‌از‌‌ تضمين‌اين‌امر‌كه‌كاركنان‌درماني‌با‌سطوح‌آموزش‌باليني‌متفاوت،

يافته‌‌براي‌ابزار‌ارزيابي‌كيفيت‌زندگي‌توسعه‌2ابزارهاي‌ارزيابي‌و‌غربالگري‌استفاده‌كنند)‌به‌پيوست‌

هاي‌وابستگي‌به‌مواد‌و‌‌نت‌مراجعه‌كنيد(‌و‌قادرند‌بيماري‌و‌شاخص‌شدت‌اعتياد‌تريت‌WHOتوسط‌

 هاي‌همزمان‌را‌شناسايي‌كنند،‌نيز‌بيماري

 اختلالات‌رواني‌هم‌ ‌افيوني‌و ‌مواد ‌دارويي‌وابستگي‌به ‌خدمات‌درمان ‌حمايت‌رواني‌ارائۀ ‌با -زمان

 اجتماعي،‌و

 پذيرترند‌و‌در‌مورد‌آنها‌وابستگي‌به‌‌ناني‌كه‌از‌همه‌آسيبهاي‌اختصاصي‌براي‌ز‌به‌كار‌گرفتن‌برنامه

فردي،‌نظير‌سوءاستفاده‌از‌كودكان،‌تجاوز‌و‌به‌شدت‌كتك‌خوردن‌توأم‌‌مواد‌مخدر‌با‌خشونت‌بين

 مراجعه‌كنيد(.‌2شده‌است.)‌براي‌كسب‌اطلاعات‌بيشتر‌در‌مورد‌تدابير‌ويژۀ‌جنسيت،‌به‌فصل‌

‌پيامدهاي‌منفي‌سلامتي) ‌خدمات‌زير‌پيشگيري‌از ‌طريق‌ارائۀ ‌از ‌مخدر ‌مصرف‌مواد ‌اجتماعي( ‌عنوان‌‌-و به

اي‌براي‌كمك‌به‌مردمي‌است‌كه‌‌‌نيز‌شيوه‌-جزئي‌از‌يك‌بستۀ‌جامع‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني

برند)‌مقالۀ‌‌بخشيدن‌به‌زندگي‌خود‌رنج‌مي‌از‌مشكلات‌مرتبط‌با‌مواد‌مخدر‌در‌ثبات UNODC ‌‌ براي‌بحث:

(‌قابل‌تهيه‌در‌نشاني:2118)‌"پيامدهاي‌منفي‌سلامتي‌و‌اجتماعي‌سوءمصرف‌مواد:‌يك‌رويكرد‌جامعكاهش‌  

‌http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/reducing-the-harm-of-drugs.html 

 آميز‌به‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌با‌هدف‌حفاظت‌از‌آنها‌‌عرضۀ‌خدمات‌غيرتبعيض

 ب‌سلامتي‌و‌اجتماعي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،در‌مقابل‌عواق

 ريسك‌ ‌مورد ‌در ‌اعتماد ‌قابل ‌مشاورۀ ‌اطلاعات‌و ‌رواني‌ارائۀ ‌و ‌جسمي ‌با‌-هاي ‌ملازم اجتماعي

‌بيماري ‌به ‌ابتلا ‌حد، ‌از ‌بيش ‌مصرف ‌مخدر) ‌مواد ‌بيماري‌سوءمصرف ‌عفوني، ‌قلبي،‌‌هاي هاي

 اختلالات‌متابوليت‌و‌رواني‌و‌دشواري‌در‌رانندگي(،
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 ‌ ‌پايينارائۀ ‌مواد‌) مداخلات‌دارويي‌آستانۀ ‌داروي‌آگونيست‌و ‌افيوني‌با ‌درمان‌مواد براي‌مثال،

 مخدر‌آنتاگونيست(،‌براي‌حفاظت‌فوري‌از‌سلامتي‌و‌ايجاد‌ثبات،

 هاي‌واكسيناسيون‌عليه‌هپاتيت‌براي‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌ايجاد‌برنامه 

 ازحد‌مواد،‌بيش‌نترل‌مصرفهاي‌اورژانس‌براي‌ك‌عرضۀ‌داروها‌و‌كيت 

 هاي‌قابل‌انتقال‌از‌طريق‌روابط‌جنسي،‌به‌ويژه‌براي‌‌ارائۀ‌خدمات‌براي‌پيشگيري‌و‌مديريت‌بيماري

 كساني‌كه‌در‌بازار‌جنسي‌به‌كار‌مشغولند،

 آزمايش‌اچ‌ ‌و ‌واحدهاي‌مشاوره ‌درمان‌ضد‌رتروويروسي‌براي‌مصرف‌آي‌ايجاد كنندگان‌‌وي‌و

 وي‌يآ‌مواد‌مخدر‌مبتلا‌به‌اچ

 فراهم‌كردن‌تدابيري‌براي‌پيشگيري‌از‌پيامدهاي‌حاد‌مصرف‌مواد‌محرك‌تا‌به‌پيشگيري‌از‌موارد‌

 اورژانسي‌كمك‌شود،

 مجهز‌كردن‌كاركنان‌ميداني‌و‌كاركنان‌واحدهاي‌امدادي‌مركب‌از‌همتايان‌بيماران،‌به‌صورتي‌

مخدري‌كه‌به‌كمك‌نياز‌‌كه‌آنها‌از‌آموزش‌كافي‌براي‌برقراري‌تماس‌با‌اشخاص‌وابسته‌به‌مواد

 دارند،‌برخوردار‌شوند،

 كنندگان‌تزريقي‌مواد‌مخدر،‌هر‌جا‌مقتضي‌‌هاي‌تعويض‌سوزن/‌سرنگ‌براي‌مصرف‌ايجاد‌برنامه

 هاي‌طبي‌صحيح.‌باشد،‌تحت‌روش

 هاي تفريحي هاي اجتماعي و فعاليت : خانواده، حمايت2قلمرو 

‌كه ‌است ‌شده ‌فعاليتماعيهاي اجت مشاركت خانواده، حمايت معلوم ‌و ‌به‌‌، ‌تفريحي هاي

‌بازتواني‌كمك‌مي ‌و ‌فرايند‌درمان ‌نتايج‌بهتري‌در ‌نشان‌مي‌دستيابي‌به ‌اقدامات‌زير دهند‌كه‌‌كنند.

‌چگونه‌مي‌خانواده توانند‌نقش‌مهمي‌در‌فرايند‌درمان‌و‌بازتواني‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌‌ها

‌مخدر‌ايفا‌كنند:

 ايند‌درمان،‌بازتواني‌و‌بازگشت‌فرد‌به‌دامان‌جامعه،شركت‌دادن‌خانواده‌در‌تمامي‌فر 

 برنامه‌ ‌ناگوار‌‌ارائۀ ‌اثرات ‌دربارۀ: ‌ديگر ‌مهم ‌افراد ‌و ‌خانواده ‌اعضاي ‌براي ‌آموزشي هاي

‌برنامۀ ‌فرايند ‌و ‌اصلي ‌اجزاء ‌كشف‌زودهنگام، ‌مواد، ‌به ‌گام‌‌وابستگي ‌و ‌اصلي‌‌درمان، هاي

 اعتياد‌و‌تقويت‌نتايج‌درمان.‌اهداف‌بهبود‌بيمار‌براي‌كمك‌به‌پيشگيري‌از‌عود
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 هاي‌ارتباطي،‌‌محور‌كه‌شامل‌اطلاعات‌مربوط‌به‌ايجاد‌مهارت-فراهم‌كردن‌درمان‌خانواده

‌از‌‌مهارت ‌سوءاستفاده ‌از ‌پيشگيري ‌و ‌تشخيص ‌زوجين، ‌حمايت ‌كودكان، ‌پرورش هاي

‌حمايت ‌ ‌ديگر ‌و ‌و‌‌كودكان ‌حياتي، ‌جوهرۀ ‌خانواده، ‌بازسازي‌ساختار هاي‌براي‌كمك‌به

 عتماد‌در‌آن‌و‌ايجاد‌محيطي‌كه‌براي‌فرايندهاي‌بهبود‌مساعد‌باشد.ا

 محور‌‌با‌هدف‌شناسايي‌و‌-برپايي‌نظام‌پايش‌پس‌از‌درمان‌و‌پيگيري‌و‌تكميل‌درمانِ‌خانواده

 حل‌و‌فصل‌موانع‌بر‌سر‌راه‌بهبود‌درازمدت‌و‌پيشگيري‌از‌عود‌اعتياد.

 اي‌براي‌كمك‌به‌زنان‌و‌مردان‌براي‌‌هاي‌رابطه‌جنسيت‌و‌مدل‌-هاي‌ويژۀ‌فراهم‌كردن‌مدل

هاي‌اجتماعي‌‌هاي‌مناسب‌برقراري‌روابط‌مثبت‌با‌شركاي‌زندگي‌و‌شبكه‌آموختن‌استراتژي

 كه‌ممكن‌است‌موجب‌عود‌اعتياد‌و‌از‌اين‌رو،‌ممانعت‌از‌بهبود‌آنها‌شوند.

 انند‌اعضاي‌تو‌‌وصل‌كردن‌بيماران‌به‌افراد‌بااهميت‌ديگر)‌افراد‌بااهميت‌ديگر‌براي‌مثال‌مي

‌هم ‌يا ‌اعضاي‌جامعه ‌همسايگان، ‌دوستان، ‌گسترده، ‌اماكن‌عمومي‌‌‌خانه‌خانوادۀ ‌در هاي‌آنها

هاي‌حمايتي‌مناسب‌كه‌همراهي،‌ارتباطات‌و‌احساس‌‌راهي‌باشند(‌يا‌شبكه‌هاي‌نيمه‌نظير‌خانه

تضي‌آورند،‌در‌حالتي‌كه‌اين‌نيازها‌ناموجود،‌ضروري‌و‌مق‌و‌عاطفه‌براي‌فرد‌به‌ارمغان‌مي

 باشند.

هاي‌سالم‌زندگي،‌‌ها‌و‌دانشي‌كمك‌كنند‌كه‌براي‌فرد‌شيوه‌توانند‌به‌توسعۀ‌مهارت‌مي‌هاي تفريحي فعاليت

‌مي ‌ارمغان ‌به ‌مثبت ‌اجتماعي ‌روابط ‌و ‌مفيد ‌و ‌زنده ‌فعاليت‌يك‌خانوادۀ ‌شركت‌در ‌و‌‌آورند. ‌فرهنگي هاي

‌كارگاه ‌ورزش، ‌نظير ‌گشت‌تفريحي، ‌و ‌كاردستي ‌‌هاي ‌گروهي، ‌جنبهوگذار ‌از ‌درمان،‌‌يكي ‌فرايند ‌مهم هاي

‌مي ‌شمار ‌به ‌جامعه ‌دامان ‌به ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌به ‌مبتلا ‌فرد ‌بازگشت ‌و ‌فعاليت‌بازتواني ‌اين هاي‌‌رود.

برند،‌كمك‌كند.‌اقداماتي‌كه‌به‌‌توانند‌به‌يك‌آموزش‌جامع‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌دوران‌بهبود‌به‌سر‌مي‌مي

‌كنند،‌شامل‌موارد‌زيرند:‌مك‌ميتقويت‌دستيابي‌به‌اين‌نتيجه‌ك

 تواند‌به‌تدوين‌‌ها‌و‌نيازهاي‌بيماران‌كه‌مي‌انجام‌يك‌ارزيابي‌مقدماتي‌و‌شناسايي‌ترجيحات،‌مهارت

 يك‌برنامۀ‌گذران‌اوقات‌فراغت‌در‌جريان‌بازتواني‌آنها‌كمك‌كند،

 فعاليت‌ ‌مهارت‌ايجاد‌و‌توسعۀ توانند‌فرايند‌‌هاي‌اجتماعي‌كه‌مي‌هاي‌گروهي‌براي‌حمايت‌از‌توسعۀ

 بازتواني‌را‌تسهيل‌كنند،
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 هاي‌تفريحي،‌فرهنگي‌و‌ورزشي‌كه‌به‌اجتماعي‌شدن‌‌پرسنل‌ماهر‌را‌براي‌هدايت‌آن‌دسته‌از‌فعاليت

 كند،‌بگماريد،‌هماهنگ‌فرد‌كمك‌مي

 هاي‌عملي‌براي‌ارائۀ‌اطلاعات‌و‌تقويت‌‌هاي‌بازتواني‌را‌در‌طرح‌بگنجانيد‌كه‌فعاليت‌آن‌دسته‌از‌برنامه

‌ميا ‌عرضه ‌بازي‌نگيزش ‌مثال، ‌براي ‌بوم‌كنند) ‌نقاط ‌به ‌گروهي ‌سفرهاي ‌فرهنگي،‌‌ها، ‌و شناختي

‌پيشنهادهاي‌تفريحي‌توسط‌خود‌‌كارگاه ‌توسعۀ ‌رويدادهاي‌ورزشي‌و ‌هنري، هاي‌هنرهاي‌دستي‌و

 بيماران(،

 شي‌و‌هاي‌تفريحي،‌ورز‌هاي‌دولتي‌يا‌خصوصي‌كه‌فعاليت‌توسعۀ‌متحدان‌استراتژيك‌در‌ميان‌سازمان

توان‌در‌هماهنگي‌با‌نهادهايي‌‌مدت‌فشرده‌را‌مي‌هاي‌كوتاه‌كنند)‌براي‌مثال،‌آموزش‌فرهنگي‌عرضه‌مي

 داد(،‌و‌‌هاي‌فرهنگي‌تخصص‌دارند،‌سازمان‌درماني،‌ورزش،‌آموزش‌و‌فعاليت‌كه‌در‌شغل

 ازتواني‌هاي‌اوقات‌فراغت‌را‌كه‌از‌طريق‌توافق‌متقابل‌ميان‌تيم‌درماني‌و‌شخصي‌كه‌تحت‌ب‌فعاليت

موقع‌در‌‌اند،‌پايش‌كنيد،‌زيرا‌اين‌كار‌امكان‌ارزيابي‌نتايج‌درمان‌و‌واكنش‌به‌قرار‌دارد،‌طراحي‌شده

 آورد.‌صورت‌بروز‌مشكلات‌را‌فراهم‌مي

 هاي مناسب براي سلامت و بهبود : مسكن امن و محيط3قلمرو 

يت‌رايج‌براي‌متقاضيان‌يك‌وضع‌هاي مناسب براي سلامتي و بهبود مسكن امن و محيطاز‌دست‌دادن‌

‌فقدان‌اين‌امكانات‌يك‌عامل‌خطر‌براي‌عود‌اعتياد‌‌درمان‌است‌كه‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي برند.

دهد.‌فراهم‌كردن‌‌زندگي‌سالم‌را‌كاهش‌مي‌است‌و‌شانس‌بازگشت‌به‌دامان‌جامعه‌و‌درپيش‌گرفتن‌يك‌سبك

دهندگان‌‌آيد.‌اين‌امكان‌به‌تداوم‌تماس‌ميان‌بيمار‌با‌ارائه‌يمسكن‌امن‌يك‌عامل‌مهم‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌شمار‌م

كند،‌اما‌سطح‌استقلال‌بالاتر‌و‌امكان‌بيشتري‌براي‌بازگشت‌به‌دامان‌جامعه‌نسبت‌به‌درمان‌‌خدمات‌كمك‌مي

‌كند.‌براي‌مثال:‌اي‌از‌منافع‌عايد‌بيماران‌مي‌آورد.‌وجود‌اين‌امكانات،‌طيف‌گسترده‌سرپايي‌فراهم‌مي

 تواند‌‌آورد‌كه‌مي‌راهي(‌محيطي‌عاري‌از‌مواد‌‌مخدر‌به‌وجود‌مي‌هاي‌نيمه‌شده)‌خانه‌حمايت‌مسكن‌

 به‌خويشتنداري‌پايدار‌در‌مقابل‌مواد‌مخدر‌كمك‌كند‌و‌فرايند‌بهبود‌را‌پشتيباني‌نمايد.

 هاي‌‌ها‌و‌شبكه‌گيري‌تعاملات‌مثبت‌ميان‌همتايان‌و‌به‌وجود‌آوردن‌گروه‌زندگي‌جمعي‌مشوق‌شكل

 يتي‌است.حما
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 تماس‌ ‌براي ‌بسنده ‌محيطي ‌باثبات ‌ميان‌‌مسكن ‌اعتماد ‌مجدد ‌برقراري ‌و ‌خانوادگي ‌ديدارهاي ‌و ها

 آورد.‌اعضاي‌خانواده‌به‌وجود‌مي

‌اين‌مدل ‌مسكن ‌براي ‌متفاوتي ‌ترتيبات ‌و ‌خانه‌ها ‌مثال، ‌براي ‌دارد) ‌وجود ‌افراد ‌يا‌‌گونه ‌دولتي ‌بهزيستي هاي

هاي‌متفاوت‌را‌در‌راستاي‌پيوستار‌بازتواني‌و‌بازگرداندن‌فرد‌به‌‌اع‌حمايتراهي(‌كه‌انو‌هاي‌نيمه‌عمومي،‌‌خانه

هاي‌‌خانمان‌و‌اشخاصي‌كه‌به‌وابستگي‌ها‌از‌تأمين‌جا‌و‌مكان‌براي‌افراد‌بي‌دارند.‌اين‌حمايت‌جامعه‌عرضه‌مي

‌فراهم‌كردن‌امكان ‌تا ارچگي‌بيشتري‌هاي‌اقامتي‌كه‌با‌جامعۀ‌محلي‌پيوند‌و‌يكپ‌مزمن‌به‌مواد‌مخدر‌دچارند،

‌ثمربخش ‌كار ‌و ‌كار ‌بازار ‌به ‌او ‌ ‌تلاش‌براي‌بازگرداندن ‌و ‌فرد ‌فزايندۀ ‌تقويت‌استقلال ‌نيز ‌و ‌شامل‌‌دارند را

‌شوند.‌مي

‌هايي‌از‌ترويج‌مسكن‌اجتماعي‌عبارتند‌از:‌نمونه

 اي‌هاي‌عمومي‌و‌جامعه‌به‌طور‌كلي،‌دربارۀ‌منافع‌تأمين‌مسكن‌براي‌اشخاص‌دار‌ها،‌ارگان‌به‌خانواده‌

‌اطلاع ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌مي‌وابستگي ‌استراتژي‌رساني ‌طريق ‌از ‌كار ‌اين ‌اطلاعاتي‌شود. ‌گستردۀ -هاي

 گيرد.‌گزاران‌انجام‌مي‌ارتباطي‌در‌مورد‌اعضاي‌جامعه،‌خدمات‌آموزشي‌و‌سياست‌-آموزشي

 نياز‌‌ ‌و‌غيررسمي‌جامعه‌ممكن‌است‌به‌بسيج‌جامعه‌براي‌فراهم‌آوردن‌مسكن‌مورد رهبران‌رسمي‌

 برند،‌اقدام‌كنند،‌كنندگان‌مواد‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي‌ي‌مصرفبرا

 برند،‌‌هاي‌مسكن‌براي‌اشخاص‌وابسته‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بيماراني‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي‌استراتژي

 شود.‌هاي‌محلي‌گنجانده‌مي‌هاي‌رفاه‌اجتماعي‌دولت‌در‌برنامه

 تكارات‌مسكن‌كمك‌كند.‌از‌اين‌رو،‌مهم‌است‌كه‌تواند‌به‌پايداري‌اب‌مشاركت‌بخش‌خصوصي‌مي

‌بحث ‌در ‌را ‌تدوين‌استراتژي‌آنها ‌شامل‌‌هاي‌مربوط‌به ‌احتمالي، ‌نتايج ‌و ‌طرح ‌حيطۀ ‌و ‌محدوده ها،

 هاي‌گوناگون‌تأمين‌مالي‌به‌منظور‌دستيابي‌به‌پايداري،‌شركت‌دهيم.‌شيوه

 گي‌به‌مواد‌مخدر‌داشته‌باشد.خدمات‌تأمين‌مسكن‌بايد‌پيوندهاي‌نزديكي‌با‌خدمات‌درمان‌وابست 

 مي‌ ‌طريق‌كمك‌حمايت‌مالي‌را ‌از ‌باشد، ‌ميسر ‌گاه ‌هر ‌دست‌آورد: ‌به ‌منابع‌گوناگون ‌از هاي‌‌توان

هاي‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌به‌صورتي‌محدود‌از‌فروش‌محصولات‌يا‌‌مستقيم‌خانواده

 ك‌بخش‌عمومي‌يا‌خصوصي.خدمات‌عرضه‌شده‌از‌بخش‌شغلي‌يك‌برنامۀ‌بازتواني،‌يا‌از‌كم
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 : حمايت مبتني بر همتايان4قلمرو 

برند‌و‌‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌دامان‌جامعه‌به‌سر‌مي‌حمايت مبتني بر همتايان

‌در‌زندگي‌خود‌تجربه‌كنند‌كه‌به‌تغييراتي‌در‌رفتارها‌و‌نقش هاي‌اجتماعي‌‌ممكن‌است‌يك‌دوران‌گذار‌را

‌ ‌نياز ‌و‌آنها ‌اضطراب‌كنند ‌ترس‌و ‌است‌احساس‌ناامني، ‌ممكن ‌بيماران ‌دوره، ‌اين ‌در ‌ضروري‌است. دارد،

‌اطمينان‌‌اين ‌عدم ‌با ‌افراد ‌اين ‌كه ‌شرايطي ‌در ‌افزايش‌دهد. ‌را ‌اعتياد ‌عود ‌است‌خطر ‌احساسات‌ممكن گونه

‌استراتژي ‌مهم‌است‌كه ‌اين‌امر ‌مي‌مواجهند، ‌باشد‌كه ‌داشته شامل‌خودياري،‌تواند‌‌هاي‌زندگي‌مثبتي‌وجود

‌يا‌حمايت‌گروه‌گروه ‌گروه‌هاي‌آموزش‌هاي‌همتا ‌باشد. هاي‌مثبت‌‌توانند‌به‌عنوان‌آينه‌هاي‌پشتيباني‌مي‌دهنده

هاي‌تأمين‌اين‌حمايت‌بسيار‌‌عمل‌كنند،‌اعتماد‌به‌نفس‌بيافرينند‌و‌در‌اوقات‌بحراني‌به‌حمايت‌برخيزند.‌شيوه

‌د‌زير‌است:تر‌شامل‌موار‌اي‌ساختاريافته‌‌مهم‌به‌شيوه

 ‌)در‌ميان‌گذاردن‌تجارب‌از‌طريق‌فرايند‌بهبود‌انفرادي‌و‌پياده‌كردن‌اين‌اقدام)‌در‌ميان‌گذاردن‌تجربه

 در‌كليۀ‌فرايندهاي‌بازتواني‌در‌محيط‌گروه‌خودياري.

 شود،‌كه‌كليۀ‌اعضاي‌‌ماندن‌مربوط‌مي‌‌داشتن‌مقررات‌و‌قواعد‌روشن،‌به‌ويژه‌مقرراتي‌كه‌به‌محرمانه

 آن‌اطلاع‌دارند،گروه‌از‌

 كردن‌گروه‌ ‌كادر‌حرفه‌اداره ‌از ‌استفاده ‌آموزش‌هاي‌خودياري‌با ‌منابع‌و‌‌اي‌و ‌در‌صورتي‌كه ديده،

‌پايش‌دستاوردهاي‌فردي‌و‌ ‌و ‌تنظيم ‌اصلي‌آنها ‌وظيفۀ ‌دهد) ‌محيط‌سازماني‌اجازه ‌يا ‌ ‌گروه اجماع

 گروهي‌است(،

 توانند‌دانش‌خود‌را‌در‌مورد‌وابستگي‌‌توسعۀ‌يك‌الگوي‌تعيين‌صلاحيت‌براي‌مربيان‌خودياري‌كه‌مي

 به‌مواد‌مخدر‌و‌اداره‌كردن‌گروه‌با‌حمايت‌نهادهاي‌درماني‌ارتقا‌دهند.

 به‌‌ ‌آنها، ‌به ‌دادن ‌مشاوره ‌و ‌اعضاي‌گروه ‌يك‌از ‌هر ‌به ‌براي‌جهت‌دادن ‌راهنما تعيين‌يك‌مربي‌يا

ايجاد‌كند‌و‌به‌عنوان‌يك‌آميز‌با‌شخص‌مورد‌نظر‌‌اي‌نزديك‌و‌اعتماد‌صورتي‌كه‌مربي‌بتواند‌رابطه

سرمشق‌مثبت‌در‌فرايند‌بازتواني‌عمل‌كند.)‌يك‌مربي‌كه‌در‌مورد‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌مطلع‌

‌و‌فرايند‌بازتواني‌مي ‌تيم‌درماني‌به‌عمل‌‌تواند‌بهترين‌بهره‌است‌ ‌از‌سازوكارهاي‌ارتباط‌با برداري‌را

 ا‌را‌در‌فرايند‌بازتواني‌ارزيابي‌كند(.ه‌ها،‌دستاوردها‌و‌دشواري‌آورد‌و‌بتواند‌پيشرفت

 4به‌خدمت‌گرفتن‌مربيان‌بهبود‌به‌عنوان‌پشتيباني‌همتايان.)‌به‌مطالعۀ‌موردي‌ايالات‌متحده‌در‌فصل‌‌

 مراجعه‌كنيد(.
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 : )خود( اشتغال)ي( و حل و فصل مسائل حقوقي5قلمرو 

ها‌از‌‌بسيار‌از‌كساني‌كه‌براي‌مدت‌سال‌)ي(‌اغلب‌با‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌پيوند‌دارند.اشتغال )خود(مسائل‌

‌مخدر‌رنج‌مي ‌مواد ‌دلايل‌‌برده‌وابستگي‌به ‌يكي‌از ‌بيكاري‌معمولاً ‌دشواري‌مواجهند‌و ‌يافتن‌شغل‌با ‌در اند،

‌به‌شمار‌مي ‌به‌مطالعۀ‌موردي‌آلمان‌در‌فصل‌‌اصلي‌عود‌اعتياد‌آنها ‌به‌‌4رود) ‌بدون‌استثنا ‌آنها مراجعه‌كنيد(.

‌به‌بازار‌كار‌بازگردند.‌پروژهحمايت‌و‌راهنمايي‌ ها‌و‌ابتكارات‌زير‌در‌صورتي‌كه‌با‌‌نياز‌دارند‌تا‌بتوانند‌مجدداً

توانند‌در‌صورتي‌كه‌نيازهاي‌جاري‌بازار‌مد‌نظر‌‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌برنامۀ‌بازتواني‌تلفيق‌شوند،‌مي

‌قرار‌گيرند،‌كمك‌مثبتي‌به‌نتايج‌بهبود‌بكنند:

 امل‌آموزش‌جستجوي‌كار‌و‌جايابي‌سريع،مشاورۀ‌اشتغال،‌ش 

 هاي‌شغلي،‌توسعۀ‌مهارت 

 تعاوني‌ ‌‌ايجاد ‌عنوان ‌به ‌بيماران، ‌براي‌بهبود ‌دورۀ‌‌"هاي‌دولتي‌پناهگاه"هاي‌كار ‌در براي‌كساني‌كه

 برند،‌گذار‌از‌درمان‌به‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌به‌سر‌مي

 غربال‌‌‌ ‌شخصي، ‌بالقوه) ‌موانع ‌نظر ‌از ‌بيماران ‌خودكفايي‌كردن ‌براي‌دستيابي‌به ‌ساختار( اجتماعي‌و

اقتصادي‌و‌فراهم‌كردن‌پيوندهاي‌محكم‌ميان‌خدمات‌براي‌كمك‌به‌اشخاصي‌كه‌مبتلا‌به‌وابستگي‌به‌

مواد‌مخدر‌هستند‌تا‌شغل‌با‌معنا‌و‌ارزشمندي‌پيدا‌كنند‌و‌در‌همان‌حال،‌مشكلاتي‌نظير‌مسائل‌حقوقي‌

به‌حمل‌و‌نقل‌‌را‌حل‌و‌فصل‌كنند)‌كاهش‌اين‌موانع‌به‌ميزان‌و‌كيفري،‌فقدان‌مسكن‌امن‌و‌دسترسي‌

هاي‌هدفمند‌و‌ارزشمند‌و‌بازگشت‌‌هاي‌اشخاص‌را‌در‌بهبود،‌شركت‌در‌فعاليت‌قابل‌توجهي‌توانايي

 دهد(‌به‌دامان‌جامعۀ‌محلي‌و‌جامعۀ‌بزرگ،‌افزايش‌مي

 ارائه‌ ‌ميان ‌نزديك ‌كاري ‌روابط ‌صنعت،‌برقراري ‌و ‌درماني ‌خدمات ‌بخش‌‌شركت‌دهندگان هاي

‌به‌بازار‌كار‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌ ‌بازگشت( ‌مؤسسات‌كاريابي‌براي‌تسهيل‌ورود) ‌يا خصوصي‌و‌/

 برند،‌فرايند‌بازتواني‌به‌سر‌مي

 شان‌تا‌ياد‌بگيرند‌‌برند‌و‌نيز‌اعضاي‌خانواده‌ايجاد‌اين‌امكان‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي

‌بتوانند‌از‌واماعتبارات‌دسترس‌چگونه‌به‌خرده ‌اداره‌كنند‌تا ‌را هاي‌كوچك‌براي‌برپا‌كردن‌‌ي‌و‌آنها

 دهد،‌و‌وكارهاي‌كوچك‌بهره‌گيرند،‌امري‌كه‌جنبۀ‌مهمي‌از‌تأمين‌معاش‌پايدار‌را‌تشكيل‌مي‌كسب

 هاي‌كوچك‌با‌حمايت‌نهادهاي‌دولتي‌و‌غيردولتي.‌هايي‌براي‌توسعۀ‌بنگاه‌اجراي‌برنامه 
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اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌كه‌در‌فرايند‌بازتواني‌و‌بازگشت‌‌برايحل و فصل مسائل حقوقي 

‌وارد‌كردن‌‌به‌جامعه‌به‌سر‌مي برند،‌از‌اهميت‌عظيم‌برخوردار‌است‌و‌پيوند‌نزديكي‌با‌وجه‌يافتن‌شغل‌دارد.

‌فرايند‌بازتواني‌مي ‌ثبات‌حمايت‌حقوقي‌در ‌تأثير ‌پيشگيري‌از ‌حقو‌تواند‌به قي‌شكن‌مسائل‌حل‌و‌فصل‌نشدۀ

 زاي‌عود‌اعتياد‌باشد.‌تواند‌به‌دليل‌استرسي‌كه‌با‌خود‌دارد،‌يكي‌از‌عوامل‌خطر‌كمك‌كند،‌امري‌كه‌مي

توانند‌شامل‌موارد‌‌نشده‌مي‌هاي‌اجتناب‌از‌عود‌اعتياد‌به‌دليل‌فشارهاي‌ناشي‌از‌مسائل‌حقوقي‌حل‌و‌فصل‌شيوه‌

‌زير‌باشند:

 ايۀ‌استاندارد‌و‌محرمانه،‌با‌تأييد‌بيمار،‌وانجام‌يك‌ارزيابي‌اوليه‌از‌وضعيت‌حقوقي‌بر‌يك‌پ 

 مشاوره‌بهره‌ ‌حقوقي‌‌گيري‌از ‌دفاتر ‌براي‌مثال، ‌عمومي) ‌كمك‌نهادهاي‌غيردولتي‌يا هاي‌حقوقي‌به

‌سازمان‌‌دانشگاه ‌يا ‌به‌استقلال‌و‌حريم‌خصوصي‌متقاضيان‌‌ها هاي‌غيرانتفاعي(در‌همان‌حال‌كه‌اكيداً

 گذارد.‌احترام‌مي

ات‌بازتواني‌ممكن‌است‌بخواهند‌ارتباط‌مداومي‌با‌اعضاي‌نظام‌قضايي‌داشته‌باشند.‌همچون‌دهندگان‌خدم‌ارائه

هميشه،‌نيازهاي‌حفظ‌حريم‌خصوصي‌بيماران‌بايد‌محترم‌شمرده‌شود‌و‌الزامات‌محرمانه‌ماندن‌وضعيت‌آنها،‌

‌كه‌جزئي‌از‌فرايند‌بازتواني‌است،‌بايد‌اكيداً‌رعايت‌شود.

 و توسعۀ آموزشيهاي شغلي  : مهارت6قلمرو 

آورد.‌اين‌امر‌همچنين‌‌نفس‌به‌ارمغان‌مي‌پنداري‌و‌عزت‌خودارزشمند‌اي هاي شغلي و حرفه مهارتكسب‌

در‌مورد‌اشخاصي‌كه‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌دچار‌هستند‌نيز‌صادق‌است.‌كار‌از‌خلق‌مشاركت‌و‌مسؤليت‌

هاي‌شغلي‌‌بازارپسند‌و‌شركت‌‌وردن‌مهارتكند.‌برخي‌از‌نتايج‌مثبت‌به‌دست‌آ‌فردي‌و‌اجتماعي‌حمايت‌مي

هايي‌كه‌‌هاي‌ثمربخش،‌تجربۀ‌سطوح‌‌بالاي‌رضايت‌و‌امنيت،‌و‌كاهش‌ريسك‌عود‌اعتياد‌است.‌گام‌در‌فعاليت

‌سازد،‌از‌جمله‌عبارتند‌از:‌اين‌امر‌را‌ميسر‌مي

 به‌جامعه‌كه‌‌هاي‌بازتواني‌و‌بازگشت‌تبديل‌ارزيابي‌شغلي‌و‌خدمات‌مشاورۀ‌شغلي‌به‌بخشي‌از‌برنامه

 هدفشان‌خلق‌شرايط‌تأمين‌معاش‌پايدار‌است،

 بر‌اساس‌ارزيابي‌اوليۀ‌به‌عمل‌‌ تدوين‌جزء‌شغلي‌برنامه‌و‌جاي‌دادن‌آن‌در‌طرح‌درمان‌و‌بازتواني،

 آمده‌از‌بيمار،
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 ها‌و‌محصولات،‌انجام‌يك‌تحليل‌بازار‌براي‌شناسايي‌نيازهاي‌جاري‌به‌مهارت 

 ي‌بازار‌قرار‌دادن،آموزش‌شغلي‌را‌پاسخگوي‌نيازها 

 تعديل‌كردن‌و‌اصلاح‌خدمات‌حمايت‌و‌مشاورۀ‌شغلي‌براي‌پاسخگويي‌به‌تغييرات‌در‌تكنولوژي‌و‌

 ها،‌بازار،‌به‌منظور‌بالا‌بردن‌امكان‌فرود‌محصولات‌و‌خدمات‌پروژه

 و‌هاي‌توليد‌پايين‌دارند،‌ساده‌هستند‌و‌توليد‌آنها‌راحت‌است‌كه‌هزينه‌توليد‌كند‌محصولات‌مفيدي‌

 توان‌به‌بازار‌عرضه‌كرد،‌به‌سهولت‌و‌سرعت‌آنها‌را‌مي

دسترسي‌به‌‌‌يك‌دارايي‌ضروري‌براي‌يك‌زندگي‌كامل‌و‌تضمين‌تأمين‌معاش‌پايدار‌است.‌آموزش

هاي‌حل‌و‌فصل‌مشكلات‌مرتبط‌با‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌‌هاي‌آموزشي‌گوناگون‌يكي‌از‌راه‌ها‌و‌مدل‌طرح

‌تأمين ‌است. ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌مي‌وابستگي ‌افرادي‌كار ‌اغلب‌با ‌خدمات‌درماني ‌دليل‌‌كنندگان ‌به ‌كه كنند

زندگيشان،‌ممكن‌است‌تحصيلات‌كافي‌نداشته‌باشند‌يا‌نتوانسته‌باشند‌امتحانات‌لازم‌‌‌اوضاع‌و‌احوال‌ويژۀ

‌تحصيلات‌ ‌بگذرانند. براي‌كسب‌يك‌گواهينامه‌يا‌مدرك‌تحصيلي‌مورد‌نياز‌براي‌ورود‌به‌بازار‌كار‌را

‌دهد‌و‌ممكن‌است‌عامل‌ديگري‌براي‌بهبود‌پايدار‌باشد.‌را‌براي‌ورود‌به‌بازار‌كار‌افزايش‌ميشانس‌فرد‌

پذير‌‌‌دهد،‌زيرا‌آنها‌نه‌تنها‌گروهي‌بسيار‌آسيب‌هدف‌اقدامات‌زير‌را‌به‌طور‌عمده‌افراد‌جوان‌تشكيل‌مي

مي‌در‌اين‌مرحله‌از‌روند،‌‌بلكه‌همچنين‌به‌دليل‌اهميت‌نقش‌آموزش‌رس‌از‌نظر‌مصرف‌مواد‌به‌شمار‌مي

‌بررسي‌و‌كاوش‌در‌مهارت ‌با‌وجود‌اين،‌آموزشي‌كه‌هدفش‌را هاي‌شغلي‌و‌آموزش‌كار‌تشكيل‌‌عمر.

دهد‌كه‌بايد‌انجام‌گيرد.‌‌دهد،‌در‌همۀ‌مراحل‌عمر،‌يكي‌از‌عوامل‌اصلي‌مداخلات‌حمايتي‌تشكيل‌مي‌مي

‌ها‌عبارتند‌از:‌برخي‌استراتژي

 دانش‌مشي‌اجراي‌خط‌ ‌دربارۀ ‌استراتژيآ‌هايي ‌كردن ‌پياده ‌هدفشان ‌كه ‌براي‌‌موزان ‌حمايتي هاي

‌دانش ‌بازگرداندن ‌و ‌مي‌بازتواني ‌رنج ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌مشكلات‌وابستگي ‌از ‌كه ‌به‌‌آموزاني برند،

 جامعه‌است،

 توسعۀ‌‌ ‌طريق ‌از ‌بهبود ‌هنگام ‌به ‌جوانان ‌ويژۀ ‌نيازهاي ‌به ‌پرداختن ‌براي ‌تدابيري ‌گرفتن ‌كار به

 هاي‌مناسب،‌شناسي‌هاي‌درسي‌و‌روش‌برنامه
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 ‌،آموزش‌دادن‌آموزگاران‌براي‌پرداختن‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌كنار‌هر‌بيماري‌مزمن‌ديگر

آموزاني‌را‌كه‌در‌‌زني‌كمك‌كند‌و‌حمايت‌از‌دانش‌تواند‌به‌كاهش‌انگ‌هاي‌آنها‌مي‌زيرا‌نگرش

 فرايند‌بهبود‌قرار‌دارند،‌در‌محيط‌مدرسه‌افزايش‌دهد،

 هاي‌‌هاي‌سلامت‌و‌آموزش‌در‌مورد‌استراتژي‌وكارهاي‌هماهنگي‌ميان‌بخشبه‌كار‌گرفتن‌ساز

 مربوط‌به‌حل‌مشكلات‌مواد‌مخدر،

 هاي‌مقتضي‌و‌تعديل‌كردن‌و‌متناسب‌كردن‌آنها‌با‌مقتضيات‌‌هاي‌آموزشي‌در‌محيط‌ارائۀ‌فرصت‌

 سني،‌توانايي‌يادگيري‌و‌فراهمي،

 امكان‌ا‌ ‌بازتواني‌كه ‌از‌مداخلهبه‌كار‌گرفتن‌خدمات‌درماني‌و ‌اجتماعي‌را‌‌ستفاده هاي‌سرپايي/

هاي‌گوناگون‌را‌به‌منظور‌تأمين‌پيوستگي‌درمان‌در‌مدرسه‌‌حل‌ميسر‌سازد،‌تدابيري‌كه‌بتوانند‌راه

 افزايش‌دهند،

 پيشگيري‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌عود‌‌ترغيب‌فعاليت‌ ‌منظور ‌به ‌آموزگار هاي‌مشترك‌خانواده/

 تفريحي‌سالم‌و‌پيشگيرانه‌در‌خانه،‌وهاي‌‌اعتياد،‌در‌عين‌ترغيب‌فعاليت

 بر‌حمايت‌از‌دسترسي‌به‌نظام‌آموزش‌رسمي(‌كه‌يك‌بخش‌‌ برگزاري‌جلسات‌مشاوره)‌علاوه

هاي‌برخورد‌با‌فشارهاي‌همتايان‌و‌محيط،‌كه‌ممكن‌است‌‌رساني‌را‌در‌مورد‌شيوه‌آموزشي/‌اطلاع

 كنند.‌فرد‌را‌به‌دامان‌اعتياد‌بازگرداند،‌به‌آموزش‌اضافه‌مي

 : بازگشت به جامعه و نوسازي فرهنگي7قلمرو 

آور‌بر‌وابستگي‌به‌الكل‌و‌/يا‌مواد‌مخدر‌دارند.‌‌اغلب‌تأثيري‌حيرت‌بازگشت به جامعه و حمايت فرهنگي

هاي‌فرهنگي‌و‌بومي‌مكمل،‌در‌صورتي‌كه‌در‌يك‌برنامۀ‌درماني‌ادغام‌‌تر،‌فعاليت‌هاي‌سنتي‌در‌برخي‌محيط

‌يك ‌با ‌نزديكي ‌پيوند ‌يا ‌مي‌شوند ‌باشند، ‌درماني‌داشته ‌آرامش‌كمك‌كنند،‌‌برنامۀ ‌القاي‌راحتي‌و ‌به توانند

هاي‌احساسي‌را‌از‌بين‌ببرند،‌‌انزوا‌و‌بيگانه‌شدن‌را‌‌خودتنظيمي‌فرايندهاي‌فيزيولوژيك‌را‌تسهيل‌كنند،‌آسيب

‌مي ‌دگرگوني‌تخفيف ‌مي‌دهند، ‌تشويق ‌را ‌شخصي ‌خودبه‌هاي ‌مظاهر ‌بروز ‌مشوق ‌مهارت‌كنند، هاي‌‌خودي

‌مي ‌مهم‌رهبري ‌همه ‌از ‌و ‌مي‌شوند ‌وجود ‌به ‌فرد ‌در ‌را ‌جامعه ‌و ‌خود ‌ميان ‌متقابل ‌احساس‌پيوند آورند)‌‌تر،

‌(.‌2113وينكلمن،‌

‌ها‌هنگامي‌از‌هميشه‌مؤثرترند‌كه:‌اين‌روش
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 هاي‌بازتواني‌اضافه‌شوند‌تا‌مشكل‌‌به‌صورت‌تدابيري‌تكميلي‌به‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌برنامه

 تياد‌را‌حل‌كنند،عود‌اع

 برنامه‌ ‌صورت‌جزئي‌از ‌برنامه‌‌هاي‌عمدۀ‌به ‌اجتماعي، ‌مراكز ‌تفريحي‌‌بازتواني، ‌مراكز هاي‌آموزشي،

 ها‌درآيند،‌هاي‌زندان‌آخر‌هفته‌و‌نيز‌نظام

 صورت‌روش‌ ‌روش‌به ‌طريق ‌است‌از ‌ممكن ‌كه ‌شوند ‌ارائه ‌تكميلي ‌مشاورۀ ‌لحاظ‌‌هاي ‌به ‌كه هايي

 ،‌به‌حل‌لطمات‌رواني‌و‌عاطفي‌شديد‌بپردازند،فرهنگي‌مقبوليت‌دارند)‌سنتي(

 هاي‌اجتماعي‌و‌وابستگي‌به‌جامعۀ‌محلي‌استفاده‌‌عاطفي،‌ايجاد‌علقه-براي‌تسهيل‌يكپارچگي‌شناختي

 شوند،

 ،براي‌تقويت‌اظهار‌وجود‌و‌حل‌اختلافات‌به‌كار‌گرفته‌شود‌ 

 د،براي‌تقويت‌احساس‌هدفمندي‌و‌پيوند‌داشتن‌با‌زندگي‌به‌كار‌گرفته‌شو 

 مند‌و‌متعهد‌كردن‌رهبري‌قبيله/‌سنتي/‌اجتماعي‌و‌ترغيب‌آموزش‌رهبران‌‌اي‌براي‌علاقه‌به‌عنوان‌وسيله

 هاي‌بهبود‌به‌كار‌گرفته‌شود،‌دادن‌حلقه‌‌و‌شفادهندگان‌بومي/‌سنتي‌براي‌سازمان

 هاي‌بهبود‌بومي‌به‌كار‌گرفته‌شود،‌و‌براي‌ميزباني‌جشن 

 هاي‌فرهنگي‌به‌كار‌‌مايه‌هاي‌درماني‌برخوردار‌از‌درون‌و‌روش‌هاي‌اجتماعي‌مشي‌در‌طرفداري‌از‌خط

 گرفته‌شود.

‌محيط ‌در ‌فعاليت‌همچنين ‌نيستند، ‌سنتي ‌زياد ‌كه ‌مي‌هايي ‌خلق ‌حس‌اجتماعي ‌كه ‌فرصت‌هايي ‌و هاي‌‌كنند

‌فراهم‌مي ‌دامان‌جامعه ‌به ‌بيماران ‌مجدد( ‌مي‌آشكاري‌براي‌بازگشت) ‌در‌خدمت‌‌آورند، توانند‌مفيد‌باشند‌و

‌رخي‌از‌كاركردهاي‌پيشگفته‌قرار‌گيرند.ب

 : معنا و هدف در زندگي8قلمرو 

نظر‌از‌اينكه‌ميل‌به‌‌در‌زندگي‌نقش‌محوري‌در‌هدايت‌يك‌زندگي‌سرشار‌و‌سالم‌دارد.‌‌صرف‌معنا و هدف

دانند‌اين‌ويژگي‌چه‌زماني‌از‌زندگي‌آنها‌غايب‌است‌تا‌‌هايي‌دارد،‌اغلب‌اشخاص‌مي‌معنا‌در‌زندگي‌چه‌جلوه

‌به‌جستجوي‌آن‌برآيند.

براي‌كمك‌به‌بيماراني‌كه‌در‌فرايند‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌قرار‌دارند،‌تا‌دريابند‌كه‌چه‌چيز‌براي‌آنها‌

‌شود:‌هاي‌زير‌پيشنهاد‌مي‌دهندۀ‌معنا‌در‌زندگي‌است،‌گام‌تشكيل



66 
 

 ر‌تعريف‌محتواي‌فرايند‌انجام‌يك‌ارزيابي‌اوليه‌كه‌در‌آن،‌علائق‌معنوي‌بيماران‌مد‌نظر‌قرار‌گيرد،‌د

 درماني‌مفيد‌خواهد‌بود،‌‌مشاورۀ

o تواند‌‌هاي‌گوناگون‌كارهاي‌معنوي،‌مي‌بسته‌به‌بافت‌فرهنگي‌فرد‌بيمار،‌پيشنهاد‌انواع‌و‌روش

براي‌مثال،‌به‌عنوان‌يك‌استراتژي‌ايجاد‌آرامش‌در‌مقابله‌با‌‌‌اي‌به‌همراه‌آورد)‌ارزش‌اضافه

 رواني‌بهبود‌و‌بهزيستي(،‌ترس،‌اضطراب،‌خشم‌و‌ايجاد‌يك‌حس

o محيط‌فرهنگي‌قابل‌اعمال‌‌تشويق‌روش‌ ‌در ‌صورتي‌كه ‌در ‌حالت‌گروهي، هاي‌معنوي‌در

 تواند‌از‌پيوند‌فرد‌با‌ديگران‌و‌ايجاد‌يك‌احساس‌تعلق،‌حمايت‌كند،‌و‌باشد،‌مي

o مهارت‌ ‌توسعۀ ‌براي ‌درماني ‌كادر ‌با ‌مذهبي‌‌كار ‌و ‌معنوي ‌علائق ‌كشف ‌جهت ‌لازم هاي

 در‌فرايند‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌قرار‌دارند.‌بيماراني‌كه

‌ ‌كه ‌‌"چرايي"هنگامي ‌جنبه‌"چگونگي"و ‌بهبود‌اجراي ‌سرمايۀ ‌گوناگون ‌بخش‌-هاي ‌از ‌اساسي‌‌يكي هاي

تحقق‌يافت،‌گام‌بعد‌آن‌است‌كه‌از‌طريق‌به‌كار‌گرفتن‌يك‌رويكرد‌سيستمي،‌تأمين‌‌-مديريت‌بهبود‌پايدار

هاي‌بهبود‌را‌‌شابه،‌براي‌اشخاصي‌كه‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌هستند،‌حمايتهاي‌م‌بودجۀ‌اضافي‌يا‌كمك

دهد.‌اين‌فصل‌حاوي‌رئوس‌اين‌‌هاي‌مفيدي‌براي‌دستيابي‌به‌اين‌هدف‌ارائه‌مي‌استراتژي‌5افزايش‌دهيم.‌فصل‌

ختار‌و‌فرايندها‌مشي،‌سا‌گيران،‌به‌حمايت‌از‌تغييرات‌در‌خط‌مطالب‌است:‌الف(‌چگونه‌با‌اعمال‌نفوذ‌بر‌تصميم

‌دادن‌گروه ‌هدف‌قرار ‌با ‌چگونه ‌و‌ب( ‌آنها‌‌‌برآييم، ‌در ‌افزايش‌دهيم‌و ‌آگاهي‌را ‌كليۀ‌سطوح‌جامعه، ‌در ها

‌مندي‌و‌احساس‌مسؤليت‌ايجاد‌كنيم.‌علاقه
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 : مطالعات موردي4فصل 

قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود‌‌شوند،‌به‌برخي‌از‌هشت‌كه‌در‌اين‌فصل‌ارائه‌مي‌هايي‌نامه‌شهادتاين‌مطالعات‌موردي‌و‌

‌تشريح‌شدند. ‌سابق ‌فصول ‌در ‌كه ‌پوشش‌دادن‌‌مرتبط‌هستند ‌و ‌وضعيت‌منطقه ‌به ‌توجه ‌با مطالعات‌موردي

‌مي ‌كه ‌بيشتري ‌چه ‌هر ‌ممكن ‌آنها‌‌قلمروهاي ‌شدند. ‌انتخاب ‌كنند، ‌حمايت ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌توسعۀ ‌از توانند

نت‌‌اند‌و‌با‌تعريف‌تريت‌متن‌آن‌به‌اجرا‌درآمده‌دهندۀ‌محيط‌فرهنگي،‌اقتصادي‌و‌اجتماعي‌هستند‌كه‌در‌بازتاب

هاي‌اصلي‌كه‌در‌مطالعات‌‌همخواني‌دارند.‌)‌به‌مقدمه‌و‌نگاه‌اجمالي‌مراجعه‌كنيد(‌سرفصل‌"روش‌موفق"از‌

‌سازمان ‌پروژه، ‌اطلاعات ‌شامل ‌گرفتند، ‌قرار ‌پوشش ‌تحت ‌اهداف،‌‌موردي ‌پروژه، ‌با ‌اشخاص‌مرتبط ‌و ها

‌شوند.‌ها‌مي‌آموخته‌ها‌و‌درس‌فرايندها،‌دستاوردها،‌چالش

‌آمريكا‌ ‌و‌ايالات‌متحدۀ ‌اسپانيا ‌نيجريه، ‌هند، ‌هوندوراس، ‌آلمان، ‌كانادا، مطالعات‌موردي‌از‌بوليوي،‌كامبوج،

‌نمونه‌انتخاب‌شده ‌انتخاب‌بر ‌اين ‌در ‌تأكيد ‌انتخاب‌شده‌اند. ‌توسعه ‌حال ‌كشورهاي‌در ‌از اند.‌‌هايي‌است‌كه

باشند‌نيز‌در‌اين‌مجموعه‌گنجانده‌‌‌است‌هنوز‌به‌طور‌علمي‌ارزيابي‌نشده‌هاي‌آنها‌ممكن‌كشورهايي‌كه‌روش

پردازند‌كه‌چگونه‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌و‌در‌‌به‌توصيف‌اين‌امر‌مي‌ها‌نامه‌شهادتاند.‌‌شده

در‌چارچوب‌هاي‌گوناگون‌خود،‌‌به‌شرحي‌كه‌‌اند‌از‌دارايي‌ها‌و‌جوامعشان،‌توانسته‌برخي‌موارد،‌كل‌خانواده

تأمين‌معاش‌پايدار‌تشريح‌شده‌است،‌‌براي‌كاهش‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌آغاز‌فرايند‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌

‌جامعه‌استفاده‌كنند.

