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 بهداشت 
باشد ولی بسیاری از    NAممکن است بهداشت اصطلاحی تازه و موقعیت خدماتی نوینی برای تعدادی از اعضای  

مراکز درمانی مانند   .نجمن معتادان گمنام آشنا شده اند بنا به توصیه ی یک متخصص در مراکز بهداشتی با ا  ءاعضا

از چگونگی    آگاهی متخصصان این مراکزی ما هستند تا  ابر  ی ، فرصت های پزشکان  هایدرمانگاه های عمومی و مطب  

بوضوح  کوشش های روابط عمومی ما در این مراکز از اهداف    .دهیمافزایش  را    معتادان  در کمک به  NAتوانایی  

 متناسب با هر طرح، بهره مند خواهد شد . تمهیداتآموزش ها و  و نیز شده  تعریف
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برای   ایده هایی حاویکه   می باشد راکز مختلف بهداشتی با م روابطایجاد  جهتنهادات مشخصی پیش فصل شاملاین 

خدمتگزاران سازی  آماده  و  اعتم  آموزش  برای  امورد  پیشنهاداتی  همچنین  و  متقابلد  مراکز    متخصصینبا    روابط 

 : می باشدمختلف،  درمانی ، بیمارستان ها و سازمان هایشتیبهدا

   عمومی   اصول بنیادی روابط 
 است . اقتباس شده دوم  فصلاز بخش، این 

 

 عنوان های کلیدی                         
 اصول بنیادی روابط عمومی                                        

                              بهداشتروابط عمومی و 

                        کمیته هاآماده سازی نواحـی و  برنامه ریزی و 

                                                        اجرایی کردن طرحها

   در مورد تبادل نظربحث و 

 شناخته شده  چالش های 

 در محیط های درمانی

   منابع  

                                                                                              نماد های کلیدی            

     تجربه عملی                                     

     و آموزش رئوس آماده سازی               

   اصول روابط عمومی برای بحث و گفتگو                                                                                                                           

                

 

 

 همکاری ، نه وابستگی 
سرچشمه می گیرد  که  اعتبار ما از این حقیقت    ی ازبخش بزرگ

  . می کنیم  حفظ بهبودی از اعتیاد  خود را بر روی    اصلی  تمرکز ما  
می توانیم در تصمیم گیری    ، و  می توانیم معتبر به نظر برسیم

تنها  هاسازمان اما  باشیم  ک  حاضر  راراهی  ما  تواند  می  به    ه 
ج  مباحث عمومی بکشاند ابراز یک عقیده در مورد موضوعی خار

است خودمان  برنامه  اصلی  ما    تشکیلاتیاگر    .از هدف  که  از 
نام ما    تقاضای به عاریت گرفتنبخواهد تائیدش کنیم تائید یا  

باشد   داشته  خود  برنامه  در  سازمان    یارا  تصویب  یک  جهت 

از در  بخشی  خود  کار  قوانین  این  از  نماید  حمایت   خودداریخواست 
کرد در   .خواهیم  چنانچه  خارجی  اگر  سازمانی  یک  گیری  تصمیم  ، فرآیند 

مسائلی د  درگیر  نشستن  قبیل  امنائهی  راز  غیر    ءت  موسسه  یک 

، هیچ عقیده ای درباره ی شویم  NAنماینده ی    عنوانانتفاعی به  
رفی را در موضوعی  ما هیچ ط  روش های حرفه ای آنها ارائه نمی کنیم. 

یا   و روشنی پیام خود را در معرض خطر   NAخارجی تایید نمی کنیم و  
نمی دهیم  قرار  اگر در  مصالحه و سازش  قانونی.  یا و    مورد موضوعی 

درمانی، روش  طرفین    یک  از  یکی  نمائیماز  و هدف  ،  حمایت  اعتبار 
نوان  به ع تلاش می کنیم از اینکه ما را    .اولیه خود را مخدوش می کنیم

یا صاحب نظر  کنند، دوری    طرفدار  تلقی  مباحثات  تمرکز  ما    .کنیم  در 
را   برخود  در   روی  فقط  اعتیاد  از  کسانیکه  به  کمک  توانایی  چگونگی 