اي‌از‌شرايط‌به‌كار‌گرفته‌‌تواند‌در‌طيف‌گسترده‌دهند‌كه‌سرمايۀ‌بهبود‌مي‌همۀ‌اين‌مطالعات‌موردي‌نشان‌مي

مورد‌شرايط‌مختلف‌زندگي‌نيز‌به‌كار‌برد‌كه‌در‌آن‌نياز‌به‌بهبود‌و‌توازن،‌نظير‌توان‌در‌‌شود.‌اصول‌آن‌را‌مي

‌هاي‌متعدد.‌‌از‌دست‌دادن‌شغل،‌جدايي،‌مرگ‌يك‌عزيز‌و‌بهبود‌از‌وابستگي

 بخش در عمل هاي نويد روش

بازگشت‌بيمار‌اند‌كه‌به‌توسعه‌يا‌اجراي‌رويكردهاي‌بازتواني‌و‌‌شده‌‌هايي‌گرفته‌زير‌از‌پروژه‌"هاي‌موفق‌روش"

‌اند:‌ه‌به‌جامعه‌با‌تأكيد‌بر‌تأمين‌معاش‌پايدار‌و‌نيز‌ايجاد‌قلمروهاي‌ويژۀ‌سرمايۀ‌بهبود‌موفق‌شد

 وكارهاي‌خرد‌و‌آموزش‌شغلي‌در‌كوچابامبا:‌بوليوي‌تشويق‌كسب 

 آموزش:‌كامبوج 

 حمايت‌فرهنگي:‌كانادا 

 هاي‌شغلي‌و‌اشتغال:‌آلمان‌مهارت‌‌آموزش 

 راي‌جوانان‌در‌معرض‌خطر:‌هوندوراسبرنامۀ‌كاريابي‌ويژه‌ب 

 حمايت‌خانواده:‌هند 
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 هاي‌شغلي‌و‌اشتغال:‌نيجريه‌آموزش‌مهارت 

 حمايت‌قانوني:‌اسپانيا 

 همتايان:‌ايالات‌متحدۀ‌آمريكا‌‌حمايت 

 

 وكارهاي خرد و آموزش شغلي قلمرو: تشويق كسب

 مطالعۀ موردي: كوجابامبا تراپيكس، بوليوي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات پروژه

 وكارهاي‌خرد‌در‌كوچابامبا‌تراپيكس:‌آموزش‌شغلي‌و‌تشويق‌كسبنام پروژه

 :‌كوچابامبا‌تراپيكس،‌بوليويشهر/كشور

‌دفتر‌كشوري‌ها و اشخاص مرتبط با پروژهسازمان ‌آقاي‌كارلوس‌دياز، :UNODC‌‌،بوليوي‌ ،

 بوليويلاپاز،‌‌9172كاسيلا‌

Tel: (591-2) 279 5935, 279 5938, 277 3286; Fax: (591-2) 211 2746 

 
Websites: http://www.unodc.org/bolivia/index.html; www.proyecto-bole07.org; 
carlos.diaz@unodc.org 

 

،‌پس‌از‌شش‌سال‌كار‌در‌كوچابامبا‌تراپيكس،‌2117ژوئيۀ‌سال‌‌18:‌تعطيل‌شده.)‌در‌وضعيت پروژه

‌سه ‌جلسۀ ‌پروژۀ ‌گرفت ‌تصميم ‌‌BOLE07جانبه ‌سپتامبر ‌در ‌كند. ‌تعطيل ‌كشوري‌2117را ‌دفتر ،

‌دياوانيو ‌پروژۀ ‌بوليوي ‌در ‌كسبI80سي ‌تشويق ‌و ‌آموزش‌شغلي ‌منطقۀ‌) ‌كوچك‌در وكارهاي

 يونگاس‌لاپاز‌را‌آغاز‌خواهد‌كرد.

‌يوانمنبع مالي ‌سازمان‌جهاني‌كار)اودي: ‌و‌روشILOسي، ‌معاونت‌كوكا ‌متفاوت‌و‌(، هاي‌توسعۀ

 سيدياوانيو

 2117تا‌ژوئيۀ‌‌2111:‌در‌حال‌اجرا‌از‌دسامبر‌هاي فعاليتسال

مرد‌و‌زن(‌كه‌در‌كشت‌كوكا‌شركت‌داشتند‌و‌نيز‌نهادهاي‌توسعۀ‌محلي‌كه‌:‌جواناني)‌گروه هدف

 شدند.توسط‌پروژه‌تقويت‌مي

http://www.unodc.org/bolivia/index.html
http://www.proyecto-bole07.org/
mailto:diaz@unodc.org
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‌تقويت‌‌كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است: مسائلي ‌و ‌تشويق آموزش‌شغلي،

‌ها‌گزاري‌وكارهاي‌خرد،‌و‌قرار‌دادن‌موضوع‌جنسيت‌در‌جريان‌غالب‌سياست‌كسب

 سوابق پروژه:

(‌از‌كشورهاي‌حوزۀ‌UNODCه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد)سال،‌دفتر‌مقابل‌21اي‌مدت‌بيش‌از‌بر

‌ ‌راهآند ‌براي‌پيشبرد ‌تلاششان ‌درآمدزايي‌خانواده‌حل‌در ‌و ‌مناطق‌‌هاي‌كم‌هاي‌عملي‌براي‌اشتغال ‌در درآمد

هاي‌شقوق‌جديد‌توسعه‌و‌ايجاد‌يك‌شيوۀ‌تأمين‌معاش‌‌روستايي‌حمايت‌كرده‌است.‌به‌طور‌سنتي،‌استراتژي

ي‌در‌مناطق‌توليد‌كوكا،‌نظير‌هاي‌توليد،‌از‌جمله‌فرآوري‌و‌‌فروش‌محصولات‌سنت‌پايدار،‌با‌حمايت‌از‌نظام

‌اي،‌توجه‌خود‌را‌بر‌توليد‌كشاورزي‌متمركز‌كرده‌است.‌هاي‌حاره‌قهوه،‌موز،آناناس،‌و‌ديگر‌ميوه

‌همكاري‌بين‌اين‌تحقيق‌تجربه ‌يك‌پروژۀ ‌در ‌يوان‌اي‌را ‌ميان ‌سازمان‌جهاني‌كار)‌دي‌او‌سازماني، (‌ILOسي‌و

مال‌در‌مناطق‌توليد‌كوكا،‌به‌استفاده‌از‌يك‌استراتژي‌معين‌كند‌كه‌در‌حمايت‌از‌توسعۀ‌تمام‌و‌ك‌تشريح‌مي

‌پرور‌حاره ‌پذيرفتن‌تمايلات‌شهري‌و‌پويايي‌جمعيت‌در‌منطقۀ‌كوكا ‌با اي‌كوچابامبا،‌يك‌‌اقدام‌كرده‌است.

‌بخش‌كسب ‌استراتژي ‌براي ‌پشتيباني ‌و ‌شغلي ‌آموزش ‌پيشبرد‌‌برنامۀ ‌براي ‌ويژه ‌طور ‌كوچك‌به وكارهاي

‌سال‌سن،‌تهيه‌شد.‌34و‌‌15راي‌بازار‌غيركشاورزي‌ميان‌افراد‌جوان‌ميان‌هاي‌كاري‌ب‌مهارت

 اهداف: 

 هاي‌كشت‌و‌قاچاق‌كوكا‌در‌منطقه‌و‌در‌عوض،‌ايجاد‌يك‌اقتصاد‌پايدار‌ديگر،‌حذف‌فعاليت 

 هاي‌شغلي‌به‌جوانان‌به‌صورتي‌كه‌آنها‌بتوانند‌وارد‌‌بازار‌كار‌بشوند،‌آموزش‌مهارت 

 ب‌تقويت‌فرصت‌ ‌منظور‌كسب‌شغلهاي‌موجود ‌زنان‌به ‌برابري،‌‌راي‌مردان‌و هاي‌مفيدي‌كه‌آزادي،

 امنيت‌و‌شأن‌انساني‌را‌براي‌آنها‌تأمين‌كند.

 مشاركت‌عادلانه‌ ‌بتوانند ‌زنان ‌كه ‌صورتي ‌به ‌جنسيت، ‌به ‌حساس‌نسبت ‌يك‌رويكرد ‌در‌‌اعمال اي

 ار‌جذب‌شوند،‌ودهد‌در‌بازار‌ك‌هايي‌كه‌به‌آنها‌امكان‌مي‌آموزش‌شغلي‌داشته‌باشند،‌آموزش

 وكارهاي‌كوچك.‌تقويت‌خوداشتغالي‌از‌طريق‌ايجاد‌كسب 

 ها: فرايند/ فعاليت

 اي‌براي‌آنها‌شناسايي‌شد.‌هاي‌ويژه‌زنان،‌دوره‌هاي‌بر‌اساس‌علائق‌و‌قابليت 

 ماه‌با‌ميانگين‌‌6تا‌‌1ها‌از‌‌بر‌اساس‌تقاضاي‌بازار،‌نودو‌هشت‌ماژول‌آموزشي‌توسعه‌يافتند.‌اين‌دوره

هايي‌كه‌‌انجاميدند.‌بعضي‌از‌دوره‌ساعت‌به‌طور‌مي‌111آموز‌و‌ميانگين‌مدت‌دورۀ‌‌دانش‌25ظرفيت‌

‌برداشت‌محصول‌و‌بسته ‌خياطي، ‌دوخت‌لباس/ ‌فرآوري‌غذا، ‌عبارت‌بودند‌از: بندي‌‌شناسايي‌شدند،



71 
 

محصولات‌كشاورزي،‌نجاري،‌بنايي،‌نانوايي‌و‌آشپزي،‌خدمات‌پذيرايي،‌نقاشي،‌برقكاري،‌مكانيكي‌

 هاي‌صنعتگري.‌تومبيل،‌مهارتا

 كسب‌ ‌ادارۀ ‌توليد، ‌فرايند ‌نظير ‌مسائلي ‌به ‌پرداختن ‌اعتبار،‌‌با ‌به ‌دسترسي ‌و ‌هزينه ‌محاسبۀ وكار،

 وكارهاي‌كوچك‌تقويت‌و‌تشويق‌شدند.‌كسب

 .هماهنگي‌دائمي‌با‌دفاتر‌دولتي،‌تشويق‌شد‌و‌به‌اجرا‌درآمد 

 گون‌انجام‌گرفت.هاي‌گونا‌توسعۀ‌منابع‌انساني‌براي‌حمايت‌از‌پروژه 

 ها: آموخته درس

 شد،‌مد‌نظر‌قرار‌گرفت)‌براي‌مثال،‌‌از‌پيش‌پا‌برداشتن‌موانعي‌كه‌زنان‌را‌از‌شركت‌در‌پروژه‌مانع‌مي

 بندي‌شركت،‌فاصله‌از‌خانه،‌نگهداري‌ازكودكان‌كوچك،‌و‌آموزش‌به‌زبان‌محلي(.‌زمان

 بود.تر‌‌شناسي‌يادگيري‌به‌كمك‌انجام‌دادن،‌از‌همه‌اثربخش‌روش 

 شهرداري‌ ‌است، ‌مداوم ‌يك‌فرايند ‌شغلي ‌آموزش ‌كه ‌امر ‌اين ‌به ‌توجه ‌بخواهند‌‌با ‌است ‌ممكن ها

وكارهاي‌كوچك‌‌كاسه‌كنند‌‌و‌كسب‌هاي‌پروژه‌را‌كه‌در‌رابطه‌با‌آموزش‌شغلي‌هستند،‌يك‌فعاليت

‌شهرداري ‌اين‌زمينه، ‌در ‌تقويت‌نمايند. ‌ممكن‌است‌مشوق‌ايجاد‌مراكز‌آموزش‌شغلي‌باشن‌را د‌تا‌ها

 وكارهاي‌كوچك‌تأمين‌كنند.‌دسترسي‌به‌اعتبارات‌كوچك‌را‌براي‌كسب

 گرفتن‌‌ ‌كار ‌به ‌است‌و ‌بازار ‌به ‌دسترسي ‌روي ‌كار ‌نيازمند ‌كوچابامبا ‌حارۀ ‌منطقۀ ‌در ‌محلي توسعۀ

 پذيري.‌وري‌و‌رقابت‌تكنولوژي‌جديد‌براي‌توليد،‌به‌منظور‌افزايش‌بهره

 اي‌براي‌مدارس‌در‌نهادهاي‌‌درسي‌تازه‌‌يشبرد‌تدوين‌برنامۀها‌مفيد‌خواهد‌بود‌كه‌به‌پ‌براي‌شهرداري

 گنجاند.‌آموزشي‌كمك‌كنند‌كه‌آموزش‌شغلي‌را‌در‌‌صنوف‌مختلف‌مي

 گروه‌ ‌با ‌كه ‌اهميت‌دارد ‌امر ‌كدام‌‌اين ‌به ‌بدانيم ‌تا ‌باشيم ‌داشته ‌هدف‌تشريك‌مساعي ‌ذينفع/ هاي

 هاي‌شغلي‌علاقه‌دارند.‌زمينه

 روز‌شوند.‌لي‌به‌طور‌مداوم‌بههاي‌آموزش‌شغ‌لازم‌است‌ماژول 

 تأكيد‌بر‌آموزش‌شغلي،‌‌از‌آن‌ ‌براي‌صاحبان‌فنون‌مختلف‌وجود‌دارد، جايي‌كه‌در‌بازار‌كار‌تقاضا

 ديده‌را‌در‌عين‌تأمين‌اين‌تقاضا‌تأمين‌خواهد‌كرد.‌جايابي‌فوري‌پرسنل‌آموزش

 نتايج/ دستاوردها:

 ‌ ‌تحت‌حمايت‌‌كسب‌212اين‌پروژه وكار‌كوچك‌را

پذيري‌آنها‌را‌افزايش‌داد.‌‌وري‌و‌رقابت‌د‌و‌بهرهقرار‌دا

‌ ‌ميان ‌كسب‌2128از ‌اين ‌در ‌كه ‌فعاليت‌‌تن وكارها

 %‌زن‌بودند.46كردند،‌‌مي
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 جوان‌اجازه‌داد‌در‌بازار‌كار‌جذب‌شوند.‌از‌‌744ايجاد‌يك‌دفتر‌اشتغال‌با‌حمايت‌شهرداري،‌به‌

 تن‌زن‌بودند.‌281اين‌تعداد،‌

 

 ها: چالش

 تصاد‌مدرن‌و‌پايدار،‌با‌حمايت‌پروژۀ‌توسعۀ‌متفاوت،‌محصولات‌كشاورزي‌متفاوتي‌براي‌ايجاد‌يك‌اق

‌سرمايه ‌هرچند ‌شدند. ‌مي‌كشت ‌وجود ‌به ‌بزرگي ‌اشتغال ‌منبع ‌خصوصي ‌از‌‌گذاران ‌يكي آوردند،

 داد.‌ديده‌براي‌پشتيباني‌از‌اين‌فرايند‌تشكيل‌مي‌ترين‌مشكلات‌را‌فقدان‌منابع‌انساني‌آموزش‌عمده

 به‌شمار‌ميمحيط‌اجتماع‌ ‌اقتصادي‌و‌سياسي‌چالشي‌براي‌پروژه ‌رهبران‌پروژه‌مي‌ي، بايست‌به‌‌رفت.

‌استراتژي ‌مداوم ‌نيازهاي‌‌طور ‌باشند، ‌ذينفعان ‌ ‌پاسخگوي‌علائق ‌تا ‌تعديل‌كنند ‌را ‌خود هاي‌مداخلۀ

 اشخاص‌واجد‌شرايط‌را‌برآورده‌سازند‌و‌در‌عين‌حال،‌هماهنگي‌نزديكي‌با‌هر‌دو‌طرف‌داشته‌باشند.

 هاي‌پروژۀ‌‌سترش‌فعاليتگE07زا‌خواهد‌بود.‌به‌يونگاسِ‌لاپاز‌چالش‌ 

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

اند.‌به‌دليل‌فقدان‌‌گونه‌آموزشي‌نديده‌اند.‌بسياري‌هيچ‌سنتاً‌تعداد‌زيادي‌از‌جوانان‌در‌توليد‌كوكا‌شركت‌داشته

وكار‌كوچكي‌به‌راه‌اندازند.‌با‌اين‌مسائل‌در‌‌گونه‌كسب‌اند‌هيچ‌دهدانش‌كاري‌و‌حمايت‌فني،‌اين‌افراد‌قادر‌نبو

اين‌برنامه‌به‌طور‌منظم‌برخورد‌شده‌است.‌همچنين‌اين‌پروژه‌مسائل‌فرهنگي‌را‌نيز‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌است،‌نظير‌

‌.‌كنندگان‌به‌زبان‌خودشان‌و‌احترام‌گذاردن‌به‌سنن‌آنها‌با‌تشويق‌موسيقي‌و‌صنايع‌دستي‌آموزش‌شركت

‌

 اطلاعات ارزيابي موجود در رابطه با اين پروژه:

هاي‌اصلي‌اين‌ارزيابي‌‌گيري‌در‌مورد‌اين‌پروژه‌انجام‌گرفت.‌نتيجه‌2117يك‌ارزيابي‌مستقل‌خارجي‌در‌ژوئن‌

‌عبارتند‌از:

 ‌،در‌حال‌حاضر‌به‌26.4از‌ميان‌ذينفعاني‌كه‌از‌طريق‌پروژه‌آموزش‌شغلي‌و‌حرفه‌اي‌دريافت‌كردند‌%

 اند.‌فيد‌به‌استخدام‌درآمدهصورتي‌م

 كاهش‌يافته‌است.23%‌به‌57نديده‌از‌‌درصد‌كارگران‌آموزش‌% 

 افزايش‌يافته‌است.31درآمد‌گروه‌هدف‌به‌ميزان‌‌% 

 دانش‌و‌مهارت‌قابليت‌ ‌دست‌هاي) ‌ايجاد‌شد، ‌گروه‌هدف‌كه‌توسط‌پروژه ‌از‌51كم‌توسط‌‌هاي( ‌ %

 .برداري‌قرار‌گرفته‌است‌ذينفعان‌پروژه‌مورد‌بهره

 تأييد‌كردند‌كه‌دوره‌ ‌برگزار‌‌هاي‌آموزش‌شغلي‌و‌حرفه‌اكثريت‌ذينفعان‌پروژه اي‌كه‌توسط‌پروژه

 اند.‌شدند،‌به‌احتياجات‌آنها‌پاسخ‌داده
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 افزايش‌يافت.‌196وكارهاي‌كوچكي‌كه‌مورد‌حمايت‌پروژه‌قرار‌داشتند،‌به‌ميزان‌‌اشتغال‌در‌كسب‌%

 هاي‌مطمئن‌دارند.‌%‌شغل51ه‌كار‌مشغول‌بودند،‌وكارهاي‌كوچك‌ب‌از‌ميان‌كارگراني‌كه‌در‌كسب

 وكارهاي‌كوچك،‌نيروهاي‌كار‌دائمي‌دارند.‌هشتاد‌و‌يك‌درصد‌از‌كسب 

 كسب‌ ‌از ‌درصد ‌هفت ‌و ‌شده‌پنجاه ‌ايجاد ‌پروژه ‌توسط ‌كه ‌كوچكي ‌رويه‌وكارهاي ‌از هاي‌‌اند،

 كنند.‌حسابداري‌و‌مديريت‌استفاده‌مي

‌اين‌پروژ ‌دربارۀ ‌كه ‌نشرياتي‌را ‌مييكي‌از ‌است، ‌نوشته‌شده ‌نشاني‌دفتر‌كشوري‌يو‌ه سي‌در‌‌دي‌او‌ان‌توان‌در

 http://www.unodc.org/bolivia/index.html  بوليوي‌به‌قرار‌زير،‌پيدا‌كرد:

 هاي اصلي: يافته

 هاي‌غيردولتي‌و‌ديگر‌مؤسسات‌سازمان‌‌سازمانهاي‌مختلف،‌نظير‌دولت،‌‌سازي‌با‌ارگان‌اهميت‌شبكه

 ملل‌متحد‌از‌شروع‌پروژه.

 اين‌است‌كه‌‌هرچند‌آموزش‌ ‌بر ‌باور ‌متفاوت‌بود، ‌توسعۀ ‌در‌چارچوب‌يك‌پروژۀ هاي‌كسب‌شده

‌پروژه‌استراتژي ‌مورد ‌در ‌درآمده، ‌اجرا ‌به ‌و‌‌هاي ‌بازتواني ‌براي ‌پايدار ‌معاش ‌تأمين ‌به ‌مربوط هاي

 اعمال‌خواهد‌بود.بازگشت‌به‌جامعه‌قابل‌

 پردازد،‌‌برند،‌نمي‌اين‌پروژه،‌هرچند‌به‌طور‌مستقيم‌به‌اشخاصي‌كه‌از‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي

تواند‌در‌عين‌حال‌به‌خاطر‌خدماتي‌كه‌در‌حوزۀ‌بازتواني‌و‌بازگشت‌بيماران‌به‌جامعه‌مفيد‌هستند،‌‌مي

 مورد‌توجه‌باشد.

طور‌كه‌پيشتر‌متذكر‌‌همان‌1روژه‌در‌بوليوي‌انتخاب‌شده‌است.اي‌در‌مورد‌اين‌پ‌زير‌از‌نشريه‌نامۀ‌شهادت

شديم،‌اين‌پروژه‌توجه‌خود‌را‌بر‌بازتواني‌بيماران‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌متمركز‌نكرده‌بود.‌اما‌نتايج‌

‌مي ‌نشان ‌روشني ‌به ‌بهره‌آن ‌چگونه ‌كه ‌مي‌دهد ‌بهبود، ‌سرمايۀ ‌قلمروهاي ‌از ‌برخي ‌از ‌از‌‌گيري توانست

‌برخي‌از‌‌بازتواني‌و ‌پشتيباني‌كند. بازگرداندن‌اشخاص‌به‌جريان‌اصلي‌جامعه‌در‌منطقۀ‌حارۀ‌كوچابامبا،

‌نتايج‌عبارت‌بودند‌از:

 اي‌و/يا‌آموزشي‌هاي‌حرفه‌توسعۀ‌مهارت 

 يافتن‌كار،‌و 

 ها‌هاي‌آنها‌براي‌تأمين‌پشتيباني‌بهبود‌براي‌افراد‌و‌خانواده‌كمك‌به‌جوامع‌و‌فرهنگ 

‌

                                                           
(:‌آموزش‌جوانان،‌شرافت‌بخشيدن‌به‌ILO()2117المللي‌كار)‌‌(،‌دولت‌بوليوي‌و‌سازمان‌بينUNODC) ه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحددفتر‌مقابل‌1

‌كار‌و‌ايجاد‌يك‌فرهنگ‌كارآفريني‌در‌منطقۀ‌حارۀ‌كوچابامبا.

http://www.unodc.org/bolivia/es/index.html
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 قلمرو: آموزش

 كامبوجمطالعۀ موردي: 

 نامهشهادت

 وكار كوچك جاي گرفته استنيتا: هنر بومي كه در يك كسبلا ماكسه

‌بر‌ساختن‌صنايع‌دستي‌به‌صورت‌كند ‌فابريكانو‌كه‌از‌هفت‌نفر‌تشكيل‌شده‌است،‌توجه‌خود‌را كاري‌روي‌چوب‌و‌هخانوادۀ‌

سنترال‌بود.‌بورو‌سكيور‌سابديگر‌مواد‌طبيعي‌متمركز‌كرده‌است.‌آقاي‌فابريكانو‌يكي‌از‌رهبران‌توليد‌كوكا‌از‌فدراسيون‌ايزي

‌در‌آن‌مي ‌ويلا‌توناري‌نقل‌مكان‌كند‌كه ‌به ‌دهد‌و ‌تغيير ‌تصميم‌گرفت‌روش‌زندگيش‌را توانست‌تحصيلات‌بهتري‌براي‌او

 ورد.فرزندانش‌فراهم‌آ

خواست‌هنر‌خود‌را‌به‌جوانان‌و‌ديگر‌كاركنان‌صنايع‌دستي‌منتقل‌كند.‌بنابراين،‌پروژه‌او‌را‌به‌او‌با‌پروژه‌تماس‌گرفت،‌زيرا‌مي

اين‌پروژه‌به‌ما‌"گويد:‌دهنده‌به‌استخدام‌درآورد‌تا‌ساخت‌صنايع‌دستي‌را‌آموزش‌دهد.‌آقاي‌فابريكانو‌ميعنوان‌يك‌آموزش

هاي‌مديريتي‌بهتري‌را‌ايجاد‌هاي‌توليد‌خود‌را‌برآورد‌كنيم‌و‌روشي‌و‌پرداخت‌محصول‌را‌بهتر‌كنيم،‌هزينهياد‌داده‌است‌طراح

توانستيم‌محصولات‌خود‌را‌هاي‌صنايع‌دستي‌شركت‌كنيم‌كه‌در‌آن‌ميكنيم.‌علاوه‌بر‌اين،‌پروژه‌به‌ما‌كمك‌كرد‌در‌نمايشگاه

ه‌تقاضا‌زياد‌است،‌آقاي‌فابريكانو‌كار‌را‌به‌صورت‌پيمان‌دست‌دوم‌به‌ديگر‌.‌هنگامي‌ك"هاي‌بهتري‌به‌فروش‌برسانيمبا‌قيمت

‌"هايي‌مشابه‌با‌محصولات‌عرضه‌شده‌توسطكند‌كه‌آنها‌را‌براي‌توليد‌صنايع‌دستي‌با‌ويژگيسازندگان‌صنايع‌دستي‌واگذار‌مي

ما‌براي‌مدتي‌طولاني‌با‌اين‌"كند:‌طرنشان‌ميوكار‌كوچك(‌آموزش‌داده‌است.‌آقاي‌فابريكانو‌خا)‌نام‌اين‌كسب‌"نيتالا‌ماكسه

‌از‌كوچابامباي‌حارهپروژه‌كار‌كرده ‌اكنون‌ايم‌و‌به‌اين‌دليل،‌صنايع‌دستي‌را ‌هدف‌ما ‌داديم. اي‌به‌سطح‌استان‌و‌كشور‌ارتقا

 ."صادرات‌محصولات‌خود‌است

 

 ساز براي صادراتصنايع دستي كتس كلاو: مبلمان دست

كند.‌او‌به‌كمك‌خانواده‌و‌مشتي‌كارگر‌توانست‌مبلمان‌كافي‌وب‌و‌پوست‌درخت‌مبلمان‌درست‌ميآقاي‌لوئيس‌كونديري‌با‌چ

 براي‌صدور‌به‌چين‌و‌اسپانيا‌توليد‌كند.

اين‌وضع‌به‌گذشته‌تعلق‌"گويد،‌طور‌كه‌او‌خود‌ميكنندگان‌صنايع‌دستي‌مشغول‌توليد‌كوكا‌بودند،‌اما‌هماندر‌گذشته،‌توليد

آنها‌نخست‌در‌زمينۀ‌مديريت‌"وكار‌خود‌را‌بهبود‌بخشد‌و‌گسترش‌دهد.‌به‌زبان‌او،‌ن‌پروژه‌توانست‌كسب.‌او‌به‌كمك‌اي"دارد

فروختيم‌تا‌فروخته‌باشيم،‌بدون‌اينكه‌وكار‌به‌من‌كمك‌كردند،‌زيرا‌من‌واقعاً‌به‌اين‌كمك‌نياز‌داشتم.‌در‌آغاز،‌ما‌فقط‌ميكسب

وكار‌به‌كمك‌من‌آمدند.‌سپس‌ما‌را‌به‌نمايشگاه‌اين‌رو،‌آنها‌به‌ما‌در‌ادارۀ‌كسب‌بدانيم‌آيا‌واقعاً‌سودي‌در‌كار‌هست‌يا‌نه.‌از

سري‌مبلمان‌اتاق‌نشيمن‌‌31اكسپوكروز‌در‌سانتا‌كروز‌بردند‌و‌ما‌در‌آنجا‌قرارداد‌مهمي‌با‌هتل‌ريو‌سلوا‌ريسورت‌امضا‌كرديم‌تا‌

.‌اين‌"ما‌ممكن‌نبود‌كه‌به‌جايي‌برسيم‌كه‌الآن‌در‌آن‌هستيم‌براي‌آنها‌بسازيم.‌ما‌اطمينان‌داريم‌كه‌بدون‌كمك‌اين‌پروژه‌براي

 آلات‌كوچك‌براي‌پشتيباني‌و‌توسعۀ‌توليد‌در‌اختيار‌آقاي‌كونديري‌قرار‌داد.‌پروژه‌همچنين‌مقداري‌ماشين

 

 ديگر نامۀ شهادت

ما‌را‌تشويق‌كرد‌كه‌انجمني‌از‌‌پروژه‌"گويد:آقاي‌رائول‌سانتوس‌به‌همراه‌همكارانش‌يك‌كارگاه‌نجاري‌تأسيس‌كردند.‌او‌مي

نجاران‌به‌وجود‌آوريم،‌از‌اين‌رو،‌توانستيم‌قراردادهاي‌بزرگ‌براي‌توليد‌مبلمان‌ببنديم.‌آنها‌همچنين‌ما‌را‌در‌زمينۀ‌عمل‌آوردن‌

 .‌"تر‌كردن‌كار‌در‌اختيار‌ما‌قرار‌دادندچوب‌و‌توليد‌مبلمان‌آموزش‌دادند‌و‌ابزارهايي‌براي‌آسان

‌پ ‌اكنون‌صنايع‌دستي‌توليد‌مي53وستيگوي‌خانم‌سيندا ‌او‌ميساله ‌و‌در‌من‌به‌توليد‌صنايع‌دستي‌علاقه‌"گويد،كند. مند‌شدم‌

‌به‌تدريج‌پسر‌من‌هم‌به‌اين‌كار‌علاقهدوره مند‌شد‌و‌اكنون‌ما‌به‌قدري‌در‌اين‌كار‌درگير‌هاي‌آموزشي‌پروژه‌شركت‌كردم.

 .‌"رگر‌استخدام‌كنيمايم‌كه‌مجبوريم‌براي‌كار‌روي‌زمينمان‌كاشده

‌مي ‌روخاس‌براي‌امرار‌معاش‌غذا ‌او‌ميخانم‌نورا ‌پزد. ‌يك‌"گويد، ‌آنها ‌تنوع‌ببخشم‌و‌بهتر‌كنم. ‌كارم‌را من‌آموزش‌ديدم‌تا

‌تهيه‌و‌نگهداري‌كنم.‌من‌اكنون‌به‌لطف‌اين‌ اجاق‌و‌وسايل‌ديگر‌در‌اختيار‌من‌قرار‌دادند‌تا‌محصولات‌غذايي‌و‌مواد‌خام‌را

 ."اي‌فراهم‌كنمتوانم‌براي‌كودكانم‌آيندهدارم.‌زندگي‌من‌تغيير‌كرده‌است‌و‌اكنون‌مي‌پروژه،‌كار
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 قلمرو: آموزش

 موردي: كامبوج مطالعۀ

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌‌

 اند: مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي مورد توجه قرار گرفته

‌اي‌و‌تأمين‌اشتغال‌براي‌كودكان‌خياباني‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌آموزش،‌‌آموزش‌حرفه

‌

‌اينترنشنال سوابق پروژه: ‌‌فرندز ‌در ‌را ‌خدمات‌ تأسيس‌كرد.‌1994ميث‌سملانه ‌كامبوجيايي ‌سازمان اين

‌مي ‌ارائه ‌خياباني ‌كودكان ‌براي ‌محلي ‌جامعۀ ‌در ‌نيز ‌مركزش‌و ‌در ‌را ‌فعاليت‌متعددي ‌تأمين ‌نظير هاي‌‌دهد،

‌اي.‌حرفه‌-فرهنگي‌براي‌كودكان،‌مطالب‌آموزشي‌نو‌و‌ابتكاري‌و‌آموزش‌شغلي

‌

اي،‌براي‌جوانان‌خياباني‌دچار‌وابستگي‌به‌‌هاي‌حرفه‌ي‌آموزش‌مهارتها‌هدف‌آن‌است‌كه‌فرصتاهداف: 

‌به‌منظور‌تقويت‌پايداري،‌رستوران هايي‌تأسيس‌شدند‌كه‌براي‌جواناني‌كه‌در‌زمينۀ‌‌مواد‌مخدر‌فراهم‌شود.

‌كند.‌خدمات‌پذيرايي‌آموزش‌ديده‌بودند،‌شغل‌فراهم‌مي

 اطلاعات پروژه

‌ساملانهنام پروژه ‌ميث ‌اينترنشنال: ‌فرندز ‌مهارت/ ‌آموزش ‌رستوران: ‌جهت‌هاي ‌در ‌پذيرايي ‌و داري

 بازگشت‌پايدار‌جوانان‌خياباني‌سابق

 پنه،‌كامبوج‌:‌پنومشهر/كشور

،‌سانگكات‌چي‌چومنياس‌13،‌خيابان‌215:‌سباستين‌ماروت،‌ها و اشخاص مرتبط با پروژهسازمان

 ،‌پنوم‌پنه588خان،‌دون‌پنه،‌پنوم‌پنه،‌كامبوج،‌آدرس‌پستي:‌صندوق‌پستي‌

Tel: 855 23 220596; Tel. & Fax: 855 23 426 748; E-mail: friends@everyday.com.kh 
  .orgstreetfriendswww.:وب‌سايت

 

 1994:‌در‌جريان،‌از‌وضعيت پروژه

 :‌فرندز‌اينترنشنالمنبع مالي

 1994سال‌از‌‌14:‌هاي فعاليتسال

 :‌كودكان‌خياباني‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدرگروه هدف

mailto:friends@everyday.com.kh
http://www.streetfriends.org/
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 ها: يند/ فعاليتفرآ

 آموزش‌خدمات‌پذير‌ ‌و ‌رستوران ‌فوريۀ ‌و‌‌2111ايي‌در ‌درسي‌طراحي‌شد ‌يك‌برنامۀ ‌شدند. آغاز

‌سپس‌دانش ‌آموزش‌مشخص‌شد. ‌ارائۀ ‌براي ‌شركت‌كنند،‌‌مكاني ‌برنامه ‌اين ‌در ‌بايد ‌كه آموزاني

 مشخص‌شدند.

 آموزان‌در‌زمينۀ‌آشپزي‌و‌خدمات‌پذيرايي‌آموزش‌ديدند.‌دانش 

 آمو‌ ‌كه ‌كساني ‌نخست، ‌كرد. ‌تأسيس ‌رستوران ‌چند ‌سازمان ‌مياين ‌براي‌‌زش ‌گرفتند ‌ياد ديدند،

‌دوم،‌يك‌بوفۀ‌كوچك‌تأسيس‌شد.‌ ‌نهار‌تهيه‌كنند. كودكاني‌كه‌در‌اين‌پروژه‌پذيرفته‌شده‌بودند،

كرد.‌در‌‌غربي‌عرضه‌مي‌-سوم،‌رستوراني‌به‌نام‌فرندز‌افتتاح‌شد.‌اين‌رستوران‌حال‌و‌هوايي‌آسيايي

س‌شد‌كه‌در‌شيوۀ‌آشپزي‌كامبوجي‌تخصص‌زون‌تأسي‌فود‌به‌نامه‌پاپ‌،‌يك‌رستوران‌فست2113سال‌

‌سطح ‌يك‌رستوران ‌كه ‌سپس‌رامدنگ، ‌گرفت. ‌را ‌بوفه ‌جاي ‌آشپزي‌‌داشت‌و ‌اساس‌شيوۀ ‌بر بالا

 جاي‌اين‌پروژه‌را‌گرفت.‌2115كامبوجي‌بود،‌‌در‌سال‌

 آموزش‌مي‌ ‌كساني‌كه ‌اين‌فرصت‌به ‌كسب‌‌ديدند ‌در ‌است‌كه ‌شده ‌تجارب‌‌داده ‌از ‌پذيرايي وكار

ها‌را‌دريافت‌‌گيرند‌كه‌چگونه‌به‌مشتريان‌سرويس‌بدهند،‌سفارش‌فاده‌كنند.‌آنها‌ياد‌مياول‌است‌دست

نفر‌در‌‌27كنند،‌آشپزي‌كنند‌و‌بهداشت‌‌را‌به‌خوبي‌حفظ‌كنند.‌سي‌و‌شش‌نفر‌در‌رستوران‌تاپاس‌و‌

 بينند.‌رستوران‌خمر‌به‌طور‌منظم‌آموزش‌مي

 سانتر‌به‌منظور‌درآمدزايي‌تأسيس‌شده‌است.‌،‌يك‌رستوران‌فرانسوي‌به‌نام‌كافه‌دو2113از‌سال‌‌

 ها: آموخته درس

ها‌به‌كار‌‌ها‌قرار‌گرفته‌است‌كه‌در‌رستوران‌كنندگان‌در‌آموزش‌جايي‌كه‌اين‌فرصت‌در‌اختيار‌شركت‌از‌آن

ها،‌كاهش‌شديد‌در‌رها‌كردن‌دوره،‌‌بپردازند،‌كيفيت‌آموزش‌به‌ميزان‌عظيمي‌بهتر‌شده‌است.‌حاصل‌اين‌دوره

‌ها‌بوده‌است.‌التصيلان‌دوره‌يش‌توانايي‌كار‌پيدا‌كردن‌فارغو‌افزا

‌افتتاح‌شد.‌2116بر‌اساس‌نيازهاي‌كودكان‌و‌نيز‌تحقيقات‌بازار‌انجام‌شده،‌يك‌كارگاه‌لباسشويي‌در‌ژوئن‌

 نتايج/ دستاوردها:

 نفر‌در‌زمينۀ‌خدمات‌پذيرايي‌آموزش‌ديدند.‌111،‌بيش‌از‌2116تا‌ 

 كنندگان‌‌%‌در‌جايابي‌شركت91دهندۀ‌نرخ‌موفقيت‌‌خدام‌درآمدند‌كه‌نشانهفتاد‌و‌چهار‌جوان‌به‌است

 هاست.‌در‌دوره

 اند.‌اند‌و‌به‌جامعه‌بازگشته‌جوانان‌ديگر‌به‌سبك‌زندگي‌خود‌ثبات‌بخشيده 
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 در‌‌ ‌است. ‌رسميت‌پذيرفته ‌به ‌آن‌را ‌رويكرد ‌اينترنشنال‌و ‌فرندز ‌آموزشي‌ميث‌ساملانه/ دولت‌برنامۀ

شود،‌‌التحصيلان‌داده‌مي‌هايي‌را‌كه‌به‌فارغ‌ز‌سوي‌وزارت‌امور‌اجتماعي،‌گواهينتيجه،‌يك‌نماينده‌ا

 كند.‌امضا‌مي

 شركت‌‌برنامۀ‌ ‌به ‌است‌كه ‌مدولي‌طراحي‌شده ‌صورت‌يك‌نظام ‌بحث‌به ‌در‌‌درسي‌مورد كنندگان

خود‌‌دهد‌در‌عين‌اينكه‌به‌طور‌منظم‌زير‌نظر‌آموزگاران‌قرار‌دارند،‌با‌سرعت‌مناسب‌ها‌امكان‌مي‌دوره

 پيشرفت‌كنند.

 كند.‌اين‌پروژه‌از‌‌هاي‌ميث‌ساملانه‌مي‌ها‌كمك‌قابل‌توجهي‌به‌ديگر‌فعاليت‌سود‌حاصله‌از‌رستوران

 آورد،‌خودكفا‌شده‌است.‌طريق‌درآمدهاي‌منظمي‌كه‌به‌دست‌مي

 ها: چالش

 .يك‌مسئلۀ‌هميشگي،‌ناتواني‌يافتن‌آموزگاران‌واجد‌شرايط‌و‌قابل‌براي‌تدريس‌بوده‌است 

 اند.‌از‌اين‌رو،‌براي‌تأمين‌‌رو‌بوده‌اضيان‌اين‌مركز‌در‌حل‌و‌فصل‌مسائل‌شخصي‌با‌دشواري‌روبهمتق

 حمايت‌از‌متقاضيان،‌تيمي‌در‌اين‌مركز‌ايجاد‌شد.

 به‌شمار‌مي‌قيمت‌ ‌براي‌اهداف‌مركز ‌به‌وجود‌آوردن‌‌گذاري‌عادلانه‌يك‌تهديد‌بالقوه ‌يعني، رفت)

‌قيمت ‌با‌يك‌ساختار ‌مشابه ‌خدمات ‌به‌‌رستوران‌گذاري ‌كارآموزان ‌از ‌برخي ‌فرستادن ‌ديگر(. هاي

 هاي‌ديگر‌كمك‌كرد.‌هاي‌ديگر‌همچنين‌به‌حفظ‌روابط‌خوب‌با‌مالكان‌رستوران‌رستوران

 مكاني‌ايده‌ ‌كه ‌محل‌كنونيش‌را ‌شد‌كه ‌اين‌احتمال‌مواجه ‌با ‌برنامه‌ميت‌ساملانه هاي‌‌آل‌براي‌انجام

‌از‌دست‌ب ‌بودجهمختلف‌براي‌كودكان‌خياباني‌است، ‌او‌قرار‌‌هايي‌كه‌كسب‌دهد. ‌در‌اختيار وكارها

آوري‌كمك‌‌هايي‌نيز‌براي‌جمع‌دادند‌و‌وامي‌كه‌از‌بانك‌گرفت،‌صرف‌خريد‌زمين‌شد.‌فعاليت‌مي

 مالي‌انجام‌گرفت.‌

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

هاي‌‌ن‌بسيار‌محدودند.‌اين‌پروژه،‌فعاليتكامبوج‌يكي‌از‌فقيرترين‌كشورهاي‌جهان‌است‌و‌منابع‌موجود‌در‌آ

كند.‌تيمي‌از‌‌دهد‌كه‌امكان‌ابراز‌وجود‌و‌رشد‌را‌براي‌آنها‌فراهم‌مي‌فرهنگي‌و‌تفريحي‌براي‌كودكان‌انجام‌مي

هاي‌ورزشي‌‌دهند‌كه‌شامل‌آموزش‌رقص،‌آواز،‌نقاشي،‌تئاتر‌و‌فعاليت‌هايي‌را‌سازمان‌مي‌آموزگاران،‌كارگاه

هايي‌براي‌همتايانشان‌و‌طيف‌وسيعي‌از‌مخاطبان‌برگزار‌‌ها‌و‌نمايشگاه‌طور‌مرتب‌نمايش‌شود.‌كودكان‌به‌مي

‌كنند.‌مي

‌

‌
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‌ ارزيابي اين پروژه: موجود در رابطه با اطلاعات

‌ ‌سال ‌2116در ‌آموزش‌حرفه‌468، ‌اين‌مركز ‌در ‌آن‌‌كارآموز ‌از ‌پنج‌كارآموز ‌دويست‌و اي‌آموزش‌ديدند.

سربازان‌و‌بازتواني‌جوانان‌مدرك‌گرفتند.‌‌لانه‌و‌وزارت‌امور‌اجتماعي،‌كهنهالتحصيل‌شدند‌و‌از‌ميث‌سام‌فارغ

 تن‌از‌آنها‌دختر‌هستند.‌59اند‌كه‌‌صد‌و‌نود‌و‌نه‌كارآموز‌به‌كار‌مشغول‌شده

 هاي اصلي: يافته

وكارهاي‌‌سال‌آموزش‌شغلي‌اقدام‌كرد‌و‌كسب‌11اين‌مركز‌با‌آموختن‌از‌تجارب‌خود،‌با‌موفقيت‌به‌اجراي‌

‌حرفهتما ‌و ‌مشاغل ‌ديگر ‌آورد. ‌وجود ‌به ‌عياري ‌دوره‌م ‌كه ‌مي‌هايي ‌ارائه ‌آموزشي ‌از:‌‌هاي ‌عبارتند دهند،

‌كشاورزي.‌ ‌و ‌برقكاري، ‌جوشكاري، ‌تعميرات‌تجهيزات‌الكترونيكي، ‌خياطي، ‌مكانيكي‌اتومبيل، آرايشگري،

‌اند.‌نام‌كرده‌ها‌ثبت‌متقاضي‌در‌اين‌دوره‌351تقريباً‌حدود‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 نامهشهادت

ها‌گذاشتم‌و‌زندگي‌خياباني‌در‌پيش‌گرفتم.‌از‌يك‌سالم‌بود‌پا‌به‌خيابان‌17سال‌دارم.‌هنگامي‌كه‌‌19ستم‌و‌من‌چاي‌ه

‌متوسط‌برخاسته ‌سرپرستي‌ميخانوادۀ ‌را ‌خانواده ‌كه ‌پدرم، ‌و ‌بود ‌مهربان ‌بسيار ‌من ‌با ‌مادرم ‌يك‌‌ام. ‌در ‌بدبختانه كرد،

گر‌بود،‌اوضاع‌به‌هم‌ريخت.‌مادرم‌كرد‌كه‌مانند‌يك‌روباه‌حيلهاي‌تصادف‌رانندگي‌مرد.‌هنگامي‌كه‌مادرم‌شوهر‌تازه

 او‌را‌بسيار‌دوست‌داشت‌و‌آنها‌با‌هم‌زندگي‌خوبي‌داشتند.

يك‌روز،‌هنگامي‌كه‌شوهر‌مادر‌من‌مست‌بود،‌به‌من‌تجاوز‌كرد.‌او‌باز‌هم‌درصدد‌برآمد‌به‌من‌تجاوز‌كند‌و‌از‌اين‌رو،‌

اي‌پيدا‌كردم‌كه‌مرا‌با‌ياما)‌متامفتامين(‌ها‌پناه‌بردم‌و‌به‌سرعت‌دوستان‌تازهخيابان‌من‌تصميم‌گرفتم‌از‌خانه‌فرار‌كنم.‌به

‌كردند‌كه‌به‌من‌كمك‌مي ‌ادامه‌دادم‌و‌دوستان‌آشنا ‌من‌به‌مصرف‌اين‌ماده كرد‌براي‌مدت‌كوتاهي‌خوشحال‌باشم.

 جديد‌من،‌كه‌قبلاً‌با‌من‌مهربان‌بودند،‌شروع‌به‌بدرفتاري‌با‌من‌كردند.

ها،‌با‌يك‌مددكار‌اجتماعي‌آشنا‌شدم‌كه‌مرا‌با‌خدمات‌ميث‌ساملانه‌آشنا‌كرد‌كه‌يك‌مركز‌ختانه‌در‌همين‌خيابانخوشب

اي‌آشنا‌شدم‌كه‌مشكلاتي‌مشابه‌من‌داشتند.‌از‌كنندگان‌مواد‌مخدر‌بود.‌من‌در‌آنجا‌با‌دوستان‌تازهمراجعه‌براي‌مصرف

‌خود‌تهخواستند‌كه‌برنامهمن‌مي ‌تصميم‌گرفتم‌به‌يك‌اي‌براي‌آيندۀ ‌بودم. ‌نكرده ‌كاري‌كه‌در‌گذشته‌اصلاً يه‌كنم،

 برنامۀ‌درمان‌اعتياد‌به‌مواد‌مخدر‌بپيوندم‌تا‌پاك‌شوم.

‌كردم.‌ ‌زيادي‌پيدا ‌دوستان‌خوب‌تازۀ ‌زيرا ‌خيلي‌خوشحال‌بودم، ‌ياد‌گرفتم‌خياطي‌كنم. ‌اين‌مركز ‌در ‌درمان، پس‌از

اي‌خودم‌پيدا‌كنم،‌بدون‌اينكه‌مجدداً‌به‌مواد‌مخدر‌روي‌بياورم.‌زندگي‌اي‌برمحيط‌تازه‌به‌من‌كمك‌كرد‌زندگي‌تازه

 ام،‌زندگي‌خوبي‌است.‌‌آورم‌و‌دوستان‌خوبي‌كه‌به‌دست‌آوردهام،‌پولي‌كه‌درمياي‌كه‌پيدا‌كردهمن‌با‌شغل‌تازه
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اش‌گردآوري‌كرده‌‌كه‌از‌حمايت‌سرمايۀ‌انساني‌و‌اجتماعي،‌كه‌پيش‌از‌مرگ‌پدرش،‌در‌حلقۀ‌خانواده‌چاي

‌يك‌ ‌از ‌كه ‌داد ‌او ‌به ‌اين‌قدرت‌را ‌آغاز ‌در ‌اين‌كار ‌ترك‌كند. ‌را ‌مخدر ‌توانست‌مواد ‌بود، ‌برخوردار بود،

پذير‌جوانان‌خياباني‌‌جمعيت‌آسيبوضعيت‌تحقيرآميز‌بيرون‌آيد.‌اما‌او‌به‌عنوان‌يك‌فراري‌از‌خانه‌به‌جزئي‌از‌

ها،‌او‌توانست‌وارد‌فرايند‌درمان‌‌تبديل‌شده‌بود.‌اما،‌در‌نتيجۀ‌ديدار‌با‌يك‌مددكار‌اجتماعي‌در‌همين‌خيابان

‌او‌همچنين‌مهارت ‌به‌او‌امكان‌مي‌تازه‌‌اعتياد‌بشود. ‌در‌‌اي‌فراگرفت‌كه داد‌به‌كمك‌آن‌درآمد‌كسب‌كند.

نه‌به‌او‌ارائه‌شد،‌چاي‌را‌قادر‌ساخت‌با‌به‌دست‌آوردن‌دوستان‌جديد،‌سرمايۀ‌عمل،‌خدماتي‌كه‌در‌ميث‌ساملا

زمان‌با‌دوخت‌و‌دوز‌و‌خياطي‌به‌كسب‌سرمايۀ‌مالي‌‌اجتماعي‌خود‌را‌به‌ميزان‌قابل‌توجهي‌افزايش‌دهد‌و‌هم

‌اين‌نتيجه‌به‌كمك‌استفاده‌از‌اصل‌سازمان شاخۀ‌تأمين‌دهندۀ‌سرمايۀ‌اجتماعي‌در‌متن‌چارچوب‌چند‌بپردازد.

‌معاش‌پايدار‌به‌دست‌آمد.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 قلمرو: حمايت فرهنگي

 آلكالي ليك كاميونيتي ستوري، كانادامطالعۀ موردي: 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

‌دستيابي‌به‌بهبود‌به‌كمك‌سنن‌و‌فرهنگ‌جامعۀ‌بومي

 سوابق پروژه:

يك‌منطقۀ‌حفاظت‌شدۀ‌ملي‌در‌بريتيش‌كلمبياي‌كاناداست.‌وابستگي‌به‌الكل‌يكي‌از‌مشكلات‌آلكالي‌ليك‌

‌تشكيل‌مي ‌را ‌اين‌منطقۀ‌حفاظت‌شده ‌از‌اين‌امر‌تأثير‌گرفته‌‌عمدۀ ‌زنان‌و‌كودكان‌شديداً داد‌و‌كليۀ‌مردان،

‌بيماري‌و‌سوء ‌گرسنگي، ‌فقر، ‌الكليسم، ‌با ‌همراه ‌ن‌بودند. ‌جسمي‌و‌جنسي‌نيز ‌شد.‌‌‌‌يز‌سروكلهاستفادۀ شان‌پيدا

قبيلۀ‌شوسواپ‌در‌آلكالي‌ليك‌از‌وابستگي‌به‌الكل‌به‌ستوه‌آمده‌بود‌تا‌اينكه‌دو‌عضو‌قبيلۀ‌محلي‌متعهد‌شدند‌

مصرف‌الكل‌را‌متوقف‌كنند‌و‌مشكل‌وابستگي‌به‌الكل‌را‌كه‌جامعۀ‌آنها‌را‌متأثر‌ساخته‌بود،‌حل‌و‌‌1972تا‌

‌فصل‌كنند.

 اطلاعات پروژه

 :‌آلكالي‌ليك‌كاميونيتي‌ستوري‌)جنبش‌مداواي‌بوميان‌در‌كانادا(نام پروژه

 :‌بريتيش‌كلمبيا،‌كاناداشهر/كشور

،‌ويليامز‌ليك،‌4479ادنا‌رابينز،‌دستيار‌مدير‌عامل،‌اسكتمك‌نيشن،‌صندوق‌پستي‌ :مرتبط با پروژه ها و اشخاصسازمان

 V2G2V5بريتيش‌كلمبيا،‌

Tel: 250-440-5611, Fax: 250-440-5721; E-mail:  alib5@wlake.com 

Website: http://www.aboriginalcanada.gc.ca, http://www.esketemc.ca/start.htm, 

http://www.aboriginalcanada.gc.ca/acp/site.nsf/en/ao26134.html 

 1975فعال،‌از‌‌ :وضعيت پروژه

 گونه‌اطلاعاتي‌در‌اين‌زمينه‌وجود‌ندارد.:‌هيچمنبع مالي

 سال‌32:‌هاي فعاليتسال

 :‌قبيلۀ‌شوسواپگروه هدف

mailto:alib5@wlake.com
http://www.aboriginalcanada.gc.ca/
http://www.esketemc.ca/start.htm
http://www.aboriginalcanada.gc.ca/acp/site.nsf/
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 اهداف: 

ها‌و‌جوامع‌‌ر‌جهت‌شفاي‌جامعه‌تلاش‌شود،‌امري‌كه‌به‌صورت‌سوق‌دادن‌افراد،‌خانوادههدف‌آن‌است‌كه‌د

‌به‌سوي‌يك‌وضعيت‌بهزيستي‌و‌رفاه‌بهينه‌تعريف‌مي‌شود.