این تمرکز به ما اجازه می دهد روابطی را   .نگه می داریمعذابند متمرکز  
در   ما  نقش  که  کنیم  مباحثات  بنا  از  فارغ  و  روشن  است. آن 
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 NA ؟بهداشتی استفاده نماید  حرفه ای ها درنه می تواند از شکل گیری روابط همکاری با چگو 

 چه وقت همکاری مشترک تبدیل به وابستگی می شود ؟ 

داریم        زیادی  معتاد  غیر  ما دوستان  که  داده است  نشان  ما  توانند    کهتجربه  متخصصی    .باشند  NA  حامیمی  اگر 
آنچه می توانیم    .استبرای انجام این کار آزاد  ارکت بگذارد،  به مشاین برنامه    ودنثر بمؤحمایت خود را از    بخواهد

به معتاد    ، ماهیت کمک یک معتادافراد غیر عضو برنامه انجمن  اشتیاقکه    این  تضمین  برای  ی استانجام دهیم تلاش

کند نمی  تحریف  را  ای    NA.  دیگر  نیستبرنامه  متخصصان  توسط  معتادان  درمان  اگربرای  مربوطه   ،  متخصصان  چه 
نمایند   ما دفاع  انجمن  تداوم  قابلیت  از  بر رویبهبودی    زیرا عملکرداغلب می خواهند  خود    بیماران  را  و عزیزان 

آموزش های    است  قادر  NAجامعه    .ختار خدماتی محلی بسیار مهم استانقش سملاحظه کرده اند. در چنین شرایطی،  
را   مسئولانه  گویی  پاسخ  و  حالازم  غیر برای  نمایدعضو    میان  تواو  ،  فراهم  می  عضو  غیر  حامیان  ترتیب     نند بدین 

 ند. باش NAهدف اصلی  سرمایه ای در جهت تحقق
    درما  نواحیچگونه متخصصان  با  همکاری  )هنگام  وابستگی  از  توانند  می  شبهنی  وابستگی(  یا  اجتناب ه 

 نمایند ؟

  یک ناحیه هنگام همکاری با دوستان غیر معتادNA ؟ در به انجام چه اقداماتی است قا 

 ارتباطات 
است طرفه  دو  مسیری  م  .ارتباطات،  خود  روابط  در  کنیم  می  تلاش  و  صریح  صادق،،  ؤثرما  سازگار  باشیم،    ما   .رُک 

ارتباط جمعی فقط    . ، باز نگه می داریمپیدا کنیم  دسترسی  در عرصه اجتماع  سعی داریم را با کسانی که    کانال های ارتباطی

پرسیدن  دریافت و  سازنده  انتقاد  پذیرش  شنیدن،  بلکه  نیست،  )بازخورد(  درخواستهایمان  است  پاسخ  ارتباطات،    .سوالات 

بر   و، مکتوب  غیر کلامی  وکلامی   و  تأثیر می گذارد  تمامی روابط  روی  شفاهی است  ما  به معنای    .عمومی  روابط خوب 

آگاهی ما از محیط های فرهنگی مختلف   تطبیق وچگونگی و می باشد  ما  تعامل اولیه گوش دادن به عضوی از جامعه پس از 

 را نشان می دهد.
  ؟بهداشتی نشان دهیم مراکز طبان اخود را در ارتباطات جمعی به مخ کاریصداقت و درستمی توانیم  چگونه 

 ؟ دهد قرارنظر  مد با دقت  را ی لازم است چه چیز ، ثرؤبرای برقراری ارتباطی م یک ناحیه 

 

 ی و بهداشت  روابط عموم 
بکوشیم   است،  روابطلازم  بهداشتی    عمومی  تلاش های  مراکز  در  باشد ما  و هدفمند  بوضوح  اهداف    .متمرکز 

می   شده  موتعریف  برای  که  اقداماتی  شفافیت  و  تمرکز  به  نمایند توانند  کمک  است  لازم  طرح  یک    . فقیت 

به بهداشتی تمایل  را دارند   متخصصین  نت  واکنش نشان دادن به اطلاعاتی  آنها آسان بوده و  ایج  که دسترسی به 

  NAدرباره    ی متفاوتاطلاعاتمتمایز و  به رویکردی    ممکن است هر مخاطبی  .عملی قابل توجهی داشته باشند 