 ها: فرايند/ فعاليت

‌كنار‌بگذارند‌و‌يك‌سبك ‌براي‌‌بعضي‌از‌اعضاي‌جامعه‌تلاش‌كردند‌نوشيدن‌الكل‌را زندگي‌بدون‌الكل‌را

‌ها‌به‌يك‌سرمشق‌مثبت‌تبديل‌شدند‌كه‌پيروي‌از‌آن‌براي‌ديگران‌جذابيت‌داشت.خود‌حفظ‌كنند.‌آن

رسمي‌خود‌استفاده‌كرد‌تا‌يك‌‌يكي‌از‌آنها‌كه‌در‌آن‌هنگام‌رئيس‌منطقۀ‌حفاظت‌شده‌بود،‌از‌ظرفيت‌رهبري

به‌كار‌‌كردند،‌به‌وجود‌آورد.‌بعضي‌از‌ابتكارات‌گروه‌مركزي‌متشكل‌از‌اعضايي‌كه‌از‌خوردن‌الكل‌پرهيز‌مي

‌عبارت‌بودند‌از:رفته‌

 ممنوع‌كردن‌ساخت‌قاچاقي‌مشروبات‌الكلي 

 توان‌آن‌را‌با‌غذا‌يا‌ديگر‌ضروريات‌‌هاي‌بهزيستي‌به‌صورت‌كوپن‌و‌نه‌پول‌نقد،‌كه‌مي‌ارائۀ‌كمك

 عوض‌كرد،

 م‌اند،‌نظير‌رانندگي‌به‌هنگا‌فراهم‌آوردن‌اين‌امكان‌براي‌افرادي‌كه‌مرتكب‌جرايم‌مرتبط‌با‌الكل‌شده

 مستي‌يا‌ضرب‌و‌جرح‌ديگران،‌كه‌به‌جاي‌اينكه‌به‌زندان/‌بازداشتگاه‌بروند،‌به‌درمان‌بپردازند،‌و

 .ايجاد‌يك‌محل‌امن)‌براي‌مثال،‌يك‌محيط‌تحت‌مراقبت(‌در‌داخل‌جامعه 

‌از‌يكديگر‌حمايت‌ اين‌رويكرد‌به‌ايجاد‌گروهي‌در‌جامعۀ‌محلي‌منتهي‌شد‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌خود،‌متقابلاً

‌تدريج‌شيوه‌يم ‌به ‌اين‌گروه ‌سالم‌كردند. ‌روش‌هاي‌جديد‌و ‌و ‌افراد ‌ارتباط‌ميان هاي‌جديدي‌براي‌دنبال‌‌تر

كردن‌اهداف‌يك‌زندگي‌موفق‌را‌توسعه‌دادند.‌آنها‌يك‌فضاي‌اجتماعي‌براي‌ديگراني‌فراهم‌كردند‌كه‌به‌

‌هنگام‌تمايل‌براي‌تغيير،‌بتوانند‌پا‌به‌اين‌گروه‌بگذارند.

 ها: آموخته درس

‌مسائل‌ ‌به‌جوامع‌ديگري‌كه‌با ‌و‌تجربۀ‌خود‌با‌ديگران، ساكنان‌جامعۀ‌الكالي‌ليك‌با‌در‌ميان‌گذاردن‌ماجرا

مشابه‌دست‌به‌گريبان‌هستند،‌كمك‌كردند.‌يكي‌از‌اين‌جوامع‌كه‌از‌تجارب‌آلكالي‌ليك‌استفاده‌كردند،‌هالو‌

‌واتر،‌مانيتوبا‌بود.

‌براي‌تأمين‌‌-رۀ‌مشوقبر‌پا‌كردن‌يك‌زنجي نتايج/ دستاوردها: فرصت،‌حمايت‌مورد‌نياز‌اعضاي‌جامعه‌را

‌آورد.‌از‌اين‌رو،‌اقدامات‌زير‌انجام‌گرفتند:‌بهترين‌فرصت‌ممكن‌جهت‌توفيق‌در‌بهبود‌فراهم‌مي
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 شد.‌گذراندند،‌از‌كودكان‌نگهداري‌مي‌هاي‌لازم‌براي‌بهبود‌را‌مي‌در‌مدتي‌كه‌والدين‌درمان 

 شد.‌هاي‌آنها‌تميز‌و‌تعمير‌خانه 

 داري،‌‌هاي‌اقتصادي‌براي‌ايجاد‌شغل‌استفاده‌شد)‌براي‌مثال،‌يك‌خوك‌اي‌از‌فعاليت‌از‌طيف‌گسترده

 خدمات‌لباسشويي،‌رستوران‌و‌يك‌مغازۀ‌مكانيكي‌احداث‌شدند(.

 يك‌گروه‌خودياري‌قوي،‌كه‌به‌لحاظ‌فرهنگي‌تعديل‌شده‌و‌تغييريافته‌بود‌تا‌با‌واقعيت‌جامعۀ‌محلي‌

 د،‌وجود‌داشت.همخواني‌پيدا‌كن

 آن‌ ‌براي ‌جامعه ‌اعضاي ‌آموزش ‌طريق ‌زندگي‌از ‌بتوانند ‌كنند،‌‌كه ‌بازسازي ‌را ‌خود ‌دروني هاي

‌هايي‌براي‌رشد‌شخصي‌فراهم‌شده‌بود.‌فرصت

 ها: چالش

‌به‌تصور‌آورند،‌مي‌براي‌آنكه‌مردم‌بتوانند‌براي‌خود‌زندگي‌سالم ‌و‌‌بايست‌فرصت‌تر‌و‌عاري‌از‌الكل‌را ها

‌براي‌اشتغال،‌تفريج‌و‌زندگي‌هاي‌ملموس‌مشوق ي‌وجود‌داشته‌باشد‌كه‌از‌يك‌زندگي‌جديد‌پشتيباني‌كنند.

‌فرصت ‌بايد ‌هدفمند، ‌و ‌ارزشمند ‌فوري‌اجتماعي ‌همه ‌از ‌باشد. ‌داشته ‌فرصت‌هايي‌وجود ‌وجود ‌قابل‌‌تر، هاي

‌پيوسته‌براي‌درمان،‌رشد‌شخصي‌و‌يادگيري‌بود.‌آن ي‌ليك‌ايجاد‌چه‌كه‌در‌عمل‌در‌آلكال‌دسترسي‌و‌نسبتاً

‌مجموعه ‌نيز‌پاداش‌اي‌از‌مداخلات‌و‌فرصت‌شد، ‌پيامدهاي‌پيش‌هاي‌مرتبط‌به‌هم‌و ‌و اي‌بود‌كه‌‌شده‌بيني‌ها

‌آورد.‌‌مسيري‌شفابخش‌را‌براي‌بيماران‌به‌وجود‌مي

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

اهانه‌به‌قرار‌دادن‌معنويت‌در‌مركز‌فرايند‌يك‌عنصر‌كليدي‌در‌متحول‌شدن‌جامعۀ‌آلكالي‌ليك،‌تصميم‌آگ

‌از‌قبيل‌كلبه ‌اين‌رويكرد‌مستلزم‌بازكشف‌سنن‌معنوي‌و‌ابزارهاي‌بومي، ‌پيپ‌مقدس‌و‌‌بود. هاي‌حمام‌بخار،

‌ديگر‌مراسم‌شفادهنده‌بود.

‌ اطلاعات موجود در رابطه با ارزيابي اين پروژه:

 حلي،‌با‌مشروبات‌الكلي‌رابطه‌نداشتند.تر‌از‌يك‌دوجين‌عضو‌جامعۀ‌م‌،‌كم1973تا‌پايان‌سال‌ 

 از‌جامعه،‌به‌كمك‌درمان‌و‌حمايت‌جامعه‌از‌مصرف‌الكل‌خودداري‌كرده‌بودند.‌1975‌،41تا‌سال‌‌‌%

 توان‌به‌دست‌آورد.‌گونه‌اطلاعي‌در‌مورد‌وضعيت‌فعلي‌نمي‌%‌رسيد.‌هيچ98،‌اين‌رقم‌به‌1979در‌سال‌

 هاي اصلي: يافته

مداوم‌جامعه‌براي‌دستيابي‌به‌اعتدال‌در‌مصرف‌الكل،‌نرخ‌وابستگي‌به‌الكل‌قبيله‌‌ساله،‌تلاش‌11طي‌يك‌دورۀ‌

(.‌اين‌روش‌بر‌‌شالودۀ‌1987،‌تيلور،‌1985تر‌از‌پنج‌درصد‌پايين‌آورد)‌چلسي‌و‌چلسي،‌‌%‌به‌كم111را‌از‌تقريباً‌
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‌س ‌سلامت‌خانواده، ‌جو ‌در ‌الكل، ‌مقابل ‌در ‌خويشتنداري‌جامعه ‌كه ‌بود رزندگي‌فرهنگي،‌اين‌فرض‌استوار

‌به‌شدت‌تقويت‌مي ‌كه‌پيش‌از‌شروع‌‌خودمختاري‌سياسي‌و‌امنيت‌اقتصادي، ‌شرايطي‌را ‌حكايت‌زير، شود.

‌كند:‌اقدامات‌بهبود‌در‌آلكالي‌وجود‌داشت،‌تشريح‌مي

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

.‌با‌استفاده‌كند‌ضلعي‌دارايي‌را‌در‌كسب‌سرمايۀ‌بهبود‌يادآوري‌مي‌هاي‌گوناگون‌پنج‌اين‌حكايت‌اهميت‌جنبه

هاي‌ميراث‌بومي،‌جامعۀ‌ساكن‌در‌‌هاي‌اجتماعي‌و‌معنوي‌سابقاً‌غيرفعال،‌در‌قالب‌بازگشت‌به‌آموزه‌از‌سرمايه

‌آلكالي‌اين‌امكان‌را‌پيدا‌كرد‌تا‌خويشتنداري‌نسبت‌به‌مصرف‌الكل‌را‌بر‌جامعه‌حاكم‌كند.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 نامهشهادت

خواري‌زياد‌هر‌دو‌والدش،‌روببود‌كه‌آيوي‌سي.‌هفت‌ساله،‌به‌دليل‌مش‌1972يكي‌از‌روزهاي‌سال‌

از‌رفتن‌به‌خانه‌به‌همراه‌مادرش‌امتناع‌كرد.‌مادر‌او،‌فيليس،‌تصميم‌گرفت‌كه‌مشروب‌را‌ترك‌كند.‌

پس‌از‌چهار‌روز،‌پدر‌آيوي،‌اندي،‌نيز‌مشروب‌را‌ترك‌كرد.‌آنها‌اكنون‌تنها‌افرادي‌از‌كل‌جامعۀ‌

 خوردند.محلي‌بودندكه‌مشروب‌نمي

شان‌برخاستند.‌،‌فيليس‌و‌اندي‌سي.‌به‌مقابله‌با‌مشكل‌وابستگي‌به‌الكل‌در‌جامعهدر‌نتيجۀ‌آن‌تصميم

اي‌را‌برپا‌كرد‌كه‌متعاقب‌اين‌تصميم،‌اندي‌به‌عنوان‌رئيس‌قبيلۀ‌شوسواپ‌برگزيده‌شد.‌او‌جلسات‌اي

‌دولت‌مي ‌مستي‌مأموران ‌پيش‌به ‌در ‌درمان ‌به ‌براي‌ترغيب‌اعضاي‌جامعه ‌مداخلاتي‌را پرداخت‌و

‌سنن‌قبيلهگمي ‌برنامهرفت. هاي‌آموزشي‌و‌توسعۀ‌اي‌هم‌براي‌بزرگسالان‌و‌هم‌كودكان‌احيا‌شدند.

 بردند،‌ابداع‌شدند.شغل‌براي‌آنهايي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي

 سايت‌زير‌مراجعه‌كنيد:براي‌كسب‌اطلاعات‌بيشتر‌دربارۀ‌اين‌حكايت‌مربوط‌به‌سرمايۀ‌بهبود،‌به‌وب

http://www.4worlds.org/4w/ssr/Partiv.htm. ( 2118فوريۀ‌‌9آخرين‌مراجعه،‌ .) 

 

http://www.4worlds.org/4w/ssr/Partiv.htm
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 اي و اشتغال  هاي حرفه قلمرو: مهارت

 رگ، آلماننورمبمطالعۀ موردي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

‌اي‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌قرار‌دارند.‌آموزش‌شغلي‌و‌حرفه

 سوابق پروژه:

‌حرفه ‌آموزش ‌يك‌مركز ‌دارد، ‌قرار ‌آلمان ‌جنوب ‌در ‌كه ‌روش‌مودرا ‌كه ‌است ‌درماني‌اي ‌و‌‌هاي متنوع

شروع‌به‌‌1981دهد.‌اين‌مركز‌از‌‌اي‌براي‌اشخاص‌داراي‌سابقۀ‌طولاني‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌ارائه‌مي‌يكپارچه

اي،‌يك‌برنامۀ‌فعاليت‌خياباني،‌يك‌مركز‌مراجعه،‌يك‌مركز‌‌فعاليت‌كرده‌است.‌مودرا‌علاوه‌بر‌آموزش‌حرفه

‌و‌يك‌ ‌از‌مصرف‌مواد( ‌متقاضياني‌كه‌از‌سالمشاوره،‌يك‌برنامۀ‌خويشتنداري) هاي‌‌درمان‌دارويي‌نيز‌دارد.

اند،‌در‌يافتن‌شغل‌با‌دشواري‌مواجه‌بودند‌و‌بيكاري‌يكي‌از‌دلايل‌‌برده‌طولاني‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي

‌رفته‌است.‌عمدۀ‌عود‌اعتياد‌براي‌آنها‌به‌شمار‌مي

 اطلاعات پروژه

 :‌مودرا‌آلترناتيو‌جوگند‌اوند‌دروگنهيلفهنام پروژه

 :‌نورمبرگ،‌آلمانشهر/كشور

 ،‌نورمبرگ،‌آلمان،6‌،91478-8،‌ستورمستر،‌آقاي‌ماكس‌هوپرديتزل :ها و اشخاص مرتبط با پروژهسازمان

Tel: + 49 911 24 13 87 

Website: www.mudra-online.de; www.mudra-arbeitsprojekte.de 

 

 1981:‌فعال،‌از‌وضعيت پروژه

دهندگان‌خصوصي.‌هاي‌محلي‌و‌برخي‌واممؤسسات‌كاريابي،‌ديگر‌نهادهاي‌دولتي،‌دولت:‌منبع مالي

 شود.اي‌و‌اشتغال‌با‌فروش‌كالاها‌‌و‌خدمات‌تأمين‌مي%‌‌‌بودجۀ‌خدمات‌آموزش‌حرفه61تا‌‌31

 1981سال‌از‌‌28:‌هاي فعاليتسال

 دارند.‌:‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌قرارگروه هدف

http://www.mudra-online.de/
http://www.mudra-arbeitsprojekte.de/
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 اهداف: 

برند،‌شامل‌آنهايي‌‌ز‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌سر‌ميتأمين‌آموزش‌شغلي‌براي‌اشخاصي‌كه‌از‌در‌فرايند‌بهبود‌ا

‌كنند‌و‌به‌حمايت‌براي‌بازگشت‌به‌بازار‌كار‌نياز‌دارند.‌كه‌درمان‌دارويي‌دريافت‌مي

 ها: فرايند/ فعاليت

‌اي‌موجود‌عبارتند‌از:‌برخي‌از‌خدمات‌آموزش‌حرفه

 جنگل‌‌ ‌مربوط‌به ‌عمليات‌گوناگون ‌هيزم، ‌مسؤليت‌توليد ‌جنگل‌كه ‌نجاري‌را‌پروژۀ ‌يك‌كارگاه و

 برعهده‌داشت،

 (‌براي‌تأمين‌شغل‌براي‌زنان،1989ساخت‌جواهرآلات‌بدلي‌و‌خياطي)‌از‌ 

 هاي‌كوتاه‌‌شود)‌شغل‌ها‌مي‌ها‌و‌خانه‌(‌كه‌شامل‌تميز‌كردن‌آپارتمان1994پروژۀ‌كار‌روزانه)‌از‌سال‌

 گيرد(،‌مدت‌كه‌معمولاً‌بيش‌از‌يك‌روز‌در‌هفته‌را‌دربر‌نمي

 (،1995سازي‌و‌باغباني)‌از‌‌طهپروژۀ‌محو 

 كند،‌(‌كه‌چهار‌كارآموز‌را‌پشتيباني‌مي2114پروژۀ‌دفتر‌كار)‌از‌سال‌ 

 اند،‌و‌هاي‌شغلي‌قابل‌استفاده‌اي‌از‌محيط‌اي‌مهم‌كه‌براي‌طيف‌گسترده‌هاي‌حرفه‌آموزش‌مهارت 

 اي.‌مشاورۀ‌انگيزشي‌به‌عنوان‌بخشي‌از‌آموزش‌حرفه‌

 ها: آموخته درس

 كند‌اعتماد‌به‌نفس‌در‌خود‌پرورش‌دهند‌و‌بر‌سرمايۀ‌بهبود‌خود‌‌به‌بيماران‌كمك‌مي‌پيدا‌كردن‌كار

 بيفزايند.

 نظير‌‌كار‌بايد‌چالش‌ ‌كاري‌كه‌نتايج‌ملموس‌و‌مشهود‌به‌بار‌آورد، ‌باشد. ‌يادگيري‌آن‌ساده ‌اما آور،

فراد‌بالا‌شكستن‌يك‌كندۀ‌بزرگ‌چوب‌براي‌توليد‌هيزم‌يا‌ساختن‌جواهرآلات‌بدلي،‌انگيزش‌را‌در‌ا

 دهد.‌برد‌و‌نرخ‌تداوم‌درمان‌را‌افزايش‌مي‌مي

 توانند‌كارهاي‌فيزيكي‌سخت‌‌هاي‌طولاني‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌اغلب‌بيماران‌مي‌حتي‌پس‌از‌سال

دهند،‌‌توانند‌از‌احساس‌خستگي‌در‌پايان‌روز‌در‌نتيجۀ‌كاري‌كه‌انجام‌مي‌انجام‌دهند.‌آنها‌همچنين‌مي

 لذت‌ببرند.

 كند.‌با‌ديگر‌نهادها،‌نظير‌مؤسسات‌كاريابي،‌نقش‌مهم‌در‌تداوم‌پروژه‌ايفا‌ميسازي‌‌شبكه 

 هاي‌شغلي‌را‌به‌عنوان‌بخشي‌از‌پيوستار‌خدمات‌مراقبتي‌‌اي‌و‌پروژه‌فكر‌خوبي‌است‌كه‌آموزش‌حرفه

 مورد‌نياز‌در‌حمايت‌از‌متقاضيان‌بهبود‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌در‌نظر‌بگيريم.
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‌

‌

‌

‌

‌

 اوردها:نتايج/ دست

‌به‌رسميت‌شناخته‌است،‌براي‌مدت‌دو‌سال‌امكان‌كارآموزي‌پول ساز‌را‌‌پروژۀ‌دفتر‌اداري،‌كه‌دولت‌آن‌را

‌كند.‌آورد.‌معمولاً‌پس‌از‌درمان‌بستري،‌براي‌سه‌كارآموز‌تجارب‌كاري‌فراهم‌مي‌براي‌بيماران‌فراهم‌مي

 ها: چالش

 ن‌دشوار‌است‌كه‌به‌بازار‌كار‌وارد‌شوند.‌بسياري‌تا‌حدي‌به‌خاطر‌وضعيت‌كلي‌بازار‌كار،‌براي‌‌بيمارا

‌نظير‌هپاتيت‌ ‌از‌مشكلات‌سلامتي‌ديگري، از‌آنها،‌علاوه‌بر‌مشكل‌بهبود‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،

‌مشكلات‌قانوني‌نظير‌سوابق‌كيفري‌رنج‌مي ‌يا ‌ويژه‌سي، ‌آموزش‌بايد‌به‌طور ‌از‌اين‌رو، اي‌با‌‌برند.

در‌فرايند‌‌برند،‌همخواني‌داشته‌باشد.‌عود‌اعتياد‌يند‌بهبود‌به‌سر‌مينيازهاي‌اشخاص‌جواني‌كه‌در‌فرا

بازتواني‌امري‌رايج‌است.‌در‌شرايط‌عود‌اعتياد،‌كه‌در‌نتيجۀ‌آن‌بيمار‌قادر‌به‌كار‌نيست،‌او‌را‌همراه‌با‌

 كنند.‌پيام‌روشني‌مبني‌بر‌اينكه‌درِ‌مركز‌همواره‌به‌روي‌او‌باز‌است،‌از‌مركز‌اخراج‌مي

 هنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:مسائل فر

‌هيچ‌موردي‌در‌اين‌رابطه‌ذكر‌نشده‌است.

‌ ارزيابي اين پروژه: اطلاعات موجود در رابطه با

‌مي ‌نشان ‌كه ‌گرفت ‌انجام ‌مودرا ‌اسناد ‌روي ‌كوچك ‌تحقيق ‌هزينه‌يك ‌براي‌‌داد ‌سلامتي ‌به ‌مربوط هاي

 هش‌يافته‌بودند.هاي‌بيمه‌در‌مدت‌زمان‌اشتغال‌در‌برنامه‌كا‌كمپاني

 هاي اصلي: يافته

 ‌ ‌51چهل‌تا ‌مهاجر‌بودند. ‌متقاضيان، ‌از ‌بودند‌و‌%75 ‌متادون‌يا‌‌71%‌مرد ‌از ‌يا درصد‌در‌درمان‌خود

 كردند.‌نورفين‌استفاده‌مي‌بوپره
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 مصرف‌ ‌از ‌كه ‌متقاضي ‌استفاده‌‌بيست ‌جنگلداري ‌خدمات ‌از ‌بودند، ‌مخدر ‌مواد ‌قديمي كنندگان

‌برخي‌بيش‌از‌‌مي گونه‌آموزش‌‌اند‌و‌برخي‌از‌جوانان‌كه‌هيچ‌سال‌به‌اين‌كار‌مشغول‌بوده‌31كنند.

كنندگان‌دراين‌كار‌بايد‌نسبتاً‌‌نديده‌بودند‌يا‌تجربۀ‌شغلي‌‌نداشتند‌نيز‌به‌اين‌كار‌روي‌آوردند.‌شركت

‌31-35پاك‌يا‌به‌درمان‌دارويي‌مشغول‌باشند‌و‌بتوانند‌كار‌جسمي‌انجام‌دهند.‌ميانگين‌سن‌متقاضيان‌

 سال‌سن‌دارند.‌51سال‌يا‌بيشتر‌از‌‌18تر‌از‌‌ست‌و‌برخي‌از‌آنها‌كما

 .هفت‌زن‌به‌ساخت‌جواهرات‌بدلي،‌خياطي‌و‌خدمات‌نظافت‌پرداختند 

 دهند.‌متقاضياني‌كه‌قادر‌به‌انجام‌كار‌جسمي‌هستند،‌كار‌دستي‌انجام‌مي 

 ‌ًسازي‌‌اند،‌به‌كار‌محوطه‌دهمتقاضي‌جوان‌كه‌از‌درمان‌باليني‌به‌آموزش‌كارآموزي‌روي‌آور‌21تقريبا

 و‌باغباني‌مشغولند.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌‌

‌

‌

دهد.‌مفيد‌است‌كه‌توجه‌خود‌‌هاي‌درماني‌متنوع‌را‌در‌ايجاد‌سرمايۀ‌بهبود‌نشان‌مي‌ماجراي‌ميشل‌اهميت‌روش

‌نه‌فقط‌بر‌نقاط‌قوت‌و‌اهداف‌فرد،‌كه‌مي دامان‌توانند‌از‌بهبود‌آنهايي‌كه‌به‌دنبال‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌‌را

 نامهشهادت

هاي‌مكرر‌براي‌درمان‌دارويي‌با‌متادون،‌همگي‌ناموفق‌بودند.‌پس‌سال‌به‌هروئين‌معتاد‌بود.‌تلاش‌25ميشل‌براي‌مدت‌

 هاي‌كوتاه‌خويشتنداري‌از‌مصرف‌مواد‌پس‌از‌درمان،‌او‌هميشه‌مجدداً‌به‌استفاده‌از‌هروئين‌روي‌آورده‌است.از‌دوره

هاي‌اشتغال‌در‌مودرا‌ثبت‌نام‌كند‌كه‌يك‌سازمان‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌ا‌در‌يكي‌از‌برنامهها‌تلاش‌كرد‌تميشل‌ماه

‌اين‌برنامه‌از‌طريق‌تأمين‌مشاركت‌متقاضيان‌در‌يكي‌از‌پروژه ‌آلمان‌است. هاي‌ايجاد‌شغل‌مخدر‌واقع‌در‌نورمبرگِ

برند.‌در‌مورد‌ميشل،‌اين‌ن‌جايگزين‌به‌سر‌ميكند‌كه‌در‌فرايند‌درمامودرا،‌وسيلۀ‌تأمين‌معاش‌براي‌اشخاصي‌فراهم‌مي

پروژه‌جنگلداري‌بود.‌كار‌جنگداري‌مستلزم‌قطع‌درختان‌با‌هماهنگي‌سازمان‌جنگلباني‌محلي‌و‌توليد‌هيزم‌براي‌فروش‌

 است.

دد‌هاي‌مكرر‌در‌درمان‌و‌افتادن‌مجبه‌رئيس‌پروژۀ‌مودرا‌مكرراً‌هشدار‌داده‌بودند‌كه‌به‌خاطر‌سوابق‌ميشل‌در‌شكست

و‌فعال‌به‌دامان‌اعتياد،‌او‌را‌استخدام‌نكند.‌اما‌رئيس‌مركز‌تصميم‌گرفت‌كه‌شانس‌بهبود‌مجددي‌در‌اختيار‌ميشل‌قرار‌

‌حفظ‌ ‌او‌هر‌روز‌سر‌كار‌رفت‌و‌درمان‌دارويي‌خود‌را ‌ميشل‌خيلي‌خوب‌عمل‌كرد. ‌در‌كمال‌تعجب‌همگان، دهد.

 بزرگ‌شده‌است‌و‌كار‌در‌هواي‌آزاد‌را‌دوست‌دارد.كرد.‌ميشل‌به‌كاركنان‌مودرا‌گفت‌كه‌او‌در‌يك‌مزرعه‌

يك‌اتهام‌كيفري‌ميشل‌را‌معلق‌كردند‌و‌هنگامي‌كه‌به‌دادگاه‌رفت،‌تعدادي‌از‌كاركنان‌مودرا‌دربارۀ‌رفتار‌خوب‌او‌

در‌سر‌كار‌شهادت‌دادند‌و‌از‌قاضي‌درخواست‌كردند‌كه‌او‌را‌مورد‌بخشش‌قرار‌دهد‌و‌مجازات‌زندان‌او‌را‌لغو‌كند.‌

تأسفانه،‌قاضي‌او‌را‌به‌چهارماه‌زندان‌محكوم‌كرد.‌با‌وجود‌اين،‌ميشل‌به‌كاركنان‌مودرا‌اطمينان‌داد‌كه‌زندانش‌را‌م

خواهد‌كشيد،‌خود‌را‌از‌مواد‌مخدر‌دور‌نگاه‌خواهد‌داشت‌و‌پس‌از‌آزادي‌به‌سر‌كار‌بازخواهد‌گشت.‌اين‌دقيقاً‌همان‌

 دهد.را‌به‌خوبي‌انجام‌مي‌كاري‌بود‌كه‌او‌انجام‌داد‌و‌او‌هنوز‌هم‌كارش
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‌ممكن‌است‌ ‌ ‌كه ‌سازيم ‌متمركز ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌طيف‌گستردۀ ‌بر ‌همچنين ‌بلكه ‌پشتيباني‌كنند، ‌هستند، جامعه

هاي‌آنها‌را‌تشكيل‌دهد.‌در‌مورد‌ميشل،‌او‌تشويق‌شد‌تا‌بر‌سرمايۀ‌معنوي‌‌اكنون‌نيز‌جزئي‌از‌گنجينۀ‌دارايي‌هم

تكيه‌كند.‌اين‌ترجيح،‌به‌همراه‌تمايل‌او‌به‌‌-آزادهاي‌هواي‌‌عشق‌او‌به‌فعاليت‌-و‌فيزيكي‌كه‌در‌اختيار‌داشت

زد،‌براي‌موفقيت‌او‌در‌بهبود،‌اهميت‌اساسي‌داشت.‌سرمايۀ‌اجتماعي‌‌داشتن‌شغلي‌كه‌او‌را‌به‌طبيعت‌پيوند‌مي

داد‌كه‌به‌او‌‌هاي‌حمايتي‌را‌تشكيل‌مي‌كنوني‌كه‌او‌به‌همراه‌كاركنان‌مودرا‌به‌وجود‌آورد،‌يكي‌ديگر‌از‌جنبه

‌داد‌همچنان‌خود‌را‌از‌مواد‌مخدر‌دور‌نگاه‌دارد.‌ميامكان‌

‌

 قلمرو: برنامۀ اشتغال ويژه براي جوانان در معرض خطر

 هوندوراس، آمريكاي مركزيمطالعۀ موردي: 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

  اطلاعات پروژه

‌بدون‌آموزش‌حرفهنام پروژه ‌بيكار ‌براي‌جوانان ‌اشتغال ‌ويژۀ ‌برنامۀ ‌فروپاشي‌رواني: ‌خطر ‌در ‌-اي‌و

 اجتماعي‌در‌هوندوراس

 :‌تگوسيگالپا،‌هوندوراس،‌آمريكاي‌مركزيشهر/كشور

،‌HON/H88كنندۀ‌پروژه،‌هنگخانم‌مارلين‌زاكاپا،‌هما :مرتبط با پروژهها و اشخاص سازمان

 دفتر‌مقابله‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد،‌مكزيك

 Website: http://www.unodc.org/mexico/index.html 

 

 ه‌استدر‌دست‌انجام‌بوده‌است،‌فاز‌نخست‌به‌اتمام‌رسيد‌2114از‌سال‌‌ :وضعيت پروژه

‌دفتر‌مقابله‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد)منبع مالي :UNODCشوراي‌ملي‌مبارزه‌با‌مواد‌‌،)

‌هوندوراس) ‌)CNCNمخدر ‌تگوسيگالپا ‌ ‌شهرداري ،)AMDCحرفه‌ ‌آموزش ‌انستيتو اي‌(،

‌انستيتو‌پيشگيري‌از‌الكليسم‌و‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر)INFOPهوندوراس) ،)IHADFAيك‌سازمان‌‌،)

 (‌محلي.NGOردولتي)غي

 2117تا‌اكتبر‌‌2114سال،‌نوامبر‌‌3:‌هاي فعاليتسال

 :‌جوانانِ‌در‌معرض‌خطر‌با‌مشكلات‌وابستگي‌به‌مواد‌و‌بزهكاريگروه هدف

http://www.unodc.org/mexico/index.html
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 مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

‌د ‌خطر‌و‌اشخاصي‌كه‌سابقاً ‌به‌برنامهجذب‌مجدد‌جوانان‌در‌معرضِ هاي‌‌چار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌بودند،

‌اشتغال‌ويژه‌در‌هوندوراس‌

 سوابق پروژه:

‌جامعۀ‌مد‌طرف ‌دولت‌مركزي،‌شهرداري، ‌تعاوني‌آزمايشي‌را ‌بنگاههاي‌اين‌پروژۀ هاي‌خصوصي‌و‌دفتر‌‌ني،

دهد.‌‌(‌تشكيل‌ميAD/HON/04/H88()‌پروژۀ‌UNODCه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد)مقابل

ها‌تأسيس‌‌‌نهادي‌براي‌هماهنگ‌كردن‌فعاليت‌سي،‌يك‌شوراي‌فني‌بين‌دي‌او‌ان‌در‌كنار‌كمك‌مالي‌از‌سوي‌يو

يك‌دفتر‌الحاق‌به‌جامعه‌و‌نيروي‌كار‌توسط‌پروژه‌و‌در‌متن‌ساختار‌دفتر‌شهرداري)‌دفتر‌‌2115شد.‌در‌فوريۀ‌

‌ه‌تأسيس‌شد.و‌برنامۀ‌كار‌پروژ‌‌1فريم‌شهردار(‌و‌به‌عنوان‌بخشي‌از‌لاگ

هدف‌كلي‌اين‌برنامه‌را‌پيشبرد‌امرِ‌وارد‌كردن‌ابتكارات‌بازگرداندن‌بيماران‌به‌دامان‌جامعه‌و‌به‌صف‌اهداف: 

‌استراتژي ‌تلاش‌شد‌اهداف‌‌هاي‌سياسي‌جوانان‌و‌اشتغال‌در‌آمريكاي‌مركزي‌تشكيل‌مي‌نيروي‌كار‌در داد.

‌مشخص ‌هرچه ‌م‌پروژه ‌بتوانند‌يكي‌از ‌الف( ‌تا ‌باشند ‌و‌‌هاي‌برنامه‌دلتر ‌بيكاران ‌براي‌ادغام ‌اشتغال هاي‌ويژۀ

‌تركيب‌كردن‌ ‌براي ‌لازم ‌وسايل ‌ب( ‌و ‌كنند، ‌تأييد ‌و ‌اعتبارسنجي ‌را ‌كار ‌بازار ‌در ‌معرض‌خطر ‌در جوانان

‌هاي‌سياسي‌در‌سطح‌شهرداري‌را‌شناسايي‌كنند.‌ها‌در‌استراتژي‌گونه‌برنامه‌اين

 ها: فرايند/ فعاليت

‌عبارتند‌از:‌هاي‌اصلي‌پروژه‌فعاليت

 پروژه‌شناسايي و ارزيابي جوانان براي شركت در پروژه‌ ‌ذينفعان ‌عنوان ‌به ‌جواناني‌كه ‌به .

هاي‌‌هاي‌فرم‌داده‌شد.‌اين‌جوانان‌تحت‌حمايت‌هزينه‌و‌ملزومات‌مدرسه‌و‌لباس‌انتخاب‌شدند،‌كمك

 رواني‌و‌اجتماعي‌قرار‌گرفتند.

 حرفه‌.هاي آموزشي فعاليت‌ ‌آموزش ‌دورۀ ‌يك‌هفت ‌كارگاه‌اي ‌شد. ‌ايجاد ‌آموزشي‌‌ساله هاي

سازمان‌يافتند‌تا‌آموزش‌لازم‌را‌در‌زمينۀ‌نقاشي‌اتومبيل،‌تهويۀ‌مطبوع‌و‌تبردّ،‌خدمات‌بار‌و‌رستوران،‌

نجاري،‌آشپزي،‌طراحي‌گرافيكي‌و‌برقكاري‌به‌جوانان‌بدهند.‌در‌پايان‌دوره،‌گواهي‌گذراندن‌دوره‌

‌آموزش‌حرفه ‌انستيتو ‌‌توسط ‌هندوراس، ‌شركتاي ‌نهادهاي ‌از ‌يكي ‌تشكيل‌‌كه ‌را ‌طرح ‌در كننده

شد.‌آموزش‌دربارۀ‌الكل‌و‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌به‌عنوان‌بخشي‌‌كنندگان‌داده‌مي‌داد،‌به‌شركت‌مي

 شد.‌ارائه‌مي‌"ها‌گيري‌ارزش‌شكل"از‌درس‌

                                                           
1
 Log frame ها‌است)م.(‌ريزي،‌اجرا،‌مديريت،‌پايش‌و‌ارزيابي‌پروژه‌ابزاري‌براي‌بهبود‌برنامه 
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 ها‌‌ا‌كمپانيهايي‌ب‌.‌دفتر‌الحاق‌به‌جامعه‌و‌بازار‌كارِ‌شهرداري‌تگوسيگالپا‌تماسپيوستن به بازار كار

‌هاي‌خصوصي‌برقرار‌كرد‌تا‌ذينفعان‌را‌در‌پايان‌دورۀ‌آموزشي‌وارد‌بازار‌كار‌كند.‌و‌سازمان

 ها: آموخته درس

 بين‌توافقنامه‌ ‌سازمان‌هاي ‌ميان ‌مي‌نهادي ‌فعاليت ‌واحد ‌اهداف ‌به ‌دستيابي ‌جهت ‌در ‌كه كنند،‌‌هايي

 وجود‌آورده‌است.اي‌براي‌پايداري‌به‌‌محيطي‌از‌تشريك‌مساعي‌متقابل‌و‌زمينه

 كاركنان‌اين‌پروژه‌تنها‌به‌توان‌كارشناسي‌نياز‌ندارند،‌بلكه‌در‌عين‌حال‌لازم‌است‌كه‌خود‌را‌وقف‌

هاي‌اجتماع‌كنند‌و‌نسبت‌به‌آنها‌تعهد‌داشته‌باشند‌و‌در‌عين‌حال،‌‌هاي‌منزوي‌و‌حاشيه‌كار‌با‌جمعيت

 رخوردار‌باشند.هاي‌آن‌ب‌از‌اطلاعات‌خوبي‌دربارۀ‌محيط‌زندگي‌خود‌و‌واقعيت

 پروژۀ‌ملحق‌كردن‌جواناني‌كه‌در‌خطر‌قرار‌دارند،‌‌به‌جامعه‌و‌بازار‌كار،‌از‌طريق‌تأسيس‌دفاتر‌كار‌

‌تجربه ‌توافقنامه‌اي‌است‌كه‌ارزش‌تكرار‌در‌شهرداري‌محلي، ‌اما ‌دارد، هاي‌همكاري‌با‌‌هاي‌ديگر‌را

 تر‌خواهد‌كرد.‌بخش‌خصوصي‌اين‌برنامه‌را‌اثربخش

 اين‌نوع،‌براي‌آنكه‌اثربخش‌و‌كارآمد‌باشند،‌بايد‌سطوح‌متفاوت‌مداخله،‌نظير‌جوانان،‌‌هايي‌از‌پروژه

 ها‌و‌محلات‌و‌مجامع‌محلي‌را‌مد‌نظر‌قرار‌دهند.‌خانواده

 ارزيابي‌رواني‌ ‌مواد‌مخدر‌در اجتماعي‌فرد‌گنجانده‌-‌در‌صورتي‌كه‌وضعيت‌سلامتي‌و‌وابستگي‌به

 د‌پرداخت.زمان‌خواه‌هاي‌هم‌شود،‌به‌مشكل‌بيماري

 آميز‌بوده‌است‌و‌از‌اين‌رو،‌بايد‌نظم‌و‌سازمان‌پيدا‌‌ها‌كاري‌موفقيت‌محور‌قرار‌دادن‌آموزش‌ارزش

 كند.

 علاقه‌ ‌جوانان ‌براي ‌جايگزيني ‌انتخاب ‌است ‌حرفه‌لازم ‌آموزش ‌به ‌به‌‌مند ‌ورود ‌شرايط ‌كه اي

‌نداشته‌آموزش ورت،‌اين‌جوانان‌ممكن‌اند‌فراهم‌كنيم.‌در‌غير‌اين‌ص‌هاي‌تكميلي‌پس‌از‌ابتدايي‌را

 است‌با‌ريسك‌بالاي‌پرداختن‌به‌بزهكاري‌و‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌مواجه‌باشند.‌

 نتايج/ دستاوردها:

 ريزي‌شده‌است.‌به‌پايان‌رسيد.‌فاز‌ديگري‌برنامه‌2117فاز‌نخست‌اين‌پروژه‌در‌دسامبر‌ 

 ه‌تن‌از‌آنها‌در‌حال‌حاضر‌وارد‌ساله‌توسط‌پروژه‌آموزش‌ديدند.‌هفتاد‌و‌ن21‌ُتا‌‌15يكصدو‌نُه‌جوان‌

‌باقي‌به‌چند‌دليل‌هنوز‌وارد‌بازار‌كار‌‌بازار‌كار‌شده ‌پنج‌نفر‌از‌آنها‌در‌فرايند‌اشتغال‌قرار‌دارند. اند.

‌داده‌نشده ‌ادامه ‌را ‌آموزش‌خود ‌آنها ‌برخي‌از ‌ارتش‌پيوسته‌اند: ‌ديگران‌به ‌برخي‌مشكلات‌‌اند، اند‌و

 اند.‌شخصي‌داشته

 بخشي‌به‌آن‌كردند.‌هاي‌رضايت‌روژه‌شركت‌و‌كمكپنج‌نهاد‌در‌اين‌پ 
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 آژانس‌كاريابي‌كه‌توسط‌اين‌پروژه‌ايجاد‌شد،‌خدماتي‌نه‌تنها‌به‌ذينفعان‌جوان‌پروژه،‌بلكه‌همچنين‌

تن‌كمك‌‌311به‌‌2117دهد.‌در‌سال‌‌به‌جمعيت‌وسيعي‌كه‌نيازمند‌اين‌نوع‌حمايت‌هستند،‌ارائه‌مي

 شده‌است.

 توان‌آن‌را‌با‌ديگراني‌كه‌به‌تدوين‌ابتكارات‌مشابه‌در‌اين‌عرصه‌‌كه‌مييك‌برنامۀ‌درسي‌تدوين‌شد‌

 مشغولند،‌در‌ميان‌گذاشت‌و‌آنها‌را‌در‌اجراي‌آن‌سهيم‌كرد.

 هايي‌براي‌گسترش‌پروژه‌در‌منطقه‌مد‌نظر‌قرار‌گرفته‌است.‌تدوين‌استراتژي 

 ها: چالش

 تغيير‌در‌نهادهاي‌سياسي،‌به‌ويژه‌به‌خاطر‌‌،برقراري‌تشريك‌مساعي‌ميان‌نهادهاي‌مختلف‌

‌.دشوار‌بود‌كاريگاه‌‌

 ‌،برخي‌جوانان‌در‌بازار‌كار‌غيررسمي‌به‌كسب‌درآمد‌مشغول‌بودند.‌اما‌به‌محض‌ورود‌به‌اين‌برنامه

خواستند‌‌هاي‌خود‌مي‌ها‌از‌بچه‌مجبور‌بودند‌كه‌منبع‌درآمد‌خود‌را‌رها‌كنند.‌از‌اين‌رو،‌برخي‌خانواده

 اري‌كنند.كه‌از‌شركت‌در‌پروژه‌خودد

 آورد.‌ها‌را‌فراهم‌نمي‌تر‌سازي‌براي‌جوان‌بودجۀ‌اين‌پروژه‌امكان‌ظرفيت 

 بارها‌پيش‌آمد‌كه‌اوضاع‌و‌احوال‌سخت‌زندگي‌جوانان،‌همسويي‌آنها‌با‌نيازهاي‌دوره‌را‌براي‌آنها‌با‌

‌رو‌كرد.‌دشواري‌روبه

‌

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

‌ ‌بيكارند‌يا‌كار‌چنداني‌ندارند.‌31.4در‌هوندوراس، نفر‌كار‌‌745.111%‌از‌جمعيت‌به‌لحاظ‌اقتصادي‌فعال‌يا

‌سال‌سن‌دارند.‌15تر‌از‌‌%‌آنها‌كم41.6مناسبي‌براي‌امرار‌معاش‌ندارند.‌جمعيت‌هوندوراس‌جوان‌است‌و‌

‌فق ‌به‌داشتن‌تراكم‌جمعيتي‌بالا، ‌درآمد، ‌به‌اجرا ‌در‌آنها ‌كه‌پروژه دان‌خدمات‌زيربنايي‌سه‌محلۀ‌تگوسيگالپا

ها‌يا‌ماراها)‌باندهاي(‌بزهكار‌جوان،‌جرم‌و‌مصرف‌مواد‌مخدر‌شهرت‌دارند.‌از‌اين‌رو،‌آنها‌‌عمومي،‌فقر،‌گروه

 با‌ريسك‌بالاي‌فروپاشي‌اجتماعي‌مواجهند.

‌ ارزيابي اين پروژه: اطلاعات موجود در رابطه با

 مورد‌پروژه‌منتشر‌شد)‌بخشي‌در‌يك‌گزارش‌ارزشيابي/‌سامان‌2117در‌اكتبر‌سال‌ “La inserción 

laboral a partir de la formación técnica vocacional de jóvenes en riesgo 
social”). 
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 نفر‌بيشتر‌از‌تعدادي‌كه‌در‌نظر‌بود‌آموزش‌دهد.‌سي‌و‌‌9جوان‌را‌آموزش‌داده‌است،‌‌119اين‌پروژه‌

‌%‌مرد‌بودند.63كنندگان‌زن‌و‌‌هفت‌درصد‌از‌شركت

 دادند.‌ها‌را‌تشكيل‌مي‌احي‌گرافيكي،‌آشپزي‌و‌برقكاري‌پرطرفدارترين‌دورهطر‌

 هاي‌كار‌و‌جوانان‌گنجانده‌شدند.‌ابتكارات‌بازگرداندن‌معتادان‌به‌جامعه‌در‌سياست‌

 داده‌ ‌فقدان ‌دليل ‌با‌‌به ‌كشور، ‌كار ‌بازار ‌تحولات ‌و ‌نيازها ‌سطح ‌دربارۀ ‌اطلاعات ‌كسب ‌لازم، هاي

‌ري،‌پايش،‌ارزيابي‌و‌پيگيري‌داده‌بايد‌اصلاح‌و‌بهتر‌شود.دشواري‌مواجه‌است.‌گردآو

 هاي اصلي: يافته

 نهادي‌كه‌توسط‌پروژه‌تأسيس‌شده‌بود،‌قدرت‌و‌‌اين‌پروژه‌بر‌اثر‌تشريك‌مساعي‌با‌شوراي‌فني‌بين

‌حرفه ‌توسعۀ ‌اشكال ‌از ‌برخي ‌دست‌آورد. ‌به ‌مي‌پايداري ‌نهادي‌را ‌به‌‌اي‌و ‌ثانوي‌پروژه ‌نتيجۀ توان

 اكنون‌تحت‌بررسي‌قرار‌دارد.‌مالي‌چندجانبه‌هم‌د.‌اشكال‌تأمينحساب‌آور

 كند.‌همكاري‌نزديك‌با‌جامعه‌و‌نهادهاي‌آن‌به‌دستيابي‌به‌اهداف‌پروژه‌كمك‌مي 

 اي‌و‌پيوستن‌به‌جامعه‌و‌نيروي‌‌رسد‌شانس‌مجدد‌ذينفع‌مستقيم‌براي‌كسب‌آموزش‌حرفه‌به‌نظر‌مي

‌ريسك ‌ا‌كار، ‌اجتماعي ‌تباهي ‌به ‌مربوط ‌كاهش‌ميهاي ‌را ‌خانواده‌و ‌به ‌همچنين ‌ابتكار ‌اين ها‌‌دهد.

‌مهارت‌كمك‌مي ‌با ‌ميان‌خانوار‌خود ‌داشتن‌فردي‌در ‌اختيار ‌طريق‌در ‌از هاي‌كاري‌درآمدزا،‌‌كرد

 درآمد‌خود‌را‌افزايش‌دهند.

 د،‌دار‌براي‌جوانان،‌به‌ويژه‌آنهايي‌كه‌در‌گروه‌هدفِ‌در‌معرض‌خطر‌قرار‌دارن‌هايي‌ادامه‌نياز‌به‌پروژه

 شود.‌احساس‌مي

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 شهادتنامه

كند.‌او‌متأهل‌و‌پدر‌يك‌دختر‌چهارماهه‌است.‌همسر‌او‌بيكار‌ساله‌است‌و‌در‌كولونيا‌نووا‌سوياپا‌زندگي‌مي18دنيس‌

.‌‌او‌تا‌هنگام‌مرگ‌"كردهيچ‌كاري‌نمي"خواند‌و‌اساساً‌‌كرد،‌درس‌نمينيس‌پيش‌از‌ورود‌به‌پروژه،‌كار‌نمياست.‌د

 ،‌به‌حمايت‌مالي‌او‌متكي‌بود.‌2116مادربزرگش‌در‌نوامبر‌

‌او‌تصميم‌گرفت‌كه‌در‌آموزش‌دنيس‌از‌طريق‌دوستي‌كه‌در‌اين‌دوره ‌مطلع‌شد. ‌از‌وجود‌آنها ها‌شركت‌داشت،

هاي‌متعدد‌از‌او‌حمايت‌كرد:‌شركت‌جويد‌تا‌بتواند‌در‌بخش‌خدمات‌پذيرايي‌كار‌پيدا‌كند.‌پروژه‌به‌روش‌ايحرفه

ها‌و‌جزوات‌آموزشي‌در‌اختيار‌او‌قرار‌داد.‌دنيس‌اكنون‌به‌او‌كمك‌هزينۀ‌تحصيلي‌داد‌و‌يك‌يك‌لباس‌فرم‌و‌كتاب

ساعات‌كاري‌خوبي‌‌دارد‌و‌در‌يك‌جو‌كاري‌گويد،‌در‌يك‌هتل‌در‌شهر‌به‌كار‌مشغول‌است‌كه‌در‌مورد‌آن‌مي

 خوب‌‌به‌سر‌مي‌برد.

توانست‌كار‌پيدا‌او‌معتقد‌است‌كه‌دورۀ‌آموزشي‌كمك‌زيادي‌به‌او‌كرده‌است،‌زيرا‌بدون‌اين‌پروژه،‌او‌اصلاً‌نمي

سي‌خود‌و‌قدر‌درآمد‌دارد‌كه‌نيازهاي‌اساكم‌آنكند‌كه‌زياد‌نيست،‌اما‌دستكند.‌او‌حداقل‌دستمزد‌را‌دريافت‌مي

برد.‌روزهاي‌غم‌و‌درد‌ديگر‌كند‌و‌از‌كار‌با‌مردم‌لذت‌مياش‌را‌برآورده‌كند.‌دنيس‌احساس‌رضايت‌ميخانواده

 اند.سپري‌شده
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دسترسي‌دنيس‌به‌سرمايۀ‌مالي‌با‌مرگ‌مادربزرگش‌خاتمه‌يافت،‌اما‌او‌با‌استفاده‌از‌سرمايۀ‌اجتماعي‌خود،‌در‌

قالب‌دوستي‌كه‌به‌او‌در‌مورد‌دورۀ‌مورد‌بحث‌خبر‌داد،‌توانست‌سرمايۀ‌مالي‌لازم‌را‌در‌قالب‌يك‌شغل‌به‌

ا‌به‌كمك‌آن‌سير‌كند.‌او‌همچنين‌به‌احساس‌معنا‌و‌هدف‌در‌زندگي‌اش‌ر‌دست‌آورد‌و‌شكم‌خود‌و‌خانواده

‌."اند‌روزهاي‌درد‌و‌غم‌او‌سپري‌شده"خود‌دست‌يافت.‌

‌
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌استفاده‌كرد.‌ ‌نيز‌نظير‌دنيس،‌از‌سرمايۀ‌اجتماعي‌خود‌در‌قالب‌دوستي‌كه‌در‌پروژه‌ثبت‌نام‌كرده‌بود، سسيا

‌بگذراند،‌از‌برادرزادههاي‌آشپ‌سسيا‌پيش‌از‌آنكه‌كلاس ‌بعد‌از‌اتمام‌دوره‌و‌‌هايش‌مراقبت‌مي‌زي‌را ‌اما كرد.

‌."اند‌درهاي‌زيادي‌براي‌او‌باز‌شده"كارآموزيش،‌متوجه‌شد‌كه‌

‌دارايي ‌به‌گنجينۀ ‌را ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌از ‌توانست‌چندين‌قلمرو‌ديگر ‌توسعۀ‌يك‌مهارت‌‌سسيا ‌كند: هايش‌اضافه

‌‌ادن‌به‌معنا‌و‌هدف‌خود‌در‌زندگي.اي،‌پيدا‌كردن‌كار‌و‌شكل‌د‌حرفه

‌

‌

‌

 شهادتنامه

 

كنم‌و‌كلاس‌ششم‌را‌در‌مدرسه‌تمام‌ام.‌من‌در‌كولونيا‌ويلا‌نووا‌زندگي‌ميساله‌21نام‌من‌سيسيا‌پاتريشيا‌مجيا‌است‌و‌

‌پيش‌از‌آنكه‌من‌وارد‌اين‌پروژه‌شوم،‌در‌خانه‌به‌سر‌ميام.‌خكرده هايم‌بردم‌و‌از‌برادرزادهانوادۀ‌من‌هفت‌نفر‌هستند.

كردم‌پروژه‌چيز‌خوبي‌كردم.‌به‌كمك‌دوستي‌كه‌در‌اين‌پروژه‌ثبت‌نام‌كرده‌بود،‌وارد‌پروژه‌شدم.‌فكر‌مينگهداري‌مي

تند‌و‌گفتند‌براي‌مصاحبه‌بايد‌به‌مركز‌آموزشي‌بروم‌و‌سپس‌مرا‌باشد،‌پس‌وارد‌آن‌شدم.‌آنها‌از‌من‌مداركم‌را‌خواس

 خواستند.