باشد. اطلاعاتنیاز   تواند   داشته  می  و    ذیل  ایجاد  یک    حفظدر  با  ارتباطات مستحکم  کمیته ی خدماتی محلی 

 .ند کاکز بهداشتی کمک حرفه ای های مر
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 و کمیته ها    نواحی برنامه ریزی و آماده سازی برای  

 خدمات   ی هماهنگ 

یک کمیته  ممکن است اعضای    .در مراکز بهداشتی وجود دارند   NAراه های گوناگونی برای هماهنگ سازی خدمات  

یک روبه کمک  بر  بهداشتی کار کنند دیگر  یا چند خدمتگزار مورد ای طرح های مشخص  یا ممکن است یک  ماد  عت، 

شوند  خاصی  طرح  اجرای  طرحهابرای    .مسئول  در  ها  ، موفقیت  مهارت  بایستی  اعتماد  مورد  قبیل    خدمتگزاران  )از 

لازمو  (  ارتباطات جمعی های  این   آموزش  باشند.  دارا  مرتب    را  تدارک  مسئول  توانند  می  اعتماد  مورد  خدمتگزاران 

مراکز  در  سرپایی  نشریات  جلسات  درمان  کننده  برگزار   ،NA  بیماران  در زدایی  سم  برای      یا    بستری  مرکز  تلاش 

خدمتگزاران  و  با کارکنان حرفه ای مراکز بهداشتی باشند. اصل پاسخگویی مهم است    بیشتر  روابط متقابل  دهی شکل  

اعتماد   بایست  مورد  باشند.  می  پاسخگو  کمیته  یک  به  نداشتههمیشه  وجود  ناحیه  خدماتی  کمیته    باشد  چنانچه 

. ناحیه مختار است خدمات خود را به  ی باشد م NAیک یا چند گروه   اقداماتهای خدماتی نیازمند  تلاش درآنصورت

 ه باشد. که در جهت پیشبرد اهداف ناحیه کارائی داشتارائه کند گونه ای 

برای هر مسئولیتی که به ساختار خدماتی واگذار می شود، باید محدوده تصمیم گیری و پاسخگویی به وضوح 
 .دتعریف گرد

 " NAدوازده مفهوم خدماتی در  "

 آماده سازی کمیته  
    العمل لازم است کمیته ها را    متخصصانبا    تعامل  دستور  بهداشتی  برنامه ریزیامور  و  بندی        نمایند   اولویت 

ر ابتدا، د(.  )برای آگاهی از جزئیات چگونگی برنامه ریزی و الویت بندی خدمات، به فصل سوم رجوع شود

است   ارتباط  ممکن  کار  اعتماد  مورد  شامل    باخدمتگزاران  تواند  می  این  کنند  انتخاب  را  اورژانس  بخش 

 ممکن استاطلاع رسانی و پوستر باشد. سپس    (پمفلت هایجزوات)،  جلساتاطلاعاتی از قبیل برنامه   تدارک

اول  کمیته های  بگیردو براساس طرح  تصمیم  شده خود  بندی  را    یت  اجتماعبرنامه  مددکاران  بیمارستانبه   ی 

 . نماید  اجتماع به داروسازان NAدرباره  یفراهم نمودن اطلاعاتشروع به  معرفی کند یا 

   خدمتگزاران  تعریف کردن هدف از این روابط به    .ا مقصود هر طرح را معین می نماید کمیته خدماتی هدف ی

هدف یک    .شته باشند اخود داهداف روابط متقابل    در موردمورد اعتماد ما کمک می کند که برداشت واضحی  

بیمارستانی   مسئول ترخیص بیماران در مجموعه ای  متخصصانبه    NAکمیته ممکن است به سادگی معرفی  

مانند   NAو تدارک منظم نشریات  شکان محلی از طریق معرفی برنامه  یا می تواند ایجاد روابط با پز و  ،  باشد 

 . پمفلت های اطلاع رسانی و راهنمای جلسات باشد 

    قاب  یافتنبرای فرد  تماس بهترین  زمان  تماس،  آنها  ل  به  بهترین روش دسترسی  م و  ناحیه  تواند در مراکز    ی، 

یا  حضوری    ، ملاقاتعمل آورد. این کار می تواند از طریق پست الکترونیکی  بهداشتی مختلف، تحقیقاتی به

د اطلاعات  نهستند و می تواننیز حامل اطلاعات بهداشتی    NAاز اعضای  . بسیاری  تماس تلفنی صورت گیرد

 .تماس با ارزشی را فراهم نمایند 

  ازشفاف،    اطلاعات احتمالاً  تمامی بخش های روابط عمومی مخصوصاً   مرتبط و مختصر،  بیشتری در    ارزش 

مخاطبین  آن چه را که مناسب  کنند و    تهیههایی    هنوشتدست  . کمیته ها می توانند  برخوردار هستند بهداشت  
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از قبیل پرستاران و پزشکان( اغلب وقت آزاد محدودی شتی )بهدا  متخصصان.  مایش بگذارند به ن  خاص است

حاوی شماره تلفنهای    ،NAخطوط تلفنی    به جز اجتماع که  در    NAدارند. تنها یک صفحه اطلاعات درباره  

 .را در بر داشته باشد  ائیبهترین کار ست، ممکن است در چنین شرایطینیز ه معتبر

  فرستادن یک نامهمتقابل خود پیگیرانه عمل کنند   صل نمایید که خدمتگزاران مورد اعتماد در روابطاطمینان حا .  

کز  که در مرا  باشد   مداوم با کسانی  ای   رابطه  شروع، می تواند  تلفنی  تماسیا برقراری    و   الکترونیکی  پستی یا

 .بهداشتی مشغول به کار هستند 

  تواند مطابقت با هر مخاطب در نظر بگیرد.  نیو هم شأ  کمیته خدماتی می  لازم    خدمتگزاران مورد اعتماد را 

عقاید شخصی خود از تفکیک  افرادی که توانایی    دسته از  مطلع و آموزش دیده باشند. آناعضاء،    است که

ا بهداشتی،موضوعات  مراکز  در  شده  مطرح  قبیل  حتمالی  دارو  موضوع  از  ندارند   تجویز  است  را  ممکن   ،

 .د ن، نباشدر مراکز بهداشتی مورد نظر با مخاطبان تعاملبرای  NAطرف   فرد از مناسبترین

 آموزش و آماده سازی خدمتگزاران مورد اعتماد  
    داشته  اطلاعاتی  ،  که به آنها رفت و آمد خواهند کردمراکز درمانی  می بایست در مورد  خدمتگزاران مورد اعتماد

الات را پیش بینی کرده ؤس   تاکمک می کند    ءاطب به اعضا. تحقیق درباره ی حرفه یا نحوه نگرش یک مخباشند 

موثرتری   نحو  به  )و  نمایند.  برقرار  آگاهیارتباط  برنامه    برای  و  تحقیق  نحوه  جزئیات  بههااز  معارفه،  فصل    ی 

 (رجوع کنید چهارم  

    آموزش    دارندبهداشتی که در اجتماع وجود    گوناگون با مراکز    تعامل خدمتگزاران مورد اعتماد برای  لازم است

فعلی    اطلاعات تماس   با مخاطبین بهداشتی  همه  کردن    به روز. دستورالعمل های آموزشی می توانند شامل  ببینند 

NA  راههای های  و همچنین  درخواست  به  ای ارائ  متفاوت   پاسخ  افراد حرفه  از سوی  بهداشتی   ه شده    مراکز 

است  هر  محیطباشد.   متفاوت  بهداشتی  توا  ها  آموزش  و  مرکز  اقتضایند  می  خاصش  به  و رایط  ها  دغدغه   ،  

 .مختلف انجام پذیردنیازهای مراکز  متناسب با

    این بدان معناست که    . آموزش ببینند جهت بکارگیری زبان خلاصه و شفاف،  خدمتگزاران مورد اعتماد  لازم است

ممکن است   .نمایند و یا اصطلاحات عامیانه، اجتناب    NAواژه های مخصوص  در روابط خود از بکار بردن  آنها  

برای   بهداشتی دارد یا کسی که با حرفه ی بهداشت آشنایی دارد را  که او نیز حرفه  NAیکی از اعضا    ،کمیته ها

دسترسی در صورتیکه با تجارب و نگرش های مخاطبان خود آشنا باشیم، احتمال    .ارائه یک معرفی دعوت نماید 

 ت.بیشتر اس ما به آنها

    در    مراکز بهداشتی  جهت  مناسب  خاصی را برای خدمتگزاران مورد اعتماد  ویژگیهایهد  ناحیه بخواممکن است

و قابلیت به نمایش گذاشتن ،   NA، تجربه خدماتی درارفهمع  های  ، مهارتتوانایی ارتباط سخنورانهنظر بگیرد.  