آشپزي‌را‌انتخاب‌كردم،‌زيرا‌آن‌را‌دوست‌داشتم.‌ما‌يك‌دورۀ‌نان‌شيريني‌و‌نان‌پزي‌را‌گذرانديم‌كه‌بسيار‌عالي‌بودند.‌

‌لطف‌اين‌دورهكلاس ‌به ‌زيرا ‌عالي‌بودند، ‌روي‌من‌بهاي‌آشپزي‌نيز ‌درهاي‌بسياري‌به ‌و‌، ‌پروژه ‌شركت‌در از‌شدند.

 شناس‌به‌من‌كمك‌كرد‌اعتماد‌به‌نفس‌بيشتري‌پيدا‌كنم.گفتگو‌با‌روان

‌جلسات‌جوانان‌مي ‌به ‌را ‌ما ‌بسيار‌خوش‌ميآنها ‌ما ‌ديگران‌به ‌با ‌مخدر‌بردند‌و ‌مواد ‌دربارۀ ‌ما ‌همچنين‌با ‌آنها گذشت.

‌من‌دصحبت‌مي ‌گذرانديم. ‌بعد‌ما‌دورۀ‌كارآموزي‌آشپزي‌را ‌در‌هتل‌هوندوراس‌مايا‌گذراندم‌كه‌كردند. ورۀ‌خود‌را

 آمد:‌با‌دوستي‌و‌احترام.كردند،‌خوشم‌مياي‌كه‌آنها‌با‌ما‌برخورد‌ميتجربۀ‌بسيار‌خوبي‌براي‌من‌بود.‌من‌از‌شيوه

‌پس‌از‌كارآموزي،‌كار‌پيدا‌كردم‌و‌اكنون‌بسيار‌خوشحالم،‌زيرا‌زندگي‌من‌‌به‌لطف‌پروژه‌از‌بسياري‌جهات‌تغيير‌كرده

‌براي‌مثال،‌در‌جلسات‌با‌روان ‌براي‌خودم‌به‌دست‌آورم.‌دوست‌دارم‌شناس،‌احساس‌كردم‌مياست. توانم‌چيزهايي‌را

آشپز‌بهتر‌يا‌يك‌سرآشپز‌معروف‌بشوم،‌براي‌كمك‌به‌مادرم‌كار‌كنم‌و‌پيشرفت‌كنم‌و‌معروف‌بشوم.‌دوست‌دارم‌ببينم‌

 يك‌فرد‌بهتر‌و‌يك‌دختر‌بهتر.‌-ر‌شومو‌احساس‌كنم‌كه‌براي‌چيزي‌مفيد‌هستم.‌و‌هر‌روز‌بهت
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 اي درماني و آموزش حرفه قلمرو: پروژۀ خانواده

 چناي، هندمطالعۀ موردي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

راي‌برخي‌زنان،‌و‌اي‌ب‌پروژۀ‌خانواده‌براي‌زنان‌و‌والدين‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌آموزش‌حرفه

‌درماني‌‌براي‌كسب‌بهبودي‌و‌مفيد‌و‌قادر‌به‌كار‌شدن‌ها‌از‌طريق‌خانواده‌كمك‌به‌خانواده

 سوابق پروژه:

هاي‌اوليۀ‌‌تي‌نيز‌شهرت‌دارد(،‌پروژۀ‌درماني‌مراقبت‌تي‌رانگاناتان)‌كه‌به‌بيمارستان‌تي‌بنياد‌تحقيقات‌باليني‌تي

‌در‌سال‌ ‌براي‌‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌آغاز‌كردند.‌خانوادهبراي‌افراد‌داراي‌‌1992خود‌را هايي‌كه‌بيماران‌را

 اطلاعات پروژه

‌خانوادهنام پروژه ‌پروژۀ ‌تي: ‌باليني ‌تحقيقات ‌بنياد ‌حرفه‌تيدرماني ‌آموزش ‌مركز ‌و اي‌رانگاناتان

 (TEJASتجاس)

 چنّاي،‌هند‌ :شهر/كشور

‌رئيس‌افتخاري‌بنياد‌ت‌ :مرتبط با پروژهها و اشخاص سازمان حقيقات‌دكتر‌شانتهي‌رانگاناتان،

 كي،تيتي‌رانگاناتان،‌بيمارستان‌تيباليني‌تي
‌IV Main Road, Indira Nagar, Chennai 600020, India 

 
Tel: 0091 44 24426193 / 24918461 / 24912948;  
Fax: 0091 44 24456078 
E-mail: ttrcrf@md2.vsnl.net.in / ttrcrf@eth.net 

 

Website: www.addictionindia.org 

 

 1985:‌در‌جريان،‌از‌وضعيت پروژه

 :‌خود‌بنيادمنبع مالي

 1999اي‌از‌و‌آموزش‌حرفه‌1985درماني‌از‌:‌پروژۀ‌خانوادههاي فعاليتسال

 :‌زنان‌و‌والدين‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدرفگروه هد
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http://www.addictionindia.org/
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‌به‌لحاظ‌احساسي‌و‌اقتصادي‌به‌دليل‌وابستگي‌عضو‌خانواده‌درمان‌مي ‌به‌ويژه‌به‌‌آوردند، شان‌به‌مواد‌مخدر،

بطه‌با‌كي‌با‌درك‌اين‌واقعيت‌كه‌را‌تي‌خاطر‌عود‌مكرر‌اعتياد‌او،‌لطمات‌شديدي‌خورده‌بودند.‌بيمارستان‌تي

اي‌را‌براي‌‌يك‌پروژۀ‌اختصاصي‌دوهفته‌1985رود،‌در‌‌خانواده‌يكي‌از‌عناصر‌اصلي‌در‌بهبود‌بيمار‌به‌شمار‌مي

بايست‌در‌اين‌برنامۀ‌رايگان‌شركت‌كند‌كه‌‌ها‌تدوين‌كرد‌و‌به‌اجرا‌گذارد.‌يكي‌از‌اعضاي‌خانواده‌مي‌خانواده

ن‌خود‌از‌مشكلاتشان‌و‌نيز‌مفيد‌و‌قادر‌به‌كار‌شدن‌و‌ها‌براي‌بيرون‌كشيد‌بر‌اساس‌دو‌هدف‌كمك‌به‌خانواده

در‌عين‌حال،‌همزمان‌آماده‌كردن‌آنها‌براي‌حمايت‌از‌بيماري‌كه‌در‌حال‌بهبود‌است،‌طراحي‌شدند.‌در‌جريان‌

‌است‌برخي‌اعضاي‌خانواده‌اين‌فعاليت ‌مركز‌احساس‌كرد‌لازم ‌به‌يك‌مهارت‌ها، ‌را اي‌مجهز‌كند،‌‌حرفه‌‌ها

‌با ‌به ‌كه ‌ميامري ‌منتهي ‌اجتماعي ‌و ‌اقتصادي ‌‌شود.‌زتواني ‌سال ‌آموزش‌حرفه1999در ‌مركز ‌تجاس‌با‌‌، اي

كه‌در‌زبان‌سانسكريت‌به‌‌تجاسكي‌تأسيس‌شد.‌‌تي‌حمايت‌دويچر‌اوردن‌و‌كميسيون‌اروپا‌در‌بيمارستان‌تي

آن‌در‌يك‌كند‌تا‌به‌كمك‌‌بخش‌‌براي‌اعضاي‌خانواده‌فراهم‌مي‌است،‌محيطي‌امن‌و‌ياري‌"روشني"معناي‌

‌اي‌آموزش‌ببينند.‌مهارت‌حرفه

 اهداف:

 ،فراهم‌كردن‌اطلاعات‌دربارۀ‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌تأثيرات‌آن‌بر‌نظام‌خانواده 

 ها‌تا‌احساسات‌خود‌را‌ابراز‌و‌مسائل‌خود‌را‌مورد‌بحث‌قرار‌‌ايجاد‌محيطي‌امن‌و‌مقبول‌براي‌خانواده

 دهند،

 هاي‌‌فتارهاي‌ناكارآمد‌خود‌را‌در‌برخورد‌با‌مشكلات‌و‌ويژگيها‌كه‌ر‌ايجاد‌اين‌امكان‌براي‌خانواده

 شخصيتي‌منفي‌خود‌را‌بشناسند‌و‌آنها‌را‌به‌كنار‌گذارند،‌و

 حرفه‌ ‌مهارتي ‌تا ‌زنان ‌از ‌برخي ‌براي ‌فرصت ‌كردن ‌توانمندي‌‌فراهم ‌به ‌كمك‌آن ‌به ‌و ‌كسب اي

 اقتصادي‌دست‌يابند.‌

 

 ها: يند/ فعاليتفرآ

اي‌را‌در‌رابطه‌با‌آن‌روز‌انتقال‌‌بخش‌و‌حكايتي‌هدفمند‌كه‌ايده‌،‌روز‌با‌عبادت‌آرامشدرماني‌در‌پروژۀ‌خانواده

دهد‌تا‌روي‌آن‌تعمق‌كنند‌و‌احساسات‌‌ها‌قرار‌مي‌شود.‌اين‌روش،‌فرصتي‌در‌اختيار‌خانواده‌دهد،‌آغاز‌مي‌مي
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‌ ‌جلساتي ‌امر، ‌اين ‌پي ‌در ‌گذارند. ‌ميان ‌در ‌ديگران ‌با ‌فكر ‌و ‌ايده ‌آن ‌دربارۀ ‌را ‌از‌خود ‌نظر ‌كسب براي

‌اطلاعات‌مربوط‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌روش‌كنندگان‌برگزار‌مي‌شركت وپنجه‌‌هاي‌عملي‌دست‌شود‌تا

پردازند.‌دوبار‌‌ديده‌به‌گروه‌درماني‌و‌مشاورۀ‌فردي‌مي‌شود.‌مشاوران‌آموزش‌نرم‌كردن‌با‌مشكلات‌برگزار‌مي

‌شود‌تا‌امكان‌همياري‌در‌حل‌مشكلات‌را‌فراهم‌آورد.‌يدر‌اين‌اماكن‌برگزار‌م‌Al-Anonدر‌هفته‌نيز‌جلسات‌

مندند‌تا‌به‌‌اي‌علاقه‌هاي‌حرفه‌اي،‌آن‌دسته‌از‌‌اعضاي‌خانواده‌كه‌به‌آموزش‌مهارت‌پس‌از‌اتمام‌برنامۀ‌دوهفته

پيوندند‌تا‌خياطي‌بياموزند.‌خياطي‌را‌به‌دليل‌تقاضاي‌بازار،‌‌مي‌جاسكمك‌آن‌تأمين‌معاش‌داشته‌باشند،‌به‌ت

توان‌كارآفريني‌‌گذاري‌مي‌دانستند.‌يادگيري‌آن‌ساده‌است‌و‌با‌اندكي‌سرمايه‌ل‌ماندگار‌و‌قابل‌رشدي‌ميشغ

‌كرد.

‌در‌اين‌مناطق‌ ‌يك‌بازار‌حاضر‌و‌آماده‌در‌نواحي‌صنعتي‌وجود‌داشت. ‌تماس‌گرفته‌شد. ‌خريداران‌بالقوه با

‌آموزش‌تهيه ‌پايان ‌از ‌پس ‌بودند. ‌كيسه ‌متقاضي ‌غذا ‌وا‌كنندگان ‌علاقه‌مها، ‌به ‌كوچكي ‌خريد‌‌هاي مندان

‌ديگران‌از‌مركز‌سفارش‌مي‌ماشين ‌براي‌خود‌به‌كار‌بپردازند. گرفتند‌و‌در‌خانه‌كار‌‌هاي‌خياطي‌داده‌شد‌تا

هايشان‌به‌كار‌در‌واحد‌ادامه‌‌بردند‌و‌همچنين‌خانواده‌كردند.‌برخي‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي‌مي

‌رند.اند‌و‌درآمد‌ثابتي‌دا‌داده

 ها: آموخته درس

 خانواده‌ ‌كه ‌شد ‌متوجه ‌بحث ‌مورد ‌خانواده‌مركز ‌به ‌شغلي، ‌يك‌مهارت ‌يادگيري ‌شامل ها‌‌درماني،

 مندي‌است.‌دهند‌كه‌اوج‌بهره‌توانمندي‌مي

 يادگرفتن‌مهارت‌ ‌با ‌علي‌اعضاي‌خانواده، ‌و ‌لحاظ‌اقتصادي‌مستقل‌باشند ‌به رغم‌‌هاي‌خياطي‌قادرند

هايشان‌مراقبت‌كنند.‌اين‌امر‌در‌عين‌حال،‌به‌تقويت‌‌دامان‌اعتياد،‌از‌بچه‌هايشان‌به‌غلتيدن‌مكرر‌زوج

 اعتماد‌به‌نفس‌در‌اعضاي‌خانواده‌كمك‌كرده‌است.

 خانه‌ ‌واحدهاي‌خياطي‌كوچكي‌در ‌ايجاد ‌به ‌زنان ‌زيادي‌از ‌كرده‌تعداد ‌اقدام ‌با‌‌هايشان ‌قادرند ‌و اند

 هايشان‌را‌اداره‌كنند.‌دهكنند،‌نيازهاي‌خانوا‌درآمدي‌كه‌از‌اين‌رهگذر‌كسب‌مي

 نتايج/ دستاوردها:

 كردند.‌در‌آن‌‌اي‌در‌آغاز‌در‌حوزۀ‌بسيار‌كوچكي‌فعاليت‌مي‌درماني‌و‌آموزش‌حرفه‌واحدهاي‌خانواده

‌ ‌براي‌بيش‌از ‌كه ‌سابق، ‌يك‌بيمار ‌براي‌نشان‌دادن‌‌15زمان، ‌بود، ‌پشت‌سر‌گذارده سال‌بيماري‌را

 اي‌اهدا‌كرد.‌ار‌مركز‌حرفهشناسي‌خود،‌ساختماني‌را‌براي‌استقر‌حق

 تي‌رانگاناتان‌اكنون‌به‌خاطر‌معروفيت‌محصولاتش‌از‌شهرت‌و‌اعتبار‌رسمي‌‌بنياد‌تحقيقات‌باليني‌تي

 بيشتري‌برخوردار‌است.
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 ها: چالش

 هاي‌كنفي‌بدبين‌بودند،‌زيرا‌اين‌اولين‌‌در‌آغاز،‌مديريت‌سازمان‌نسبت‌به‌توانايي‌زنان‌براي‌توليد‌كيف

 پرداختند.‌ها‌به‌چنين‌كاري‌ميبار‌بود‌كه‌آن

 هاي‌پلاستيكي‌‌پرداختند،‌از‌‌هاي‌كنفي‌به‌جاي‌كيف‌از‌هنگامي‌كه‌آنها‌براي‌نخستين‌بار‌به‌تبليغ‌كيف

 فروش‌محصولات‌جديد‌خود‌زياد‌مطمئن‌نبودند.‌

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

هاي‌نخل‌هندي‌و‌نارگيل‌در‌‌هاي‌مشابه،‌برگ‌ر‌جشندر‌جنوب‌هند،‌رسم‌است‌كه‌در‌مراسم‌عروسي‌و‌ديگ

كيف‌سفارش‌داده‌‌2111تا‌‌511ها،‌حدود‌‌دادند.‌به‌طور‌كلي‌در‌اين‌جشن‌هاي‌پلاستيكي‌به‌مدعوين‌مي‌كيف

‌دولت‌توليد‌كيف‌مي ‌تاميل‌نادو، ‌در ‌اين‌زمان‌بود‌كه‌واحد‌خياطي‌با‌‌شد. ‌در ‌ممنوع‌كرد. هاي‌پلاستيكي‌را

دوست‌به‌صحنه‌آمدند‌و‌گوشۀ‌مطمئني‌در‌بازار‌آزاد‌به‌دست‌آوردند.‌اكنون‌اين‌واحد‌-‌هاي‌كنفي‌بوم‌كيف

‌مرتب‌براي‌تهيۀ‌كيف ‌طور ‌در‌عروسي‌به ‌و‌كنفرانس‌هايي‌كه ‌مي‌ها ‌استفاده ‌سفارش‌مي‌ها ‌اقلام‌‌شوند، گيرد.

هاي‌پرنقش‌‌س‌ابريشمهايي‌از‌جن‌هاي‌فرمِ‌صنعتي،‌كيف‌اند،‌عبارتند‌از‌لباس‌ديگري‌كه‌در‌اين‌واحد‌توليد‌شده

‌شوند.‌اي‌و‌كنفي‌كه‌به‌صورت‌هديه‌در‌مراسم‌ويژه‌به‌مدعوين‌ارائه‌مي‌و‌نگار،‌پنبه

‌كليۀ‌اعضا‌خانوادۀ‌استفاده كنندگان‌اين‌امكانات‌كه‌در‌فرايند‌بهبودي‌قرار‌دارند،‌زن‌هستند.‌بسياري‌از‌‌تقريباً

‌مهارت‌حرفه ‌فاقد ‌و ‌ندارند ‌تحصيلاتي ‌تقريباً ‌هست‌آنها ‌دست‌اي ‌درآمدزايي ‌شغل ‌به ‌هرگز ‌رو، ‌اين ‌از ‌و ند

دهد‌كه‌خودكفا‌شوند.‌همچنين‌از‌آنجايي‌كه‌اين‌محيط‌كار‌يك‌محيط‌‌يافتند.‌اين‌پروژه‌به‌زنان‌امكان‌مي‌نمي

‌كنند.‌‌صرفاً‌زنانه‌است،‌زنان‌در‌آن‌احساس‌راحتي‌‌و‌در‌ميان‌خود‌احساس‌رفاقت‌و‌دوستي‌مي

‌

‌ رزيابي اين پروژه:ا اطلاعات موجود در رابطه با

هاي‌‌انستيتو‌علوم‌اجتماعي‌تاتا‌در‌بمبئي‌يك‌ارزيابي‌از‌اين‌پروژۀ‌خانوادگي‌به‌عمل‌آورد‌تا‌از‌طريق‌مصاحبه

هايي‌كه‌شركاي‌زندگي‌بيمار‌آنها‌بهبود‌‌هاي‌كانوني،‌اثربخشي‌آن‌را‌بسنجد.‌خانواده‌انفرادي‌‌و‌مباحثات‌گروه

‌گرفتند.‌نيافته‌بودند‌نيز‌مورد‌مصاحبه‌قرار
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نفر‌بودند‌كه‌اكثريت‌‌3126اي‌شركت‌كردند،‌حدود‌‌تعداد‌ذينفعاني‌كه‌طي‌پنج‌سال‌گذشته،‌در‌برنامۀ‌دوهفته

سال‌قرار‌داشتند‌و‌بسياري‌از‌آنها‌هرگز‌‌25-41زن‌كه‌در‌گروه‌سني‌‌91دادند.‌حدود‌‌آنها‌را‌زنان‌تشكيل‌مي

 كار‌نكرده‌بودند،‌به‌عنوان‌خياط‌آموزش‌داده‌شدند.

 هاي اصلي: فتهيا

 ‌.بهبود‌چشمگير‌وضعيت‌سلامتي‌اعضاي‌خانواده 

 بي‌ ‌از ‌خانواده ‌اعضاي ‌در‌‌كارگي‌آگاهي ‌آنها ‌ذهني ‌الگوي ‌تغيير ‌به ‌كه ‌توانمندسازي ‌رفتار ‌و شان

 شود،‌زندگيشان‌منجر‌مي

 افزايش‌هماهنگي‌در‌زندگي‌خانواده،‌و 

 از‌اوقات‌فراغت،ريزي‌شدۀ‌زندگي‌و‌استفادۀ‌اثربخش‌‌پذيرفتن‌يك‌الگوي‌برنامه 

دويچر‌اوردن‌و‌كميسيون‌اروپا،‌به‌عنوان‌بخشي‌از‌روال‌تأمين‌مالي‌پروژه،‌يك‌ارزيابي‌از‌پروژۀ‌تجاس‌به‌عمل‌

‌آوردند.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 شهادتنامه

‌مدت‌ ‌براي ‌آنو ‌ماه‌21شوهر ‌پس‌از ‌داشت. ‌وابستگي ‌الكل ‌به ‌توانست‌سال ‌آنو ‌او، ‌كردن ‌متقاعد ‌تلاش‌براي ها

‌تي ‌بيمارستان ‌به ‌براي‌درمان ‌برنامۀتيشوهرش‌را ‌بايد‌در ‌نيز ‌او ‌شد‌كه ‌گفته ‌آنو ‌به ‌هنگامي‌كه خانواده‌‌كي‌ببرد.

‌آشفته‌شد‌و‌گفت: ‌او‌آشكارا ‌بدون‌كنترل‌مشروب‌مي‌"شركت‌جويد، ‌او‌را‌اين‌فقط‌شوهر‌من‌است‌كه ‌ خورد.

‌هيچ‌برنامه ‌شركت‌در ‌من‌احتياجي‌به ‌برگردانيد. ‌او ‌به ‌سلامتش‌را ‌كنيد‌و ‌وقت‌"اي‌ندارمدرمان ‌براي‌او ‌مشاور .

شود،‌برايش‌توضيح‌داد.‌چند‌عضو‌خانواده‌كه‌در‌فرايند‌ميگذاشت‌و‌منافعي‌را‌كه‌از‌حضور‌در‌اين‌برنامه‌عايد‌او‌

 ميلي‌پذيرفت‌كه‌در‌برنامه‌شركت‌كند.درمان‌قرار‌داشتند،‌تجربيات‌خود‌را‌با‌او‌درمان‌گذاشتند.‌او‌سرانجام‌با‌بي

يگر‌آن‌پس‌از‌درمان،‌آنو‌به‌خانه‌رفت‌و‌به‌همراه‌همسرش‌در‌جلسات‌تكميلي‌شركت‌كرد.‌او‌تفاوت‌كرده‌بود.‌او‌د

در‌آن‌زمان‌درك‌اين‌امر‌كه‌درمان‌"آنوي‌خشمگين،‌آشفته‌و‌مأيوسِ‌قبل‌نبود.‌او‌به‌سراغ‌مشاورش‌رفت‌و‌گفت:‌

‌جلسات‌ ‌در ‌ميان‌گذاردن‌احساساتم‌را ‌در ‌ابتدا، ‌در ‌ ‌توان‌من‌خارج‌بود. ‌از ‌من‌كمك‌خواهد‌كرد، ‌حد‌به ‌چه تا

فرسا‌بود.‌با‌دم،‌يا‌گوش‌دادن‌به‌مشكلات‌آنها‌برايم‌بسيار‌طاقتدرماني‌با‌كساني‌كه‌هرگز‌قبلاً‌آنها‌را‌نديده‌بوگروه

 .‌‌"وجود‌اين،‌در‌گروه‌بود‌كه‌من‌ياد‌گرفتم‌چگونه‌از‌عهدۀ‌كار‌برآيم

آنو‌به‌كمك‌مشاورش‌از‌آموزش‌رايگان‌خياطي‌براي‌اعضاي‌خانوادۀ‌اشخاص‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌مطلع‌

ش‌بسيار‌راحت‌بود،‌به‌دنبال‌يادگيري‌خياطي‌رفت.‌او‌همچنين‌به‌طور‌مرتب‌جايي‌كه‌او‌در‌محيط‌آموزشد.‌از‌آن

 شدند‌و‌براي‌بهبود‌خود‌تلاش‌كرد.‌برگزار‌مي‌شركت‌جست‌كه‌در‌مركز‌خانواده Al-Anonدر‌جلسات‌
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‌گذاردن‌ ‌ميان ‌در ‌طريق ‌از ‌كند، ‌شركت ‌درمان ‌در ‌الكليش ‌شوهر ‌همراه ‌به ‌كه ‌شد ‌قانع ‌آنو ‌كه هنگامي

كردند،‌به‌ايجاد‌سرمايۀ‌اجتماعي‌دست‌زد.‌او‌در‌نتيجه‌‌درماني‌شركت‌مي‌هاحساساتش‌با‌ديگراني‌كه‌در‌گرو

‌از‌آب‌بيرون‌بكشد‌و‌يك‌مهارت‌حرفه اي‌بياموزد‌كه‌به‌سرمايۀ‌‌توانست‌ياد‌بگيرد‌كه‌چگونه‌گليم‌خود‌را

‌اش‌به‌وجود‌آورد.‌‌بهبود‌او‌بيفزايد.‌او‌بدين‌طريق‌توانست‌تغيير‌عميقي‌در‌زندگي‌خود‌و‌خانواده

‌

 اي و اشتغال  هاي حرفه لمرو: آموزش مهارتق

 آبيوكوتا، نيجريهمطالعۀ موردي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

‌اي‌براي‌اشخاص‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر)‌دِيترِ(‌‌درمان‌و‌آموزش‌حرفه

 

 اطلاعات پروژه

 :‌دِيتِر‌يونيت،‌بيمارستان‌رواني‌آرو‌نورونام پروژه

 :‌آبيوكوتا،‌نيجريهشهر/كشور

‌تي :با پروژها و اشخاص مرتبط هسازمان ‌مديكال،‌دكتر ‌اند ‌پرووست ‌رئيس ‌آدامسون، ‌اِي .

 كوتا،‌ايالت‌اوگون.‌نيجريه.،‌آبه2112بيمارستان‌اعصاب‌و‌روان،‌پي.‌ام.‌بي.‌

Tel.: +234-803-3081461/+234-39-240571 
E-mail: adamson@hyperia.com 

 

 در‌حال‌حاضر‌ندارد.‌وب سايت:

 تا‌كنون‌فعال‌است.‌2114:‌از‌وضعيت پروژه

 %(25%(،‌بيماران/‌بستگان)‌75:‌دولت‌فدرال)‌منبع مالي

 :‌سه‌سالهاي فعاليتسال

 :‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌كه‌به‌دنبال‌درمان‌و‌بازتواني‌هستند.گروه هدف

mailto:adamson@hyperia.com
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 سوابق پروژه:

تختخوابه‌است‌با‌تسهيلات‌‌32(‌يك‌واحد‌DATERش‌و‌تحقيقات)مركز‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر،‌آموز

‌اين‌بيمارستان‌در‌زمين‌حرفه ‌شغلي. ‌آبه‌اي‌و ‌روان‌در ‌احداث‌شده‌‌هاي‌بيمارستان‌اعصاب‌و اوكوتاي‌نيجريه

‌ديتر‌در‌سال‌ ‌در‌سال‌‌1983است. براي‌درمان‌و‌بازتواني‌اشخاص‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌تأسيس‌شد.

سي‌اهدا‌شده‌‌دي‌او‌ان‌اي‌در‌اين‌مركز‌تأسيس‌شد‌كه‌تجهيزات‌آن‌از‌طرف‌يو‌بازتواني‌حرفه‌يك‌واحد‌2114

بود.‌از‌هنگام‌تأسيس‌اين‌واحد،‌ديتر‌در‌يك‌محيط‌درمان‌بيمارستاني‌و‌به‌عنوان‌جزئي‌از‌بستۀ‌درمانيش‌يك‌

‌اي‌ارائه‌داده‌است.‌‌‌برنامۀ‌رسمي‌آموزش‌حرفه

‌آموزش‌و‌تحقيقات)‌ديتر(مركز‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر،‌

 اهداف: 

‌مهارت ‌به ‌را ‌آنها ‌درمان‌كند‌و ‌را ‌مخدر ‌مواد ‌وابستگي‌به ‌اشخاص‌دچار ‌آن‌است‌كه هاي‌‌هدف‌اين‌برنامه

‌اي‌گوناگون‌مجهز‌كند.‌حرفه

 

 ها: يند/ فعاليتفرآ

 آورند.‌اعضاي‌خانواده،‌بيماران‌را‌براي‌درمان‌به‌مركز‌مي 

 مدت‌‌ ‌به ‌‌12درمان ‌ديتر ‌در ‌ميهفته ‌فرد‌‌ارائه ‌مخدر، ‌جلسات‌آموزش‌مواد ‌شامل ‌فرايند ‌اين شود.

هاي‌‌شود.‌مراقبت‌اِي(‌مي‌اِي/‌ان‌اي)‌ايِ‌مرحله‌12درماني،‌گروه‌درماني‌و‌خانواده‌درماني‌و‌يك‌برنامۀ‌

 شود.‌سال‌فراهم‌مي‌2تكميلي‌نيز‌براي‌مدت‌

 شود.‌شگري‌مو‌ارائه‌ميماهه‌در‌زمينۀ‌شناخت‌كامپيوتر،‌خياطي،‌آراي‌اي‌سه‌يك‌آموزش‌حرفه 

 رود.‌زمان‌با‌برنامۀ‌درماني‌به‌پيش‌مي‌اي‌هم‌آموزش‌حرفه 

 هايشان‌پيدا‌كنند.‌‌مهارت‌به‌اشخاص‌واجد‌شرايط‌كمك‌مي‌شود‌تا‌شغلي‌متناسب‌با‌مجموعه‌
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 ها: آموخته درس

‌دست‌يابد.تواند‌با‌در‌ميان‌گذاشتن‌تجارب‌و‌تبادل‌منابع‌با‌ديگر‌مراكز،‌به‌اهداف‌خود‌‌اين‌مركز‌مي

 نتايج/ دستاوردها:

 واحد‌ديتر،‌يعني‌بيمارستان‌اعصاب‌و‌روان‌آرو‌نخستين‌مركز‌درمان‌مدرن‌مواد‌مخدر‌در‌اين‌كشور‌

 است.

 هاي‌دوگانه‌تخصص‌دارد.‌اين‌مركز‌در‌زمينۀ‌مديريت‌بيماران‌داراي‌تشخيص 

 بستگي‌به‌الكل‌و‌اين‌مركز‌همچنين‌يكي‌از‌مراكز‌عمدۀ‌فراهم‌كردن‌آموزش‌تخصصي‌در‌درمان‌وا

‌مواد‌مخدر‌است.

 ها: چالش

‌شيوه ‌يافتن ‌درصدد ‌مركز ‌تسهيلات‌آموزش‌حرفه‌اين ‌بهبود ‌بيشتر‌‌هاي ‌بهبود ‌براي ‌مركز ‌اين ‌است. اي‌خود

‌برد.‌خدماتش‌در‌عين‌حال‌در‌فرايند‌تدوين‌يك‌برنامۀ‌ارزيابي‌درمان‌به‌سر‌مي

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

 شدند.‌ران‌از‌اقصا‌نقاط‌كشور‌به‌واحد‌ديتر،‌بيمارستان‌اعصاب‌و‌روان‌آرو‌پذيرش‌ميبيما 

كنندۀ‌شبكۀ‌ملي‌پيشنهادي‌مراكز‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌و‌‌اين‌مركز‌همچنين‌كانون‌هماهنگ

‌بازتواني‌است.

 

‌ ارزيابي اين پروژه: اطلاعات موجود در رابطه با

شود.‌اغلب‌آنها‌مرد)‌‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌اين‌مركز‌پذيرش‌ميشخص‌‌21به‌طور‌ميانگين،‌هر‌سال‌

95‌ ‌مجرد) ‌و )%81‌ ‌ميانگين‌سن‌آنها ‌و ‌هستند )%32.4‌‌ ‌از ‌است) ‌اشخاص‌‌17-52سال ‌نيمي‌از ‌حدود سال(.

‌دبيرستان‌داشته‌پذيرش ‌از ‌تحصيلات‌بالاتر ‌اين‌دوره‌شده ‌تحصيل‌در ‌به ‌مشغول ‌در‌حال‌حاضر ‌تنها‌اند‌يا ‌اند.
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‌23چهارم‌اين‌افراد‌به‌هنگام‌پذيرش‌شاغل‌بودند.‌ميانگين‌مدت‌پيگيري‌فرد‌براي‌درمان‌پس‌از‌پذيرش،‌‌يك

هفته‌درمان‌را‌ادامه‌دادند‌كه‌زمان‌مورد‌نياز‌براي‌‌12كم‌‌شوندگان‌دست‌%‌پذيرش71هفته‌بوده‌است‌و‌حدود‌

 درماني‌است.‌‌تكميل‌برنامۀ

 هاي اصلي: يافته

گذراندند،‌تنها‌نه‌نفر‌طي‌آن‌دوران‌‌2117و‌‌2115هاي‌‌درماني‌مركز‌را‌در‌فاصلۀ‌سال‌‌نامۀبيماري‌كه‌بر‌47از‌

‌مجدداً‌پذيرش‌شدند.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌اجرا‌‌شركت ‌تحقيقات ‌و ‌آموزش ‌مخدر، ‌مواد ‌سوءمصرف ‌درمان ‌مركز ‌توسط ‌كه ‌برنامه ‌اين ‌در كنندگان

‌برنامۀ‌آموزش‌حرفهشود،‌از‌سرمايۀ‌اجتماعي‌موجود‌خود‌در‌قالب‌نظام‌حمايت‌خانوا‌مي ‌بهره‌گرفتند. اي‌‌ده،

‌داد‌كه‌در‌همان ‌بيماران‌قرار ‌در‌اختيار ‌اين‌فرصت‌را ‌كسب‌‌‌مركز، ‌با ‌بودند، حال‌كه‌در‌تلاش‌درمان‌خود

‌امكان‌مي‌حرفه‌‌مهارت ‌آنها ‌به ‌كه ‌آورند،‌‌اي، ‌وجود ‌و‌هدف‌به ‌معنا ‌براي‌زندگي‌خود ‌كنند‌و ‌پيدا ‌كار داد

را‌گسترش‌دهند.‌بسياري‌از‌كساني‌كه‌اين‌برنامه‌را‌گذراندند‌و‌بهبود‌پايداري‌را‌‌قلمروهاي‌سرمايۀ‌بهبود‌خود

گردند‌و‌‌كنند،‌به‌منظور‌تشويق‌كساني‌كه‌در‌حال‌حاضر‌مشغول‌درمان‌خود‌هستند،‌به‌اين‌مركز‌بازمي‌دنبال‌مي

‌كنند.‌‌هاي‌انگيزشي‌اقدام‌مي‌به‌ايراد‌سخنراني

‌

‌

‌

‌

 شهادتنامه

اند‌كه‌بهبود‌پايداري‌را‌دنبال‌كنند.‌برخي‌از‌آنها‌مجدداً‌به‌مركز‌دعوت‌شدند‌تا‌با‌كز‌قادر‌بودهبسياري‌از‌بيماران‌سابق‌مر

 بردند،‌صحبت‌كنند.اكنون‌در‌فرايند‌درمان‌به‌سر‌ميعنوان‌سخنران‌انگيزشي‌به‌نفع‌آنهايي‌كه‌هم

اند‌و‌خود‌را‌به‌لحاظ‌،‌متوقف‌نماندهاي‌مركزمندي‌از‌برنامۀ‌آموزش‌حرفهبرخي‌از‌اين‌بيماران‌سابق،‌علاوه‌بر‌بهره

اند.‌براي‌مثال،‌دو‌بيمار‌اند‌و‌اين‌در‌حالي‌است‌كه‌برخي‌از‌حمايت‌اجتماعي‌عظيمي‌برخوردار‌شدهآموزشي‌توسعه‌داده

اي‌شركت‌جستند‌كه‌مالك‌و‌مدير‌آن‌را‌يك‌سازمان‌سابق‌مركز،‌پس‌از‌ترخيص‌‌از‌آن،‌در‌يك‌مركز‌آموزش‌حرفه

 داد.‌يكي‌از‌آنها‌اكنون‌توسط‌اين‌گروه‌مذهبي‌استخدام‌شده‌است‌و‌ديگري‌خودفرماست.شكيل‌ميمذهبي‌مسيحي‌ت
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 قلمرو: حمايت قانوني

 ايالات آليكانته، كاستلون، والنسيا، اسپانيامطالعۀ موردي: 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

‌ها‌‌و‌ادارات‌پليس‌ها،‌زندان‌ارائۀ‌خدمات‌به‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌دادگاه

 سوابق پروژه:

واحدهاي‌حمايتي‌براي‌كمك‌به‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌كه‌اين‌برنامه‌براي‌آن‌طراحي‌شد‌كه‌

كند‌به‌نظام‌قضايي‌‌زمان‌تلاش‌مي‌ها،‌زندان‌و‌ادارات‌پليس‌هستند،‌به‌وجود‌آورد.‌اين‌پروژه‌هم‌درگير‌دادگاه

ت‌قانوني‌ترين‌تدابير‌امنيتي‌را‌در‌مورد‌اشخاصي‌كه‌به‌دليل‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌با‌مشكلا‌كمك‌كند‌مناسب

‌و‌‌به‌دست ‌وضعيت‌زندگي ‌است‌كه ‌امر ‌اين ‌تضمين ‌همچنين ‌پروژه ‌هدف‌اين ‌گيرد. ‌كار ‌به ‌هستند، گريبان

 اطلاعات پروژه

‌دادگاهنام پروژه ‌در ‌افرادي‌كه ‌از ‌واحدهاي‌حمايتي ‌مواد‌: ‌به ‌بامشكلات‌مربوط ‌ ‌ادارات‌پليس، ها/

 مخدر/‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌دست‌به‌گريبانند.

 انته،‌كاستلّون،‌و‌والنسيا،‌اسپانيا:‌ايالات‌آليكشهر/كشور

‌ميگوئل‌كاستلّانو‌گومز‌پاسه  :پروژهها و اشخاص مرتبط با سازمان ‌سينيور ،‌16كو‌دو‌لا‌آلامدا،

 ،‌والنسيا،‌اسپانيا46111

 
Tel: +34 96 3428 605; Fax: +34 96 3424 988 
E-mail: castellano_mig@gva.es 

 

Website: www.gva.es 

 

 1997:‌در‌دست‌انجام‌از‌وضعيت پروژه

 شود.اي‌تأمين‌ميهاي‌منطقه%‌از‌ارگان11:‌‌نود‌درصد‌بودجۀ‌پروژه‌از‌دولت‌مركزي‌و‌منبع مالي

 1997سال‌از‌‌11:‌هاي فعاليتسال

ها،‌هاي‌عدالت‌كيفري،‌مثلاً‌دادگاهه‌مواد‌مخدر‌در‌محيط:‌اشخاص‌مبتلا‌به‌وابستگي‌بگروه هدف

 ها‌و‌ادارات‌پليسبازداشتگاه

mailto:castellano_mig@gva.es
http://www.gva.es/
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‌مي ‌بازي ‌آنها ‌دادرسي ‌فرايند ‌در ‌نقش‌مهمي ‌مخدر، ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌اين‌‌امرارمعاش‌اشخاص‌داراي كند.

‌و‌به‌كارگرفتن‌روش‌رويكرد‌مي يگري‌به‌جاي‌زنداني‌كردن‌منتهي‌هاي‌د‌تواند‌به‌كاهش‌اتهامات‌عليه‌آنها

‌كند.‌‌شود‌كه‌به‌نوبۀ‌خود‌امكان‌بازگشت‌آنها‌به‌جريان‌اصلي‌جامعه‌را‌تقويت‌مي

‌هايي‌كه‌در‌اين‌برنامه‌شركت‌دارند،‌عبارتند‌از:‌سازمان

 آوانت‌ ‌غيردولتي)‌)‌جمعيت ‌سازمان ‌دراگوديپندنسيا(: ‌لا ‌كونترا ‌لونچا ‌لا ‌پارا ‌فميليرز ‌اي پاردس

 داوطلب،‌او(/‌جي‌ان

 (جمعيت‌پارا‌لا‌پريونسيون،‌اسِسورامينتو‌اي‌دروگاسPATIM(سازمان‌غيردولتي‌:)NGO‌،داوطلب‌/)

 و

 (جمعيت‌پرووينسيال‌آليكانتينا‌دو‌آيودا‌ال‌دروگوديپندينتهAPRALAD‌(سازمان‌غيردولتي‌:)NGO‌/‌)

‌داوطلب

 اهداف: 

ط‌اشخاص‌وابسته‌به‌مواد‌مخدر‌است‌تا‌به‌ما‌هدف،‌اعمال‌قانون‌درعين‌در‌نظر‌داشتن‌محيط‌اجتماعي‌و‌شراي

ترين‌تدابير‌در‌هر‌هر‌پرونده‌به‌كار‌گيريم.‌باور‌اين‌است‌كه‌‌طرفانه‌و‌قضايي،‌مناسب‌امكان‌دهد‌به‌صورت‌بي

‌در‌اغلب‌اوقات،‌در‌صورت‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌رفتار‌مجرمانه‌نيز‌ناپديد‌خواهد‌شد.

 ها: يند/ فعاليتفرآ

 كنندگان‌از‌مواد‌مخدر‌كه‌به‌خاطر‌تخلفاتي‌در‌رابطه‌با‌وابستگي‌آنها‌به‌مواد‌‌ره‌به‌استفادهدادن‌مشاو

 اند،‌مخدر‌دستگير‌شده

 حلي‌به‌‌با‌پذيرش‌افراد‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌مراكز‌درماني‌و‌پيگيري‌و‌تكميل‌درمان،‌راه

 جاي‌زنداني‌كردن‌آنها‌ارائه‌دهيم،

 ارگان‌ ‌وضعيت‌روانيهاي‌قض‌حساس‌كردن ‌رهنمودهاي‌درماني،‌-‌ايي‌نسبت‌به ‌تشخيص، اجتماعي،

 ها‌و‌پيگيري‌و‌تكميل‌درمان‌در‌ارتباط‌با‌هر‌مورد،‌آگهي‌پيش

 ارزيابي‌بيماران‌در‌ارتباط‌با‌مشكلات‌مرتبط‌با‌مواد‌مخدر،‌و 

 ‌.ارجاع‌دادن‌بيماران‌براي‌درمان‌طبي،‌درمان‌به‌كمك‌متادون‌يا‌درمان‌سنتي 

 ها: آموخته درس

 تبهكارانه‌‌ ‌رفتار ‌به ‌براي‌تأمين‌منابع‌اعتياد‌خود، ‌مواد‌مخدر، ‌وابستگي‌به بسياري‌از‌اشخاص‌مبتلا‌به

 شد.‌%‌آنها‌به‌بهداشت‌عمومي‌مربوط‌مي12%‌از‌تخلفات‌به‌اموال‌و‌67آورند.‌‌روي‌مي
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 دهد.‌درمان‌انفرادي‌به‌ميزان‌قابل‌توجهي‌تخلفات‌ناشي‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌كاهش‌مي 

 مواد‌‌ ‌به‌خاطر‌وابستگي‌به ‌اشخاصي‌كه ‌ارائۀ‌كمك‌مستقيم‌به برانگيختن‌حساسيت‌ضابطين‌قانون‌و

 كند.‌الذكر‌كمك‌مي‌اند،‌به‌دستيابي‌به‌اهداف‌فوق‌مخدر‌دستگير‌شده

 نتايج/ دستاوردها:

 ‌ ‌سال ‌2112در ‌از ‌گرفتند‌كه ‌مراكز‌گوناگون‌تحت‌درمان‌قرار ‌در ‌بيمار ‌بيست‌و‌چهار ‌و ‌هزار اين‌،

 شدند.‌تن‌براي‌نخستين‌بار‌درمان‌مي‌523تعداد،‌

 324‌.نفر‌كمك‌دريافت‌كردند‌تا‌مجازات‌كيفريشان‌را‌كاهش‌دهند 

 جز‌زندان‌ارائه‌شد.‌هاي‌ديگري‌به‌حل‌تن‌راه‌153براي‌ 

 دو‌هزار‌و‌هشتصدوشصت‌نفر‌يا‌درمان‌خود‌را‌آغاز‌كردند‌يا‌آن‌را‌ادامه‌دادند.‌از‌اين‌2112در‌سال‌‌،

‌تعداد ‌اقدام‌مي‌829، ‌به‌اين‌كار ‌براي‌نخستين‌بار ‌‌نفر هاي‌مكمل‌بهره‌‌نفر‌از‌حمايت‌1273كردند‌و

 گرفتند.‌مي

 ‌ ‌سال ‌ويژه1997از ‌واحدهاي ‌مخدر‌، ‌مواد ‌به ‌معتاد ‌بيماران ‌حمايت ‌و ‌ارزيابي ‌واحدهاي ‌-اي)

مركز‌ايالت‌ايجاد‌ها‌در‌سه‌‌.وي.اِي.دي.اس.(‌در‌دادگاه‌مستقر‌در‌ادارۀ‌مركزي‌پليس‌و‌بازداشتگاه‌يو

 اند.‌شده

 ها: چالش

‌مواد‌مخدر‌كار‌مي ‌وابستگي‌به ‌متخصصاني‌كه‌در‌حوزۀ ‌هيچ‌معلوم‌شد‌كه اطلاعي‌از‌مسائل‌حقوقي‌‌‌كنند،

هايي‌برپا‌شود‌تا‌اطلاعات‌‌مرتبط‌با‌وضعيت‌بيمارانشان‌ندارند.‌از‌اين‌روست‌كه‌لازم‌آمد‌سمينارها‌و‌كنفرانس

نوني،‌قضايي‌و‌فني‌در‌اختيار‌‌آنها‌قرار‌دهد.‌به‌همين‌ترتيب،‌مأموران‌پليس،‌به‌ويژه‌هاي‌قا‌لازم‌را‌دربارۀ‌جنبه

هاي‌آموزشي‌‌پليس‌محلات‌نيز‌هيچ‌اطلاعي‌از‌مسائل‌مرتبط‌با‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌نداشتند.‌از‌اين‌رو،‌دوره

‌برگزار‌شدند.‌"پليس‌محلات‌"پايه‌در‌مورد‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌به‌ويژه‌براي

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

‌ ‌بخش‌مهمي‌از ‌اين‌تغيير، ‌شدن ‌پديدار ‌تغيير‌‌11هرچند ‌شاهد ‌سرانجام ‌اما ‌كرد، ‌صرف‌خود ‌فعاليت‌را سال

‌همچون‌‌عمده ‌آنها ‌به ‌ديگر ‌مواد‌مخدر‌توسط‌نظام‌قضايي‌هستيم. ‌به‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به ‌نگاه اي‌در

‌افرادي‌مي‌نگاه‌نمي‌بزهكار‌و‌ناقلان‌بيماري ‌بلكه‌آنها‌را دانند‌كه‌نيازمند‌حمايت‌براي‌اعادۀ‌سلامت‌و‌‌كنند،

‌هايشان‌هستند.‌‌‌‌زندگي

‌
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‌ ارزيابي اين پروژه: اطلاعات موجود در رابطه با

بسياري‌از‌اشخاص‌مبتلا‌به‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌براي‌تأمين‌نيازهاي‌عادت‌خود‌به‌رفتارهاي‌جنايتكارانه‌يا‌

‌اين‌برنامه‌‌اي‌روي‌مي‌حاشيه ‌‌3884آورند. ‌در‌نمونۀ‌ما، ‌تحت‌مراقبت‌قرار‌داد. %‌از‌تخلفات‌عليه‌67بيمار‌را

‌%‌درصد‌عليه‌اشخاص‌بودند.11%‌عليه‌سلامت‌عمومي‌و‌12اموال‌مردم،‌

‌مواد‌ ‌به‌ميزان‌قابل‌توجهي‌تخلفات‌مرتبط‌با ‌نيازهاي‌متفاوت‌بيماران، ‌مطابق‌با درمان‌عمومي‌و‌تك‌به‌تك،

ترين‌انواع‌مداخله‌عبارت‌بودند‌از:‌‌مورد،‌مداخله‌انجام‌گرفت.‌مهم‌2131دهد.‌در‌بيش‌از‌‌مخدر‌را‌كاهش‌مي

‌%(.11هاي‌كارشناسان)‌‌%(‌و‌گزارش18%(،‌مشاورۀ‌حقوقي)28هاي‌پيگيري)‌%(،‌گزارش32راهنمايي‌اطلاعاتي)‌

%‌از‌اين‌افراد‌به‌مراكز‌12.18بار‌بود.‌‌مورد‌آنها‌براي‌اولين‌829بيمار‌ويزيت‌شدند‌كه‌‌2112‌،2861در‌سال‌

درمان‌سنتي‌ارجاع‌داده‌شدند.‌اين‌كار‌بدون‌آموزش‌مقتضي‌متخصصاني‌كه‌در‌اين‌فرايند‌شركت‌داشتند‌و‌

‌كنفرانس ‌و ‌سمينارها ‌جلسات‌هماهنگي، ‌بر ‌علاوه ‌نبود. ‌ميسر ‌آنها ‌براي‌مجامع‌‌تأمين‌هماهنگي‌ميان هايي‌نيز

‌مند‌بودند،‌سازمان‌داده‌شد.‌علاقه‌گوناگون‌افرادي‌كه‌به‌موضوع

‌‌ 

 هاي اصلي: يافته

‌فوق‌غني ‌دانشي ‌قلمروهاي ‌متقابل ‌كار‌‌سازي ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌حوزۀ ‌در ‌كه ‌متخصصاني ‌ميان الذكر

‌دچار‌‌مي ‌براي‌اشخاصي‌كه ‌بهترين‌خدمات‌اجتماعي‌ممكن ‌تأمين ‌كمك‌به ‌در ‌پليس‌محلات، ‌نيز ‌و كنند

‌ند،‌مفيد‌بوده‌است.وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌هست

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



116 
 

 قلمرو: حمايت مبتني بر ياري همتايان

 نويز، ايالات متحدۀ آمريكا هاي فايت، پئوريا، ايلي كمپانيمطالعۀ موردي: 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 مسائلي كه در اين مطالعۀ موردي به آنها پرداخته شده است:

‌ريزي‌بهبود‌شخصي‌براي‌زنان‌گري‌بهبود‌و‌برنامه‌مربي

 پروژه:سوابق 

گري‌بهبود‌يك‌برنامۀ‌مداخلۀ‌داوطلبانه‌و‌مبتني‌بر‌كمك‌همتايان‌براي‌زنان‌است‌كه‌با‌خدمات‌‌خدمات‌مربي

‌به‌صورتي‌مستقل‌از‌اين‌خدمات‌عمل‌‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌صورت‌هماهنگ‌انجام‌مي ‌اما گيرد،

توانند‌خدمات‌‌اند،‌مي‌زدايي،‌شده‌ر،‌شامل‌سمكند.‌كليۀ‌زناني‌كه‌وارد‌برنامۀ‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخد‌مي

گيرد.‌در‌مورد‌‌بهبود‌دريافت‌دارند.‌ارجاع‌بيماران‌به‌مربيان‌بهبود‌در‌هر‌مقطعي‌از‌فرايند‌درمان‌انجام‌مي‌‌مربي

 اطلاعات پروژه

 ريزي‌بهبود‌شخصيگري‌بهبود‌و‌برنامه:‌مربينام پروژه

 نويز،‌ايالات‌متحدۀ‌آمريكا:‌پئوريا،‌ايليشهر/كشور

 ولند،‌رئيس‌تحقيقاتمايكل‌بويل،‌رئيس،‌ديويد‌لا :ها و اشخاص مرتبط با پروژهسازمان

Tel: 309-671-8005; Fax: 309-671-8021 
 
Websites: www.bhrm.org; www.fayettecompanies.org 

 

 :‌فعالوضعيت پروژه

 زنوي:‌بخش‌الكليسم‌و‌سوءمصرف‌مواد‌ايليمنبع مالي

 2114:‌از‌هاي فعاليتسال

:‌زنان‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌در‌هر‌مكان)‌براي‌مثال،‌درمان‌در‌حال‌اقامت‌در‌گروه هدف

 مراكز،‌زندان،‌حين‌كار،‌در‌يك‌نوانخانه،‌محله‌يا‌خانه(

http://www.bhrm.org/
http://www.fayettecompanies.org/
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گيرد.‌ارائۀ‌خدمات‌‌هاي‌درمان‌بيماران‌مقيم‌در‌مراكز،‌ارجاعات‌اغلب‌طي‌آخرين‌ماه‌درمان‌صورت‌مي‌برنامه

ود‌به‌زنان،‌در‌هر‌محيطي)‌برا‌ي‌مثال،‌درمان‌در‌حالت‌اقامت‌در‌مراكز،‌زندان،‌حين‌كار،‌يا‌در‌يك‌مربي‌بهب

گيرد.‌زناني‌كه‌در‌يك‌برنامۀ‌‌ها‌در‌جامعه‌يا‌خانه‌انجام‌مي‌ها‌و‌فعاليت‌گيرد،‌اما‌اغلب‌تماس‌نوانخانه(‌انجام‌مي

ها‌‌دارند،‌اما‌اغلب‌اين‌تماس‌در‌محل‌دريافت‌مي‌بهبود‌را‌‌درمان‌ضمن‌اقامت‌در‌مركز‌قرار‌دارند،‌خدمات‌مربي

‌به‌گذار‌زنان‌از‌درمان‌به‌صورت‌اقامت‌در‌يك‌مركز‌كمك‌كنند)‌براي‌مثال،‌‌در‌جامعه‌صورت‌مي گيرد‌تا

‌محدوديت‌ ‌بهبود ‌خدمات‌مربيان ‌اين‌امكانات(. ‌براي‌دستيابي‌به ‌فرم ‌كردن ‌پر ‌يا ‌كار، ‌براي‌مسكن، جستجو

ن‌حق‌انتخاب‌برخوردارند‌كه‌اين‌خدمات‌را‌پس‌از‌اتمام‌پيوستار‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌زماني‌ندارد.‌زنان‌از‌اي

 اند(‌دريافت‌دارند.‌مخدر‌يا‌به‌عوض‌درمان)‌براي‌كساني‌كه‌برخلاف‌توصيۀ‌درماني،‌درمان‌را‌رها‌كرده

 اهداف: 

ند‌آن‌را‌در‌طول‌زمان‌هدف‌آن‌است‌كه‌به‌زنان‌كمك‌كنند‌برنامۀ‌بهبودي‌براي‌خود‌تدوين‌كنند‌كه‌بتوان

مديريت‌و‌حفظ‌كنند.‌هدف‌آن‌است‌كه‌به‌گذار‌زنان‌از‌وضع‌فعلي‌و‌بازگشت‌آنها‌به‌جامعه‌و‌توسعۀ‌يك‌

برنامۀ‌بهبود‌پايدار‌كمك‌كنند.‌از‌اين‌رو،‌برنامۀ‌مورد‌بحث‌براي‌آن‌طراحي‌شده‌است‌كه‌براي‌مدت‌سه‌تا‌

‌بيني‌شده‌است.‌كساني‌كه‌به‌آن‌نياز‌دارند،‌در‌آن‌پيششش‌ماه‌به‌زنان‌كمك‌كند‌و‌خدمات‌اضافي‌نيز‌براي‌

 ها: فرايند/ فعاليت

‌به‌اين‌برنامه‌تشكيل‌مي ‌بيشترين‌ارجاعات‌را ‌هشتاد‌‌سه‌برنامۀ‌درماني‌فايِت‌براي‌زنان‌در‌مراكز‌اقامتي، دهد.