  می توانند  همچنین کمیته ها  .شت استخدمت در مراکز بهداارائه  برای  لازم  از خصوصیات    نمونه هایی،  بهبودی

 چهارم رجوع کنند.مفهوم  به ،خدمتگزار مورد اعتماددر نظر گرفتن خصوصیات بارز یک هنگام 

   برنامه یک  کردن  مخاطببرای  معارفه    تمرین  معتاد    یک  مربا    آشناغیر  به  فعالیتهای  تواند  می  بهداشتی  کز 

 .رفه، مؤثر باشد در کمک به ارتقاء برنامه معاخدمتگزاران مورد اعتماد 
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  اگــر چنــین لــب در یــک جلســه آشــنایی حضــور یابنــد. بسیاری از مراکز درخواست می کنند که اعضای داوط

ی جلســات آمادگی حضور در چنین می بایستخدمتگزاران مورد اعتماد  ،شود ارائهمرکز  یک    ستی از سویدرخوا

حضور   از داوطلبان برایمراکز  درخواست  .  را داشته باشند 

 .می شودبیش از پیش متداول در این گونه جلسات 

  با روش های پزشکی آشــنایی دارنــد   متخصصین بهداشتی .

 درمــانی  دیــدگاهتوصیف  جهت    خدمتگزاران مورد اعتماد

NA  پایــه پرهیــز از مــواد   بهبودی بریک برنامه    قالب  در

از مــی تواننــد    ءاعضــاباشــند.  مخدر، نیازمند آموزش می  

        توسط کمیتــه بوجــود مــی آیــد،   رتبط که( و منابع م)مانند جزوه آیا من یک معتاد هستم ؟  NAطریق نشریات  

می توانند برای پزشــکان   ءاعضا.  امل از مواد مخدر آگاه نمایند ر مورد پرهیز کها را با دیدگاه انجمن دحرفه ای  

 در معتادان از جنبه هــایاین بیماری را  تأثیر گذاری  ، اعتیاد یک بیماری است و ما  NAتوضیح دهند که از نظر  

یــک   NAخدمتگزاران مورد اعتماد همچنین می توانند شرح دهنــد کــه  .  ی، احساسی و روحانی می بینیمجسم

سمت زندگی پر بار و است که اجازه می دهد بسیاری از اعضا به   خود اتکافراگیر و  با خط مشی  برنامه  بهبودی  

 .هدایت شوند  سازنده

  اعتماد مورد  اینکه چرا    خدمتگزاران  تشریح  توانند  NAهنگام  می  نیست،  درمانی  دارو  برنامه  نشریات    یک  به 

NA ( .میلی به عنوان منبع تکاستناد کنند ).به مباحثات دارو درمانی فصل هفتم رجوع شود 

    گمنامجزوه های معتادان  :NA    بررسی عضویت در    وشما،  منبعی در اجتماعNA  مفیدی    هایارد ابز نمی توان

، این منابع  NA  جهانیتماس با خدمات    خدمتگزاران مورد اعتماد می توانند از طریقدر مراکز بهداشتی باشند.  

 .را سفارش دهند 

 

 

 طرح هایتان را به اجرا بگذارید 

 حرفه ای های مراکز بهداشتی    تعامل با    
های   ای  بهداشتی  حرفه  تواننمراکز  پزشکانمی  شامل  رواند  روانپزشکان  ،  داروسازان،  ،  روانکاوان،  شناسان، 

 .د باشندندانپزشکان و پرستاران حرفه ای 

  است ممکن  ناحیه  باشد  کمیته خدماتی  داشته  نظر  رومیز   در  میز گرد  یک  های  بانی  ای  با حرفه  ابط عمومی 

اشد  با حرفه ای ها بنواحی محلی  . این میزگرد ها می توانند یک فرصت تبادل اطلاعات  بهداشت، برگزار کند 

  خدمتگزاران مورد اعتمادهمچنین می کند.  NAو در ضمن، حرفه ای ها را قادر به تشخیص نیازهای خود از 

 .استفاده کنند  NA برنامه در موردبرطرف کردن عقاید ناصحیح  جهتمیزگرد ها از مباحث این  می توانند 

  از موفقیت های  را  ی مراکز بهداشتی  خدمتگزاران مورد اعتماد می توانند حرفه ای هاNA    .ارائهمطلع نمایند 

ویژه  ب  ، ودر آنها برگزار می شود  NA، کشور های مختلفی که جلسات  ء انجمن در سراسر جهانآمار اعضا

( احتمالا در مراکز  اءبطور مثال: از لحاظ اقتصادی، نژادی، و مدارج حرفه ای اعضتنوع عضویت در انجمن )

 

 تحقیق درباره ی حرفه یا نحوه نگرش  "  

 کمک می کند   ءیک مخاطب به اعضا   

 سؤالات را پیش بینی کرده و به نحو   تا  

 " .موثرتری ارتباط برقرار نمایند    
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به    را می توان  NA  عضویت دربرآورد  .  اغلب به نتایج امور علاقمند هستند   حرفه ای ها.  بهداشتی مفید است

 . قرار داداستفاده   قابل اتکاء موردعنوان یک منبع 

  کهخدمتگزارا دارند  مناسبی  فرصت  اعتماد  مورد  درمانی  با   ن  مورد  متخصصان  که    در  برنامه   یک    NAاین 

توسط پزشکان   تجویز دارو های خطر آفرین ما از  ءخاص اعضا های و نگرانی   مشارکت کنند پرهیز کامل بوده 

برسانند  آنها  اطلاع  به  اعتماد  خدمتگزاران    همزمان،  .را  اعضا  مورد  توانند  می  که    را  NAما  دهند  آموزش 

برنامه   در  نیست  شد شایسته  تجویز  اعضا  هدارویی  سایر  طر  ءبه  نمایند.  از  دخالت  بهداشتی  مسئولین       ما ف 

دیگر مطلع سازیم و می توانیم    یبجای دارو  یک داروخطرات جایگزینی    در موردمی توانیم اعضای خود را  

 . ضوعی بین پزشک و بیمار استاین مو هایتاًپرهیز کامل آگاه نماییم ولی ندر مورد  جامعه پزشکی را

    ف کننده مواد مصر  ی سر و کار دارند کهاز قبیل پزشکان و دندانپزشکان با افراد گوناگون  درمانیمتخصصان

آیا من    "جزوه    می توانند به پزشکان توصیه کنند   خدمتگزاران مورد اعتماد ما  ،پس از معارفه.  هستند مخدر  

خدمتگزاران    .که فکر می کنند با مواد مخدر مشکل دارند قرار دهند  بیمارانی  اختیار    را در  "  یک معتاد هستم

ما وقتی برای   ءلاتی است که اعضا این جزوه همان سؤاما می توانند توضیح دهند که پرسش های مورد اعتماد 

 .می آیند از خود می پرسند  NA اولین بار به

  از  برای  می توان  را    مورد اعتماد  خدمتگزاران اطلاعات بدست آمده در .  دادآموزش    NAنام  افسانه زدایی 

فقط برای معتادانی نیست که به    NAکه    می تواند مؤید این باشد   NAی  زمینه میزان مصرف مواد مخدر توسط اعضا

 هروئین معتاد هستند .  مانند مواد مخدری 

 مباحثه و گفتگو راجع به چالش های شناخته شده مراکز بهداشتی 

 

 سیب ها کاهش آ 
نداشته و قصد کاهش صدمات وارده  پرهیز کامل را در برنامه    هنوز ترویج  آسیب زدایی شیوه ای درمانی است که

مکمل  درمانی به کار گرفته شود و  روشهای پرهیز منبعی است که می تواند در بسیاری از   NAبه فرد و جامعه را دارد.