‌د‌خواهند‌داشت.اند،‌حداقل‌سه‌تماس‌رو‌در‌رو‌با‌مربيان‌بهبو‌درصد‌از‌زناني‌كه‌به‌اين‌برنامه‌ارجاع‌شده

‌سر‌ ‌درمان‌به ‌در ‌هنوز ‌آنها ‌حالي‌كه ‌در ‌و ‌برنامه ‌به ‌افراد ‌ارجاع ‌پس‌از ‌ظرف‌مدت‌هفت‌روز مربيان‌بهبود،

هاي‌متعدد‌براي‌متعهد‌نگاه‌داشتن‌زنان‌به‌برنامه‌و‌‌كنند.‌مربيان‌بهبود‌از‌تكنيك‌برند،‌با‌آنها‌تماس‌حاصل‌مي‌مي

ها‌بر‌‌هاي‌مديريت‌بيماري‌ها،‌از‌جمله‌روش‌ان‌بهبود‌در‌مورد‌اين‌تكنيككنند.‌‌مربي‌به‌فرايند‌بهبود‌استفاده‌مي

‌بينند.‌اين‌برنامه‌براي‌آن‌طراحي‌شده‌است‌تا:‌اساس‌نقاط‌قوت،‌و‌نيز‌مصاحبۀ‌انگيزشي‌آموزش‌مي

 تعريف‌‌ ‌براي‌خود ‌خود ‌كه ‌اهدافي‌را ‌كه ‌كنند ‌تهيه ‌بهبودي‌براي‌خود ‌برنامۀ ‌كمك‌كند ‌زنان به

 ال،‌پيدا‌كردن‌شغل،‌يافتن‌يك‌آپارتمان‌يا‌بازگشت‌به‌مدرسه(،‌مشخص‌كند،كنند)‌براي‌مث‌مي
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 بهره‌گيرند)‌براي‌مثال،‌تجربيات‌‌ها‌و‌منابعي‌را‌كه‌مي‌دارايي‌ توانند‌براي‌رسيدن‌به‌اهدافشان‌از‌آنها

اي،‌استفاده‌از‌اعضاي‌دلسوز‌و‌همدل‌خانواده،‌داشتن‌صفات‌شخصي‌مثبت‌يا‌‌كاري،‌يا‌آموزش‌حرفه

 ن‌مقداري‌تحصيلات‌دانشگاهي(‌مورد‌تأكيد‌قرار‌دهند،داشت

 كه‌مي‌ ‌مشكلاتي‌را ‌تضعيف‌كند)‌‌به‌آنها‌كمك‌كند‌موانع/ توانند‌دستيابي‌به‌هر‌يك‌از‌اهداف‌را

‌مراقبت ‌دارو/ ‌دسترسي‌نداشتن‌به ‌نقل، ‌حمل‌و ‌دسترسي‌نداشتن‌به ‌مسكن‌‌براي‌مثال، هاي‌درماني،

‌عقب‌بي ‌بدهي ‌مشكلات‌قانوني، ‌محيطا‌ثبات، ‌اضطراب‌در ‌داشتن ‌يا ‌مشخص‌‌فتاده ‌اجتماعي(، هاي

 كنند،

 به‌زنان‌كمك‌كند‌منابع‌مورد‌نياز‌را‌در‌جامعه‌پيدا‌كنند)‌براي‌مثال،‌مسكن‌ارزان،‌خدمات‌درماني‌و‌

‌روان ‌خدمات ‌كمك‌دارو، ‌غذا، ‌كوپن ‌نقل، ‌و ‌حمل ‌از‌‌پزشكي، ‌مراقبت ‌خدمات ‌يا ‌عمومي هاي

 به‌بهبود‌درازمدت‌دست‌يابند.‌و‌كودكان(‌تا‌به‌كمك‌آنها‌بتوانند

 نظير‌حملات‌پانيكي)‌‌به‌زنان‌راهنمايي‌و‌كمك‌كنند‌تا‌علائم‌بيماري‌ ‌مديريت‌و‌كنترل‌كنند، ها‌را

مورد(‌يا‌افسردگي،‌يا‌به‌آنها‌كمك‌كنند‌برنامۀ‌پيشگيري‌از‌عود‌اعتياد‌را‌با‌موفقيت‌به‌اجرا‌‌ترس‌بي

 درآورند.‌

‌كنند،‌از‌جمله‌عبارتند‌از:‌بود‌از‌آنها‌استفاده‌مياي‌كه‌مربيان‌به‌هاي‌ويژه‌تكنيك

 ‌،مثال‌ ‌براي ‌رفتارها) ‌برخي ‌وقوع ‌چگونگي ‌كنند ‌كمك ‌زنان ‌به ‌آنكه ‌براي ‌كاركردي تحليل

آوردن‌مجدد‌به‌اعتياد‌يا‌پرخوري(‌يا‌عدم‌وقوع‌برخي‌رفتارها)‌براي‌مثال،‌ورزش‌يا‌معاشرت‌با‌‌روي

 ند،ديگران‌بدون‌استفاده‌از‌الكل(‌را‌درك‌كن

 انگيزشي‌براي‌كشف‌ابهامات‌در‌مورد‌برخي‌رفتارها)‌براي‌مثال،‌دلايل‌له‌و‌عليه‌حفظ‌رابطه‌‌‌مصاحبۀ

 برند(،‌جوانا‌در‌حالي‌كه‌در‌آزادي‌مشروط‌به‌سر‌مي‌با‌مردي‌يا‌كشيدن‌ماري

 لي‌هاي‌عم‌شان‌را‌به‌گام‌كند‌اهداف‌گسترده‌هاي‌رفتاري‌هفتگي‌كه‌به‌زنان‌كمك‌مي‌استفاده‌از‌برنامه

‌گام ‌نظير ‌برگردانند، ‌حصول ‌قابل ‌يافتن‌‌و ‌يك‌شغل، ‌كردن ‌پيدا ‌است‌براي ‌لازم ‌كه ‌متعددي هاي

 ،‌برداشته‌شود.طلبد‌هايي‌كه‌استفاده‌از‌الكل‌يا‌ديگر‌مواد‌مخدر‌را‌نمي‌دوستان‌جديد،‌يا‌‌يافتن‌فعاليت

 براي‌مثال،‌تمرين‌هاي‌مورد‌نياز‌براي‌بيرون‌كشيدن‌گليم‌خود‌از‌آب‌در‌شرايط‌معين‌آموزش‌مهارت‌(

شرايط‌و‌الگوهاي‌نمونه‌و‌نقش‌بازي‌كردن‌به‌عنوان‌مثال‌در‌يك‌مصاحبۀ‌شغلي،‌شركت‌در‌جلسۀ‌

‌آموزش‌مهارت‌الكلي ‌اعضاي‌خانواده(. ‌نفس‌صحبت‌كردن‌با ‌به ‌اعتماد ‌با هاي‌لازم‌‌هاي‌ناشناس‌يا
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كنترل‌علائم‌اضطراب،‌براي‌بيرون‌كشيدن‌گليم‌خود‌از‌آب،‌در‌عين‌حال‌شامل‌كمك‌به‌زنان‌براي‌

هاي‌‌هاي‌عمومي،‌نظير‌جلسات‌الكلي‌اختلالات‌ناشي‌از‌صدمات‌شديد‌روحي،‌يا‌افسردگي‌در‌محيط

 شود.‌ناشناس‌يا‌در‌محيط‌كار‌نيز‌مي

 كنند‌يا‌‌كنندگاني‌كه‌روي‌يك‌برنامۀ‌بهبود‌كار‌مي‌دادن‌شركت‌مديريت‌شرايط‌احتياطي‌براي‌پاداش

هاي‌اختصاصي‌دسترسي‌دارند‌‌اند.‌مربيان‌بهبود‌به‌بودجه‌پشت‌سر‌گذارده‌اي‌را‌در‌برنامۀ‌رفتاري‌مرحله

‌هزينه ‌پوشش‌دادن ‌براي ‌زنان ‌به ‌كمك‌آنها ‌به ‌بليط‌تا ‌آمد) ‌و ‌رفت ‌پوشاك)‌‌هاي ‌اتوبوس(، هاي

‌‌كوپن ‌كوپن‌5هاي ‌غذا) ،‌ ‌‌دلاري( ‌سوپرماركت‌5هاي ‌از ‌خريد ‌براي ‌حرفه‌دلاري ‌مسائل ،‌ اي)‌‌ها(

‌نو‌كتاب ‌پاداش‌تهاي‌آموزشي، ‌يا ‌ماشين‌حساب( ‌بليط‌بوك‌يا ‌كوپن‌هاي‌ويژه) ‌يا هاي‌‌هاي‌سينما،

‌مربي‌رستوران كنندگان‌در‌‌توانند‌از‌اين‌بودجه‌براي‌تشويق‌شركت‌هاي‌همچنين‌مي‌ها(‌كمك‌كنند.

 ها‌استفاده‌كنند)‌تأمين‌هزينۀ‌نهار‌يا‌يك‌قهوه(،‌برنامه‌جهت‌حفظ‌تماس

 پيدا‌كنند‌‌هاي‌مفيد‌و‌نويد‌دهند‌چگونه‌فعاليت‌زنان‌ياد‌ميهاي‌رفتاري‌كه‌به‌‌ها‌و‌گام‌برنامه‌ بخشي‌را

ها‌‌هايي‌كه‌مشوق‌استفاده‌از‌مواد‌هستند،‌جلوگيري‌كند.‌اين‌برنامه‌كه‌بهبود‌آنها‌را‌تقويت‌‌و‌از‌فعاليت

 معمولاً‌شامل‌اعضاي‌خانواده‌يا‌دوستاني‌هستند‌كه‌در‌فرايند‌درمان‌شركت‌دارند،

 رتبط‌شدن‌با‌خدمات‌بهداشت‌رواني‌جامعه‌و‌كمك‌به‌آنها‌در‌يافتن‌منابع‌لازم‌كمك‌به‌زنان‌براي‌م

(‌در‌عين‌HSCجايي‌كه‌مركز‌خدمات‌انساني)‌درماني)‌از‌آن‌جهت‌پوشش‌دادن‌هزينۀ‌داروهاي‌روان

كنندۀ‌اصلي‌خدمات‌بهداشت‌رواني‌جامعه‌است،‌زناني‌كه‌به‌برنامۀ‌مربي‌بهبود‌ارجاع‌داده‌‌حال‌تأمين

 اولويت‌خواهند‌داشت(‌،‌و‌بالاخره‌HSCدر‌ثبت‌نام‌در‌بخش‌سلامت‌رواني‌‌شوند،‌مي

 ‌،استفاده‌از‌مربيان‌بهبود‌براي‌كمك‌به‌زنان‌تا‌شبكۀ‌حمايت‌از‌بهبود‌خود‌را‌گسترش‌دهند.‌اين‌فرايند

‌مراحل‌برنامه ‌كليۀ ‌در ‌متعهد‌كردن‌اين‌افراد ‌و ‌درگير ‌دوستان‌و ‌و ‌خانواده ‌با ريزي‌بهبود‌‌شامل‌كار

‌مياس ‌بهبود ‌مربيان ‌علائم‌‌ت. ‌براي‌كنترل ‌زنان ‌چگونگي‌كمك‌به ‌يا ‌اعتياد ‌اطلاعاتي‌دربارۀ توانند

‌مربيان‌همچنين‌مي‌اختلالات‌رواني توانند‌به‌زنان‌كمك‌‌شان‌در‌اختيار‌خانواده‌و‌دوستان‌قرار‌دهند.

 هاي‌مذهبي‌رابطه‌برقرار‌سازند.‌هاي‌خودياري‌و‌سازمان‌كنند‌با‌گروه

 ها: آموخته درس

‌خدمات‌را‌ ‌اين ‌كه ‌زناني ‌نسبت‌به ‌دريافت‌كردند، ‌را ‌بهبود ‌خدمات‌مربيان ‌زناني‌كه ‌ميانگين، ‌طور به

دريافت‌نكردند،‌پس‌از‌ترخيص‌از‌برنامۀ‌درمان‌اقامتي،‌در‌روزهاي‌درمان‌سرپايي‌بيشتري‌شركت‌كردند.‌
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‌متعهد‌ساختن‌توان‌براي‌تكميل‌خ‌اين‌نتايج‌بيانگر‌آن‌است‌كه‌از‌برنامۀ‌مربي‌بهبود‌مي دمات‌موجود‌و‌

دهد‌كه‌مربيان‌بهبود‌در‌كمك‌‌زنان‌به‌ادامه‌و‌تكميل‌درمانشان‌استفاده‌كرد.‌نتايج‌اوليۀ‌اين‌برنامه‌نشان‌مي

‌اند.‌رو‌بوده‌به‌زنان‌براي‌كسب‌منابع‌اساسي‌در‌جامعه‌با‌توفيق‌روبه

 نتايج/ دستاوردها:

‌سه‌تا‌‌18هاي‌موجود‌در‌مورد‌خدمات‌ارائه‌شده‌طي‌‌داده ماهۀ‌نخست‌نشان‌داد‌كه‌مربيان‌بهبود‌ماهانه‌تقريباً

‌1.5تا‌1تماس(.‌كل‌زمان‌تماس‌به‌طور‌ميانگين‌‌15تا‌‌1كنند)‌از‌‌پنج‌تماس‌با‌زنان‌حاضر‌در‌برنامه‌برقرار‌مي

كه‌‌هاي‌ماهانه‌در‌طول‌زمان‌نسبتاً‌ثابت‌باقي‌مانده‌است‌و‌اين‌در‌حالي‌است‌ساعت‌در‌ماه‌بوده‌است.‌نرخ‌تماس

كنند.‌هفتاد‌و‌پنج‌درصد‌از‌زنان،‌برنامۀ‌مربي‌بهبود‌را‌ظرف‌شش‌ماه‌ترك‌‌زنان‌‌همچنان‌در‌برنامه‌ثبت‌نام‌مي

شوند.‌اغلب‌‌بهبود‌همراه‌مي‌‌ماه‌با‌برنامۀ‌مربي‌16تا‌‌7%‌‌براي‌مدت‌25كنند)‌ميانگين‌آن‌پنج‌ماه‌است(‌و‌‌مي

‌مي‌‌تماس ‌برقرار ‌صورت‌شخصي ‌به ‌‌ها ‌حدود ‌31شوند، ‌از‌% ‌سوي‌زناني‌است‌كه ‌از ‌اغلب‌آنها ‌باز تلفني‌و

‌شود.‌هاي‌تلفني‌بيشتري‌استفاده‌مي‌هاي‌بعدي‌از‌تماس‌شوند.‌در‌ماه‌تري‌استفاده‌مي‌بهبود‌كم‌‌خدمات‌مربي

كنند،‌اما‌در‌دريافت‌‌هاي‌تلفني‌در‌عين‌حال‌براي‌حفظ‌زناني‌كه‌براي‌مديريت‌بهبود‌خود‌تلاش‌مي‌از‌تماس

‌شود.‌كنند،‌استفاده‌مي‌اي‌پيگير‌و‌متعهد‌مقاومت‌مي‌بازگشت‌به‌درمان‌به‌شيوهخدمات‌بيشتر‌يا‌

شوند‌كه‌زنان‌را‌براي‌صرف‌قهوه،‌صبحانه‌يا‌نهار‌بيرون‌ببرند‌تا‌خطوط‌ارتباطي‌خود‌را‌با‌آنها‌‌مربيان‌ترغيب‌مي

كنند،‌منابع‌لازم‌در‌‌ف‌ميباز‌نگاه‌دارند‌و‌نيز‌در‌همان‌حال‌كه‌ابهامات‌آنها‌را‌در‌رابطه‌با‌مصرف‌مواد‌برطر

‌كوپن ‌كردن‌مسكن، ‌راهنمايي‌براي‌پيدا ‌براي‌مثال، ‌پيوندهايي‌با‌خدمات‌‌اختيار‌زنان‌قرار‌دهند) ‌يا هاي‌غذا،

‌سلامت‌رواني(
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 ها: چالش

 ‌ًدرصد‌از‌‌31متعهد‌و‌پيگير‌ساختن‌افرادي‌كه‌در‌برنامه‌شركت‌دارند)‌نگهداري‌و‌متعهد‌ساختن‌تقريبا

 رو‌بوده‌است(‌اند،‌با‌دشواري‌روبه‌برنامۀ‌مربي‌بهبود‌ارجاع‌شدهافرادي‌كه‌به‌

 ،وجود‌تعارض‌ميان‌اهداف‌درماني‌برنامۀ‌درمان‌اعتياد‌و‌اهداف‌مدل‌مربيان‌بهبود 

 هاي‌درماني‌گوش‌ندهد‌يا‌به‌دليل‌استمرار‌‌وجود‌اين‌احتمال‌كه‌بيمار‌درمان‌را‌ترك‌كند‌و‌به‌توصيه

گر‌از‌برنامه‌اخراج‌شود،‌اما‌همچنان‌در‌رابطه‌با‌مربي‌بهبود‌خود،‌باز‌در‌مصرف‌الكل‌يا‌مواد‌مخدر‌دي

 و‌فعال‌باقي‌بماند.

 اختلاف‌ايدئولوژيك‌ميان‌مدل‌درمان‌اوليۀ‌مبتني‌بر‌متخصصان‌و‌مدل‌مربيان‌بهبودِ‌مبتني‌بر‌نقاط‌قوت‌‌

 محوري‌و‌مصرف

 بي‌بهبود،‌نظير‌ديدار‌در‌خارج‌وجود‌قواعدي‌در‌متن‌برنامۀ‌درمان‌اقامتي‌كه‌ممكن‌است‌با‌خدمات‌مر

‌محل ‌پيش‌از‌‌از ‌روي‌مسائل‌ديگر ‌كار ‌روي‌فعاليت‌ديگر، ‌براي‌كار ‌ترك‌يك‌گروه هاي‌اقامتي،

 تكميل‌فازهاي‌خاص‌درمان،‌تعارض‌داشته‌باشند،‌

 هاي‌ديگر‌طي‌ساعات‌درمان‌‌هاي‌درمان‌سرپايي‌كه‌كار‌با‌مؤسسات‌يا‌برنامه‌وجود‌مقرراتي‌در‌برنامه

 شود،‌يرا‌مانع‌م

 انتظار)‌براي‌مثال،‌‌‌در‌نتيجۀ‌دريافت‌خدمات‌مربي‌بهبود‌طي‌يك‌دورۀ‌‌تغيير‌در‌نيازهاي‌درماني‌مردم

 رفع‌نياز‌به‌درمان‌اقامتي‌پس‌از‌دستيابي‌به‌سطح‌كنترل‌معين‌به‌كمك‌يك‌مربي‌بهبود(،‌و

 خدمات‌برنامۀ‌مربي‌در‌نتيجۀ‌عرضۀ‌‌"،نام‌كرده‌است‌فعالانه‌در‌درمان‌ثبت"افزايش‌ابهام‌در‌تعريف‌

بهبود‌به‌عنوان‌شق‌جايگزين‌درمان‌اوليه.)‌براي‌مثال،‌آيا‌افرادي‌كه‌طبق‌دستور‌دادگاه‌بايد‌به‌درمان‌

توانند‌تنها‌خدمات‌مربي‌بهبود‌را‌دريافت‌كنند‌و‌آنها‌را‌همچنان‌‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌بپردازند،‌مي

‌("ند؟ا‌نام‌كرده‌فعالانه‌در‌درمان‌ثبت"كساني‌دانست‌كه‌

 مسائل فرهنگي يا موقعيتي در رابطه با اين پروژه:

كاملي‌از‌مربيان‌بهبود‌را‌‌جايي‌كه‌بودجه‌تنها‌براي‌دو‌مربي‌بهبود‌وجود‌دارد،‌دشوار‌است‌بتوان‌مجموعۀ‌از‌آن

‌دهند،‌در‌خدمت‌گرفت.‌كنند،‌بازتاب‌مي‌كه‌به‌طور‌كامل‌تنوع‌فرهنگي‌افرادي‌كه‌اين‌خدمات‌را‌دريافت‌مي
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‌ ارزيابي اين پروژه: عات موجود در رابطه بااطلا

دهد‌كه‌مربيان‌بهبود‌در‌كمك‌كردن‌به‌زنان‌براي‌كسب‌منابع‌اساسي‌در‌جامعه‌‌نتايج‌مقدماتي‌برنامه‌نشان‌مي

‌زن‌نشان‌داده‌است‌كه:‌73ماهه‌در‌مورد‌‌اند.‌يك‌دورۀ‌پيگيري‌و‌تكميلي‌پنج‌موفق‌بوده

 65نفر‌از‌‌37%)‌57خدام‌شدند.‌در‌پيگيري‌و‌تكميل‌درمان،‌چهار‌درصد‌از‌آنها‌در‌شروع‌درمان‌است‌

نفر(‌از‌آنهايي‌كه‌قادر‌به‌كار‌بودند)‌هشت‌نفر‌در‌يك‌برنامۀ‌اقامتي‌قرار‌داشتند‌يا‌در‌زندان‌بودند(‌

نفر(‌به‌دست‌آوردند.‌هفتادو‌يك‌درصد‌از‌آنها‌پس‌از‌ترك‌‌17وقت)‌‌نفر(‌يا‌تمام‌21وقت)‌‌شغل‌پاره

كردند،‌شاهد‌بهبود‌وضعيت‌زندگي‌‌هنگامي‌كه‌خدمات‌درماني‌سرپايي‌دريافت‌مي‌درمان‌اقامتي‌يا

‌مسكن‌موقت‌به‌آپارتمان ‌از‌يك‌نوانخانه‌يا ‌بسياري‌از‌آنها هاي‌مستقل‌نقل‌مكان‌كرده‌‌خود‌بودند.

‌ ‌درمان، ‌تكميل ‌و ‌پيگيري ‌در ‌بي41بودند. ‌وضعيت‌زندگي ‌در ‌در‌‌% ‌مثال، ‌براي ‌داشتند) ثبات‌قرار

‌ ‌موقت‌زندگي‌مينوانخانه ‌مسكن ‌‌يا ‌و ‌بودند( ‌زندان ‌در ‌يا ‌يك‌61كردند ‌با ‌يا ‌صورت‌مستقل ‌به %

%‌‌به‌هنگام‌انتشار‌اين‌گزارش‌در‌مسكن‌41كردند.‌هر‌چند‌‌شريك‌زندگي‌يا‌عضو‌خانواده‌زندگي‌مي

كردند،‌اما‌بايد‌دانست‌كه‌اغلب‌اين‌زنان‌به‌هنگام‌ترخيص‌از‌برنامۀ‌درمان‌اقامتي،‌‌موقت‌زندگي‌مي

ها‌تماس‌بگيرند‌و‌بدين‌طريق،‌‌كردند‌با‌نوانخانه‌خانمان‌بودند.‌مربيان‌بهبود‌معمولاً‌به‌آنها‌كمك‌مي‌بي

 كردند.‌وضعيت‌مسكن‌آنها‌را‌نيز‌بهتر‌مي

 فرايند‌ثبت‌ ‌پر‌‌بيست‌و‌شش‌درصد‌در ‌كسب‌كمك‌مالي‌يا ‌براي‌مثال، ‌داشتند) نام‌در‌مدارس‌قرار

‌فعالانه‌در‌ديپ‌كردن‌درخواست ‌يا ‌دورهGEDلم‌معادل‌عمومي)ها( ‌يا هاي‌دانشگاهي‌ثبت‌نام‌كرده‌‌(

 بودند.

 هاي اصلي: يافته

 مربيان‌بهبود‌در‌مرتبط‌كردن‌زنان‌با‌كلينيك‌سلامت‌فدرال‌در‌پئوريا‌براي‌دريافت‌خدمات‌درماني‌و‌

‌اند.‌آنها‌همچنين‌نفر(‌با‌موفقيت‌عمل‌كرده‌21)‌HSCنفر(‌و‌خدمات‌سلامت‌رواني‌‌27پزشكي)‌‌روان

‌بانك ‌و ‌غذا ‌كوپن ‌توزيع ‌مركز ‌به ‌را ‌پرداخت‌‌زنان ‌مثال، ‌براي ‌موقت) ‌مسكن ‌همياري ‌و هاي‌غذا

‌پرداخت‌فيش ‌مرتبط‌مي‌هاي‌عقب‌هاي‌برق‌يا ‌مربيان‌بهبود‌به‌طور‌منظم‌از‌‌افتاده(‌و‌پوشاك، كردند.

م‌عدالت‌(،‌يك‌مؤسسۀ‌حمايت‌از‌كودكان،‌يا‌نظاDCFSزناني‌كه‌با‌ادارۀ‌خدمات‌كودكان‌و‌خانواده)
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‌حمايت‌مي‌ كيفري ‌از‌طرف‌زنان‌در‌جلسات‌مشكل‌داشتند، ‌مكرراً ‌بهبود ‌مربيان يا‌‌DCFS كردند.

 دادند.‌كردند‌و‌اغلب‌به‌نفع‌آنها‌شهادت‌مي‌ديگر‌مذاكرات‌دادگاه‌شركت‌مي

‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

ربيان‌بهبود‌خود،‌سرمايۀ‌بسياري‌از‌زناني‌كه‌در‌برنامه‌حضور‌داشتند،‌توانستند‌با‌توسعۀ‌روابط‌اعتمادآميز‌با‌م

اجتماعي‌به‌وجود‌آورند.‌برخي‌از‌آنها‌به‌كمك‌حمايت‌و‌طرفداري‌مربيان‌خود،‌توانستند‌با‌پيدا‌كردن‌كار،‌

‌پس‌از‌‌هاي‌مستقل‌و‌ثبت‌هاي‌موقت‌به‌آپارتمان‌نقل‌مكان‌از‌مسكن ‌وضعيت‌زندگي‌خود‌را نام‌در‌مدرسه،

‌اين‌روست‌ك ‌از ‌كنند. ‌اقامتي‌بهتر ‌سلامت‌ترك‌درمان ‌توسعۀ ‌به ‌توانستند ‌اجتماعي، ‌سرمايۀ ‌بر ‌علاوه ‌آنها ه

‌هاي‌مالي‌سرمايۀ‌بهبود‌نايل‌شوند.‌جسمي/‌رواني،‌مسكن‌و‌جنبه

‌

 

 

 

 شهادتنامه

‌ ‌در ‌اين‌م‌2117سپتامبر‌‌18اسم‌من‌تيفاني‌است. ‌طي‌اقامتم‌در ‌و‌عاري‌از‌وارد‌درمان‌اقامتي‌شدم. ‌توانستم‌زندگي‌تازه ركز،

‌در‌آن‌زمان،‌من‌هيچ ‌شروع‌كنم‌و‌به‌مربي‌بهبود،‌بت،‌معرفي‌شدم. اطلاعي‌در‌اين‌مورد‌كه‌مربي‌بهبود‌چه‌كسي‌‌موادي‌را

 است،‌نداشتم‌تا‌با‌او‌ديدار‌كردم.

‌او‌بسيار‌بااطلاع‌اي‌مرا‌ميشناخت‌و‌نيازهزده‌شدم.‌بت‌مرا‌ميتوانم‌بگويم‌اين‌است‌كه‌شگفتترين‌چيزي‌كه‌ميكم فهميد.

اي‌زنان‌مرتبط‌كرد‌مرحله‌12بود.‌او‌مرا‌به‌همۀ‌منابع‌اجتماعي،‌از‌جمله‌مسك،‌ادارۀ‌خدمات‌انساني،‌مشاغل‌موجود،‌و‌جلسات‌

 هاي‌اوليۀ‌دوري‌گزيدن‌از‌اعتياد‌آرامش‌و‌راحتي‌ببخشد.تا‌مرا‌در‌دوره

يك‌استاد‌و‌دوست‌شگرفي‌در‌فرايند‌بهبود‌من‌است.‌من‌اكنون‌پنج‌ماه‌است‌كه‌بت‌تنها‌مربي‌بهبود‌من‌نيست،‌بلكه‌همچنين‌

كنم‌همۀ‌زنان‌پاك‌هستم.‌شكر‌خدا‌كه‌اين‌مربي‌بهبود‌بر‌سر‌راه‌من‌قرار‌گرفت‌و‌به‌من‌به‌اشكال‌متعدد‌كمك‌كرد.‌فكر‌مي

و‌خدمات‌يك‌مربي‌بهبود‌برخوردار‌شوند.‌‌هادر‌مراحل‌اوليۀ‌دوري‌گزيدن‌از‌مواد‌بايد‌اين‌فرصت‌را‌داشته‌باشند‌كه‌از‌كمك

 با‌سپاس‌از‌بت.

هاي همتايان، به تحقيق مربوط به ايالات متحدۀ آمريكا در فصل براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد حمايت

 مراجعه كنيد. 4
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 معتادان 1دفاع از حقوق: 5فصل 

سازي‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌و‌تقويت‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود‌‌عملي‌براي‌پيادهپيشنهادهايي‌‌4و‌‌3هاي‌‌فصل

‌مي ‌د‌ارائه ‌بر ‌فصل ‌اين ‌تأكيد ‌تصميمهند. ‌كردن ‌متقاعد ‌افزايش‌حمايت‌گيران‌چگونگي ‌از‌‌براي ‌بهبود هاي

هاي‌هدف‌در‌كليۀ‌سطوح‌‌،‌از‌طريق‌دفاع‌از‌حقوق‌آنها‌با‌توجه‌به‌گروهداراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌2اشخاص

‌است.‌‌جامعه

‌شود:‌اين‌فصل‌به‌سه‌بخش‌تقسيم‌مي

 دفاع‌از‌حقوق‌آنها‌در‌سطوح‌شخصي،‌اجتماعي،‌نهادي‌و‌ملي‌هاي‌هدف‌را‌براي‌‌بخش‌نخست‌گروه

 كند،‌مشخص‌مي

 هاي‌بالا‌بردن‌آگاهي‌عمومي‌در‌مورد‌مسائل‌بازتواني‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌‌بخش‌دوم‌شيوه

 كند،‌و‌مخدر‌و‌بازگرداندن‌آنها‌به‌جامعه‌را‌تشريح‌مي

 منابع‌اطلاعاتي‌قابل‌دسترس‌ ‌فهرست‌كوتاهي‌از ‌بخشي‌از‌بخش‌سوم ‌مفاهيم‌جديدي‌كه ‌مورد ي‌در

معاش‌پايدار‌و‌سرمايۀ‌بهبود(‌،‌‌دهند)‌به‌طور‌عمده،‌تأمين‌چارچوب‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌را‌تشكيل‌مي

 دهد.‌ارائه‌مي

اجتماعي‌كه‌‌ها،‌ساختار‌و‌فرايندها‌براي‌غلبه‌بر‌موانع‌اقتصادي‌و‌سياسي‌و‌انگ‌مشي‌حمايت‌از‌تغيير‌در‌خط

‌دستيابي هاي‌پايدار‌تأمين‌معاش،‌بازگشت‌مجدد‌به‌جامعه‌و‌بهبود‌پايدار‌براي‌افراد‌دچار‌‌به‌شيوه‌معمولاً

(.‌البته‌طرفداري‌از‌اين‌1999‌،2111وايت،‌‌شوند،‌امري‌لازم‌است)‌بريت‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌مانع‌مي

هاي‌‌ر‌دهد.‌ايجاد‌دگرگونيمعاش‌پايدار‌مد‌نظر‌قرا‌بيماران‌بايد‌وضعيت‌كلي‌جامعه‌را‌در‌دستيابي‌به‌تأمين

ها‌و‌وضع‌قوانيني‌كه‌بر‌دسترسي‌افراد‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌‌مشي‌ها،‌خط‌مثبت‌در‌نهادها،‌سازمان

سازد‌درآمد‌كسب‌كنند‌و‌‌گذارند،‌اين‌افراد‌را‌قادر‌مي‌امكانات‌تأمين‌معاش‌پايدار‌و‌سرمايۀ‌بهبود‌تأثير‌مي

                                                           
1
 advocacy 
2
اي‌معطوف‌‌ها‌بايد‌توجه‌ويژه‌.‌طرف1ليه‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌وضع‌شده‌است:‌:‌تدابيري‌كه‌ع38دربارۀ‌مواد‌مخدر،‌مادۀ‌‌1961كنوانسيون‌واحد‌سال‌ 

هاي‌پس‌از‌درمان،‌بازتواني‌و‌بازگرداندن‌اشخاص‌‌موقع،‌درمان،‌آموزش،‌مراقبت‌اتخاذ‌كليۀ‌تدابير‌عملي‌براي‌پيشگيري‌از‌سوءمصرف‌مواد‌و‌شناسايي‌به

ها‌بايد‌تاجايي‌كه‌ممكن‌است‌به‌پيشبرد‌آموزش‌پرسنل‌‌.‌طرف‌2ستيابي‌به‌اين‌اهداف‌هماهنگ‌سازند.هاي‌خود‌را‌براي‌د‌بيمار‌به‌جامعه‌بكنند‌و‌بايد‌تلاش

ها‌بايد‌كليۀ‌تدابير‌عملي‌را‌براي‌كمك‌به‌‌.‌طرف3هاي‌پس‌از‌درمان،‌بازتواني‌و‌بازگرداندن‌معتادان‌به‌جامعه،‌همت‌گمارند.‌‌اندركار‌درمان،‌مراقبت‌دست

رشان‌نيازمند‌كسب‌اطلاع‌از‌مشكلات‌سوءمصرف‌مواد‌و‌پيشگيري‌آن‌است‌و‌در‌صورتي‌كه‌اين‌ريسك‌وجود‌داشته‌باشد‌اشخاصي‌به‌خرج‌دهند‌كه‌كا

 كه‌سوءمصرف‌مواد‌درجامعه‌گسترش‌يابد،‌بايد‌به‌پيشبرد‌اين‌درك‌ميان‌عامۀ‌مردم‌كمك‌كنند.
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‌آسيب ‌پردا‌زمينۀ ‌به ‌نياز ‌فعاليتپذيري‌و ‌به ‌كاهش‌مي‌ختن ‌اقدامات‌‌هاي‌غيرقانوني‌را ‌اين ‌كل، ‌در دهد.

هايي‌تغيير‌يابد‌كه‌براي‌تقويت‌سلامت‌و‌بازگشت‌مجدد‌فرد‌به‌‌شود‌كه‌فضاها‌به‌سمت‌محيط‌موجب‌مي

‌تر‌باشند.‌جامعه‌مناسب

‌پايدار ‌بهبود ‌است‌-مديريت ‌يك‌روش‌جديد ‌مي‌-كه ‌روش‌را ‌برابر‌همين ‌روش‌توجه ‌اين ي‌پذيرد.

‌كند:‌معطوف‌مسائل‌زير‌مي

 ش،‌وا‌گيري‌از‌منابع‌گذشته‌و‌حال‌تقويت‌توانايي‌بيمار‌براي‌بهره 

 او‌زندگي‌وسيع‌محيط‌شرايط‌متحول‌كردن 

،‌رود.‌اين‌روش‌در‌عوض‌از‌صرف‌شناسايي‌عوامل‌خطرآفرين‌عود‌اعتياد‌فراتر‌مي‌مديريت بهبود پايدار

ود)‌براي‌مثال،‌سلامت‌جسمي/‌رواني،‌مسكن،‌اشتغال،‌و‌حمايت‌هم‌ريختن‌كليۀ‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهب‌با‌روي

به‌منظور‌‌"زندگي‌سالم،‌ثمربخش‌و‌هدفمند"اشتياق‌بيمار‌براي‌تلاش‌در‌جهت‌دستيابي‌به‌يك‌از‌‌خانواده(‌

‌مد‌‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌در‌فرايند‌پيوستار‌بهبود،‌حمايت‌مي ‌اين‌رويكرد‌همچنين‌اين‌امر‌را كند.

هاي‌بازتواني‌و‌‌شانسدهد‌كه‌فراهم‌نكردن‌محيطي‌كه‌به‌طور‌جدي‌از‌بهبود‌حمايت‌كند،‌‌خود‌قرار‌مينظر‌

‌دهد.‌بازگشت‌بيمار‌به‌جامعه‌را‌در‌خطر‌قرار‌مي

‌ ‌شمارۀ ‌‌نسخه‌1پيوست‌‌1تصوير ‌چارچوب ‌از ‌شده ‌تعديل ‌اي ‌ميتأمين ‌ارائه ‌تصوير‌‌معاش‌پايدار ‌اين دهد.

‌ب ‌ذاتي‌ميان ‌آسيبوابستگي‌متقابل‌و ‌زمينۀ ‌و ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌كردن ‌مواد‌‌رپا ‌وابستگي‌به پذيري‌اشخاص‌دچار

كه‌از‌جمله‌شامل‌‌-دهد‌كه‌چگونه‌محيط‌خارجي‌گذارد.‌اين‌تصوير‌همچنين‌نشان‌مي‌مخدر‌را‌به‌نمايش‌مي

‌ير‌بگذارد.تواند‌بر‌تعامل‌و‌ازاين‌رو،‌نتايج،‌تأث‌مي‌-شود‌ها،‌قوانين،‌نهادها،‌ساختارها‌و‌فرايندها‌مي‌مشي‌خط

با‌فرض‌اينكه‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌اغلب‌به‌همراه‌خود‌به‌طور‌همزمان‌با‌مشكلاتي‌در‌زمينۀ‌سلامت‌و‌نيز‌

‌چيزي‌كم‌اجتماعي‌روبه‌-مشكلات‌رواني ‌علم‌روست، ‌و ‌منظم ‌گسترده، ‌يك‌رويكرد ‌از ‌براي‌‌تر ‌كه محور،

براي‌درمان‌و‌بازتواني‌اشخاص‌دچار‌وابستگي‌‌شود،‌هاي‌مزمن‌به‌كار‌گرفته‌مي‌درمان‌بسياري‌از‌ديگر‌بيماري

هاي‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌دست‌‌اي‌كه‌از‌اين‌برنامه‌به‌مواد‌مخدر،‌مورد‌نياز‌نيست.‌روش‌موفق‌تازه

هاي‌مناسبي‌كه‌در‌اين‌راهنما‌از‌آنها‌ذكر‌‌گزيدهتشريح‌شدند(‌و‌‌4آمده‌است)‌كه‌در‌مطالعات‌موردي‌فصل‌

‌ارزش‌به‌كا ‌به‌شدند، ‌پيوستار‌يكپارچه‌و‌وسيع‌نظير‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌را ر‌گرفتن‌يك‌رويكرد‌درماني‌با

‌گذارد.‌نمايش‌مي
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براي‌بالا‌بردن‌آگاهي‌جامعه‌در‌كليۀ‌سطوح‌آن‌دربارۀ‌اين‌روش‌نويدبخش،‌دو‌چيز‌لازم‌است:‌كارزار‌حمايتي‌

‌از‌حقوق‌بيماران‌و‌امدادرساني‌گسترده.

‌شخ‌گروه ‌سطوح ‌هدف‌در ‌ميهاي ‌زير ‌موارد ‌شامل ‌اجتماعي ‌و ‌خانواده‌صي ‌محلي،‌‌شود: ‌جامعۀ ‌محله/ ها،

‌ارائه ‌درمان، ‌حقوقي،‌‌متخصصان ‌نظام ‌قانون/ ‌ضابطين ‌سلامت، ‌متخصصان ‌مربوطه، ‌خدمات دهندگان

‌رسانه‌آموزش ‌كارفرمايان، ‌گروه‌دهندگان، ‌محلي، ‌گروه‌هاي ‌همتايان، ‌خودياري/ ‌رهبران‌‌هاي ‌مذهبي، هاي

‌هاي‌مالي‌در‌جامعه.‌كنندگان‌كمك‌اهداجامعه‌و‌‌رسمي/‌غيررسمي

هاي‌‌هاي‌محلي،‌دولت‌هاي‌زير‌باشند:‌دولت‌توانند‌گروه‌هاي‌هدف‌مي‌در‌سطوح‌نهادي‌و‌ملي‌دورتر،‌‌گروه

‌سازمان‌منطقه ‌ملي، ‌و ‌ايالتي ‌بين‌اي، ‌سازمان‌هاي ‌رسانه‌هاي‌كمك‌المللي، ‌كمپاني‌كننده، ‌و ‌ملي ‌بيمۀ‌‌هاي هاي

‌سلامت.

 ) جامعۀ محلي(هدف در سطوح شخصي و اجتماعي هاي گروه

 ها خانواده

اند،‌به‌محور‌فرايند‌‌هاي‌بهبودي‌را‌كه‌توسط‌بيمار‌و‌خانوادۀ‌او‌تهيه‌شده‌يك‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار،‌طرح

‌از‌آن‌بازتواني‌و‌بازگرداندن‌فرد‌به‌دامان‌جامعه‌تبديل‌مي هاي‌اشخاص‌در‌حال‌بهبود‌‌جايي‌كه‌خانواده‌كند.

‌ميم ‌فرايند‌بازتواني‌شخص‌ايفا ‌مهم‌در ‌نقشي‌بسيار ‌يك‌محيط‌‌عمولاً ‌ايجاد ‌در ‌را ‌آنها ‌است‌كه ‌لازم كنند،

سريع‌و‌‌"شفاي"بينانۀ‌‌شان‌شركت‌دهيم.‌اما‌لازم‌است‌انتظارات‌غيرواقع‌گر‌براي‌بهبود‌اعضاي‌خانواده‌حمايت

‌تري‌جايگزين‌كنيم.‌نگرانه‌آسان‌پس‌از‌درمان‌را‌با‌رويكرد‌واقع

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 هاي محوري خانواده و جامعه در سفر به سوي سلامتنقش

رض‌درمان‌قرار‌گرفتند‌و‌الكل‌را‌كنار‌گذاشتند،‌به‌معناي‌آن‌نبود‌كه‌فرايند‌شفاي‌اين‌واقعيت‌كه‌اغلب‌افراد‌آلكالي‌ليك‌در‌مع
شوند.‌آنچه‌باقي‌شده‌به‌سادگي‌درنتيجۀ‌يك‌تجربۀ‌درماني‌ناپديد‌نميجمع‌همهاي‌رويها‌لطمات‌و‌آسيبآنها‌كامل‌بود.‌سال

واري‌است،‌زيرا‌نيازمند‌آن‌است‌كه‌مسافر‌باورها‌و‌ماند،‌سفري‌به‌درازي‌عمر‌در‌مسير‌سلامت‌است‌كه‌كار‌بيش‌از‌حد‌دشمي
‌مردمان‌آلكالي‌ليك‌به‌‌ارزش ‌بياموزد... ‌ديگران‌داشتن‌را ‌با ‌رابطه ‌احساس‌كردن‌وعمل‌كردن‌و ‌فكر‌كردن، ‌عادات‌تازۀ ‌و ها

 اوتي‌شركت‌جستند.هاي‌بسيار‌متفيادگيرندگان‌مشتاقي‌تبديل‌شدند‌كه‌براي‌تقويت‌ظرفيت‌خود‌براي‌انجام‌اين‌سفر،‌در‌آموزش

هاي‌ناشناس‌و‌هاي‌شفادهنده،‌جلسات‌الكلياستراتژي‌ديگري‌كه‌در‌آلكالي‌ليك‌جديد‌به‌بخشي‌از‌زندگي‌تبديل‌شد،‌محفل
‌انواع‌گروه ‌اعتماد‌و‌پذيرش‌ميان‌مردم‌كمك‌ديگر ‌بازسازي‌پيوندهاي‌عشق، ‌ميزان‌زيادي‌به ‌اين‌جلسات‌به هاي‌حمايتي‌بود.

‌تدريج‌و‌با ‌به ‌لطمات‌عميقآغاز‌درك‌بي‌كردند. ‌برخي‌از ‌به‌بحث‌دربارۀ ‌افراد ‌بودن‌انجام‌چنين‌كاري، تري‌كردند‌كه‌خطر
 ساختند.متحمل‌شده‌بودند‌و‌با‌الكل‌آنها‌را‌قابل‌تحمل‌مي

 http://www.4worlds.org/4w/ssr/Partiv.htm برگرفته‌از‌حكايت‌جامعۀ‌آلكالي‌ليك،‌كانادا‌در‌نشاني
 2118ريۀ‌فو‌9آخرين‌مراجعه،‌
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سلامت‌و‌بهبود‌از‌سوي‌اعضاي‌خانواده‌و‌كل‌جامعه،‌از‌ايجاد‌سرمايۀ‌بهبود‌تفاهم،‌همدلي‌و‌تعهد‌نسبت‌به‌

‌شود.‌اي‌است‌كه‌كار‌غلبه‌بر‌انگ‌و‌تبعيض‌آغاز‌مي‌كند.‌اين‌نقطه‌حمايت‌مي

 محله/ جامعۀ محلي

شان،‌نقش‌‌ه‌هستند،‌به‌دامان‌جامعهبازگرداندن‌مجدد‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بازتواني‌و‌بازگشت‌مجدد‌به‌جامع

‌بازي‌مي ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌بازسازي( ‌ايجاد) ‌جوامع‌كمك‌مي‌مهمي‌در ‌به ‌اين‌كار ‌با‌‌كند. ‌غالباً ‌انگي‌كه كند‌بر

‌غلبه‌كند‌و‌محيط‌حمايتي‌وسيع ‌است، تري‌براي‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌همراه

‌از‌اين‌مسئلۀ‌تأثير‌‌روست‌كه‌حمايت‌از‌حقوق‌اين‌افراد‌در‌محلهآورد.‌از‌اين‌‌هستند،‌فراهم‌مي اي‌كه‌مستقيماً

‌گيرد،‌از‌اهميت‌بسيار‌برخوردار‌است.‌مي

 متخصصان درمان

‌تازه‌از‌آن اي‌به‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌‌جايي‌كه‌سرمايۀ‌بهبود‌و‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌رويكردهاي‌نسبتاً

از‌اين،‌براي‌‌‌ا‌بحث‌و‌تبليغ‌بيشتري‌در‌جامعۀ‌متخصصان‌درمان‌به‌عمل‌آيد.‌گذشتهدربارۀ‌آنههستند،‌لازم‌است‌

هاي‌درمان‌رقيب،‌بلكه‌برعكس،‌‌آنكه‌اين‌رويكردها‌مقبوليت‌كسب‌كنند،‌لازم‌است‌كه‌آنها‌نه‌به‌صورت‌نظام

‌هاي‌مكمل‌يكديگر‌ارائه‌شوند.‌به‌صورت‌نظام

 خدمات مورد نظركنندگان  تأمين

‌‌تلاش‌براي‌كمك ‌به‌تلاش‌ ‌به‌درمان‌نياز‌دارند، ‌و‌ارگانبه‌افرادي‌كه ‌نظير‌‌جمعي‌كليه‌نهادها هاي‌ذيربط،

تواند‌‌ها‌مي‌مؤسسات‌كاريابي،‌نظام‌گستردۀ‌سلامت‌و‌نهادهاي‌رفاه‌اجتماعي‌نياز‌دارد.‌مديريت‌موارد‌بيماري

اي‌هدفمند‌كمك‌كند‌و‌‌شيوهبه‌ايجاد‌پيوند‌ميان‌كار‌متخصصان‌درمان‌در‌سطوح‌متفاوت‌مراقبت‌و‌درمان‌به‌

‌ديگر‌ ‌براي‌بهبود‌همكاري‌با ‌بيماري‌نيز ‌مديريت‌موارد ‌مراقبت‌لازمي‌به‌وجود‌آورد. ‌پيوستار از‌اين‌طريق،

كنندگان‌خدمات‌درماني‌اهميت‌اساسي‌دارد.‌اما‌ايجاد‌و‌توسعۀ‌اين‌طرزفكر‌و‌روحيه‌به‌كار‌نياز‌دارد‌و‌‌تأمين

‌شود.‌يكپارچه‌از‌منافع‌بيماران‌مطرح‌ميجاست‌كه‌طرفداري‌گسترده‌و‌‌در‌اين

 متخصصان سلامت

متذكر‌شديم،‌بخش‌قابل‌توجه‌از‌افرادي‌كه‌وارد‌فرايند‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌‌2طور‌كه‌در‌فصل‌‌همان

‌با‌توجه‌به‌اهميت‌نقش‌مراقبتاي‌‌شوند،‌رابطه‌مي هاي‌سلامتي‌در‌ايجاد‌‌مداوم‌با‌يك‌پزشك‌عمومي‌ندارند.
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‌ب ‌ميسرمايۀ ‌تشكيل ‌را ‌بازتواني ‌تيم ‌از ‌اساسي ‌جزئي ‌عمومي ‌پزشكان ‌وجود‌‌هبود، ‌اين، ‌از ‌گذشته دهند.

‌نهايت‌مفيد‌خواهد‌بود.‌زمان،‌بي‌كارشناساني‌براي‌همۀ‌انواع‌اختلالات‌هم

 ضابطين قانون/ نظام حقوقي

توانند‌‌دارند،‌ميمأموران‌ضابط‌قانون‌و‌اعضاي‌نظام‌حقوقي‌كه‌نگرش‌مثبتي‌نسبت‌به‌اشخاص‌در‌حال‌درمان‌

توانند‌عامل‌مؤثر‌خوبي‌باشند‌و‌با‌الگو‌و‌‌دهنده‌باشند.‌آنها‌همچنين‌مي‌هايشان‌بسيار‌انگيزش‌براي‌افراد‌و‌خانواده

‌نشان ‌زير ‌قطعۀ ‌دهند. ‌تغيير ‌را ‌مجامع ‌ذهنيات‌محلات‌و ‌گرفتن، ‌قرار ‌ميان‌‌سرمشق ‌پيوند ‌اهميت‌ايجاد دهندۀ

‌محور‌است.‌ضابطين‌قانون‌و‌خدمات‌درمان‌جامعه

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 دهندگان آموزش

‌با‌توجه‌به‌نقشي‌كه‌در‌پيشگيري‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌بازي‌مي‌معلمان‌و‌ديگر‌آموزش كنند،‌‌دهندگان،

توانند‌مبلغ‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌‌در‌عين‌حال‌ميهاي‌مهم‌حمايت‌از‌حقوق‌بيماران‌هستند‌كه‌‌يكي‌از‌گروه

ها‌و‌نقاط‌‌پذيري‌توانند‌دربارۀ‌اصول‌سرمايۀ‌بهبود‌تبليغ‌كنند‌و‌درك‌نيازها،‌آسيب‌ميباشند.‌گذشته‌از‌اين،‌آنها‌

‌مي ‌سر ‌به ‌بازگشت‌به‌جامعه ‌فرايند‌بازتواني‌و ‌در ‌كه ‌را ‌مخدر ‌مواد ‌وابستگي‌به برند،‌‌قوت‌اشخاص‌مبتلا‌به

‌درك‌كنند.

 

 ها از وابستگي به مواد مخدر و بهبود از طريق تأمين تشريك مساعي ميان ذينفعانمتحول كردن برداشت

كار‌با‌اشخاص‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌‌1981(‌در‌نورمبرگ‌آلمان‌است‌كه‌در‌سال‌NGOمودرا‌يك‌سازمان‌غيردولتي)

كردند،‌زيرا‌اگر‌به‌آن‌دوران‌نگاه‌كنيم،‌كار‌سازمان‌نورس‌ايجاد‌مي‌دولت‌و‌پليس‌مشكلات‌بسياري‌براي‌اين را‌آغاز‌كرد.

هاي‌پس‌از‌درمان‌و‌شدند.‌در‌آن‌دوران‌مراقبتمحور‌تلقي‌مي-در‌خيابان‌و‌ايجاد‌مراكز‌گذري‌به‌عنوان‌رقباي‌درمان‌پرهيز

 دانستند.اي‌را‌دور‌ريختن‌پول‌ميآموزش‌حرفه

‌يورش ‌مقامات‌صهاي‌پليس‌و‌تحقيق‌و‌تفحدر‌آغاز، ‌كوشيد‌با ‌مودرا ‌از‌اين‌رو، ‌به‌ستوه‌آوردند. هاي‌قضايي‌اين‌مركز‌را

سال،‌‌25اي‌شاق‌آغاز‌شد،‌اما‌پس‌از‌ارشد‌پليس‌تماس‌بگيرد‌و‌بكوشد‌آنها‌را‌نسبت‌به‌مزاياي‌كار‌خود‌متقاعد‌كند.‌مبارزه

دهند‌و‌جلسات‌هماهنگي‌ميان‌مودرا‌و‌مأموران‌كاركنان‌مودرا‌به‌طور‌منظم‌مأموران‌‌جديد‌پليس‌را‌در‌اين‌منطقه‌آموزش‌مي

 شود.ارشد‌پليس‌به‌طور‌مكرر‌برگزار‌مي

 مراجعه كنيد. 4براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد اين مركز، به مطالعۀ موردي آلمان در فصل 
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 كارفرمايان

هاي‌بسيار‌مهم‌فرايند‌بازگشت‌به‌‌د‌يكي‌از‌بخشتوان‌ورود)‌مجدد(‌به‌نيروي‌كار‌و‌تأمين‌امرار‌معاش‌خود‌مي

‌‌از‌اين‌روست‌كه‌براي‌جامعه‌باشد‌كه‌به‌تثبيت‌بازتواني‌و‌افزايش‌اعتماد‌به‌نفس‌در‌بيماران‌كمك‌مي ‌‌كند.

و‌بهبود،‌اهميت‌دارد‌كه‌كارفرمايان‌و‌صاحبان‌كسب‌وكار‌در‌جامعه‌را‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌‌خدمات‌

‌بديل‌كنند.به‌شركاي‌امر‌ت

 هاي محلي رسانه

‌بر‌افكار‌عمومي‌تأثير‌بگذارند‌و‌آنها‌را‌در‌‌هاي‌راديويي‌و‌تلويزيون‌محلي‌مي‌ها،‌فرستنده‌روزنامه توانند‌شديداً

‌مي ‌مبارزه ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌با ‌كه ‌اشخاصي ‌حكايات‌و‌‌جهت‌حمايت‌از ‌آنها ‌اگر ‌دهند. ‌قرار كنند،

توانند‌‌خش‌كنند‌و‌فقط‌به‌پخش‌جرائم‌مرتبط‌با‌مواد‌مخدر‌اكتفا‌نكنند،‌ميهايي‌از‌موفقيت‌در‌بهبود‌پ‌گزارش

توان‌به‌كاركنان‌‌هاي‌طرفداري‌از‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌معتادان‌بازي‌كنند.‌‌مي‌نقش‌مهمي‌در‌فعاليت

‌آموزش‌مهارت ‌بازتواني، ‌و ‌مستقيماً‌هاي‌رسانه‌‌خدمات‌درمان ‌بتوانند ‌آنها ‌تا ‌داد ‌ارائه ‌را ‌نمايش‌اي هاي‌‌در

‌هاي‌راديويي‌به‌حمايت‌از‌حقوق‌معتادان‌بپردازند.‌تلويزيوني‌و‌برنامه

 هاي خودياري/ همتايان گروه

هاي‌گوناگون‌خودياري‌و‌همتايان‌را‌هر‌جا‌ميسر‌باشد،‌در‌فرآيند‌بهبود‌شركت‌‌‌اين‌امر‌اهميت‌دارد‌كه‌گروه

‌دهيم.

 

 

 

 

 

 

 

 

‌ 

 ملاحظات جنسيتي در ارزش حمايت حمايت همتايان از زنان دچار وابستگي به مواد مخدر

‌ميانگين ‌طور ‌پس‌از‌به ‌دريافت‌نكردند، ‌اين‌خدمات‌را ‌آنهايي‌كه ‌بيش‌از ‌دريافت‌كردند، ‌خدمات‌مربي‌بهبود ‌زناني‌كه ،

توان‌به‌عنوان‌هاي‌سرپايي‌شركت‌كردند.‌نتايج‌بيانگر‌آنند‌كه‌از‌برنامۀ‌مربي‌بهبود‌ميترخيص‌از‌برنامۀ‌درمان‌اقامتي‌در‌درمان

 رمان‌متعهد‌نگهداشت.مكمل‌خدمات‌موجود‌استفاده‌كرد‌و‌زنان‌را‌به‌د

‌دهد‌كه‌مربيان‌بهبود‌در‌كمك‌به‌زنان‌براي‌دستيابي‌به‌منابع‌ضروري‌در‌جامعه‌با‌موفقيتنتايج‌مقدماتي‌اين‌برنامه‌نشان‌مي

 زن(‌نشان‌داده‌است‌كه:‌186از‌‌166هاي‌كامل‌در‌مورد‌زن)‌يعني‌داده‌166ماهه‌از‌‌29اند.‌يك‌ارزيابي‌رو‌بودهروبه

در‌طول‌زمان‌5درصد‌از‌زنان‌وضعيت‌اشتغال‌خود‌را‌نسبت‌به‌نقطۀ‌شروع‌پيگيري‌‌و‌تكميل‌درمان)‌پنجاه‌و‌هفت‌‌%

%‌57%‌مشغول‌به‌كار‌بودند،‌در‌پيگيري‌و‌تكميل‌درمان،‌15رو‌شدند(‌بهتر‌كردند.‌در‌آغاز،‌با‌كاهش‌اشتغال‌روبه

%‌2%‌به‌دنبال‌كار‌نبودند‌و‌13ال‌كار‌بودند،‌%‌ديگر‌به‌دنب28وقت‌به‌استخدام‌درآمده‌بودند.‌كم‌به‌صورت‌پارهدست

 كردند.داوطلبانه‌كار‌مي
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‌مبتني‌گروه ‌گسترده‌هاي‌خودياري‌و ‌تجربۀ ‌همتايان‌از ‌عرصه‌بر ‌كليۀ ‌ممكن‌‌اي‌در هاي‌درمان‌برخوردارند‌و

‌از‌ ‌استفاده ‌نويدبخش‌جديد، ‌يك‌رويكرد ‌كمك‌كنند. ‌خود ‌ديدگاه ‌از ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌مفهوم ‌پيشبرد است‌به

‌خدمات‌حمايتي‌اينترنتي‌همتايان‌است.

 هاي مذهبي گروه

‌بسياري‌از‌بخش ‌گروه‌در ‌نخستين‌سازمانهاي‌مذهبي‌‌هاي‌جهان، ‌به‌ارائۀ‌كمك‌به‌‌هايي‌بوده‌از‌جمله اند‌كه

‌داشته ‌علائق‌مذهبي‌نيز ‌كه ‌مخدر ‌مواد ‌كمك‌كرده‌اشخاص‌داراي‌مشكلات‌وابستگي‌به ‌برخي‌‌اند.‌اند، در

توانند‌با‌قرار‌دادن‌اين‌امكان‌‌كنند.‌آنها‌مي‌ها‌تنها‌نيروهايي‌هستند‌كه‌چنين‌خدماتي‌ارائه‌مي‌كشورها،‌اين‌گروه

اي‌فرايند‌بازتواني‌را‌‌تري‌در‌زندگي‌‌خود‌بيابند،‌به‌ميزان‌قابل‌ملاحظه‌ر‌مقابل‌چشمان‌بيماران‌كه‌معناي‌عميقد

برند،‌كمك‌كنند‌‌توانند‌به‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي‌حمايت‌و‌تقويت‌كنند.‌گذشته‌از‌اين،‌آنها‌مي

‌گر‌بپيوندند.‌‌هاي‌اجتماعي‌حمايت‌به‌نظام

 تماعي رسمي/ غيررسميرهبران اج

‌جامعه،‌ ‌دامان ‌به ‌بيماران ‌بازگرداندن ‌و ‌بازتواني ‌كار ‌در ‌غيررسمي ‌و ‌رسمي ‌اجتماعي ‌رهبران شركت‌دادن

‌از‌اين‌روست‌كه‌تأثير‌رهبران‌غيررسمي‌در‌‌مي ‌بگشايد. ‌و‌بهزيستي‌آنها ‌به‌روي‌شفا تواند‌درهاي‌بسياري‌را

كردند،‌و‌چهار‌درصداز‌زنان‌پس‌از‌ترك‌درمان‌اقامتي‌يا‌به‌هنگامي‌كه‌خدمات‌درمان‌سرپايي‌دريافت‌ميشصت

‌بهتر‌كرده ‌كاهش‌كيفيت‌وضعيت‌مسكن‌خود‌مواجه‌بوده11اند)‌وضعيت‌امرار‌معاش‌خود‌را ‌ب%‌با سياري‌از‌اند(.

 هاي‌مستقل‌منتقل‌شدند.يك‌نوانخانه‌يا‌مسكن‌موقت‌به‌آپارتمان

هاي‌مالي‌يا‌پركردن‌درخواست(‌بيست‌و‌چهار‌درصد‌از‌زنان‌در‌فرايند‌ثبت‌نام‌در‌مدرسه)‌براي‌مثال‌دريافت‌كمك

 نام‌كرده‌بودند.(‌يا‌دانشگاه‌ثبتGEDهاي‌توسعۀ‌آموزش‌عمومي)اند‌يا‌فعالانه‌در‌دورهبوده

اي‌از‌خدمات‌و‌منابع‌در‌جامعه‌مرتبط‌شده‌بودند،‌شامل‌كلينيك‌سلامت‌واجد‌شرايط‌زنان‌همچنين‌به‌طيف‌گسترده

منبع‌ديگر‌در‌جامعه‌مرتبط‌‌1.75%(.‌به‌طور‌ميانگين،‌زنان‌به‌26%(‌و‌منابع‌دارويي)31هاي‌غذا)‌%(،‌كوپن31فدرال)‌

 منبع‌متغير‌بوده‌است.‌‌11فر‌تا‌شده‌بودند)‌علاوه‌بر‌كار،‌مسكن‌يا‌آموزش(‌كه‌از‌ص

‌نقل‌از‌گزارش‌برنامۀ‌مربي‌بهبود)‌كمپاني ‌ايليهاي‌فايهمنبع: ‌پئوريا، ‌ايالات‌متحدۀ‌آمريكا(‌كه‌در‌آن‌ارزش‌حمايت‌ته، نويز،

 همتايان‌براي‌زنان‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌
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‌ ‌نقل‌قول‌زير ‌بايد‌جدي‌گرفته‌شود. ‌كه‌رهبران‌جامعه‌مينيازهاي‌ويژه ‌و‌‌تأثير‌شفابخشي‌را ‌پيشبرد توانند‌بر

‌دهد.‌حمايت‌از‌بازتواني‌و‌بازگشت‌بيماران‌به‌جامعه‌داشته‌باشند،‌نشان‌مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كنندگان كمك

اي‌يكي‌از‌نقاط‌ضعف‌شخصيتي‌و‌نه‌يك‌‌جايي‌كه‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌همچنان‌به‌صورت‌گسترده‌از‌آن

‌همواره‌كسب‌كمك‌ميبيماري‌مزمن‌ ‌وجود‌‌كنندگان‌محلي‌كار‌ساده‌هاي‌مالي‌از‌كمك‌دانند، ‌با اي‌نيست.

كنندگان‌بالقوۀ‌جامعه‌را‌نيز،‌هرقدر‌ممكن‌‌هاي‌طرفداري‌از‌حقوق‌اين‌بيماران،‌كمك‌اين،‌مهم‌است‌كه‌فعاليت

‌ميل‌به‌نظر‌رسند،‌هدف‌توجه‌خود‌قرار‌دهد.‌‌است‌در‌آغاز‌بي

 نهادي و مليهاي هدف در سطح  گروه

 هاي محلي دولت

كنند.‌به‌منظور‌جلب‌حمايت‌آنها‌در‌‌هاي‌محلي‌توجه‌خود‌را‌بر‌حل‌و‌فصل‌مشكلات‌محلي‌متمركز‌مي‌دولت

هرجا‌‌پيشبرد‌و‌تقويت‌منافع‌سرمايۀ‌بهبود،‌مفيد‌است‌كه‌آنها‌را‌از‌اثربخشي‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌آگاه‌سازيم.

 كنندۀ رهبران جامعهقدرت متحول

محلي،‌فيليس‌و‌‌،‌دو‌عضو‌قبيلۀ1972الي‌ليك‌را‌الكليسم‌به‌ستوه‌آورده‌است.‌در‌سال‌اي‌شوسواپ‌در‌آلكقبيله‌جامعۀ

بخش‌وجود‌بهبودي‌اندي،‌قول‌دادند‌كه‌ديگر‌الكل‌ننوشند.‌حكايت‌زير‌شرايطي‌را‌كه‌پيش‌از‌در‌پيش‌گرفتن‌حركت‌

 كند:داشت،‌تشريح‌مي

‌فيليس‌خواري‌افراطي‌والدينساله‌به‌دليل‌مشروبيك‌روز،‌آيوي‌هفت ش،‌فيليس‌و‌اندي،‌از‌رفتن‌به‌خانه‌امتناع‌كرد.

‌اعضاي‌قبيله ‌اكنون‌اين‌دو‌تن‌كه‌تنها ‌اندي‌نيز‌به‌او‌پيوست. شان‌تصميم‌گرفت‌ديگر‌مشروب‌نخورد.‌چهار‌روز‌بعد،

 خوردند،‌تصميم‌گرفتند‌كه‌با‌وابستگي‌به‌الكل‌مقابله‌كنند.بودندكه‌مشروب‌نمي

كنندگان‌مشروبات‌الكي‌را‌هاي‌ناشناس‌را‌تشكيل‌داد،‌قاچاقله‌انتخاب‌شد.‌او‌جلسات‌الكليسرانجام،‌اندي‌به‌رياست‌قبي

هايي‌براي‌كشاندن‌اعضاي‌جامعه‌به‌فرايند‌درمان‌انجام‌داد.‌دستگير‌كرد‌و‌با‌مستي‌مأموران‌دولت‌مقابله‌كرد‌و‌مداخله

‌احيا‌شد.‌طيف‌گسنن‌قبيله ‌از‌جمله‌برنامهاي‌از‌نظامستردهاي‌براي‌كليۀ‌كساني‌كه‌در‌جامعه‌بودند، هاي‌هاي‌حمايتي،

 بردند،‌قرار‌گرفتند.آموزشي‌و‌توسعۀ‌شغلي،‌تدوين‌شدند‌و‌در‌اختيار‌كليۀ‌كساني‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌به‌سر‌مي

 مراجعه كنيد. 4براي كسب اطلاعات بيشتر، به مطالعۀ موردي آلكالي در كانادا در فصل 
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هاي‌محلي‌استخراج‌كرد‌و‌به‌عنوان‌دليل‌زنده‌و‌‌ين‌رويكرد‌را‌از‌نمونهتوان‌حكايات‌موفقيت‌ا‌ميسر‌باشد،‌مي

‌حمايت‌دولت محور‌‌هاي‌جامعه‌سازي‌نظام‌هاي‌محلي‌براي‌پياده‌گوياي‌تأثير‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌ارائه‌كرد.

‌بازتواني‌و‌بازگرداندن‌بيماران‌به‌جامعه‌اهميت‌بسيار‌دارد.

 ملياي، ايالتي و  هاي منطقه دولت

‌هاي‌ايالتي‌و‌ملي،‌در‌صورتي‌كه‌به‌مزاياي‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌متقاعد‌شوند،‌‌لتدو

هاي‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌و‌هم‌تعيين‌چارچوب‌قانوني‌آن‌‌هايي‌هستند‌كه‌هم‌تأمين‌بودجۀ‌پروژه‌همان‌ارگان‌

منافع‌و‌حمايت‌از‌بيماران‌هاي‌هدف‌براي‌پيشبرد‌‌ترين‌گروه‌به‌آنها‌مربوط‌است.‌در‌نتيجه،‌آنها‌از‌جمله‌مهم

‌نمايندگان‌دولت‌مناسب ‌مي‌اعتياد‌هستند. ‌آنها ‌زيرا توانند‌‌ترين‌اشخاص‌براي‌دفاع‌از‌حقوق‌بيماران‌اعتيادند،

‌ابتكارات‌منطقه ‌خط‌شكاف‌ميان ‌ارزشمندي‌براي‌‌اي‌و ‌حاميان ‌احزاب‌سياسي‌بالقوه ‌كنند. ‌پر مشي‌دولت‌را

‌ارزش‌ايج‌اطلاع ‌در‌مورد ‌جزوۀ‌رساني‌گسترده ‌ ‌پايدار‌هستند. ‌بهبود‌در‌يك‌محيط‌مديريت‌بهبود اد‌سرمايۀ

‌مقاله‌سرمايه ‌مخدر: ‌مواد ‌سوءمصرف ‌درمان ‌در ‌سياست‌گذاري ‌براي ‌بحث ‌براي ‌توسط‌گذاران‌اي ‌كه ،

‌تدوين‌شد.‌طور‌ويژه‌براي‌اين‌گروه‌هدف‌‌او.دي.سي.‌تهيه‌شده‌است،‌به‌‌.‌ان‌يو.

 المللي هاي بين سازمان

پذير‌نقش‌پيشگام‌دارند.‌اختيارات‌‌المللي‌اغلب‌در‌طرفداري‌از‌منافع‌اشخاص‌محروم‌و‌آسيب‌نهاي‌بي‌سازمان

گسترش‌اطلاعات‌در‌سطح‌جهان‌و‌‌براي‌عالي‌ناصريجهاني،‌آنها‌را‌به‌ع‌‌آنها،‌وضعيت‌خبرساز‌آنها‌و‌فعاليت

لتي‌و‌ملي.‌مطالب‌حمايتي‌كه‌اي،‌ايا‌هاي‌منطقه‌كند:‌از‌محلات‌تا‌دولت‌به‌بسياري‌از‌سطوح‌ذينفعان‌تبديل‌مي

‌نظير‌دفتر‌‌المللي‌تهيه‌مي‌هاي‌بين‌توسط‌سازمان ‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌مقابلشود، ‌‌و‌سازمانسازمان‌ملل‌متحد‌ه‌با

اي‌طرفداري‌‌اي‌به‌كار‌گرفت‌كه‌به‌حمايت‌از‌استراتژي‌هاي‌محلي‌يا‌منطقه‌توان‌به‌گونه‌بهداشت‌جهاني‌را‌مي

‌.كمك‌كنند‌از‌حقوق‌معتادان

 كننده هاي كمك ازمانس

‌با‌مشكلات‌وابستگي‌به‌‌المللي‌نيز‌نظير‌كمك‌كنندۀ‌كشوري‌و‌بين‌هاي‌كمك‌سازمان ‌اغلب‌ كنندگان‌محلي،

هنگامي‌كه‌بودجۀ‌دولت‌محدود‌‌اما‌كنند.‌مواد‌به‌عنوان‌مشكلاتي‌كه‌بيش‌از‌همه‌سزاوار‌توجهند،‌برخورد‌نمي

ي‌براي‌تأمين‌مالي‌اين‌اقدامات‌و‌تأمين‌مالي‌مشترك‌يگزين‌خوبتوانند‌منبع‌جا‌دهنده‌مي‌هاي‌وام‌است،‌سازمان
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حمايت‌از‌منافع‌معتادان‌در‌اين‌حوزه‌نياز‌مبرم‌وجود‌دارد‌و‌اين‌نكته‌اهميت‌دارد‌‌پيشبرد.‌از‌اين‌رو،‌به‌باشند

كيد‌قرار‌كه‌پيوند‌ميان‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازگرداندن‌بيمار‌به‌جامعه‌و‌كاهش‌جرم‌و‌فقر‌مورد‌تأ

‌به‌ ‌ممكن‌است‌ ‌پايدار ‌مديريت‌بهبود ‌رويكرد ‌كه ‌خاطرنشان‌شود ‌نيز ‌همچنين‌ممكن‌است‌اين‌مسئله گيرد.

‌كه‌ ‌دارد ‌اهميت‌بسيار ‌رو ‌اين ‌از ‌كمك‌كند. ‌دارد، ‌تأكيد ‌آن ‌خاص‌بر ‌يك‌بنياد ‌كه ‌اهدافي ‌ديگر پيشبرد

 ‌پيشنهادهاي‌متناسبي‌براي‌هر‌يك‌از‌بنيادها‌تدوين‌كنيم.

 ملي هاي رسانه

‌همان‌گيران‌به‌دقت‌رسانه‌سياستمداران‌و‌ديگر‌تصميم ‌بنابراين، ‌زير‌نظر‌دارند. ‌را هاي‌محلي‌‌طور‌كه‌رسانه‌ها

‌نگرش‌مي ‌تغيير ‌به ‌‌‌توانند ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌رسانه‌كمك‌كنند،نسبت‌به ‌ترتيب، ‌همين ‌برخي‌‌به ‌و ‌ملي هاي

‌بين‌رسانه ‌قابل‌المللي‌مي‌هاي ‌تأثير ‌تغي‌توانند ‌بر ‌خوبي‌توجهي ‌فكر ‌بنابراين، ‌باشند. ‌عمومي‌داشته ‌افكار يردادن

است‌كه‌با‌ديگر‌بازيگران‌حوزۀ‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌تشريك‌مساعي‌كنيم‌تا‌روابط‌خوبي‌

ها‌شركت‌‌ها‌ايجاد‌و‌حفظ‌كنيم‌و‌هرزمان‌و‌هرجا‌كه‌ميسر‌باشد،‌در‌كارزارهاي‌حمايتي‌مبتني‌بر‌رسانه‌با‌رسانه

‌نگاران‌قرار‌دهيم.‌يا‌اطلاعات‌دقيق‌در‌اختيار‌روزنامه‌جوييم

 و تأمين اجتماعيهاي بيمۀ سلامت  شركت

هزينه‌باشند،‌خدمات‌‌اي‌موجود‌و‌كم‌هاي‌سلامت‌و‌تأمين‌اجتماعي‌به‌صورت‌گسترده‌حتي‌در‌حالتي‌كه‌بيمه

هد،‌فراهم‌كردن‌مزاياي‌لازم‌د‌آنها‌هميشه‌انواع‌مختلف‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌تحت‌پوشش‌قرار‌نمي

براي‌ايجاد‌سرمايۀ‌بهبود‌در‌محيطي‌مناسب‌براي‌امرار‌معاش‌پايدار‌كه‌جاي‌خود‌را‌دارد.‌از‌اين‌رو،‌فكر‌خوبي‌

نوبۀ‌خود‌تواند‌به‌‌‌دهند‌چگونه‌بازتواني‌و‌بازگشت‌بيماران‌به‌دامان‌جامعه‌مي‌هايي‌را‌كه‌نشان‌مي‌است‌كه‌داده

،‌در‌اختيار‌آنها‌قرار‌دهيم.‌همچنين‌جويي‌در‌هزينه‌منجر‌شود‌يي‌مكرر‌و‌نهايتاً‌صرفههاي‌سرپا‌كاهش‌درمانبه‌

‌مزاياي‌تدوين‌طرح ‌بررسي‌بيشتري‌در ‌كه ‌دارد ‌چگونه‌‌هاي‌تأمين‌اجتماعي‌جامعه‌ارزشش‌را ‌اينكه ‌و محور

‌توان‌آنها‌را‌با‌رويكرد‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌به‌هم‌مرتبط‌ساخت،‌به‌عمل‌آوريم.‌مي
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 طرفداري از مبتلايان به اعتياداي ه روش

 تعاملات رو در رو

‌بهبود‌و‌روش‌يكي‌از‌شيوه هاي‌تأمين‌معاش‌‌هاي‌باصرفه‌و‌كارآمد‌در‌ميان‌گذاشتن‌و‌تشريح‌مفهوم‌سرمايۀ

گيران‌و‌متقاضيان،‌در‌‌پايدار‌از‌طريق‌روش‌مديريت‌بهبود‌پايدار،‌گفتگو‌با‌ديگراني‌همچون‌همكاران،‌تصميم

‌هاست.‌ها‌يا‌ديگر‌مناسب‌ها،‌ارائه‌غيررسمي،‌كنفرانسجريان‌جلسات‌

 مطالعات موردي و حكايات

اي‌در‌مفاهيم‌انتقال‌دانش‌به‌‌هاي‌خوبي‌براي‌جلب‌توجهند‌و‌ابزار‌عمده‌مطالعات‌موردي‌و‌حكايات،‌روش

‌مي ‌مي‌شمار ‌موردي ‌مطالعات ‌‌روند. ‌براي ‌را ‌زمينه ‌تأمينتوانند ‌بهبود، ‌سرمايۀ ‌پا‌‌پخش‌اصول ‌و‌معاش يدار

‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌آماده‌كنند.

‌رسانه ‌انواع ‌كليۀ ‌براي ‌ويژه ‌به ‌حكايات ‌و ‌موردي ‌و‌‌مطالعات ‌سياستمداران ‌توجه ‌جلب ‌به ‌آنها ‌مناسبند. ها

فكر‌‌تواند‌به‌سهولتي‌بيشتر‌از‌‌مفاهيم‌نظري،‌افكار‌عمومي‌را‌تغيير‌دهند.‌كنند‌و‌گاه‌مي‌گيران‌كمك‌مي‌تصميم

هاي‌مثبت‌و‌حكايات‌مربوط‌به‌موفقيت‌بهبود‌قرار‌‌رساني‌در‌مورد‌جنبه‌بيشتري‌بر‌اطلاعخوبي‌است‌كه‌تأكيد‌

‌‌‌رود(.‌اي‌عالي‌از‌اين‌روش‌به‌شمار‌مي‌نمونه‌"ها‌و‌آثار‌بهبود‌چهره")‌‌دهيم.

 دار ماركمحصولات 

عالي‌به‌عموم‌‌محصولاتي‌،شده‌هاي‌‌حمايت‌هاي‌شغلي‌و‌كارگاه‌اي،‌درمان‌هاي‌آموزش‌حرفه‌بسياري‌از‌برنامه

در‌ايجاد‌تصويري‌مثبت‌در‌ها‌با‌كيفيت‌بالا‌و‌كار‌زيبا‌توأم‌شوند،‌‌كنند.‌هنگامي‌كه‌اين‌مارك‌مردم‌عرضه‌مي

‌كنند.‌‌ذهن‌عامه‌دربارۀ‌مزاياي‌بازتواني‌و‌بازگشت‌بيماران‌به‌جامعه‌نقش‌بسيار‌مؤثري‌بازي‌مي

‌

 

 

 

 

 

 تا خودكفايي از طريق توليد و خلاقيتاز وابستگي به مواد مخدر 

كند.‌كارگاه‌اين‌پروژه‌اي‌را‌اداره‌ميرانگاناتان‌در‌چناي‌هند،‌يك‌برنامۀ‌آموزش‌حرفه‌تيبنياد‌تحقيقات‌باليني‌تي

‌ميكيف ‌زيبايي ‌ميهاي ‌قرار ‌استفاده ‌مورد ‌عروسي ‌هداياي ‌عنوان ‌به ‌سنتاً ‌كه ‌بسيار‌سازد ‌محصول ‌اين گيرند.

 به‌صورتي‌كه‌تجاس‌اكنون‌مارك‌معروفي‌شده‌است.‌پرطرفدار‌است،

از‌اين،‌به‌تغيير‌افكار‌عمومي‌دربارۀ‌اشخاصي‌‌كند.‌گذشتهموفقيت‌اين‌محصول‌به‌تأمين‌بودجۀ‌اين‌نهاد‌كمك‌مي

 رساند.هايشان‌ياري‌ميرو‌هستند‌و‌نيز‌خانوادهكه‌با‌مشكلات‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌روبه

 مراجعه كنيد. 4ربارۀ اين پروژه به مطالعۀ موردي هند در فصل براي كسب اطلاعات بيشتر د
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 نندهدرج مقاله در مجلات پرخوا

‌ميمجلات‌پرخوانند ‌نيز ‌شيوه‌ه ‌يكي‌از ‌رسانه‌توانند ‌از ‌استفاده ‌حقوق‌‌هاي‌متعدد هاي‌چاپي‌براي‌پشتيباني‌از

‌به‌دست‌خوانندگاني‌مي ‌آنها ‌زيرا ‌اطلاعي‌از‌مسائل‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌‌معتادان‌باشد، رسند‌كه‌معمولاً

لعات‌موردي‌كه‌بر‌اساس‌روايت‌نتايج‌مثبت‌حاصل‌از‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌ندارند.‌براي‌مثال،‌مقالات‌و‌مطا

‌با‌ديگران‌در‌ميان‌‌‌هاي‌موفقيت‌داستان در‌درمان،‌درك‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌مزاياي‌درمان‌و‌بهبود‌را

‌مي‌مي ‌و‌‌گذارند، ‌يك‌مركز ‌تبليغ ‌و ‌شرح ‌همچنين ‌بگيرند. ‌قرار ‌نشريات ‌اين ‌اختيار ‌در ‌انتشار ‌براي توانند

‌با‌آن‌مرتبط‌بدانند،‌مي‌اي‌به‌گونههاي‌موفقيت‌آن‌‌داستان ‌به‌‌‌كه‌ديگران‌بتوانند‌خود‌را تواند‌افكار‌عمومي‌را

‌‌سمت‌توجه‌به‌مسائل‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌سوق‌دهد.

 بروشورها و پوسترها

‌روبه ‌موفقيت ‌با ‌هنگامي ‌معتادان ‌مسائل ‌از ‌حمايت ‌ابزارهاي ‌عنوان ‌به ‌پوسترها ‌و ‌مي‌بروشورها ‌كه‌‌رو شوند

‌پرهزينه‌است‌و‌هنگامي‌بهترين‌‌همقداري‌توجه‌و‌علاق مندي‌به‌موضوع‌وجود‌داشته‌باشد.‌تهيۀ‌بروشورها‌نسبتاً

‌سخنراني ‌و ‌رويدادها ‌مشخص‌براي ‌طور ‌به ‌كه ‌دارد ‌را ‌پوسترهاي‌‌كارآيي ‌باشند. ‌شده ‌تهيه ‌نظر ‌مورد هاي

‌اي‌برخوردار‌باشند.‌توانند‌از‌جذابيت‌بصري‌گسترده‌كننده‌مي‌توجه‌طرح‌و‌جلب‌خوش

 اي ها/ جلسات تخصصي و مقالات مندرج در مجلات حرفه سكنفران

‌پايدار‌موضوعي‌است‌كه‌همچنان‌براي‌پزشكان‌دست ‌و‌‌مديريت‌بهبود اندركار‌در‌جامعۀ‌درمان‌مواد‌مخدر

‌تازه ‌سرمايۀ‌بهبود‌نيز‌مفهوم‌نسبتاً ‌‌بازتواني‌تازگي‌دارد. ‌از‌اين‌رو، يك‌مسير‌عالي‌براي‌دفاع‌از‌امر‌اي‌است.

‌م ‌كنفرانسمعتادان ‌در ‌حضور ‌همتايان، ‌فرصت‌هاي‌حرفه‌يان ‌عنوان ‌مطالب‌به ‌ارائۀ ‌جلسات‌و ‌براي‌‌اي، هايي

هاي‌ديگر‌‌اي،‌روش‌دادن‌همكاران‌در‌مباحثات‌در‌مورد‌موضوع‌است.‌مقالات‌منتشره‌در‌مجلات‌حرفه‌‌شركت

بر‌شواهد‌علمي‌از‌اهميت‌‌پيشبرد‌گفتگو‌در‌مورد‌اين‌موضوعات‌هستند.‌گذشته‌از‌اين،‌از‌آنجا‌كه‌نتايج‌مبتني

هاي‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌اقدام‌كنيم‌‌بسيار‌براي‌اين‌جامعه‌برخوردارند،‌مهم‌است‌كه‌به‌مطالعات‌ارزيابي‌پروژه

‌اي‌كه‌سلايق‌موشكافانه‌را‌راضي‌كند،‌ارائه‌دهيم.‌ها‌را‌به‌شيوه‌و‌داده
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 هاي آموزشي برنامه

‌برنامه‌مي ‌فرصت‌توان ‌كه ‌آموزشي، ‌مش‌هاي ‌و ‌قرار‌ها ‌توجه ‌مورد ‌را ‌پايدار ‌بهبود ‌مديريت ‌با ‌مرتبط كلات

هاي‌هدف‌گوناگون‌در‌كليۀ‌سطوح‌قرارداد:‌براي‌مثال،‌والدين،‌متخصصان‌سلامت،‌‌دهند،‌در‌اختيار‌گروه‌مي

هاي‌‌دهندگان‌و‌گروه‌كارشناسان‌ارائۀ‌خدمات‌و‌درمان‌مواد‌مخدر،‌آموزشهاي‌ضابط‌قانون،‌كليۀ‌انواع‌‌ارگان

‌همتايان.

 ها سايت وب

‌به‌وب‌سايت‌ايجاد‌وب هاي‌‌سايت‌هاي‌جديد‌دربارۀ‌سرمايۀ‌بهبود‌و‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌يا‌مرتبط‌كردن‌آنها

‌هاي‌اثربخش‌حمايت‌از‌امر‌معتادان‌است.‌موجود،‌يكي‌از‌شيوه

 منابع اطلاعاتي‌

‌نمونه ‌معدودي‌از ‌تنها ‌زير ‌طريق‌وب‌مي‌‌منابع ‌سهولت‌از ‌به ‌كه ‌دسترسي‌يافت.‌توا‌اسنادي‌هستند ‌آنها ‌به ن

‌كنند.‌موتورهاي‌جستجو‌به‌پيدا‌كردن‌انتشارات‌بيشتري‌در‌مورد‌رويكردهاي‌ويژه‌كمك‌مي

 دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد‌(UNODC) 

هاي‌‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد‌به‌انتشار‌طيف‌وسيعي‌از‌اسناد‌دست‌زده‌است‌كه‌به‌جنبه‌قابلهدفتر‌م

ابزار‌درمان‌وابستگي‌به‌‌پردازند.‌يك‌مثال‌خوب‌در‌اين‌زمينه،‌جعبه‌گوناگون‌بازتواني‌و‌بازگشت‌به‌جامعه‌مي

‌به‌عنوان‌2113گيرد.‌در‌سال‌‌دي‌نيز‌در‌اختيار‌قرار‌مي‌مواد‌مخدر‌است‌كه‌به‌صورت‌سي ،‌يو.ان.او.دي.سي.

‌سرمايه ‌جزوۀ ‌انتشارات، ‌سري ‌اين ‌از ‌‌بخشي ‌درمان ‌در ‌مقالهگذاري ‌مواد: ‌براي‌‌سوءمصرف ‌بحث ‌براي اي

اي‌برخوردار‌‌را‌منتشر‌كرد.‌اين‌جزوه‌از‌نظر‌اهداف‌حمايت‌از‌منافع‌بيماران‌اعتياد‌از‌اعتبار‌ويژه‌سياستگذاران

‌است.‌براي‌كسب‌اطلاعات‌بيشتر‌به‌نشاني‌زير‌مراجعه‌كنيد:

html.olkitont_temtn/treaec/drg/unoow.unodc.wwhttp:// 

   سازمان بهداشت جهاني(WHO) 

‌ظرفيت ‌و ‌از ‌حمايت ‌زمينۀ ‌در ‌كشورها ‌كليۀ ‌از ‌جهاني ‌بهداشت ‌مديريت‌‌سازمان ‌و ‌پيشگيري ‌براي سازي

به‌دنبال‌يك‌رويكرد‌كند.‌اين‌سازمان‌‌ر،‌پشتيباني‌ميپذي‌هاي‌آسيب‌ه‌اختلالات‌سوءمصرف‌مواد‌در‌كليۀ‌گرو

http://www.unodc.org/unodc/en/treatment_toolkit.html
http://www.unodc.org/unodc/en/treatment_toolkit.html
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‌مراقبت ‌چارچوب‌نظام ‌در ‌مشكلات‌ناشي‌از‌مصرف‌مواد ‌كليۀ ‌به ‌مراقبت‌يكپارچه ‌ويژه ‌به هاي‌‌هاي‌درماني،

‌عمومي‌است.‌همچنين‌به‌نشاني‌زير‌مراجعه‌كنيد:

‌http://www.who.int/substance_abuse/en/ 

 عه انتشارات اعتياد مجموHBO 

در‌زمينۀ‌‌را‌اين‌مجموعه‌كه‌با‌حمايت‌بنياد‌رابرت‌وود‌جانسون‌تهيه‌شده‌است،‌كارشناسان‌آمريكاي‌شمالي

كند‌تا‌اطلاعات‌لازم‌در‌مورد‌اين‌بيماري‌و‌مداخلات‌‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌گردهم‌جمع‌مي

‌م‌قرار‌دهد.‌براي‌اطلاعات‌بيشتر‌به‌نشاني‌زير‌مراجعه‌كنيد:ممكن‌در‌مورد‌آن‌را‌در‌اختيار‌عامۀ‌مرد

http://www.hbo.com/addiction/‌

 پايدار معيشت 

‌بين‌از‌به‌منظور‌پايدار‌معيشت‌ايجاد‌براي‌يادگيري‌ي‌جهتفرم‌پلت‌عنوان‌به‌را‌خود‌كه‌،"ها معيشت‌تصالا"

بسته‌‌يك‌شامل‌و‌،ارائه‌مي‌دهد‌كلي‌طور‌به‌پايدار‌معيشت‌مفهوم‌مورد‌در‌ياطلاعات‌،كندفي‌ميمعر‌فقر‌بردن

‌كاربردي‌‌است:‌

http://www.livelihoods.org/newuser.html 

http://www.livelihoods.org/index.html 
‌كنيد:دسترسي‌به‌مفهوم‌معيشت‌پايدار،‌روش‌ها‌و‌ابزارها‌به‌نشاني‌زير‌مراجعه‌‌به‌منظور

http://www.livelihoods.org/info/info_guidancesheets.html#1 
‌

 بهبوديافتگان صداي و چهره 

‌داستان‌از‌بسياري‌شامل‌"بهبوديافتگان‌صداي‌و‌چهره"‌اصلي‌صفحۀ ‌و‌توانبخشي‌مورد‌در‌موفقيتهاي

‌رجوع‌شود‌به:‌.است‌مفيد‌اطلاعات‌وساير‌مخدر،‌مواد‌به‌وابسته‌افراد‌مجدد‌بازگشت

http://www.facesandvoicesofrecovery.org/main/index.php 
‌

 

 

 

http://www.who.int/substance_abuse/en/
http://www.hbo.com/addiction/
http://www.hbo.com/addiction/
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  1يابيش، پايش و ارزسازي: مديريت بهبود پايدار: مستند6فصل 

با‌توجه‌به‌منابع‌كميابي‌كه‌براي‌درمان‌وجود‌دارد،"  
."توان‌تحمل‌كرد‌كاري‌و‌ناكارآمدي‌در‌ارائۀ‌خدمات‌را‌نمي‌دوباره‌  

21112سازمان‌بهداشت‌جهاني‌  

‌ ‌نتايج ‌رنج‌تأمين ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌به ‌مشكلات‌مربوط ‌از ‌كه ‌افرادي ‌براي ‌پايدار ‌درازمدت‌و مثبت،

هميشه‌دهندگان‌خدمات‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌بازتواني‌است.‌‌‌برند،‌يك‌چالش‌بزرگ‌براي‌ارائه‌مي

‌يافته‌برنامه ‌علمي، ‌شواهد ‌بر ‌مبتني ‌اطلا‌هاي ‌و ‌تحقيقات ‌از ‌حاصل ‌روشهاي ‌از ‌اختيار‌‌ع ‌در ‌موفق هاي

توان‌آنها‌را‌به‌سهولت‌در‌مورد‌مناطق‌جغرافيايي‌متفاوت‌به‌كار‌برد.‌از‌‌دهندگان‌خدمات‌قرار‌ندارد‌يا‌نمي‌ارائه

‌روش ‌است‌از ‌لازم ‌روش‌اين‌رو، ‌ضامن‌آنند‌كه ‌گرفت‌كه ‌خدمات‌موفق‌بازتواني‌‌هاي‌ارزشيابي‌بهره ‌و ها

‌كنند.‌د‌داراي‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌را‌تأمين‌ميدرازمدت‌و‌بازگشت‌به‌جامعۀ‌افرا

‌ ‌بر ‌را ‌خود ‌توجه ‌فصل ‌مياين ‌متمركز ‌نيازي ‌مورد ‌پايش‌و‌‌اجزاء ‌مستندسازي، ‌در ‌شما ‌سازمان ‌به ‌كه كند

‌برنامه ‌مي‌ارزشيابي ‌كمك ‌پايدار ‌بهبود ‌مديريت ‌همان‌هاي ‌‌كنند. ‌فصل ‌در ‌كه ‌چنين‌‌1طور ‌شديم، متذكر

‌حوزه‌ايهرويكردي‌شامل‌مفاهيم‌نظري‌پ ‌از ‌شده‌اي‌است‌كه ‌متنوع‌گرفته ‌تأمين‌معاش‌پايدار،‌‌هاي‌بسيار اند:

چارچوب‌بهبود،‌و‌سرمايۀ‌بهبود.‌برخي‌از‌اين‌رويكردها‌جديدند،‌و‌اين‌در‌حالي‌است‌كه‌برخي‌ديگر‌به‌طور‌

‌ايي‌كه‌خدماته‌اند.‌به‌دليل‌حيطۀ‌وسيع‌عرصه‌عمده‌هنوز‌در‌عرصۀ‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌به‌كار‌نرفته

‌پوشش‌مي ‌پايدار ‌ده‌مديريت‌بهبود ‌بايد ‌ارزشيابي ‌دادهد، ‌از ‌هدفمندي ‌تفسير ‌تا ‌شود ‌طراحي ‌خوبي هاي‌‌به

‌شده‌به‌دست‌دهد.‌گردآوري

‌فعاليت ‌داده، ‌مي‌گردآوري‌منظم ‌زيرا ‌ارزشيابي‌داراي‌اهميتند، ‌مهمي‌در‌‌هاي‌پايش‌و ‌اطلاعات‌بسيار توانند

‌قرار‌دهند:هاي‌زير‌در‌اختيار‌ما‌‌زمينه

 سازي‌و‌طراحي‌كنيم،‌ها‌را‌مفهوم‌ها‌و‌برنامه‌اينكه‌چگونه‌مداخله 

 ها‌يا‌انحراف‌از‌طرح‌اصلي‌به‌دست‌آوريم،‌چگونه‌اطلاعات‌مهمي‌دربارۀ‌مشكلات‌اجراي‌برنامه 

                                                           
1
سازمان‌بهداشت‌‌هاي‌كار‌ارزشيابي‌نت‌و‌مجموعه‌كتاب‌سي/‌تريت‌اودي‌نبستۀ‌آموزشي‌يواDبراي‌كسب‌اطلاعات‌بيشتر‌دربارۀ‌ارزشيابي‌خدمات‌به‌جلد‌ 

 مراجعه‌كنيد.‌(EMCDDAه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد/‌مركز‌پايش‌مواد‌مخدر‌و‌اعتياد‌اروپا)جهاني/‌دفتر‌مقابل

http://www.unodc.org/treatment/en/UNODC_documents.html 
‌نت‌تريت‌"هاي‌درمان‌سوءمصرف‌موادِ‌امهارزشيابي‌برن"قول‌از‌‌نقل‌2
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 كند،‌چگونه‌به‌پايش‌اين‌امر‌بپردازيم‌كه‌برنامۀ‌تا‌چه‌حد‌از‌يك‌مدل‌مبتني‌بر‌شواهد‌علمي‌تبعيت‌مي 

 برنامهچگون‌ ‌براي‌مثال، ‌تصميمات‌مناسب‌اخذ‌كنيم) ‌ممكن‌‌ه ‌است، ‌نشان‌داده ‌را اي‌اثربخشي‌خود

 است‌در‌عين‌حال‌در‌ديگر‌مراكز‌نيز‌به‌اجرا‌درآيد(،

 ،چگونه‌كارزارهاي‌حمايتي‌برپا‌كنيم 

 ديد‌ادغام‌مداخلات‌رايج‌و‌جاي‌براي‌تأمين‌نيازهاي‌مالي‌تدوين‌كنيم‌تا‌‌كننده‌چگونه‌استدلالات‌اقناع

 براي‌ايجاد‌يك‌چارچوب‌درمان‌پيوسته‌تسهيل‌شود،‌

 خانواده‌ ‌و ‌هستند ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌وابستگي ‌دچار ‌كه ‌اشخاصي ‌كه‌‌به ‌دهيم ‌خاطر ‌اطمينان هايشان

 هاي‌كافي‌براي‌آغاز‌و‌ادامۀ‌بهبود‌در‌جوامع‌خودشان‌دريافت‌خواهند‌داشت،‌و‌حمايت

 روند.‌چگونه‌اطمينان‌يابيم‌كه‌منابع‌ما‌هدر‌نمي 

 يك رويكرد گام به گام

‌قرار‌گيرند:‌1هاي‌زير‌مد‌نظر‌گيري‌دربارۀ‌انجام‌ارزشيابي‌از‌برنامه،‌لازم‌است‌گام‌‌به‌هنگام‌تصميم

 : تشكيل يك گروه ارزشيابي1گام 

گيرند،‌در‌كار‌شركت‌دهد.‌اين‌امر‌اهميت‌دارد‌كه‌يك‌تيم‌‌ارزشيابي‌بايد‌افرادي‌كه‌را‌كه‌از‌برنامه‌تأثير‌مي

‌محلي،‌‌ارزشيابي ‌جامعۀ ‌نمايندگان ‌محققان، ‌درمانگران، ‌مديران، ‌مثال، ‌براي ‌دهيم) ‌تشكيل چندتخصصي

گيرند،‌نظير‌بيماران،‌اعضاي‌‌وكارهاي‌محلي(‌و‌آنها‌را‌با‌افرادي‌كه‌از‌برنامه‌تأثير‌مي‌كارفرمايان‌بالقوه‌و‌كسب

‌آنها ‌ا‌خانوادۀ ‌ارزشيابي‌به ‌تيم ‌دهيم. ‌قرار ‌هم ‌كنار ‌در ‌جامعه ‌رهبران ‌از‌‌متفاوتيعضاي‌و ‌بتواند ‌تا ‌دارد نياز

به‌فرد‌آنها‌در‌كار‌گروهي‌استفاده‌كند.‌همچنين‌مشاركت‌نزديك‌و‌گروهي‌در‌‌استعدادها‌و‌تجربيات‌منحصر

‌ارزشيابي‌مي‌فازهاي‌برنامه ‌اجراي‌فرايندهاي‌مستندسازي‌و ‌دستيابي‌به‌‌ريزي‌و ‌ميزان‌قابل‌توجهي‌به تواند‌به

‌نتايج‌مطلوب‌كمك‌كند.

‌

‌
                                                           

هاي‌كار‌ارزشيابي‌‌مقايسه‌كنيد‌با‌سري‌كتاب‌1

WHO/UNDCP/EMCDDA 

http://www.unodc.org/treatment/en/UNODC_d

ocuments.html 
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 : توصيف مشروح برنامۀ مورد بحث2ام گ

‌به‌شرح‌زير(،‌‌از‌اهداف‌درازمدت‌و‌كوتاهتوصيف‌مشروح‌و‌بيانيۀ‌روشني‌‌از‌همان‌آغاز،‌هنگامي‌كه مدت)

‌احتمال‌موفقيت‌منابع‌و‌محصولات ‌هرچند‌براي‌نشان‌دادن‌‌ارائه‌شود، آميز‌بودن‌ارزشيابي‌بيشتر‌خواهد‌بود.

در‌‌‌توان‌براي‌هر‌برنامه‌شغلي‌استفاده‌شد،‌از‌يك‌رويۀ‌مشابه‌مياز‌يك‌برنامۀ‌‌نياز‌براي‌ارزشيابي،‌اجزاء‌مورد

در‌واقع،‌‌اند،‌استفاده‌كرد.‌تشريح‌شده‌1،‌فصل‌3هر‌قلمرو‌ديگري‌از‌قلمروهاي‌سرمايۀ‌بهبود،‌كه‌در‌تصوير‌

‌هميشه‌توصيه‌شده‌است‌كه‌يك‌ارزيابي‌جامع‌از‌كليۀ‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود‌به‌عمل‌آيد.

 : ارزيابي منابع موجود براي انجام ارزشيابي 3گام 

‌شود:‌منابع‌لازم‌از‌جمله‌شامل‌موارد‌زير‌مياي‌از‌‌سياهه

 هاي‌مالي‌و‌مادي‌موجود‌و/‌يا‌بالقوه‌دارايي 

 منابع‌انساني‌و‌توان‌كارشناسي‌موجود،‌و 

 در‌اختيار‌داشتن‌زمان‌و‌تخصيص‌آن 

‌به‌طور‌خلاصه‌بيان‌مي‌هاي‌مورد‌نياز‌براي‌ارزشيابي‌مثال‌زير،‌گام در‌اين‌مورد،‌تأكيد‌بر‌‌كند.‌يك‌برنامه‌را

‌هاي‌شغلي‌است.‌ايجاد‌تأمين‌معاش‌پايدار‌از‌طريق‌توسعۀ‌مهارت

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌يك‌مركز‌درماني‌تصميم ‌پارچه‌‌مثال: ‌يك‌واحد‌توليد‌پوشاك‌و ‌تأمين‌معاش‌پايدارش‌ ‌شغلي( ‌به‌عنوان‌برنامۀ) دارد

 تأسيس‌كند.‌اجزاء‌اين‌برنامه‌عبارتند‌از:

 منابع برنامه:

عدد(‌‌2عدد(‌،‌ماشين‌بافندگي)‌‌2ن‌برودري‌دوزي)‌عدد(،‌ماشي‌5خياطي)‌‌تجهيزات‌صنعتي:‌چرخ 

آلاتساختمان:‌براي‌جاي‌دادن‌ماشين 

‌:نفر‌11كاركنان 

‌:دلار‌111.111بودجۀ‌سالانه 

 اهداف برنامه:

هاي‌گوناگون‌طراحي،‌هاي‌شغلي‌در‌جنبه)‌ذكر‌تعداد‌بيماران‌در‌فرايند‌بهبود(‌كه‌به‌آنها‌در‌كسب‌مهارت

 پارچه‌آموزش‌داده‌و‌كمك‌شده‌است،توليد‌و‌فروش‌پوشاك‌و‌

مدت‌براي)‌ذكر‌تعداد(‌اشخاصي‌كه‌در‌فرايند‌بهبود‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌قرار‌دارند،تأمين‌اشتغال‌كوتاه 

كنندگاني‌كه‌به‌آنها‌در‌تأسيس‌واحدهاي‌صنعتي‌كوچك‌مختص‌به‌خود)‌يا‌پيدا‌كردن‌)‌ذكر‌تعداد(‌شركت

 كمك‌شده‌است.‌كار(‌پس‌از‌تكميل‌برنامۀ‌آموزشي
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 هاي ارزشيابي  گذاري حوزه : شناسايي و اولويت4گام 

د‌ارزشيابي‌قرار‌خواهند‌گرفت،‌و‌هايي‌از‌برنامه‌كه‌مور‌پس‌از‌توصيف‌مشروح‌برنامه،‌تيم‌ارزشيابي‌بر‌سر‌جنبه

‌تصميم‌مي ‌بررسي‌‌علت‌آن، ‌و ‌به‌مطالعه ‌مورد‌بحث‌ممكن‌است‌تنها ‌گروه ‌مثال‌مذكور، ‌از ‌استفاده ‌با گيرد.