خاص مانند آسیب  یثیر یا اعتبار روش هامورد تأعقیده ای در  هیچ  NA.باشد درمانی حرفه ای  بسیاری از روش های 

صورتیکه   در  ندارد.  شود،زدایی  خواسته  ما  که    اءاعض  از  دهند  توضیح  توانند  با    NAمی  رقابتی  یا  تضاد  هیچ 

آماری    رویکردهایی  اطلاعات  از  اغلب  عمومی  بهداشت  مقامات  ندارد.  زدایی  آسیب  قبیل  انواع  از  از  حمایت  جهت 

 NAای درمانی از قبیل آسیب زدایی استفاده خواهند کرد. خدمتگزاران مورد اعتماد می توانند  تشریح نمایند که  هروش

تحقی آماری  ندارداطلاعات  داوطلبانه  NA،  لکهب  .قاتی  اطلاعات  عضویتکه    ای  از  بررسی  شده    NAدر   در  ارائه 

صیل و ، بازگشت به تحاشته اند که بیانگر کاریابی اعضاذ اجرا گ   را بهتحقیقاتی  نواحی و مناطق،  برخی    .استفاده می کند 

در بسیاری از جوامع را     NAثبت ثیر م بزار ارزشمندی است که می تواند تأاین تحقیق ا  .عدم ارتکاب جرائم می باشند 

 . نشان دهد 
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   بیمارستانها   در  تعامل  
مخاطبان گوناگون   ها  بر    بهداشتیبیمارستان  در  گیررا  ا.  د نمی  از  مخاطبان شامل  ی برخی    زدایی های سم  واحد ن 

فوری( و    مراقبت  :مانند مداوای سرپایی )، درمانگاه های  واحدهای روانپزشکی،  دارویی، بخش های اورژانس

 . اجتماعی می باشند  بخشهای خدماتو  سلامت رفتاری

  و دوستان معتادان ء خانواده  بیمارستان ها می توانند فرصت مناسبی برای دسترسی به افراد جامعه شامل اعضا

ما در این مراکز ممکن است ایجاد روابطی با کارکنان بخش اورژانس باشد   متقابل  یک سطح از روابط  .باشند 

قادر ما  اعتماد  مورد  خدمتگزاران  که  نحوی  نصب  به  جلسات    به  برنامه ی  و  افراد  دید    معرضدر  پوسترها 

 .وجود داشته باشد توسط آن افراد  در هنگام نیاز فورییت مطالب ؤاحتمال ر ، بطوریکهباشند 

  سلامت   بخش  مراجعه کنندگان.  متنوع خواهد بود  ، بخشنوع  برگزاری جلسات در بیمارستان ها براساس    نحوه

یا و  جلسه سخنرانی    باشد از طریق  مواد مخدردرمان بیماران بستری  واحد های  شامل  مکن است  ، که مرفتاری

یک جلسه در بخش .  را دارا می باشند   NAمندی از مفهوم یک جلسه  امکان بهره  سه فقط برای امروز  یک جل

که   با  معمولاًروانی  کنندگانی  محدود   ی کمتر  حواسیظرفیت    مراجعه  برای  قوی  سازماندهی  نیازمند  دارد، 

 ساختن شرکت کنندگان می باشد.

 

  یبهداشت در مراکز    NAجلسات  

هفتم   تسن: جلساتی که فقط برای مراجعه کنندگان بوده و وجوه  وجود دارد  NAدر مراکز درمانی دو نوع جلسه   

در مراکز درمانی برگزار می گردد و مانند جلسات دیگر  ، و جلساتی که به صورت ساده  در آنها جمع آوری نمی گردد

NA   جلسه ای  را    اگر کمیته ای تصمیم گرفت  .عمل می کنند

  بیماران مواد مخدردرمان  بستری  در مرکز درمانی مانند بخش  

برگزار کند ، لازم است نیازهای حاضرین در نظر گرفته شود .  

برگزاری تغیجلسه    نحوه  ای  گونه  به  توان  می  داد را   که   یر 

ک بیمارانی  قبیل  از  کنندگان  شرکت  حال  ظرفیت مناسب  ه 

ای سم زدایی بیمارستان و بخش هکمتری دارند باشد.    حواسی

افراد  برنامه   مختلفی سازماندهی شده    جلساتی  فورمتاز  ،  بیمارستانی  بستریهای  به گونه های  بردبهره  که  . خواهند 

حالی که برنامه درمان افراد بستری در  در    بهره گیرد،یا اطلاع رسانی  از جلسه سخنرانی  امکان دارد بخش سم زدایی  

لازم است خدمتگزاران مورد  با حضور بیماران بهره مند گردد.    دهی شدهممکن است از نوع جلسات سازمان  بیمارستان

نی  اعتماد باشند که کارکنان  یابند.  بخاطر داشته  توانند  ماد  خدمتگزاران مورد اعتز ممکن است در جلسات حضور  می 

گیری ل از  تصمیم  قب.  و روز، ساعت و نحوه برگزاری جلسه را مشخص کنند   در ارتباط بوده  کارکنان  بطور مرتب با

لین  با مسئو تواند منافع و کاستی های جلسات باز و بسته رامی کمیته  ، بهترین استاینکه برای بیماران چه چیزی درباره 

را در اختیار بخش    NAمقدار محدودی از نشریات    می توانند متگزاران مورد اعتماد  خد دهد.    رمورد مذاکره قرا  مربوطه

 .، مطلع نمایند د ندر دسترس قرار دار یر نشریات انجمن جهت خرید سا آنها را در مورد اینکه بیمارستان قرار داده و 

 

 اگر کمیته ای تصمیم گرفت جلسه ای را   "

 درمان   بستری بخش مانی مانند در مرکز در

 بیماران مواد مخدر برگزار کند، لازم است  

 " . را مد نظر قرار دهدنیازهای حاضرین 
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 سازمان های بهداشتی تعامل با  
سازمان (، اورژانسستیار پزشکان، کمک پرستاران، کاردان های که شامل دسازمان های بهداشتی از قبیل بهداشت کلی )

سلامت  های   پزشکی  HMO)حفظ  ای  حرفه  های  انجمن  و  پزشکی،  (،  علوم  های  دانشگاه  های  )مانند  انجمن 

مت داروسازی بیهوشی،  پرستاران  خصصان  اجتماعی،  مددکاران  و  دارویی  وابستگی  برای  برنامه  مغتنمی  های  فرصت   )

 .به آنها، روابط خود را پایه ریزی نمایند  که با ارائه اطلاعات انجمنهستند   NAاعضا 

    یک  یک است  ممکن  بن  رویدادکمیته  اولیت  را  بهداشتی  متخصصین  برای  رسانی  اطلاع  کارگاه  کرده  یا  دی 

های   درباره)  .باشد  برنامه  اجرای  نحوه  و  شود(به    ارفهمع  جزئیات  رجوع  چهارم  مورد    .فصل  خدمتگزاران 

که  اعتماد است  مورد  لازم  و    در  جلسات  برگزاری  ی  مخاطبان خاص    تنظیمنحوه  براساس  اطمینان مطالب 

 .حاصل کنند 

   فرصت های   این رویدادها  .وجود داردمین بهداشت  أبسیاری از جوامع نمایشگاه محلی سلامت یا شورای تدر

یک غرفه ی نمایشگاه می باشــند  در بسیار عالی برای کمیته های خدماتی ناحیه جهت ارائه اطلاعات به جامعه

   ایــن (.  برنامه های معارفــه، فصــل چهــارم را ملاحظــه نمائیــد جزئیات درباره نمایشگاه ها و  آگاهی از  برای  )

با دست اندرکاران بهداشت عمومی که   را می دهد که  شانساین  اطلاع رسانی، به خدمتگزاران مورد اعتماد ما  

 برقرار کرده اند، یک شبکه ارتباطی ایجاد کنند. NA احتمالاً روابط منظمی را با اعضای

شــکل دهــی و تــداوم   آغــاز  سروکار دارند برای مابا معتادان  منظم  ان امور بهداشتی به طور  نظر به اینکه متخصص      

ی درمــانی ممکــن اســت بــرامتخصصان بهداشــتی و . برقراری ارتباط با ی با آنها، دارای اهمیت می باشد روابط همکار

 ــ NAست تا پیــام بهبــودی ا این ارتباطات راه ارزشمند دیگری برای ما  .یاری از ما تازگی داشته باشد بس اء را بــه اعض

 .برسانیمنیازمند 

 

 

 منابع 
 یبهداشت  طرحهای امکان پذیرلیست 

 ی بهداشت اهداف نوشته شده برای مخاطبان امور

 ی بهداشتامور و پاسخ های متدوال برای مخاطبان  پرسش