‌به‌عنوان‌تأمين‌معاش‌پايدار‌در‌ميان‌بيماران‌ ‌مزاياي‌ناشي‌از‌تأسيس‌واحد‌صنعتي‌پوشاك‌و‌پارچه اثرات‌يا

مند‌باشند‌تا‌ارزشيابي‌‌انجام‌يك‌ارزشيابي‌نتايج‌كار‌علاقهبه‌‌بيشتر‌ممكن‌استمند‌باشد.‌از‌اين‌رو،‌آنها‌‌علاقه

‌رويۀ‌ ‌به ‌عين‌حال ‌در ‌اما ‌داد، ‌خواهد ‌قرار ‌مركز ‌اختيار ‌اطلاعات‌بيشتري‌در ‌كه ‌ارزشيابي‌اقتصادي، ‌يا هزينه

‌نياز‌خواهد‌داشت.گردآوري‌دادۀ‌متفاوتي‌

‌ارزشيابي‌مطلوب‌آن‌است‌كه‌ارزشيابي‌يك‌برنامه‌پيش‌از‌آن ‌شروع‌شده‌باشد،‌آغاز‌شود. ها‌‌كه‌برنامه‌عملاً

توان‌انواع‌ديگر‌‌كنند.‌همچنين‌مي‌هاي‌جديد‌بازي‌مي‌ها‌يا‌مداخله‌ريزي‌و‌طراحي‌برنامه‌نقش‌مهمي‌در‌برنامه

‌هاي‌موجود‌انجام‌داد.‌ها‌را‌نيز‌به‌شرح‌زير‌در‌رابطه‌با‌برنامه‌ارزشيابي

تين‌گام‌در‌طراحي‌برنامه‌به‌شمار‌رود.‌مطلوب‌آن‌است‌كه‌اين‌بايد‌نخسارزشيابي ارزيابي نيازها  .1

‌برنامه‌ارزشيابي‌پيش‌از‌آن ‌مي‌كه‌پروژه ‌ارزيابي‌نيازها ‌انجام‌گيرد. كوشد‌نيازهاي‌جامعۀ‌‌‌ريزي‌شود،

،‌3بندي‌خدمات‌ضروري‌كمك‌كند.)‌به‌كتاب‌كار‌شمارۀ‌‌مشخص‌و‌به‌اولويتكنندۀ‌مواد‌را‌‌مصرف

 مراجعه‌كنيد(.‌‌2111سازمان‌بهداشت‌جهاني،

‌اينكه‌هزينۀ‌ارزشيابي هزينههدف‌ .2 ‌براي‌مثال، ،‌مشخص‌كردن‌منابع‌مورد‌استفاده‌در‌درمان‌است.

دهند؟‌چگونه‌‌هاي‌ديگري،‌در‌صورت‌وجود،‌نتايج‌مشابه‌به‌دست‌مي‌چقدر‌است‌و‌چه‌روشدرمان‌

‌به‌سطوح‌فعاليت‌مرتبط‌مي‌تغيير‌در‌هزينه ،‌2111ان‌بهداشت‌جهاني،‌سازم‌5شوند؟)‌به‌كتاب‌كار‌‌ها

 ‌مراجعه‌كنيد(.

اصلي‌لازم‌براي‌مصاحبۀ‌شغلي‌كه‌به)‌ذكر‌تعداد‌بيماران(‌آموخته‌شده‌است،‌وهاي‌مهارت 

اند.ابزارهاي‌ارزشيابي‌كه‌در‌مراحل‌گوناگون‌برنامه‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته 

 نتايج كوتاه مدت برنامه:

هاي‌غيرقانوني‌ميان)‌ذكر‌تعداد‌بيماران(،كاهش‌فعاليت 

هاي‌كاريابي‌)‌ذكر‌تعداد‌بيماران(،‌وبليتبهبود‌قا 

.)بهبود‌كلي‌سلامت‌و‌كيفيت‌زندگي)‌ذكر‌تعداد‌بيماران 
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به‌گردآوري‌اطلاعات‌بر‌اساس‌بازخور‌به‌دست‌آمده‌از‌متقاضيان‌در‌‌رضايت مشتري  ارزشيابي .3

‌فعاليت ‌خدمات‌و ‌با ‌مي‌رابطه ‌اقدام ‌انتظارات‌‌هاي‌پروژه ‌و ‌نيازها ‌درماني ‌برنامۀ ‌آيا ‌براي‌مثال، كند.

‌برآورده‌كرده‌است؟) ،‌مراجعه‌2111سازمان‌بهداشت‌جهاني،‌‌6به‌كتاب‌كار‌‌بيماران‌و‌متقاضيان‌را

 كنيد(.

كنند،‌‌هايي‌را‌كه‌بهترين‌ارزش‌را‌در‌ازاي‌صرف‌منابع‌فراهم‌مي‌تواند‌گزينه‌ميارزشيابي اقتصادي  .4

‌ارزشيابي ‌اين ‌سياست‌مشخص‌كند. ‌به ‌كمك‌مي‌ها ‌برنامه‌گزاران ‌ميان ‌منابع ‌توزيع ‌دربارۀ هاي‌‌كند

‌ا ‌بگيرند. ‌هزينهمختلف‌تصميم ‌مقايسۀ ‌مستلزم ‌كار ‌برنامه‌ين ‌نتايج ‌و ‌مداخله‌ها ‌يا ‌مختلف هاي‌‌هاي

‌بايد‌در‌درمان‌الف‌سرمايه ‌آيا ‌براي‌مثال، ‌به‌كتاب‌كار‌‌مختلف‌است. ‌درمان‌ب؟) ‌8گذاري‌كرد‌يا

 سازمان‌بهداشت‌جهاني‌مراجعه‌كنيد(.

‌فصل ‌مي‌اين ‌ارزشيابي ‌نوع ‌دو ‌تشريح ‌بر‌به ‌مورد ‌در ‌است ‌ممكن ‌كه ‌گيرد:‌‌نامهپردازد ‌انجام ‌موجود هاي

‌هاي‌فرايند‌و‌نتايج.‌ارزشيابي

ريزي‌شده‌است،‌انجام‌‌چه‌برنامه‌درصدد‌تعيين‌اين‌امر‌است‌كه‌آيا‌برنامۀ‌درماني‌طبق‌آن‌يندارزشيابي فرآ

ي‌گيرد‌يا‌نه‌و‌اگر‌نه،‌هر‌گونه‌انحراف‌از‌آن‌را‌مستند‌كند‌و‌دربارۀ‌آن‌بررسي‌به‌عمل‌آورد.‌تأكيد‌ارزشياب‌مي

فرايند‌بر‌ميزان‌بيماران‌تحت‌پوشش‌قرار‌دارد.‌به‌عنوان‌مثال،‌آيا‌برنامه‌با‌بيماران‌مورد‌نظر‌ارتباط‌برقرار‌كرده‌

شود.‌براي‌مثال،‌آيا‌برنامه‌طبق‌‌اي‌است‌كه‌برنامه‌ارائه‌مي‌شيوه‌است؟‌تأكيد‌فرايند‌در‌رابطه‌با‌عمليات‌برنامه،‌بر

‌رود؟‌اي‌يكپارچه‌به‌پيش‌مي‌آيا‌به‌شيوهچه‌مورد‌نظر‌بود،‌اجرا‌شده‌است‌و‌‌آن

هاي‌‌پردازد‌كه‌بيماران‌و‌اوضاع‌و‌احوال‌آنها‌در‌پي‌شركت‌در‌برنامه‌به‌سنجش‌اين‌امر‌مي‌ارزشيابي نتايج

‌بازتواني‌چه‌تغييري‌كرده ‌نه)‌‌‌درمان‌و/‌يا ‌اين‌تجربه‌در‌ايجاد‌اين‌تغيير‌نقش‌داشته‌است‌يا است‌و‌اينكه‌آيا

‌(.‌2111ني،‌سازمان‌بهداشت‌جها

 هاي ارزشيابي : تدوين پرسش5گام 

‌برداشتن‌گام ‌برنامۀ‌‌ارزشيابي‌با ‌و ‌اثرات‌مداخله ‌مناسبت‌و ‌ميزان ‌پرسش‌دربارۀ ‌طرح‌مداوم هاي‌كوچك‌و

‌مي ‌پرسش‌مفروض‌آغاز ‌طرح ‌‌شود. ‌ارزشيابي ‌فرايند ‌آغاز ‌در ‌دقيق ‌كمك‌هاي ‌آن ‌تأكيد ‌كردن ‌متمركز به

‌از‌برخي‌از‌پرسش‌مي ‌به‌عنوان‌مثال‌ذكر‌هاي‌زي‌كند. ر‌در‌ارزشيابي‌پوشاك‌و‌پارچه‌استفاده‌شد‌و‌در‌اينجا

‌شوند:‌مي
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‌هاي‌بيماران:‌هاي‌مربوط‌به‌ويژگي‌پرسش

 گذرانده‌‌از‌ميان‌بيماراني‌كه‌برنامۀ‌ ‌يعني‌‌درماني‌اوليه‌را اند،‌چه‌نسبتي‌در‌برنامۀ‌تأمين‌معاش‌پايدار)

 جويند؟‌پوشاك‌و‌پارچه(‌شركت‌مي

 بي‌ويژگي‌ ‌ميهاي ‌شركت ‌پايدار ‌معاش ‌تأمين ‌برنامۀ ‌در ‌كه ‌مشخصات‌‌ماراني ‌يعني ‌چيست) كنند،

 اجتماعي،‌جمعيتي،‌سلامتي‌‌و‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر(؟

 كنند‌با‌بيماراني‌كه‌در‌آغاز‌وارد‌‌هاي‌بيماراني‌كه‌در‌برنامۀ‌تأمين‌معاش‌پايدار‌شركت‌مي‌آيا‌ويژگي

 درماني‌شده‌بودند،‌مشابه‌است؟‌‌برنامۀ

 از‌هنگام‌ايجاد‌برنامۀ‌تأمين‌معاش‌پايدار،‌نرخ‌پذيرش‌براي‌درمان‌افزايش‌يافته‌است؟آيا‌ 

‌:هاي‌مربوط‌به‌فرايندهاي‌برنامه‌پرسش

 ماندن‌بيماران‌در‌برنامه‌تا‌انتهاي‌آن‌چقدر‌است؟‌نرخ‌باقي 

 آيا‌كليۀ‌جلسات‌آموزشي‌طبق‌برنامه‌برگزار‌شدند)‌تعداد‌و‌محتويات(؟ 

 برقرار‌كرده‌است)‌براي‌مثال،‌جنس،‌سن،‌مواد‌مخدر‌اصلي‌مورد‌ن‌هدف‌خود‌پيوند‌آيا‌برنامه‌با‌بيمارا

 اقتصادي(‌-استفاده،‌وضعيت‌اجتماعي

 آيا‌انحرافات‌قابل‌توجهي‌از‌برنامۀ‌اوليه‌مشاهده‌شده‌است؟ 

‌هاي‌مربوط‌به‌نتايج‌برنامه:‌پرسش

 ييراتي)‌براي‌مثال،‌در‌رابطه‌با‌معاش‌پايدار‌و‌پس‌از‌آن،‌چه‌نوع‌تغ‌‌در‌طول‌شركت‌در‌برنامۀ‌تأمين

مصرف‌مواد،‌سلامت‌جسمي‌و‌رواني،‌كيفيت‌زندگي،‌روابط‌خانوادگي‌و‌اجتماعي(‌در‌بيماران‌روي‌

 دهد؟‌مي

 اي‌را‌گذراندند:‌چه‌نسبتي‌از‌بيماراني‌كه‌سال‌گذشته‌آموزش‌حرفه 

o ؟به‌طور‌كامل‌استخدام‌شدند‌‌در‌برنامۀ‌شغلي 

o م‌شدند؟در‌خارج‌از‌مركز‌برنامه‌استخدا 

o ؟هاي‌شغلي‌خود‌را‌برپا‌كردند‌هاي‌ارائه‌شده‌برنامه‌با‌كمك 

 ‌ ‌بيماران‌پس‌از ‌نسبتي‌از ‌‌6چه ‌‌12ماه، ‌و ‌اعتياد‌روي‌‌24ماه ‌به ‌پس‌از‌ترخيص‌از‌درمان‌مجدداً ماه

 اند؟‌اند‌و‌به‌برنامۀ‌تأمين‌معاش‌پايدار‌وارد‌شده‌آورده
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 : طراحي برنامه6گام 

‌دو‌طرح‌براي‌ارزشيابي‌ ‌پوشش‌كامل‌طرح‌كنترل‌تصادفي‌و‌ارزشيابي‌-وجود‌داردنوعاً كه‌از‌‌،هاي‌برنامه‌با

‌روش‌سري ‌و ‌زماني ‌‌هاي ‌قبل ‌مقايسه ‌مي‌–هاي ‌استفاده ‌بعد ‌تصادفي‌و ‌كنترل ‌طرح ‌اجراي ‌بسيار‌‌كند. منابع

كه‌‌،تر‌است‌و‌ممكن‌است‌گنجاندن‌آن‌در‌برنامۀ‌معمول‌يك‌مركز‌درماني‌كند‌و‌پيچيده‌بيشتري‌مصرف‌مي

‌منابع‌و‌وقت‌محدودي‌در‌اختيار‌دارد،‌دشوار‌باشد.

‌سري‌نوع‌ارزشيابي ‌از ‌استفاده ‌با ‌كامل، ‌طرح‌پوشش ‌و ‌زماني ‌قبل‌هاي ‌مي‌بعد‌-هاي ‌صورت‌‌توان‌را به

آورند‌كه‌بيماران،‌‌ها‌اين‌امكان‌را‌فراهم‌مي‌تري‌در‌برنامۀ‌معمول‌هر‌مركز‌درمان‌گنجاند.‌‌اين‌طرح‌بينانه‌واقع

آوري‌دادۀ‌‌يكسان‌و‌نقاط‌جمع‌اي‌‌نتيجه‌و‌پس‌از‌آنكه‌در‌برنامه‌قرار‌گرفتند،‌در‌قلمروهاي‌پيش،‌در‌جريان

‌بيماراني‌كه‌در‌هر‌يك‌از‌پروژه هاي‌تأمين‌معاش‌‌يكساني‌‌در‌ارتباط‌با‌تكميل‌و‌ادامۀ‌درمان،‌ارزيابي‌شوند.

‌فعاليت ‌براي‌مثال، ‌شركت‌مي‌پايدار) ‌‌هاي‌شغلي( ‌دركنند، ‌و ‌برنامه ‌شروع ‌پيش‌تعيين‌در ‌از ‌در‌‌فواصل شده

‌شوند.‌سنجيده‌مي‌متعدد‌هاي‌ملاك‌با‌جريان‌اجراي‌برنامه،

اي‌در‌ارزشيابي‌برنامه‌‌گونه‌تجربه‌هاي‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌كه‌هيچ‌محور‌و‌برنامه‌هاي‌جامعه‌كاركنان‌سازمان‌

‌دو‌روش‌زير‌استفاده‌كنند:‌ازتوانند‌‌ندارند‌يا‌در‌اين‌زمينه‌تجربۀ‌ناچيزي‌دارند،‌نسبتاً‌به‌سادگي‌مي

‌نقاط‌ثابت‌گردآوري‌داده‌هاي زماني روش گردآوري داده به روش سري .1 ‌اين‌روش‌از .

اي‌كه‌با‌آغاز‌برنامه‌شروع‌‌ماهه‌كند.‌براي‌مثال،‌در‌فواصل‌سه‌درتمامي‌دوران‌اجراي‌برنامه‌استفاده‌مي

به‌عنوان‌‌،گيري‌ج‌ميان‌فواصل‌اندازهشود.‌تفاوت‌در‌نتاي‌ماه‌پيگيري‌مي‌12و‌‌3‌،6‌،9شود‌و‌پس‌از‌‌مي

 شوند.‌هايي‌از‌تأثيرات‌برنامه‌در‌طول‌زمان‌به‌كار‌گرفته‌مي‌شاخص

‌قلمروهاي‌گوناگون‌نتايج‌‌.اي قبل و بعد يك طرح سادۀ مقايسه .2 ‌بر ‌را ‌برنامه ‌تأثير اين‌روش،

‌بيماران ‌براي ‌مي‌،حاصله ‌مقايسه ‌برنامه، ‌تكميل ‌پس‌از ‌كه‌پيش‌و ‌بيماراني ‌از ‌يك‌از‌‌كند. ‌هر در

‌فعاليت‌برنامه ‌براي‌مثال، اي(‌شركت‌مي‌جويند،‌خواسته‌‌هاي‌شغلي‌يا‌حرفه‌هاي‌تأمين‌معاش‌پايدار)

‌مربوط‌به‌‌مي ‌به‌هنگام‌ورود‌به‌برنامه‌و‌در‌‌هاي‌ملاكشود‌كه‌اطلاعات‌ گردآوري‌دادۀ‌مربوطه‌را

‌در‌فرمفواصل‌از‌پيش‌تعيين‌شده‌در‌جريان‌اجراي‌برنامه‌و‌پس‌از‌اتمام‌آن،‌ ‌وارد‌‌ارائه‌دهند‌يا ‌ ها

 كنند.

‌
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 ها يا ابزارها : انتخاب ملاك7گام  

‌بيماران‌براي‌توسعۀ‌حمايت‌هدف‌برنامه ‌كمك‌به هاي‌مورد‌نياز‌جهت‌دستيابي‌به‌‌هاي‌تأمين‌معاش‌پايدار‌را

ر‌پايش‌اجرا‌و‌ها‌ممكن‌است‌توجه‌خود‌را‌ب‌هاي‌ارزشيابي‌برنامه‌دهد.‌فعاليت‌بهبود‌پايدار‌در‌جامعه‌تشكيل‌مي

‌سهم‌برنامه‌در‌حمايت‌از‌بهبود‌در‌جامعه‌متمركز‌كنند.سنجش‌ميزان‌

‌پرسشنامه‌مي ‌از ‌استفاده ‌موجود، ‌منظم ‌سوابق ‌بررسي ‌با ‌بحث‌‌توان ‌كردن ‌برگزار ‌استاندارد، ‌ابزارهاي ‌و ها

آشنايي‌با‌ابزارهاي‌‌ها‌به‌گردآوري‌داده‌پرداخت.‌براي‌ها‌يا‌هر‌تركيبي‌از‌اين‌روش‌هاي‌كانوني‌يا‌مصاحبه‌گروه

‌مراجعه‌كنيد.‌2گردآوري‌داده‌به‌پيوست‌

‌داده ‌مي‌براي‌مثال، ‌را ‌منظور‌‌هاي‌مبنا ‌براي‌اين ‌اختصاصي ‌طور ‌به ‌كه ‌مصرف، ‌ميزان ‌فرم ‌از ‌استفاده ‌با توان

‌نظير‌شاخص‌شدت‌اعتياد) ‌ديگر‌ابزارهاي‌برگزيده، ‌يا ‌نسخۀ‌‌تريت‌2.9نسخۀ‌‌-ASIطراحي‌شده‌است، نت‌يا

‌ب‌5.1 ‌زبانكه ‌است‌ه ‌شده ‌ميهاي‌مختلف‌تهيه ‌درمان ‌فرايند ‌وارد ‌كه ‌بيماراني ‌از ‌گردآوري‌كرد‌(، .‌شوند،

اي‌كه‌از‌‌مطلوب‌آن‌است‌كه‌از‌ابزارهاي‌جاافتادهنگاهي‌اجمالي‌به‌ابزارهاي‌پيشنهادي‌انداخته‌است.‌‌2پيوست‌

‌روايي‌و‌پايايي‌بالايي‌برخوردار‌باشند،‌استفاده‌شود.

گيرند‌كه‌ميزان‌تبعيت‌برنامه‌از‌يك‌طرح‌تفصيلي‌را‌‌ه‌اين‌منظور‌مورد‌استفاده‌قرار‌ميب‌يندهاي فرآ ملاك

‌ماهيت‌فعاليت ‌جلسات‌و ‌تعداد ‌مثال، ‌براي ‌كنند، ‌مورد‌‌ارزيابي ‌در ‌عملاً ‌برنامه ‌آيا ‌اينكه ‌و ‌شده، ‌انجام هاي

يا‌متغيرهايي‌در‌مورد‌‌ها‌هاي‌فرايند‌شامل‌شاخص‌جمعيت‌هدف‌تعيين‌شده،‌به‌اجرا‌درآمده‌است‌يا‌نه.‌ملاك

‌وضعيت‌اجتماعي‌داده ‌مصرفي‌اصلي، ‌مخدر ‌مادۀ ‌جنس، ‌سن، ‌براي‌مثال، ‌بيماران) اقتصادي،‌‌-هاي‌جمعيتي

وضعيت‌سلامت(،‌ماهيت‌و‌تعداد‌جلسات،‌اينكه‌آيا‌بيماران‌عملاً‌در‌اين‌جلسات‌شركت‌كردند‌يا‌نه،‌و‌تعداد‌

هاي‌‌شود.‌ملاك‌هاي‌توليد‌شده(مي‌شرت‌مثال،‌تعداد‌تيمحصولاتي‌كه‌در‌يك‌برنامه‌توليد‌شده‌است)‌براي‌

فرايند‌ممكن‌است‌شامل‌ابزارهايي‌بشود‌براي‌ارزيابي‌ميزان‌تبعيت‌برنامه‌از‌مدل‌مورد‌نظر.‌براي‌مثال،‌هنگامي‌

‌آيد.‌كه‌يك‌مدل‌جديد‌مبتني‌بر‌شواهد‌علمي‌به‌اجرا‌درمي

‌ير‌بشود:هاي‌كيفي‌و‌كمي‌ز‌هاي‌برنامه‌ممكن‌است‌شامل‌روش‌ملاك

 ديده‌در‌مورد‌جلسات‌معين‌و/يا‌تصادفي،‌مشاهدات‌كاركنان‌آموزش .1

 نوار‌مكالمات‌يا‌نوار‌فيلم‌جلسات‌معين‌و/‌يا‌تصادفي، .2
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 مرور‌سوابق‌برنامه، .3

 كنندگان‌و‌پايش‌جداول‌يا‌اسناد،‌فهرست‌حضور‌و‌غياب‌شركت .4

 شان،‌هاي‌جمعيتي‌از‌بيماران‌و‌اعضاي‌خانواده‌داده .5

 يت‌بيماران،‌وهاي‌رضا‌پرسشنامه .6

‌بيماران،‌اعضاي‌خانواده‌گروه .7 ‌برنامه‌را‌چگونه‌مي‌هاي‌كانوني‌و‌مصاحبه‌با ‌براي‌مثال، توانيد‌‌هايشان)

 درمانگران‌و‌ديگر‌مطلعين‌اصلي‌در‌مورد‌فرايندهاي‌برنامه.‌بهتر‌كنيد؟(،‌روان

‌ملاك ‌مي‌از ‌استفاده ‌براي‌ارزيابي‌سودمندي‌برنامه ‌ميزان‌كمك‌‌شود.‌هاي‌مربوط‌به‌حاصل‌كار براي‌مثال،

و‌ديگر‌نتايج‌برنامه،‌نظير‌سلامت‌‌برنامه‌به‌بيمار‌براي‌اينكه‌روند‌بهبود‌خود‌را‌پس‌از‌درمان‌همچنان‌حفظ‌كند

ها‌و‌تعداد‌بيماراني‌كه‌كار‌پيدا‌كردند.‌اين‌‌جسمي‌و‌رواني،‌كيفيت‌زندگي،‌وضعيت‌اقتصادي،‌توسعۀ‌مهارت

‌صۀ‌موضوعي‌گسترده،‌به‌شرح‌زير،‌انتخاب‌كرد:توان‌از‌ميان‌پنج‌عر‌ها‌را‌مي‌ملاك

 ميزان‌تداوم‌خويشتنداري‌بيماران‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر‌يا‌كاهش‌وابستگي‌به‌مواد، .1

 بهبود‌كاركرد‌شخصي‌يا‌اجتماعي‌بيمار، .2

 بهبود‌سلامت‌رواني‌و‌جسمي، .3

 توانند‌بر‌سلامتي‌اثر‌سوء‌بگذارند،‌و‌كاهش‌رفتارهاي‌پرخطر‌كه‌مي .4

 هاي‌مورد‌نياز‌براي‌تأمين‌معاش‌و‌سرمايۀ‌بهبود.‌ايش‌دسترسي‌به‌داراييبهبود‌كلي‌در‌افز .5

دهد.‌‌‌ها‌ارائه‌مي‌فهرستي‌از‌ابزارهاي‌پيشنهادي‌براي‌سنجش‌نتايج‌يا‌حاصل‌كار‌برنامه‌در‌اين‌عرصه‌2پيوست‌

‌تصوير‌ ‌و‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار) ‌ ‌شامل‌هشت‌قلمرو، ‌بهبود، ‌پيوست‌1از‌مدل‌سرمايۀ ‌مي1، وان‌به‌ت‌(

‌ارزيابي‌استفاده‌كرد.عنوان‌ابزارهاي‌راهنما‌و‌

‌
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 ها : مديريت داده8گام 

از‌اين‌رو،‌لازم‌است‌يكي‌از‌كاركنان‌‌رود.‌‌مديريت‌داده‌يكي‌از‌اجزاء‌بسيار‌مهم‌فرايند‌ارزشيابي‌به‌شمار‌مي

هاي‌مديريت‌دادۀ‌‌اين‌‌مسؤليت‌هماهنگ‌كردن‌فعاليت‌يا‌يك‌گروه‌مديريت‌داده‌متشكل‌از‌دو‌نفر‌يا‌بيشتر‌بايد

‌مركز‌را‌بر‌عهده‌گيرد.‌وظايف‌مديريت‌داده‌معمولاً‌شامل‌موارد‌زير‌است:

 ها(،‌ها‌و‌رويه‌ها،‌نظارت‌بر‌تاريخ‌ها‌و‌پرسشنامه‌توزيع‌فرمگردآوري‌داده)‌پايش‌فرايند‌ 

 مورد‌نياز‌براي‌مطالعات‌‌ات‌اخلاقيملاحظ‌هاي‌موفق‌و‌ها،‌روش‌اعمال‌قوانين‌محلي‌حفاظت‌از‌داده

 ارزشيابي‌و‌مطالعات‌پژوهشي،

 نامۀ‌امضا‌‌هاي‌گردآوري‌شده.)‌توصيه‌شده‌است‌كه‌رضايت‌تضمين‌محرمانه‌ماندن‌و‌امنيت‌كليۀ‌داده

اخذ‌شود‌كه‌به‌‌-شان‌بيماران‌و‌اعضاي‌خانواده‌-كنندگان‌با‌توضيحات‌كافي‌از‌كليۀ‌شركت‌اي‌شده

هاي‌گردآوري‌داده)‌نظير‌‌آيد‌كه‌آنها‌هدف‌از‌ارزشيابي،‌روش‌خاطر‌پديد‌ميكمك‌آن‌اين‌اطمينان‌

هاي‌بالقوۀ‌شركت‌در‌فرايند‌ارزشيابي،‌تضمين‌محرمانه‌‌ابزارها،‌نقاط‌گردآوري‌داده،‌منافع‌و‌ريسك

 نكاتي دربارۀ اهميت انجام تحليل ويژۀ جنسيت

‌آسيب ‌اغلب‌يك‌گروه ‌زنان ‌كه ‌امر ‌اين ‌داشتن ‌نظر ‌در ‌كردن‌با ‌برملا ‌براي ‌جنسيتي ‌يك‌تحليل ‌انجام ‌هستند، ‌ پذير

هاي‌ويژۀ‌كند.‌از‌اين‌رو،‌گردآوري‌و‌ارزيابي‌دادهكليۀ‌قلمروهاي‌سرمايۀ‌بهبود،‌‌‌اهميت‌پيدا‌ميهاي‌جنسيتي‌در‌تفاوت

 هاي‌زير‌در‌اختيار‌ما‌قرار‌دهند،‌مفيد‌خواهد‌بود:جنسيت،‌كه‌اطلاعات‌مفيدي‌در‌زمينه

آسيب‌ ‌و ‌پذيرينيازها ‌غلبه ‌در ‌آنها ‌به ‌نقاط‌قوت‌ذاتي‌آنها ‌اينكه‌چگونه ‌زنان‌و ‌مواد‌هاي‌ويژۀ بر‌وابستگي‌به

 كند،‌مخدر‌كمك‌مي

موانع)‌اجتماعي،‌شخصي‌و‌ساختاري(‌بر‌سر‌راه‌دسترسي‌زنان‌به‌منابع‌ارزشمند‌و‌كنترل‌آنها‌و‌از‌اين‌طريق،‌بالا‌

 هاي‌سرمايۀ‌بهبود‌و‌بهترين‌استفاده‌از‌خدمات‌درماني،بردن‌دارايي

كنند‌و‌به‌آنها‌در‌كسب)‌همه‌بهبود‌آنها‌را‌تسهيل‌ميهاي‌مربوط‌به‌تأمين‌معاش‌كه‌بيش‌از‌ها‌و‌فعاليتدارايي

 كنند،‌ومجدد(‌احساس‌بهبود،‌امنيت‌مالي‌و‌بازگشت‌به‌دامان‌جامعه‌كمك‌مي

توانند‌بهبود‌زنان‌را‌مانع‌شوند‌و/‌يا‌تسهيل‌كنند.هاي‌اجتماعي‌كه‌ميروابط‌و‌شبكه 

‌متناسب‌با‌جنسيت‌براي‌زنان‌و‌نيز‌‌تري‌از‌خدمات‌درمانانداز‌جامعهاي‌موردي‌چشممطالعات‌و‌درس وابستگي‌به‌موادِ

آورد.‌به‌جعبه‌ابزار‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌دفتر‌مقابله‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد‌نيازهاي‌آنها‌فراهم‌مي

 از‌زنان‌مراجعه‌كنيد‌كه‌در‌نشاني‌زير‌قابل‌تهيه‌است:‌در‌مورد‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌و‌مراقبت

http://www.unodc.org/docs/treatment/Case_Studies_E.pdf 

http://www.unodc.org/docs/treatment/Case_Studies_E.pdf
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‌براي‌كنار‌كشيدن‌از‌مطالعات‌ارزشيابي‌در‌هر‌‌هاي‌جمع‌ماندن‌داده آوري‌شده‌و‌از‌جمله‌حق‌آنها

 دانند.‌را‌مي‌مايل‌باشند(‌زماني‌كه

 هاي‌گردآوري‌شده.‌و‌‌ذخيره‌كردن‌و‌بازيابي‌مناسب‌كليۀ‌داده 

 ها(‌به‌يك‌بانك‌اطلاعاتي‌مركزي‌انتقال‌اطلاعات)‌داده 

 ها : تحليل و تفسير داده9گام 

‌متضمن‌استفاده‌از‌رويه‌تحليل‌داده ‌ه‌است‌از‌هميشه‌توصيه‌شد‌هاي‌آماري‌پيچيده‌نيست.‌با‌وجود‌اين،‌ها‌لزوماً

طرح‌برپايي‌تيم‌ارزشيابي‌ممكن‌است‌يك‌كارشناس‌آمار‌يا‌اشخاص‌فني‌ديگر‌كمك‌گرفته‌شود.‌بخشي‌از‌

توانند‌بار‌نگهداري‌بانك‌اطلاعاتي‌و‌‌ها‌و‌انستيتوهاي‌تحقيقاتي‌باشد‌كه‌مي‌برقراري‌تشريك‌مساعي‌با‌دانشگاه

‌هاي‌متفاوت‌را‌سبك‌كنند.‌تحليل‌آماري‌با‌پيچيدگي

‌سازد،‌براي‌مثال:‌هاي‌برنامه‌را‌ميسر‌مي‌ها،‌درك‌بهتري‌از‌ميزان‌موفقيت‌يا‌محدوديت‌فسير‌دقيق‌دادهبحث‌و‌ت

 آيا‌برنامه‌به‌اهدافش‌رسيده‌است؟ 

 بينانۀ‌آن‌را‌بازتعريف‌‌شد‌آن‌را‌به‌شكل‌متفاوتي‌انجام‌داد،‌از‌جمله‌اهداف‌غيرواقع‌اگر‌نه،‌چرا؟‌آيا‌مي

 كرد؟

 ها‌دست‌به‌گريبان‌بودند،‌كدامند؟هايي‌كه‌برنامه‌با‌آن‌چالش 

 چالش‌ ‌به ‌عواملي ‌متفاوت‌كمك‌مي‌چه ‌مشكلات ‌و ‌مي‌ها ‌چگونه ‌و ‌اين‌‌كردند ‌بر ‌آينده ‌در توان

 مشكلات‌غلبه‌كرد؟

 ديگر‌اثرات‌برنامه‌چه‌هستند؟ 

‌ها‌آموخته‌:‌استفاده‌از‌نتايج‌و‌درس11گام‌

هرچند‌مهم‌است‌‌ست‌كه‌از‌آنها‌استفاده‌كنيم.هنگامي‌كه‌نتايج‌به‌دست‌آمدند‌و‌تفسير‌شدند،‌گام‌بعدي‌آن‌ا

هايي‌دربارۀ‌اينكه‌‌كه‌بازخور‌به‌دست‌آمده‌در‌مورد‌نتايج‌ارزشيابي‌را‌با‌كليۀ‌ذينفعان‌در‌ميان‌گذاريم‌و‌درس

‌مي ‌مستقيماً‌‌چگونه ‌براي‌آنكه ‌كه ‌اهميت‌دارد ‌بسيار ‌عين‌حال ‌در ‌گذاريم، ‌اجرا ‌به ‌كرد، ‌بهتر ‌را ‌برنامه توان

منتفع‌سازيم،‌از‌اين‌نتايج‌براي‌عرضه‌كردن‌برنامه‌به‌بازار‌استفاده‌كنيم.‌نتايجي‌كه‌ممكن‌است‌به‌بيماران‌را‌

‌دلايل‌مختلف‌براي‌افراد‌مختلف‌مفيد‌باشند،‌به‌شرح‌زيرند:
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 الف. مديران برنامه:

منابع‌ل‌كنند‌كه‌ارزشيابي‌برنامه‌براي‌اغلب‌مديران‌از‌اهميت‌بسيار‌برخوردار‌است‌تا‌به‌اين‌وسيله‌اطمينان‌حاص

‌تلاش ‌نظير ‌فعاليت‌انساني، ‌وقت، ‌انساني، ‌نمي‌هاي ‌هدر ‌به ‌پول، ‌نظير ‌مادي ‌منابع ‌ديگر ‌و ‌به‌‌ها ‌بلكه روند،

‌اثربخش ‌و ‌تخصيص‌مي‌كارآمدترين ‌شكل ‌مي‌يابند.‌ترين ‌همچنين ‌ارزشيابي ‌براي‌‌نتايج ‌لازم ‌شواهد توانند

‌به‌گزاران‌و‌مؤسسات‌وام‌متقاعد‌كردن‌سياست ‌را ‌نياز‌به‌چنين‌برنامه‌دهنده ‌ ‌فراهم‌‌وجود ‌و‌مراكز‌درماني، ها

‌آورند.

 ب. كاركنان برنامه

‌مي ‌تلاش‌كاركنان ‌اينكه ‌از ‌اطمينان ‌حصول ‌نظير ‌شوند، ‌منتفع ‌ارزشيابي ‌اين ‌مختلف‌از ‌انحاء ‌به ‌و‌‌توانند ها

‌بهبود‌خدماتشان‌گزارش‌مي ‌به‌آنها‌در‌ادامه‌دادن‌آموزششان، ‌امري‌كه‌به‌نوبۀ‌خود، خدماتشان‌و‌ارائۀ‌‌شود،

‌تر‌به‌بيماران‌كمك‌كند.‌هاي‌دائماً‌باكيفيت‌مراقبت

 هايشان پ. بيماران و خانواده

مندان‌نهايي‌از‌نتايج‌ارزشيابي‌هستند.‌يك‌ارزشيابي‌اثربخش‌از‌برنامه،‌حاصل‌درمان‌و‌)‌در‌صورتي‌‌بيماران‌بهره

‌با ‌رضايت‌بيماران‌از‌خدمات‌دريافتي‌را ‌باشد، ‌قابل‌كاربرد ‌برنامه‌زتاب‌ميكه ‌اگر ‌ارائه‌دهد. دهندگان‌‌ريزان،

‌به‌كار‌بندند،‌كيفيت‌مراقبت‌خدمات‌و‌ديگر‌كاركنان،‌توصيه ‌از‌ارزشيابي‌را هاي‌درماني‌‌هاي‌به‌دست‌آمده

‌مي ‌همچنين ‌ارزشيابي ‌نتايج ‌شد. ‌خواهد ‌بهتر ‌مستقيماً ‌مصرف‌بيماران ‌مشوق ‌و‌‌تواند ‌مخدر ‌مواد كنندگان

‌‌شود‌هايشان‌مي‌خانواده ‌فرايند‌درمان‌ ‌به‌مدت‌كافي‌در ‌بدانند‌كه‌تا ‌اثربخشي‌دست‌يابند‌و ‌به باقي‌بمانند‌تا

‌هاي‌كافي‌از‌آنها‌به‌عمل‌خواهد‌آمد‌تا‌بهبود‌آنها‌را‌به‌حداكثر‌برساند.‌ها‌و‌حمايت‌مراقبت

 وكارها و رهبران جامعه ت. كارفرمايان بالقوه، كسب

‌ك‌توانند‌كسب‌هاي‌موفق‌مي‌برنامه ‌و ‌با‌وكارها ‌را ‌برنامه ‌بيماراني‌كه ‌استخدام ‌با ‌كنند ‌قانع ارفرمايان‌محلي‌را

‌به‌سر‌مي‌موفقيت‌مي ‌فرايند‌بهبود ‌در ‌براي‌افرادي‌كه ‌فرصت‌گذرانند، ‌برنامه‌‌هاي‌حرفه‌برند، اي‌فراهم‌كنند.

‌آموزش‌دهند‌و‌بودجۀ‌لازم‌بر‌تواند‌با‌كسب‌مي ‌افراد‌را اي‌وكارهاي‌محلي‌گوناگون‌تشريك‌مساعي‌كند‌تا

‌تأمين‌پايداري‌درمان‌فراهم‌آورند.

‌
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 ها ها و توصيه گيري نتيجه

‌قابل‌توجهي‌هايي‌كه‌اثرات‌مثبت‌ها‌و‌مداخله‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌يك‌رويكرد‌جديد‌است.‌لازم‌است‌برنامه

هم‌‌كه‌توجه‌خود‌را‌هم‌بر‌فرد‌و‌-با‌توجه‌به‌حيطۀ‌وسيع‌اين‌رويكرد.‌‌گذارند،‌آزمايش‌كنيم‌را‌به‌نمايش‌مي

اين‌نكته‌اهميت‌‌-گيرد‌هاي‌بازگشت‌به‌دامان‌جامعه‌در‌متن‌آن‌صورت‌مي‌بر‌محيطي‌كه‌بازتواني‌و‌فعاليت

دهندۀ‌خصلت‌جامع‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌هستند،‌تقويت‌كنيم.‌‌كه‌بازتابهاي‌ارزشيابي‌طرح‌را‌‌دارد‌كه‌مدل

‌نيز‌هشت‌قلمرو‌سرمايۀ‌بهبود‌را‌شامل‌شوند.‌هايي‌از‌كليۀ‌اجزاء‌اساسي‌خود‌و‌هاي‌ارزشيابي‌بايد‌ارزيابي‌مدل

هاي‌‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌به‌عنوان‌يك‌رويكرد‌يكپارچه‌و‌پيوستاري‌از‌مراقبت)‌كه‌به‌همكاري‌و‌مشاركت‌تيم

‌نيازمند‌آن‌است‌انهاده‌،ها‌چندتخصصي‌از‌مؤسسات،‌سازمان ،‌ساختارها‌و‌فرايندهاي‌گوناگون‌وابسته‌است(،

‌معطو ‌برابر ‌توجهي ‌ارزيابيف‌كه ‌ارزشيابي‌تضمين ‌و ‌نهادي ‌مستمر ‌شود.‌‌هاي ‌مديريت‌عملكرد ‌مستمر هاي

كند،‌تسهيل‌راه‌بازتواني‌و‌بهبود‌اشخاص‌مبتلا‌به‌وابستگي‌‌طور‌كه‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار‌تأكيد‌مي‌همان

ارائه‌مي‌آن‌به‌مواد‌مخدر،‌اغلب‌با‌متحول‌كردن‌و‌بهبود‌محيط‌نهادي‌كه‌خدمات‌حمايت‌از‌بهبود‌در‌متن‌

هاي‌لازم‌براي‌نشان‌دادن‌مزاياي‌‌توانند‌از‌طريق‌فراهم‌كردن‌داده‌.‌‌مطالعات‌ارزشيابي‌ميگردد‌،‌آغاز‌ميشود

‌هايشان،‌به‌روشني‌از‌نهادها‌حمايت‌كنند.‌برنامه

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌3و‌‌1:‌تصاوير‌مربوط‌به‌فصل‌1پيوست‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌معاش‌هاي‌سازندۀ‌تأمين‌كنندۀ‌بلوك‌عوامل‌تعيين

‌پذيري‌بستر‌آسيب

رود‌كه‌تأثير‌مستقيم‌بر‌‌به‌شمار‌ميصلي‌عوامل‌ا‌آن‌معاش‌پايدار‌و‌شناخت‌پذيري،‌گام‌اصلي‌در‌تحليل‌تأمين‌درك‌ماهيت‌آسيب

آموزند‌‌نتايج‌مثبت‌براي‌تأمين‌معاش‌خود‌دارد.‌هنگامي‌كه‌مردم‌ميآنان‌براي‌دنبال‌كردن‌هاي‌‌انتخاب‌هاي‌اشخاص‌و‌حق‌دارايي

‌يابد.‌پذيري‌كاهش‌مي‌تأثير‌مثبتي‌بر‌محيط‌بلاواسطه‌و‌محيط‌خارجي‌باقي‌گذارند،‌آسيب

 (TSPبخش) حولساختارها و فرايندهاي ت

‌و‌فرايندهاي‌تحول ‌سازمانSL(‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار)TSPبخش)‌جزء‌ساختارها ‌شامل‌نهادها، ‌قوانين‌و‌‌مشي‌ها،‌خط‌( ها،

را‌‌معاش‌مفروض‌و‌بازگشت‌به‌هر‌نوع‌استراتژي‌تأمين‌مبادلاتتوانند‌دسترسي‌اشخاص‌به‌سرمايه،‌شرايط‌‌فرايندهايي‌است‌كه‌مي

‌ ‌همچنين‌شامل‌توانايياين‌ تعيين‌كنند. ‌سياسي‌در‌‌‌جزء ‌لحاظ‌اجتماعي‌و ‌به ‌را ‌خود ‌داشتن‌اين‌احساس‌است‌كه اشخاص‌به

ها‌و/‌يا‌‌كند‌و‌فرصت‌هاي‌شخصي‌و‌غيرشخصي‌كمك‌مي‌شده‌بدانند.‌اين‌جزء‌همچنين‌به‌درك‌بهتر‌روابط‌ميان‌عرصه‌نظرگرفته

‌و‌‌كه‌دارايي،‌"دسترسي‌-ال‌نفوذاعم"هاي‌بالقوه‌در‌متن‌نظام‌ادارۀ‌دو‌طرفۀ‌پيكان‌‌محدوديت ‌به‌هم‌پيوند‌مي‌TSPها ‌دهد،‌را

‌‌‌‌(3سازد.)‌مراجعه‌كنيد‌به‌تصوير‌‌برجسته‌مي

 : چارچوب تأمين معاش پايدار1، تصوير 1فصل 

 

 معاش‌پايداردر‌مورد‌تأمينالمللي(‌وزارت‌توسعۀ‌بين)‌DFIDمنبع:‌اوراق‌راهنماي‌
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‌

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

 معاش پايدارضلعي دارايي تأمين: پنج2، تصوير 1فصل 

كند‌و‌همچنين‌بال‌ميمعاش‌را‌دنضعلي‌نقاط‌ورود‌مناسب‌را‌مشخص‌‌و‌تغييرات‌در‌انباشت‌و‌كاهش‌پنج‌بلوك‌سازندۀ‌اصلي‌تأميناين‌پنج

 نمايد:روابط‌متقابل‌مهم‌ميان‌آنها‌را‌ترسيم‌مي

 
سرمايه‌شامل‌وضعيت‌سلامتي‌خوب،‌دانش،‌‌معاش‌است.‌اينهاي‌سازندۀ‌تأمينبيانگر‌الزام‌اصلي‌دستيابي‌به‌ديگر‌بلوك‌سرمايۀ انساني

ورود‌به‌بازار‌كار‌را‌تسهيل‌‌توانند‌شيوۀشود‌كه‌همۀ‌آنها‌مياي(‌ميهاي‌شغلي‌و‌حرفهها)‌براي‌مثال،‌تحصيلات‌دانشگاهي‌و‌مهارتمهارت

 ابستگي‌به‌مواد‌بهره‌گرفت.توان‌از‌آنها‌براي‌مبارزه‌با‌فقر‌در‌شرايط‌بهبود‌و‌واين‌مجموع‌همۀ‌منابع‌شخصي‌است‌كه‌مي‌كنند.

ها‌و‌روابط‌اعتماد‌و‌معامله‌به‌مثل‌به‌دست‌آورد‌و‌هاي‌اجتماعي،‌عضويتتوان‌از‌شبكهشامل‌كليۀ‌منابعي‌است‌كه‌مي‌سرمايۀ اجتماعي

و‌نتايج‌مثبت‌تأمين‌هاي‌ايمني‌حمايت‌كند.‌سطوح‌بالاي‌سرمايۀ‌اجتماعي‌به‌ميزان‌قابل‌توجهي‌به‌سرمايۀ‌اجتماعي‌تواند‌از‌ايجاد‌شبكهمي

 كنند.معاش‌اضافه‌مي

‌تأمين‌مي ‌خدمات‌اصلي‌زيستسرمايۀ‌طبيعي‌شامل‌منابع‌طبيعي‌است‌كه‌تأمين‌معاش‌از‌آنها ‌درختان، ‌زمين، ‌براي‌مثال، محيطي‌و‌شود)

 غذا(.

‌دارايي‌سرمايۀ مالي و فيزيكي ‌سرمايهشامل ‌و ‌اموال ‌درآمد، ‌مثال، ‌براي ‌مالي) ‌و ‌اقتصادي ‌زيرگذاريهاي ‌و‌ساختها(، ‌اصلي، هاي

‌و‌تجهيزات‌مي ‌آب‌و‌بهداشت،‌كالاهاي‌توليدي‌نظير‌ابزارها ‌مطمئن، ‌سرپناه ‌و‌نقل، ‌حمل‌ شودكه‌براي‌حمايت‌از‌تأمين‌معاش‌لازمند:

 انرژي‌پاك‌و‌ارزان.

ضلعي‌معاش)‌كه‌در‌پيرامون‌پنج‌هاي‌سازندۀ‌تأمينضلعي‌دارايي،‌بيانگر‌دسترسي‌صفر‌است.‌حداكثر‌دسترسي‌به‌هر‌يك‌از‌بلوكمركز‌پنج

به‌نمايش‌درآمده‌است(‌به‌خودي‌خود‌براي‌دستيابي‌به‌نتايج‌لازمۀ‌تأمين‌معاش‌ناكافي‌است،‌و‌گواهي‌است‌بر‌وابستگي‌متقابل‌هر‌يك‌از‌

 ضلعي‌دارايي.اجزاء‌پنج

مالي‌و‌زيرساختي(‌را‌تقويت‌كنند‌كه‌در‌زيكي)هاي‌اجتماعي‌و‌فيدهندۀ‌نياز‌به‌خدماتي‌است‌كه‌بتوانند‌داراييضلعي‌سمت‌چپ‌نشانپنج

 اينجا‌رو‌به‌نزول‌دارند.

 
 در‌مورد‌تأمين‌معاش‌پايدارالمللي(‌)‌وزارت‌توسعۀ‌بين‌DFIDمنبع:‌اوراق‌راهنماي‌
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 (SRMF:‌چارچوب‌مديريت‌بهبود‌پايدار)4،‌تصوير‌3فصل‌

ها‌و‌‌كند‌تا‌فرصت‌بود،‌با‌هشت‌قلمروش،‌استفاده‌ميهم‌از‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار‌و‌هم‌مدل‌سرمايۀ‌به‌SRMFچارچوب‌

كنند‌يا‌‌موقعيتي‌را‌كه‌تأمين‌معاش‌و‌توسعۀ‌سرمايۀ‌بهبود‌در‌راستاي‌مسير‌بازتواني‌و‌بازگشت‌بيمار‌به‌جامعه‌را‌تسهيل‌ميموانع‌

شكان‌كمك‌كند‌طرح‌درمان‌و‌تواند‌به‌پز‌شوند،‌بهتر‌درك‌و‌تحليل‌كند.‌اين‌چارچوب،‌به‌عنوان‌يك‌ابزار‌ارزيابي‌مي‌مانع‌مي

 بگيرند‌و‌نتايج‌را‌ارزشيابي‌كنند.‌اي‌بريزند‌و‌نيز‌ميزان‌پيشرفت‌را‌بسنجند،‌اثربخشي‌را‌اندازه‌بينانه‌بازتواني‌واقع

 

 

 

 

 

 

‌

‌

 

 

تحليل نتايج بازتواني 

سوءمصرف مواد  و 

 بازگشت به دامان جامعه

هاي  تحليل استراتژي

و  بيماران بازتواني

به دامان  آنهابازگرداندن 

 جامعه

تحليل كنترل و ادارۀ 

 نهادي
 مشي تحليل موقعيتي و خط قلمرو سرمايۀ بهبود: 8تحليل 

‌و‌ ‌پيشرفت ‌مداوم پايش

‌در‌ ‌حاصله ‌نتايج ارزشيابي

‌و ‌اهداف ‌با ‌مقايسه

هاي‌تعيين‌شده‌توسط‌‌ملاك

‌هر‌بيمار.

‌و‌ ‌جرح ‌امكان ‌فرايند اين

‌و‌ ‌طرح‌درمان تعديل‌مداوم

‌بالقوه ‌موانع ‌كه‌‌شناخت اي

‌دارند،‌ ‌نياز ‌بيشتر ‌توجه به

 آورد.‌فراهم‌مي

‌كليۀ‌ ‌جامع ‌ارزيابي ‌بر ‌تحليل اين

‌و‌عوام ‌بالقوه، ‌موانع ‌و ‌موقعيتي ل

‌و‌ ‌نيازها ‌حساب‌آوردن ‌به ‌بر نيز

‌تك‌‌پذيري‌آسيب ‌تك هاي

‌به‌ ‌تكيه ‌حال، ‌همان ‌در ‌و بيماران

 نقاط‌قوت‌آنها‌مبتني‌است.

‌كه‌ ‌امر ‌اين ‌ارزيابي ‌منظور به

‌و‌ ‌ساختارها رويكردها،

‌ميزان‌ ‌چه ‌تا ‌نهادي فرايندهاي

‌دچار‌ ‌اشخاص دستيابي

‌به‌ ‌مخدر ‌مواد ‌به وابستگي

كنند‌‌بهبود‌را‌تسهيل‌مي‌‌سرمايۀ

‌شوند:‌يا‌مانع‌مي

اي‌دو‌ه‌طور‌كه‌در‌پيكان‌همان

دسترسي‌نشان‌داده‌‌-طرفۀ‌نفوذ

‌كردن‌ ‌متحول ‌است، شده

‌نهادي،‌ ‌ادارۀ ‌و ‌كنترل ساختار

‌بر‌ ‌هم ‌مستقيمي تأثير

‌هم‌‌موقعيت ‌و ‌خارجي هاي

 شخصي)‌سرمايۀ‌بهبود(‌دارد.

‌دار ‌و ‌منابع ‌مجزاي ‌اجزاء ‌قابل‌‌اييشناسايي هاي

‌گروه ‌و ‌خانوارهايشان ‌بيماران، هاي‌‌دسترسي

‌اجتماعي:

‌ابزار‌ ‌يك ‌عنوان ‌به ‌بهبود ‌سرمايۀ ‌مدل ‌از استفاده

‌ ‌به ‌ميارزيابي، ‌كمك ‌ورود ‌نقاط ‌و‌‌شناسايي كند

تغييرات‌در‌انباشت‌يا‌كاهش‌هر‌يك‌از‌هشت‌قلمرو‌

كند.‌ايجاد‌سرمايۀ‌بهبود‌تنها‌‌سرمايۀ‌بهبود‌را‌دنبال‌مي

آيد‌و‌‌اجزاء‌مديريت‌بهبود‌پايدار‌به‌شمار‌مي‌يكي‌از

‌به‌‌نمي ‌وابستگي ‌روابط‌اشخاص‌دچار ‌از ‌جدا تواند

‌خانواده ‌با ‌مخدر ‌وجود‌‌مواد ‌جوامعشان ‌و هايشان

‌محيط ‌باشد. ‌اجتماعي‌داشته ‌وسيع اقتصادي،‌‌-هاي

‌زيست ‌اين‌‌سياسي، ‌نهادي‌نقش‌مهمي‌در محيطي‌و

‌مي ‌ايفا ‌م‌زمينه ‌اغلب‌دسترسي‌به ‌و نابع‌سرمايۀ‌كنند

 سازند.‌بهبود‌را‌محدود‌مي

‌كه‌ ‌امر ‌اين ‌درك ‌و شناخت

‌آسيب" ‌دسترسي‌"پذيري‌موقعيت ،

بيماران‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌

‌كند:‌به‌سرمايۀ‌بهبود‌را‌محدود‌مي

گيرند‌كه‌‌هرقدر‌بيماران‌بيشتر‌ياد‌مي

‌محيط ‌خ‌بر ‌و ‌بلاواسطه ارجي‌هاي

‌آسيب ‌بگذارند، ‌تأثير پذيري‌‌خود

‌در‌اين‌فرايند،‌‌بيشتر‌كاهش‌مي يابد.

‌خط ‌از ‌شدن ‌تدابير‌‌مشي‌دور ‌و ها

‌را‌ ‌اجتماعي ‌تبعيض ‌كه تنبيهي

‌مي ‌تقويت‌تحكيم ‌و كنندۀ‌‌كند

‌اهميت‌ ‌است، ‌اجتماعي بيگانگي

 درجه‌اول‌دارد.

 (2111لندز)‌(‌و‌شنكDFIDالمللي)وزارت‌توسعۀ‌بين‌منبع:‌اقتباس‌از‌چارچوب‌تأمين‌معاش‌پايدار
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 زارهاي غربالگري و ارزيابي : اب2پيوست 

 هاي مفيد منابع ، ابزارهاي ارزيابي و لينك

 (شاخص‌شدت‌اعتيادASI‌)نت‌ريتت 

 

http://www.unodc.org/docs/treatment/asi/Treatnet%20Version%203.0%20050907 
.pdf‌

‌
 نت‌متمم‌شاخص‌شدت‌اعتياد‌تريت 

 
http://www.unodc.org/docs/treatment/asi/ASI%20Treatnet%20Supplement%20Ve 

rsion%203%20050907.pdf 
 

 نت راهنماي كنترل تريت 

 
http://www.uclaisap.org/InternationalProjects/html/unodc/UN%20September%202 

007/Volume%20A/Module%202/Supplementary%20Materials/Treatnet%20ASI%2 
0Checker's%20Manual.pdf 

‌هاي‌ارزشيابي‌برنامه‌نت،‌جلد‌ت،‌د‌رمورد‌روش‌آموزشي‌تريت‌ستۀ‌ب

 

 
%20embert20Sep%N/Udco/unmlthts/crojePlnaiotanerntI/org.claisapu.www//:ptt(h 

2007/Volume%20D/training-package-volD.html 
 

 ابزار ارزيابي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

 
‌ابزاري‌بين ‌اين‌ابزار‌شامل‌فرهنگي‌‌المللي‌و‌بين‌اين‌ابزار‌ارزيابي، ‌قلمروهاي‌گسترده‌28است. اي‌نظير‌سلامت‌جسمي‌و‌‌قلم‌است‌كه

بيماران،‌اهداف‌شخصي‌آنها‌و‌استانداردها‌و‌علائق‌گيرد.‌هدف‌آن‌سنجش‌ادراكات‌‌رواني،‌روابط‌اجتماعي‌و‌محيط‌زيست‌را‌دربر‌مي

 هاي‌فرهنگي‌و‌ارزشي‌آنهاست.‌آنها‌در‌متن‌نظام

 
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/english_whoqol.pdf 

 

 ه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد/ ارزشيابي سازمان بهداشت جهاني/ دفتر مقابل هاي كار جموعه كتابم

‌مركز پايش مواد مخدر و اعتياد اروپا
 

http://www.unodc.org/docs/treatment//framework_workbook.pdf 
 

 نت  هاي ارزشيابي درمان مصرف مواد تريت برنامه 

 
 هاي‌ارزشيابي‌برنامه،‌نمونۀ‌برنامه،‌در‌پيوند‌زير‌مراجعه‌كنيد:‌:‌روش3به‌موضوع‌

 
http://www.uclaisap.org/InternationalProjects/html/unodc/UN%20September%202 

007/Volume%20D/training-package-volD.html 
 

 

 

 

 

 

 

http://www.unodc.org/docs/treatment/asi/Treatnet%20Version%203.0%20050907
http://www.unodc.org/docs/treatment/asi/ASI%20Treatnet%20Supplement%20Ve
http://www.uclaisap.org/InternationalProjects/html/unodc/UN%20September%202
http://www.uclaisap.org/InternationalProjects/html/unodc/UN%20September
http://www.uclaisap.org/InternationalProjects/html/unodc/UN%20September
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/english_whoqol.pdf
http://www.unodc.org/docs/treatment/
http://www.uclaisap.org/InternationalProjects/html/unodc/UN%20September%202
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 :  منابع فصول و منابعي براي مطالعات بيشتر3پيوست 

 مقدمه و نگاه اجمالي
 

 

‌(.‌نقل‌قول‌از‌2111جامعۀ‌فشار‌خون‌انگليس.)

ZaeFQ Das Leitlinien-manual von AWMF und ÄZQ. Systematische Evidenz-
Recherche.  

‌همچنين‌به‌منبع‌زير‌نيز‌مراجعه‌كنيد:

 http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7440/634/DC1, 9.9. 2007 
 

 :1فصل 

،‌33،‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌موادعملي‌از‌انستيتو‌بتي‌فورد.‌‌ف(.‌بهبود‌چيست؟‌يك‌تعري2117تريبون‌توافق‌انستيتو‌بتي‌فورد)

228-221.‌

 ال.‌مديريت‌بهبود‌سلامت‌رفتاري:‌بيان‌اصول،‌قابل‌تهيه‌از‌نشاني‌‌دبليو،‌لاولند‌دي‌،‌وايت‌دبليو‌ال،‌كوريگان‌پيجي‌بويل،‌ام

http://www.bhrm.org/papers/principles/BHRMprinciples.htm, accessed 
16.05.2008 

،‌شبكۀ‌بهبود‌1ان:‌مقالۀ‌‌ان‌المللي‌و‌محيط‌اسكاتلند.‌‌مجموعۀ‌مقالات‌بحث‌اس‌(.‌عناصر‌بهبود:‌يادگيري‌بين2114بردستريت،‌اس)‌

‌اسكاتلند

مجلۀ‌كنندگان‌خدمات‌درماني.‌‌هايي‌براي‌تأمين‌وابستگي‌به‌مواد:‌درس(‌بهبود‌طبيعي‌از‌2111كلاود،‌دبليو‌و‌گرنفيلد،‌آر.)‌
‌(.1)1،‌هاي‌مددكاري‌در‌اعتياد‌روش

نگرش‌مسير‌زندگي‌به‌اعتياد‌موجود:‌اهميت‌سرمايۀ‌بهبود‌در‌درمان.‌ارائه‌شده‌در‌جمعيت‌‌(.2112و‌گرنفيلد،‌آر)‌‌كلاود،‌دبليو

 ‌واگيردار،‌استكهلم،‌اكتبر.‌هاي‌كتيل‌برون‌براي‌تحقيقات‌اجتماعي‌و‌بيماري

http://www.nad.fi/pdf/44/William%20Cloud.pdf 
.ام.سي.(‌براي‌افرادي‌كه‌‌هاي‌مديريت‌بهبود)آر‌(.‌يك‌ارزشيابي‌تجربي‌از‌كنترل2113كي‌و‌فونك،‌آر)‌‌ال،‌سكات،‌سي‌دنيس،‌ام

‌.‌339-352(،‌3)26،‌ريزي‌پروژه‌ارزشيابي‌و‌برنامهتلالات‌مزمن‌مصرف‌مواد‌هستند.،‌دچار‌اخ

 دي(.‌اوراق‌راهنماي‌تأمين‌معاش‌پايدار.‌نگاه‌اجمالي.‌آي‌اف‌المللي)‌دي‌وزارت‌توسعۀ‌بين

http://www.livelihoods.org/info/guidance_sheets_pdfs/section1.pdf, 
‌16/5/2118دسترسي‌از‌ 

 سازمان‌غذا‌و‌كشاورزي‌ملل‌متحد)‌فائو(

http://www.fao.org/sd/pe4_en.htm 5/6/2118دسترسي‌از‌‌  

هاي‌مداوم‌و‌پيگيرانه‌از‌نوجواناني‌‌آزمايش‌مراقبت(.نتايج‌مقدماتي‌از‌2112يگران)ال‌و‌د‌گادلي،‌ام.دي.،‌گادلي،‌اس.اچ،‌دنيس،‌ام

‌.21-32(،‌1)23،‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌مواداند.‌‌كه‌از‌درمان‌اقامتي‌ترخيص‌شده

با‌مواد‌‌(.‌محيط‌اجتماعي‌و‌بهبود‌طبيعي:‌نقش‌سرمايۀ‌اجتماعي‌در‌حل‌و‌فصل‌مشكلات‌مرتبط2111گرنفيلد،‌آر،‌و‌كلاود،‌دبليو)

‌.1543-1571(،‌11)36،‌مصرف‌و‌سوءمصرف‌موادمخدر.‌

‌482-52‌:485،‌پزشكي‌خدمات‌روان(.‌بهبود‌چيست؟‌يك‌مدل‌مفهومي‌و‌شرح‌و‌تفسير‌آن.‌2111ياكوبسون،‌ان،‌و‌گرينلي،‌دي)

مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌هايي‌از‌تجربۀ‌بهبود‌براي‌تحقيقات‌و‌عمل.‌‌(.‌معناي‌بهبود‌از‌نظر‌شما‌چيست؟‌درس2117لودت،‌اي.بي.)

http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7440/634/DC1
http://www.bhrm.org/papers/principles/BHRMprinciples.htm
http://www.nad.fi/pdf/44/William%20Cloud.pdf
http://www.livelihoods.org/info/guidance_sheets_pdfs/section1.pdf
http://www.fao.org/sd/pe4_en.htm
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‌243-33‌،256،‌مواد

(.‌آيا‌دلايلي‌براي‌موجه‌بودن‌مداخلات‌گسترده‌در‌مورد‌اختلالات‌ناشي‌از‌الكل‌و‌مصرف‌مواد‌مخدر‌2115،‌جي.‌آر.)كي‌مك

‌1594-1611(،‌11)111،‌اعتياد‌وجود‌دارد؟

ف‌مواد‌براي‌سلامت‌عمومي:‌‌پيامدهاي‌ارجاع‌گيري‌از‌پتانسيل‌درمان‌سوءمصر‌(.‌بهره1996تي.‌و‌ويزنر،‌سي.)‌.‌للان،‌اي‌مك

،‌دبليو،‌بيكل‌و‌آر.‌دو‌گرندپره)‌مشي‌مواد‌مخدر‌و‌ماهيت‌انسان‌خطدرمان‌و‌ارزشيابي‌حاصل‌كار.‌در‌‌"متناسب‌بودن"بيماران،‌

‌اي:‌ويلكينز‌و‌ويلكينز.‌ويراستاران(.‌فيلادلفيا،‌پي

(.‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر،‌يك‌بيماري‌مزمن:‌پيامدهايي‌براي‌2111.).سي.،‌اوبراين‌و‌ديگران‌.تي.،‌لوئيس،‌دي‌للان،‌اي‌مك

‌.1689-1695(،‌13)284،‌مجلۀ‌جمعيت‌پزشكي‌آمريكادرمان،‌بيمه‌و‌ارزشيابي‌نتايج،‌

،‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌مواد(.‌نتايج،‌عملكردها‌و‌كيفيت:‌چه‌فرقي‌دارد؟‌2117.‌تي.،‌چاك‌ام.،‌و‌بارتلت،‌جي.)‌‌للان،‌اي‌مك

32(4)‌،341-331.‌

‌هاي‌بهبود‌آمريكا.‌به‌نشاني‌زير‌مراجعه‌كنيد.‌هاي‌جمعيت‌(.‌فرهنگ‌بهبود‌از‌اعتياد:‌زبان2112وايت،‌دبليو.)

:‌توسعه‌و‌بسيج‌منابع‌جامعه‌براي‌آغاز‌و‌حفظ‌فرايند‌بهبود‌از‌اعتياد.‌"با‌كمي‌كمك‌از‌طرف‌دوستانم‌"وايت،‌دبليو)‌زير‌چاپ(

‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌مواد.

‌.229-33‌:241،‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌موادهاي‌مفهومي‌آن.‌‌(‌بهبود‌از‌اعتياد:‌تعريف‌و‌محدوده2117يت،‌دبليو)‌وا

دادن‌درمان؟‌مصرف‌و‌‌وايت،‌دبليو)‌زير‌چاپ(‌بهبود:‌شراب‌كهنه،‌عطر‌و‌بوي‌جديد‌يا‌الگوي‌مفهومي‌جديد‌براي‌سازمان

‌سوءمصرف‌مواد.

‌گرا.‌فيلادلفيا:‌ادارۀ‌سلامت‌رفتاري،‌شهر‌فيلادلفيا.‌هاي‌سلامت‌رفتاري‌بهبود‌مراقبت‌(‌يك‌مدل‌يكپارچۀ2117وايت،‌دبليو.)

فصلنامۀ‌درمان‌(.‌الكليسم/‌اعتياد‌به‌عنوان‌يك‌بيماري‌مزمن:‌از‌حرف‌تا‌واقعيت‌باليني.‌2112وايت،‌دبليو،‌بويل،‌ام.‌و‌لاولند،‌دي.)
‌.117-131(،‌4/3)21،‌الكليسم

‌ال:‌مركز‌انتقال‌تكنولوژي‌اعتياد‌گريت‌ليكس.‌.‌شيكاگو،‌آيتنوع‌تجربۀ‌بهبود(.‌2115.)وايت،‌دبليو‌و‌كورتس،‌اي

‌.22-25(،‌11)26،‌درمان‌رفتاري(‌بهبود:‌پلي‌به‌سمت‌انسجام‌شخصيت؟‌2116وايت،‌دبليو،‌و‌ديويدسون،‌ال.)

ار‌بهبود:‌كتاب‌درسي‌مقدماتي‌براي‌اندرك‌هاي‌دست‌با‌جمعيت(.‌مرتبط‌كردن‌درمان‌اعتياد‌‌2116وايت،‌دبليو‌و‌كورتس،‌اي.)

(.‌1986شرقي.‌سازمان‌بهداشت‌جهاني)‌اِي:‌مركز‌انتقال‌تكنولوژي‌اعتياد‌شمال‌مشاوران‌اعتياد‌و‌مربيان‌بهبود.‌پيتسبورگ،‌پي

‌WHO/HPR/HEP/95.1منشور‌اوتاوا‌براي‌پيشبرد‌سلامت.‌
 

 :2فصل 

 
ريزي‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌براي‌زنان:‌يك‌بررسي.‌مجلۀ‌‌.‌اثربخشي‌برنامه(2113.ام.)‌اشلي،‌او.اس.،‌مارسدن،‌ام.اي.‌و‌بردي،‌تي

‌.19-29‌،53سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌و‌الكل‌آمريكا،‌

هاي‌مواد‌مخدر.‌يك‌بررسي‌انتقادي.‌مركز‌ملي‌اعتياد‌و‌سوءمصرف‌مواد)‌‌(‌تحقيق‌در‌مورد‌دادگاه2111بلنكو،‌اس.)

‌اِي(‌در‌دانشگاه‌كلمبيا.‌اس‌اِي‌سي

هاي‌بهبوديافته‌و‌‌هاي‌شغلي‌و‌عملكرد‌الكليك‌(.‌دگرگوني‌اجتماعي‌مداخلۀ‌الكليسم:‌مقايسۀ‌نگرش1985.‌و‌رومان،‌پي.)بلوم،‌تي

‌365-378(،‌4)26،‌مجلۀ‌سلامت‌و‌رفتار‌اجتماعيمشاوران‌الكليسم،‌

-2)‌47بولتن‌مواد‌مخدر،مائيكا،‌انداز‌جا‌اي‌مبتلا‌به‌سوءمصرف‌مواد:‌چشم‌مشكل‌زنان‌با‌عضو‌خانواده(.‌1995رايد،‌كيِ.)‌‌-بويس

1‌،)31-23‌
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اِي.‌كمپاني‌‌شناسي:‌گذشته‌تا‌حال.‌لس‌آنجلس:‌سي‌(.‌جرم،‌شرم‌و‌بازگشت‌به‌جامعه.‌در‌تئوري‌جرم1999ويت،‌جيِ.)‌براث

‌انتشاراتي‌راكسبري.

‌227-248(،‌2)33،‌جوانان‌و‌جامعهبخش‌و‌قانون‌كيفري‌جديد‌سوءمصرف‌مواد.‌‌حيات(.‌عدالت‌2111ويت،‌جيِ)‌برايث

‌.اس.‌(.‌الگوهاي‌بهبود‌در‌سوءمصرف‌مواد‌نوجوانان.‌در‌جي1993ِاِي)‌براون،‌اس.

درمان‌پيشگيرانه‌و‌مسائل‌مربوط‌به‌آميز‌در‌طول‌عمر:‌‌ماهون)‌ويراستاران(،‌رفتار‌اعتياد‌بائر،‌جي.اِي،‌مارلات،‌و‌جيِ.مك
‌يج.(.‌بورلي‌هيلز،‌سي.اِي:‌انتشارات‌س‌161ِ-183)‌صفحات‌مشي‌خط

‌.‌نيويورك‌و‌لندن:‌گيلفورد‌پرس.يخانوادۀ‌الكلي‌در‌جريان‌بهبود:‌يك‌مدل‌تحول(.‌1999براون،‌اس.‌و‌لوئيس،‌وي.)

هايي‌كه‌به‌خودداري‌درازمدت‌از‌‌و‌مير‌در‌الكلي‌(.‌كاهش‌ريسك‌مرگ1992بولاك،‌كيِ.دي.،‌ريد،‌آر.جيِ،‌و‌گرنت،‌آي.)

‌.668-672(،‌5)267،‌آمريكا‌مجلۀ‌جمعيت‌پزشكي‌آورند.‌مصرف‌الكل‌روي‌مي

‌.214-223(،‌2)4،‌مددكاريها‌در‌دوران‌پس‌از‌اعتياد.‌‌(.‌مادران‌در‌فرايند‌بهبود:‌بازسازي‌خانواده1996كارتن،‌اِي.جيِ.)‌

يابي‌ارزشيابي‌اثربخشي‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌نوجوانان،‌ارز(.‌1991.اِي.،‌و‌ديگران)‌كانتالانو،‌آر.اِف،‌هاوكينز،‌جيِ.دي.‌ولز،‌اي

-1141(،‌10A-9A)‌25،‌المللي‌اعتياد‌مجلۀ‌بينهاي‌عود‌اعتياد‌و‌رويكردهاي‌نويدبخش‌به‌پيشگيري‌از‌عود‌اعتياد.‌‌ريسك

1185.‌

هايي‌براي‌‌:‌درمان‌الكل‌و‌ديگر‌مواد‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر:‌فرصت11پي‌‌ايِ‌(.‌تي1994مركز‌درمان‌سوءمصرف‌مواد)

‌(.663دي‌‌اچ‌هماهنگي)پي

(.‌عوامل‌مرتبط‌با‌نگهداري‌زنان‌دچار‌سوءمصرف‌مواد‌در‌درمان‌اقامتي‌2114اف،‌كيِ.‌دوول،‌كيِ.‌و‌ديگران)چن،‌ژ.‌بورگد

‌.215-27‌،212،‌ريزي‌پروژه‌ارزشيابي‌و‌برنامهدرازمدت.‌

ءمصرف‌الكل‌(.‌اختلالات‌رواني‌توأمان‌در‌كره‌ميان‌بيماراني‌كه‌دچار‌سو2112.‌و‌ديگران)‌چو،‌ام.‌جيِ.‌هام،‌بي.‌جيِ،‌سوح،‌تي

‌.‌236-241(،‌2)17،‌مجلۀ‌علوم‌پزشكي‌كرهو‌وابستگي‌به‌آن‌هستند،‌

(.‌آيا‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌ويژۀ‌جنسيتي‌براي‌زنان‌به‌تقويت‌2117اي.،‌اوروين،‌آر.جي.،‌كيسين،‌دبليو.‌و‌ديگران)‌كلاوس،‌آر.

‌.27-32‌،39،‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌موادكند؟‌‌تداوم‌درمان‌كمك‌مي

زندگي‌در‌مورد‌اعتياد‌موجود:‌نقش‌سرمايۀ‌بهبود‌در‌درمان.‌ارائه‌شده‌‌‌(.‌يك‌رويكرد‌دورۀ2112و،‌و‌گرنفيلد،‌آر.)بليكلاود،‌د

‌در‌جامعۀ‌كتيل‌برون‌براي‌تحقيقات‌اجتماعي‌و‌اپيدميولوژيك‌در‌مورد‌الكل.‌استكهلم،‌اكتبر.
http://www.nad.fi/pdf/44/William%20Cloud.pdf 

(.‌پار‌ويلج.‌مداخلۀ‌تخصصي‌براي‌زناني‌كه‌به‌سوءمصرف‌1992كولتي،‌اس.دي.،‌هيوز،‌پي.اچ.،‌لاندرس،‌اچ.جيِ.‌و‌ديگران)

‌.711-79‌،715،‌مجلۀ‌جمعيت‌پزشكي‌فلوريداكوكائين‌مبتلا‌هستند‌و‌كودكانشان.‌

اي‌در‌يك‌برنامۀ‌نگهدارندۀ‌متادون.‌‌اي‌و‌غيرحرفه‌حرفههاي‌‌برخوردار‌از‌مشاوره‌بيماران(.‌مقايسۀ‌پيشرفت‌1981كانت،‌جي.)

‌.585-589(،‌4)15،‌المللي‌اعتياد‌مجلۀ‌بين

(.‌بار‌بيماري‌بر‌د‌وش‌اشخاص‌دچار‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌الكل‌و‌بدون‌2114.اچ.،‌و‌سايتس،‌آر.)‌دوآلبا،‌آي.،‌سامت،‌جيِ

‌.33-45(،‌1)13،‌مجلۀ‌اعتياد‌آمريكاهاي‌اوليه.‌‌برخورداري‌از‌مراقبت

‌81-86‌،92،‌شناسي‌بولتن‌رواناي.‌‌حرفه‌اي‌و‌شبه‌دهندگان‌حرفه‌اي‌ياري‌(.‌اثربخشي‌مقايسه1979دورلاك،‌جيِ)‌

‌.18-154‌:26پزشكي‌انگليس،‌‌ها:‌مشكلات‌نوشيدن‌الكل‌در‌بعُد‌زمان.‌مجلۀ‌روان‌(‌با‌گذر‌سال1989ادواردز،‌جي.)

موجب‌مصرف‌مواد‌مخدر:‌معضل‌زنان‌در‌فرايند‌بهبود.‌(.‌حاميان‌اجتماعي‌و‌عوامل‌2113ام.)‌پي.‌و‌شتراوس،‌اس.‌ن،‌جي.فالكي

‌.141-28‌،155،‌رفتارهاي‌اعتيادآميز

هاي‌كوتاه‌پزشكان‌در‌مورد‌مشكلات‌نوشندگان‌الكل:‌‌(.‌توصيه1997بي.‌و‌ديگران)‌فلمينگ،‌ام.اف.،‌بري،‌كيِ.ال.،‌مانول،‌ال.

http://www.nad.fi/pdf/44/William%20Cloud.pdf
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‌.1139-1145(،‌13)277،‌مجلۀ‌جامعۀ‌پزشكي‌آمريكامحور.‌‌هاي‌مراقبت‌اوليۀ‌جامعه‌ك‌آزمايش‌تصادفي‌تحت‌كنترل‌در‌روشي

‌

(.‌تثبيت‌و‌تأثير‌عوامل‌محيطي‌بر‌مصرف‌مواد‌و‌مشكلات‌درمان‌2115گادلي،‌ام.دي.،‌كان،‌جيِ.اچ.،‌دنيس،‌ام.ال.‌و‌ديگران)

‌.62-71(،‌1)19،‌شناسي‌رفتارهاي‌اعتيادآميز‌روانوابستگي‌به‌حشيش.‌‌سرپايي‌نوجوانان‌در‌مورد‌مصرف‌حشيش‌يا

(.‌دهكدۀ‌معجزه:‌يك‌جامعۀ‌بهبود‌براي‌زنان‌معتاد‌و‌كودكانشان‌در‌1997آر.،‌سوول،‌اِي.‌و‌ديگران)‌گراهام،‌اِي.وي.،‌گراهام،‌ان.

‌.275-284(،‌1)14،‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌موادمسكن‌دولتي.‌

:‌نقش‌سرمايۀ‌اجتماعي‌در‌حل‌و‌فصل‌مشكلات‌مرتبط‌با‌"بهبود‌طبيعي"(.‌محيط‌اجتماعي‌و‌2111د،‌دبليو.)گرنفيلد،‌آر.‌و‌كلاو

‌.‌1543-1571(،‌11)36،‌مصرف‌و‌سوءمصرف‌موادمواد‌مخدر.‌

در‌‌(.‌درمان‌سوءمصرف‌مواد،‌ورود،‌باقي‌ماندن‌و‌نتايج2117اف.،‌بروكس،‌اِي.جيِ،‌گوردون،‌اس.ام.‌و‌ديگران)‌گرينفيلد،‌اس.

‌.1-86‌،21،‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌و‌الكلزنان:‌مروري‌بر‌ادبيات‌موضوع.‌

(.‌رابطه‌حمايت‌اجتماعي‌و‌خودكفايي‌اقتصادي‌با‌نتايج‌سوءمصرف‌مواد‌در‌برنامۀ‌2111اِي.)‌.كيِ.‌و‌سنيولي،‌سي.‌گرگوار،‌تي

‌.221-237(،‌3)31،‌مجلۀ‌آموزش‌مواد‌مخدربهبود‌دراز‌مدت‌زنان.‌

شوند‌و‌‌هايي‌كه‌زنان‌در‌آنها‌درمان‌مي‌(.‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌براي‌زنان:‌تغييرات‌در‌محيط2114.‌و‌گرينول،‌ال.)گرلا،‌سي.اي

‌.31.‌مجلۀ‌خدمات‌و‌تحقيقات‌سلامت‌رفتاري،‌1987-1998انواع‌خدماتي‌كه‌ارائه‌شده‌است.‌

بولتن‌اي.‌‌‌حرفه‌اي‌و‌شبه‌دهندگان‌حرفه‌اي‌ياري‌(.‌اثربخشي‌مقايسه1984جيِ)‌اِي.‌شارپلي،‌سي.اف.‌و‌راجرز،‌اچ.‌هتيّ،‌جيِ.
‌.534-541(،‌3)95،‌شناسي‌روان

 Praediktoren der Alkoholrueckfaelligkeit bei(.2115هنكل،‌دي.‌دورنبوش،‌پي.‌زملين‌يو)

Arbeitslosen 6 Monate nach Behandlung: Empirische Ergebnisse und 

Schlussfolgerungen fuer die Suchtrehabilitation. Suchtrehabilitation,  
6(4),165-175 

(.‌به‌دنبال‌كمك‌براي‌حل‌مشكلات‌نوشيدن‌الكل:‌تحقيقي‌در‌منطقۀ‌1982يرز،‌اِي‌و‌ديگران)‌هينگسون،‌آر.‌مانجيون،‌تي.،‌مه

‌.273-288(،‌3)43،‌مجلۀ‌مطالعات‌الكل‌شهري‌بوستون.‌كلان

،‌اعتياد‌هاي‌تك‌جنسيتي‌يا‌مختلط؟‌(.‌در‌مان‌سوءمصرف‌مواد:‌برنامه1997تون،‌جيِ.)گوبالي،‌ان.‌و‌ادينگ-‌.سي.،‌ال‌هاجينز،‌دي

92‌،812-815.‌

مجلۀ‌درمان‌(.‌تطبيق‌نيازهاي‌بيماران‌با‌خدمات‌درمان‌مواد‌مخدر.‌1999ال.،‌ماگليون،‌ام.‌و‌ديگران)‌سرِ،‌واي.‌پولينسكي،‌ام.‌اچ
‌.299-315(،‌4)16،‌سوءمصرف‌مواد

درماني:‌‌حفظ‌زنان‌دچار‌سوءمصرف‌كوكائين‌در‌يك‌جامعۀ(.‌1995ال.‌و‌ديگران،)‌دي.،‌نري،‌آر.‌التيّ،‌اس.اچ.،‌ك‌هيوز،‌پي.

‌.1149-85‌،1152،‌مجلۀ‌سلامت‌عمومي‌آمريكااي‌با‌حضور‌كودكان.‌‌برنامهاثرات‌

شيدن‌الكل‌بدون‌درمان‌(.‌دو‌مسير‌براي‌بيرون‌آمدن‌از‌مشكلات‌نو1995هامفريز،‌كيِ.‌موس،‌آر.اچ.،‌و‌فيني،‌جيِ.دبليو)

‌.427-441(،‌4)21،‌رفتارهاي‌اعتيادآميزتخصصي.‌

‌.7-27(،‌1)4،‌مجلۀ‌درمان‌وابستگي‌شيمياييها.‌‌(.‌اعتياد‌شيميايي:‌افراد‌و‌نظام‌خانواده1991.)‌‌ايزاكسون،‌اي.بي

مدهاي‌آنها‌براي‌بهبود‌مرور‌تحقيقات‌و‌پيا(.‌آكسفورد‌هاوس:‌2111جيسون،‌ال.‌،‌ديويس،‌ام.‌فرراري،‌جيِ‌و‌ديگران)

‌.1-27(،‌1)‌31مجلۀ‌آموزش‌مواد‌مخدرسوءمصرف‌مواد‌و‌تحقيقات‌اجتماعي.‌

هاي‌مسكن‌عمومي‌بهبود‌سوءمصرف‌مواد‌را‌افزايش‌‌(.‌محيط2116.دي.،‌فراري،‌جيِ.آر.‌و‌ديگران)‌اِي.‌اولسون،‌بي‌جيسون،‌ال.

‌.1727-‌96‌.1729مجلۀ‌سلامت‌عمومي‌آمريكا،دهد.‌‌‌مي
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هاي‌درماني‌سوءمصرف‌مواد‌داراي‌‌گرا‌كه‌نتايج‌برنامه‌(.‌يك‌تحليل‌طبيعي2114اس،‌ال.اِي.،‌امان،‌ال.ان.،‌و‌وايزنر،‌سي.)كاسكوت

،‌المللي‌خودياري‌و‌مراقبت‌از‌خود‌مجلۀ‌بينهاي‌مدل‌اجتماعي‌و‌كلينيكي،‌‌كند:‌ديدگاه‌نظريات‌متفاوت‌را‌با‌يكديگر‌مقايسه‌مي

2‌،133-111.‌

(.‌اپيدميولوژي‌اختلالات‌همزمان‌اعتيادي‌و‌رواني:‌1996گوناگل،‌كيِ.اِي‌و‌ديگران)‌نلسون،‌سي.بي.،‌مككسلر،‌آر.سي.،‌

‌17-31(،‌1)66،‌پرورشي‌آمريكا‌پزشكي‌روانمجلۀ‌گيري‌از‌خدمات.‌‌ها‌براي‌پيشگيري‌و‌بهره‌گيري‌نتيجه

مان:‌بسترهاي‌محيطي‌كه‌موجد‌و‌ضامن‌تداوم‌(.‌حل‌طبيعي‌مشكلات‌الكل‌بدون‌در1998.اِي.)‌كينگ،‌ام.پي.‌اند‌تاكر،‌جيِ

‌.537-541(،‌4)23،‌رفتارهاي‌اعتيادآميزخويشتنداري‌باثبات‌نسبت‌به‌نوشيدن‌الكل‌يا‌نوشيدن‌ملايم‌است.‌

الكل،‌به‌عنوان‌روش‌درمان‌مفيد‌و‌لازم.‌‌‌شدۀ‌(.‌له‌و‌عليه:‌نوشيدن‌كنترل2115كوركل‌جيِ،‌سويكا‌ام،‌باتلندر‌ام،‌سپاناگل)

‌.324-326(،‌7)32اتر‌پراز،‌سايكي

-‌23‌،783رفتارهاي‌اعتيادآميز(.‌اختلالات‌توأمان‌ناشي‌از‌وابستگي‌به‌مواد‌افيوني‌و‌اختلالات‌رواني.‌1998كراوز،‌ام.‌و‌ديگران)

767.‌

(.‌مشاركت‌در‌بهبود:‌خدمات‌متكي‌به‌سرپناه‌براي‌1993جيِ.،‌تامپسون،‌كيِ.اس.،‌لام،‌جيِ.اِي‌و‌ديگران)‌ليف،‌پي.

‌.77-91(،‌3-4)11خانمان‌كوكائين.‌نيو‌هيوِن.‌فصلنامۀ‌درمان‌الكليسم،‌‌كنندگان‌بي‌‌مصرف

غربالگري‌كوتاه‌در‌مورد‌اختلالات‌توأمان‌ميان‌زناني‌كه‌وارد‌(.‌2116ينكلن‌اِي،‌لايبشوتس‌جيِ.ام.،‌چرنوف،‌ام.‌و‌ديگران)ل

‌(.26)1،‌مشي‌ي‌و‌خطهاي‌سوءمصرف‌مواد،‌پيشگير‌درمانشوند.‌‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌مي

‌جيِ.‌آي‌.‌گزارش‌تحقيقاتي‌اناثربخشي‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌تحت‌نظارت‌عدالت‌كيفري(،‌1995ليپتون،‌دي.)

-1876(،‌11-13)38،‌مصرف‌و‌سوءمصرف‌مواد(.‌نقش‌كار‌در‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد:‌يك‌نگاه‌اجمالي.‌2113ماگورا،‌اس.)

1865.‌

كنندگان‌مواد‌در‌فرايند‌‌اي‌براي‌مصرف‌(.‌اثربخشي‌خدمات‌حرفه2114كرتز،‌ال.‌و‌ديگران)ماگورا،‌اس.‌ستينز،‌جي.ال.،‌بلن

‌.2165-2213(،‌14و‌‌13)39،‌مصرف‌و‌سوءمصرف‌مواددرمان.‌

مجلۀ‌(.‌درمان‌يكپارچه‌در‌مقابل‌موازيِ‌اختلالات‌رواني‌توأمان‌مصرف‌مواد.‌2116.‌و‌لوپز،‌ام.)‌مانگروم،‌ال.اف.،‌سپنس،‌آر.تي
‌.79-84(،‌1)31،‌سوءمصرف‌مواد‌درمان

پزشكي‌ميان‌بيماراني‌كه‌در‌تلاش‌درمان‌وابستگي‌به‌مواد‌مخدر‌‌(.‌علائم‌روان2111مارسدن،‌جيِ،‌گوساپ،‌ام.‌ستيوارت،‌د.)

‌.185-174‌،219پزشكي‌انگلستان،‌‌هستند.‌مجلۀ‌روان

ين‌آن‌‌براي‌تقويت‌درمان‌سوءمصرف‌مواد‌براي‌تقويت‌دسترسي‌به‌‌خدمات‌اجتماعي‌و‌تأم‌"دانو،‌تي.‌سميت،‌بي.مارش،‌جيِ.‌

‌.1237-47(:‌8)2111‌،95.‌اعتياد‌دار،‌زنان‌بچه

بين‌فردي‌و‌شريك‌زندگي‌براي‌بهبود‌از‌‌عوامل‌پيش(.‌2115آويني،‌ام.جِي،‌زوكر،‌آر.اِي.‌فيتزجرالد،‌اچ.اي.‌و‌ديگران)‌مك

(،‌2)66ده‌از‌جامعۀ‌نمونه‌از‌مردان‌متأهل.‌مجلۀ‌مطالعات‌الكل،‌هاي‌به‌دست‌آم‌اختلال‌در‌مصرف‌الكل‌طي‌يكدورۀ‌نه‌ساله:‌يافته

228-221.‌

هاي‌الكل‌و‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر.‌‌بيني‌پاسخ‌به‌درمان‌(.‌پيش1983.تي.،‌لوبورسكي،‌ال.‌وودي،‌جي.اي.‌و‌ديگران)‌للان،‌ايِ‌مك

‌.621-625(،‌6)41،‌پزشكي‌عمومي‌آرشيوهاي‌رواننقش‌شدت‌بيماري‌رواني.‌

اجتماعي‌در‌درمان‌سوءمصرف‌مواد.‌‌(.‌اثرات‌خدمات‌رواني1993.اس.‌و‌ديگران)‌او.،‌متزگر،‌دي‌.،‌آرنت،‌آي.‌.تي‌،‌ايِللان‌مك

‌.1953-1959(‌15)269،‌مجلۀ‌جامعۀ‌پزشكي‌آمريكا

اي‌مواد‌افيوني،‌ه‌بين‌ميان‌درمان‌(.‌مشابهت‌عوامل‌پيش1994.اس.‌و‌ديگران.)‌‌.آي.‌متزگر،‌دي‌.،‌آلترمان،‌ايِ‌.تي‌للان،‌ايِ‌مك
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‌.1141-1158(،‌6)62،‌شناسي‌باليني‌مجلۀ‌مشاوره‌و‌روانكوكائين‌و‌الكل:‌نقش‌خدمات‌درماني.‌

خدمات‌در‌درمان‌اعتياد:‌مطالعۀ‌‌-ميان‌مشكل‌"تطابق"(.‌1997آر.‌زانيس،‌دي.‌و‌ديگران.)‌للان،‌اِي.تي.،‌گريسوم،‌جي.‌مك

‌.731-735(،‌8)54،‌يپزشكي‌عموم‌آرشيوهاي‌روان‌برنامه.‌4ديدگاه‌در‌

(.‌خدمات‌اجتماعي‌تكميلي،‌نتايج‌درمان‌اعتياد‌عمومي‌را‌بهتر‌1998.اِي.،‌لوين،‌ام.‌و‌ديگران)‌تي.،‌هاگان،‌تي‌للان،‌اِي.‌مك

‌.1489-1499(،‌11)93،‌اعتياد‌كند.‌مي

در،‌يك‌بيماري‌رواني‌مزمن:‌نتايج‌(.‌وابستگي‌به‌مواد‌مخ2111.سي.،‌اوبراين،‌سي.پي.،‌و‌ديگران)‌للان،‌اِي.تي.،‌لوئيس،‌دي‌مك

‌.1689-1695(،‌13)284،‌مجلۀ‌جامعۀ‌پزشكان‌آمريكابراي‌درمان،‌بيمه‌و‌ارزشيابي‌نتايج،‌

‌147-11‌،172درماني‌رفتاري،‌‌(.‌مصاحبۀ‌انگيزشي‌با‌نوشندگان‌الكل.‌روان1983ميلر،‌دبليو.آر.)‌

‌كيِ.) ‌يك‌مدل‌درماني‌يكپارچه‌براي‌تشخيص‌د1989مينكوف، ‌‌وگانۀ‌روان(. ،‌پزشكي‌جامعه‌بيمارستان‌و‌روانپريشي‌و‌اعتياد.

41(11‌،)1136-1131.‌

‌ايِ ‌اليس، ‌جيِ.پي.، ‌ديگران،)‌موريسي، ‌و ‌ام. ‌گاتس، ‌و‌2115.آر.، ‌توأمان ‌اختلالات ‌از ‌كه ‌زناني ‌درمان ‌از ‌حاصل ‌نتايج .)

‌.121-28‌،133،‌صرف‌موادمجلۀ‌درمان‌سوءمهاي‌در‌سطح‌شخص.‌‌بردند:‌برنامه‌و‌ويژگي‌روحي‌رنج‌مي‌ضربۀ

.اچ.‌‌(.‌تحقيق‌دربارۀ‌درمان‌يكپارچۀ‌تشخيص‌دوگانه.‌در‌دي2113،‌دريك،‌آر.اي.‌و‌ديگران).ال.‌موزر،‌كيِ.تي.،‌نوردسكي،‌دي

‌(.‌نيويورك:‌گيلدفورد‌پرس.311-315)‌صفحات‌درمان‌يكپارچۀ‌اختلالات‌دوگانه:‌راهنماي‌روش‌اثربخشبارلو)‌ويراستار(،‌

‌‌نه ‌اس. ‌و‌ديگران)مس، ‌اِي.اچ. ‌سكيندتاد، ‌اس.، ‌روش2115ليبرتو، ‌يافته‌(. ‌‌هاي‌نويدبخش‌در‌درمان‌مواد‌مخدر: مجلۀ‌هاي‌اروپا.
‌.89-119(،‌1)4،‌آموزش‌در‌زمينۀ‌اعتياد

‌.237-347‌،241،‌لانستهايي‌دربارۀ‌درمان‌اعتياد.‌‌.‌افسانه(1996للان،‌تي.)‌‌اوبراين،‌سي.‌و‌مك

‌دادگاه1997ري.)دادگست‌‌هاي‌ادارۀ‌برنامه ‌دي‌(. ‌واشينگتن، ‌اصلي، ‌اجزاء ‌مخدر: ‌برنامه‌هاي‌مواد ‌دفتر‌‌سي: ‌دادگستري، هاي‌ادارۀ

‌هاي‌مواد‌مخدر.‌برنامۀ‌دادگاه

‌ال.)‌-راشه ‌بيماري1999بيزل،‌جيِ،‌اسكات،‌جيِ،‌و‌ديكسون، ‌مروري‌بر‌‌هاي‌رواني‌شديد‌هم‌(. زمان‌و‌اختلالات‌مصرف‌مواد:

‌.1427-1434(،‌11)51،‌پزشكي‌انخدمات‌روتحقيقات‌اخير.‌

مجلۀ‌جامعۀ‌(.‌اختلالات‌رواني‌توأمان‌با‌‌سوءمصرف‌الكل‌و‌ديگر‌مواد‌مخدر،‌1999رگيه،‌دي.،‌فارمر،‌ام.‌راي،‌دي.‌و‌ديگران.)
‌.2511-2518(،‌19)264.‌پزشكي‌آمريكا

در‌درمان‌و‌نتايج‌‌،كنندۀ‌مواد‌شركت‌مصرف(.‌تأثير‌مشاورۀ‌كار‌بر‌2114رايف،‌اس.‌هورگان،‌سي.ام.،‌رايتر،‌جي.اِي.‌و‌ديگران)

‌.2391-2411(،‌14&13)39آن.‌مصرف‌و‌سوءمصرف‌مواد،‌

‌اف.) ‌كمك1991رايزمان، ‌سازمان ‌تجديد .)‌‌ ‌دهۀ ‌براي ‌انساني ‌خدمات ‌نظري ‌الگوي ‌1991رساني: ‌روان. ‌جامعۀ‌‌مجلۀ پزشكي
‌.221-231(،‌2)18،‌آمريكا

‌آر.آر.) ‌فونك، ‌و ‌آر. ‌ارزشيا2111رايزبرگ، ‌شب(. ‌برنامۀ ‌يك ‌برگزاري ‌از ‌متصوره ‌فايدۀ ‌نوجوانان‌‌خانواده‌بي ‌براي ها

‌.51-66(،‌1)11،‌مجلۀ‌سوءمصرف‌مواد‌از‌سوي‌كودكان‌و‌نوجوانانكنندۀ‌مواد.‌‌سوءمصرف

‌.65-74(،‌1)15،‌مجلۀ‌درمان‌سوءمصرف‌مواد(.‌كار‌و‌هويت‌در‌بهبود‌از‌سوءمصرف‌مواد.‌1998روم،‌جيِ.)

‌اويمت‌ ‌و‌ديگران)روزن،‌سي.اس.، ‌تاريخچۀ‌سوءاستفادۀ‌جسمي‌و‌جنسي‌و‌نتايج‌درمان‌اعتياد.‌2112پي.سي.،‌شيخ،‌جيِ.آي. .)

‌.683-63‌،687،‌مجلۀ‌مطالعات‌الكل

‌آر.) ‌سايتز، ‌و ‌پي. ‌فريدمان، ‌جيِ.اچ.، ‌بيمار،‌2111سامت، ‌مواد: ‌سوءمصرف ‌خدمات ‌و ‌اوليه ‌مداواي ‌كردن ‌مرتبط ‌مزاياي .)

‌.85-91(،‌1)161،‌آرشيوهاي‌پزشكي‌داخليهاي‌جامعوي.‌‌كنندۀ‌خدمات‌و‌ديدگاه‌تأمين
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‌ديگران) ‌و ‌ان.جيِ، ‌هورتون، ‌ام.جيِ.، ‌لارسون، ‌جيِ.اچ.، ‌مواد‌2113سامت، ‌وابستگي‌به ‌دچار ‌بزرگسالان ‌الكل‌و ‌دادن ‌پيوند .)

‌زدايي.‌واحد‌سماي‌در‌يك‌‌رشته‌مخدر‌به‌خدمات‌درماني‌اوليه:‌يك‌آزمايش‌تحت‌كنترل‌تصادفي‌از‌يك‌مداخلۀ‌سلامتي‌چند
‌.519-516(،‌4)98،‌اعتياد

(.‌زناني‌با‌مشكلات‌مرتبط‌با‌الكل:‌آيا‌مراجعۀ‌مجدد‌آنها‌به‌الكل‌به‌دلايلي‌1993ساندرس،‌بي.،‌بيلي،‌اس.،‌فيليپس،‌ام.‌و‌ديگران)

‌.1413-88‌،1422،‌اعتيادگيرد؟‌‌متفاوت‌از‌همتاهاي‌مرد‌آنها‌صورت‌مي

(.‌نقش‌مديريت‌كلاس‌در‌حفظ‌بيماران‌در‌فرايند‌درمان‌سوءمصرف‌مواد:‌1997و‌ديگران.)‌زيگل،‌اچ.،‌راپ،‌آر.سي.،‌لي،‌ال.

‌.821-831(،‌4)27،‌مجلۀ‌مسائل‌مواد‌مخدر.‌اكتشافييك‌تحليل‌

‌جيِ.) ‌2116سيمونز، ‌پويايي‌بين(. ‌زوج‌تعامل‌ميان ‌يك‌تحقيق‌اكتشافي‌از ‌نيروهاي‌اجتماعي‌بزرگ: ‌موانع‌درمان‌و هاي‌‌فردي،

‌(.12)1،‌مشي‌درمان‌سوءمصرف‌مواد،‌پيشگيري‌و‌خطتي.‌‌ۀ‌مواد‌مخدر‌در‌هارتفورد،‌سيكنند‌مصرف

بولتن‌مواد‌.‌(.‌خانواده‌در‌تايلند‌و‌كاهش‌تقاضا‌براي‌مواد‌مخدر:‌مشكلات‌جامعۀ‌شهري‌در‌حال‌گذار‌تايلند1994سپيلمن،‌اس.)
‌.45-66(،1)46،‌مخدر

‌.93-12‌،116،‌شناسي‌باليني‌بررسي‌روانيك‌بررسي‌باليني.‌‌(.‌خروج‌از‌درمان‌سوءمصرف‌مواد:1992ستارك،‌ام.)

خانماني‌كه‌‌كننده‌و‌كاهش‌آسيب‌براي‌افراد‌بي‌نخست‌مسكن،‌انتخاب‌مصرف(.‌2114سمبريز،‌اس.،‌گولكور،‌ال.‌و‌ناكاي،‌ام.)

‌.651-656(،‌4)94،‌مجلۀ‌سلامت‌عمومي‌آمريكابرند.‌‌از‌تشخيص‌دوگانه‌رنج‌مي

‌)‌دي‌او‌ان‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد)يوه‌با‌مواد‌دفتر‌مقابل ‌مقاله2118سي(. اي‌براي‌بحث‌دربارۀ‌اصول‌درمان‌وابستگي‌به‌‌(.

‌واي:‌انتشارات‌سازمان‌ملل‌متحد.‌مواد‌مخدر.‌نيويورك،‌ان

هاي‌متعدد‌‌شمشي‌بازگرداندن‌زناني‌با‌سوابق‌سوءمصرف‌مواد‌به‌‌دامان‌جامعه:‌تحقيقي‌با‌رو‌(.‌خط2117.آر.،)‌درمارك،‌ان‌وان

‌پيش ‌عوامل ‌مورد ‌در ‌عوامل‌تسهيل‌براي‌مطالعه ‌و ‌اعتياد ‌‌بين‌عود ‌بهبود. ‌خطكنندۀ ‌پيشگيري‌و ‌سوءمصرف‌مواد، ،‌مشي‌درمان

2(28.)‌

‌پاتاساراتي،‌اس.‌و‌ديگران) ‌يكپارچه2112وايزنر،‌سي.،‌مرتنز،‌جيِ. ها‌و‌درمان‌اوليه‌با‌درمان‌اعتياد:‌يك‌آزمون‌‌سازي‌مراقبت‌(.

‌.1715-1723(،‌14)286،‌مجلۀ‌جامعۀ‌پزشكي‌آمريكارل‌تصادفي.‌تحت‌كنت

‌ال:‌چسنات‌هلث‌سيستمز.‌آي‌‌(.‌كشتن‌اژدها:‌تاريخ‌درمان‌اعتياد‌و‌بهبود‌در‌آمريكا.‌بلومينگتون،1998وايت،‌دبليو.)

‌.24-26(،‌2)13،‌يانمجلۀ‌كمك‌به‌دانشجودهنده.‌‌(.‌دانشگاه‌بهبود:‌دانشگاه‌به‌عنوان‌يك‌جامعۀ‌بهبود2111وايت،‌دبليو.)

‌دبليو.) ‌خدمات‌پشتيباني2114bوايت، ‌آيندۀ ‌و ‌تاريخچه ‌هدايت‌‌(. ‌براي‌پروژۀ ‌شده ‌تهيه ‌كمك‌همتايان. ‌مبتني‌بر ‌اعتياد بهبود

‌بازتهيه‌در‌‌،‌واشينگتن،‌دي‌2114مارس‌‌22-23جلسۀ‌سران‌‌،اِي‌اس‌اچ‌ام‌اِي‌اسكننده‌و‌خانوادۀ‌‌مصرف از‌‌2115سپتامبر‌‌19سي.

‌نشاني
http://www.facesandvoicesofrecovery.org/pdf/peer-based_recovery.pdf 

‌.‌58-61(،‌4)6،‌مشاورهاي‌بهبود‌غيرمذهبي.‌‌(.‌سبك2115،‌و‌نيكولاس،‌ام.)وايت،‌دبليو

 .55-26(، 5)6،‌مشاور‌هاي‌تاريخي.‌(.‌بهبود‌مبتني‌بر‌ايمان:‌ريشه2115.)وايت،‌دبليو،‌و‌وايترز،‌دي

‌.54-58(،‌2)7،‌مشاور(.‌جنبش‌بهبود‌از‌الك:‌تاريخچه‌و‌آينده،‌2116وايت،‌دبليو،‌و‌فينچ،‌اِي)

‌.مشاوروايت،‌دبليو.)‌زير‌چاپ(‌فرهنگ‌بهبود‌در‌آمريكا:‌تحولات‌اخير‌و‌اهميت‌آنها.‌

برند.‌مشكلات‌‌مسكن‌ارزان‌براي‌افرادي‌كه‌مشكلات‌مرتبط‌با‌الكل‌و‌ديگر‌مواد‌مخدر‌رنج‌مي‌(.1993دي.)‌ويتمن،‌اف.

‌.541-619(،‌3)21معاصر‌مواد‌مخدر،‌

‌

‌

http://www.facesandvoicesofrecovery.org/pdf/peer-based_recovery.pdf
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(.‌كاهش‌اثرات‌منفي‌سوءمصرف‌مواد‌مخدر‌بر‌سلامتي‌و‌كاهش‌عواقب‌2118با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌سازمان‌ملل‌متحد)‌دفتر‌مقابله

 رد‌جامع.‌مراجعه‌كنيد‌به‌نشانياجتماعي‌آن:‌يك‌رويك

http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/reducing-the-harm-of-

drugs.html 
‌ام.) ‌2113وينكلمن، ‌درمان‌امروزي‌براي‌اعتياد: ‌م(. ‌بيرون‌انداختن‌مواد ‌4)93.مجلۀ‌سلامت‌عمومي‌آمريكاخدر. ،)651-

647.‌

‌
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‌جيِ)‌برايت ‌1999ويت، ‌در ‌جامعه. ‌بازگشت‌به ‌و ‌شرم ‌جرم، ‌حال‌تئوري‌جرم(. ‌تا ‌گذشته ‌سيشناسي: ‌لس‌آنجلس: ايِ.‌‌.

‌كمپاني‌انتشاراتي‌راكسبري.

-248(،‌2)33،‌جوان‌و‌جامعهد.‌بخش‌و‌قانون‌كيفري‌جديد‌دربارۀ‌سوءمصرف‌موا‌(.‌عدالت‌حيات2111ويت،‌جيِ.)‌برايت

227. 

http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/reducing-the-harm-of-drugs.html
http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/reducing-the-harm-of-drugs.html

