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 تحليل محتواي ساختار مراکز درمان اعتياد در ايران

  4پزير) ارغر ش يچ عل3فرد ييچ اسداله بابا2يچ محمد ننج1يريكو  ياسما عسدر

 

 10/08/1398تاريخ پذيرش:   29/08/1397تاريخ دريافت: 

 چكيده 

نيران در اين حوز) در اين پژوهشچ ساختار مراكز درمان اعتياد در ايران با بررسي ديدنا) راحب هدف: 

 دار با استفاد) از ابزار: اين مبالعه به روش تحليل محتواي كيفي جهت روشمورد بررسي قرار نرفت. 

و انجمن معتادان نمنانچ به ساختار مأموريت   60: نتاي  نشان داد ساختار كنير)ها يافتهمصاحبه انجان شد. 
محورچ داراي مراتب ساد) و استراتژي ايدئولوژيويژ) نزديک است. به دليل داشتن تقسيم كار محدودچ سلسله

درماني داراي ساختار آميخته و متادونمدار درمانپذيري و پويايي است. اماچ كمپچ مراكز اجتماعانعبار
تر به شود اما بيشها ديد) مي اي در آن سالاري حرفههايي از ديوانهستند. به اين معنا كه انرره ويژني 

هاي تخصصي  : مراكز درمان اعتياد رون داراي كادر و برنامهگيرينتيجه اند. سالاري ماشيني شبيهديوان
اي نزديدند. اما وجود انبو) مقررادچ سيستم اداري نسترد) تند به ساختار حرفهي درمان هساي در زمينهحرفه

 كند.  سالاري ماشيني شبيه مي ها را به ساختار ديوانو دقيب آن

 ايسالاري حرفه سالاري ماشينيچ ديوانمأموريت ويژ)چ ديواندرمانچ  اعتيادچ مراكز ها:کليدواژه
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 كاشانچ كاشانچ ايراندانشجوي دكتري رشته بررسي مسائل اجتماعي ايرانچ دانشيا) . 1
 m.ganji@kashanu.ac.ir پست الدترونيدي:  دانشيار نرو) علون اجتماعيچ دانشيا) كاشانچ كاشانچ ايراننويسند) مسئو :    .2
 كاشانچ كاشانچ ايران دانشيا) اجتماعيچ علون نرو) دانشيار. 3
 كاشانچ كاشانچ ايران دانشيا) چمدرس دانشيا). 4
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 مقدمه

آن تهديدي جدي براي جامعه   ترين مسااائلي اساات كه عوارضاعتياد به مواد مخدر از مهم

هاي هنيفتي كه در مساير درمان  . به عنوان نمونهچ هزينه1381شاود اممتازيچ محساوچ مي

مااناد ارحمتي و زراعات حرفاهچ  نتيجاه ميشاااود اماا بيو باازتواني بيمااران معتااد خرج مي

و  هاي درمانهاچ روشهاي آن . زيرا عدن شاناخت كافي مراكز درمان اعتياد و برنامه1394

 شاااودهااي نااموفب منجر باه ترک همرا) باا برنشااات ساااري  و عود مجادد ميتجرباه درماان

چ شااانااخات سااااختاار و  . از اين رو2014همداارانچ  1اساااتونس د و 1379اراااادقياه اهريچ 

 هاي درمانچ امري لازن و ضاروري اساتهاي مراكز درمان اعتياد جهت كاهش هزينهبرنامه

  . 1395انصيري وليک بني و شايياني مني چ 

 -هاااي زيااادي پيرامون بررساااي اثر بخشاااي مراكز درمااان اعتياااد تااا كنون پژوهش 

چ  درماان اعتياادد جين ريال  2000ا 3مادارد لئون  اجتمااع درماان1994ا 2هااي بالپژوهش 

مادار بر نوجواناان    اثربخشاااي مراكز اجتمااع درماان2000ا 4و ياانلداا هااوکچ دلئونچ

  اثراد اجتمااعي در مراكز 2006ا 5راسااال چ وبروكاارد چ دلئونچكنناد)د ساااويزمصااارر

مدار در حل  درمان  تأثير مراكز اجتماع2004ا 6مدار بلژيکد نلن و هانسااو درماناجتماع

 بر درماني متادون   بررساي اثربخشاي2006ا و همداران 7پزشاديد هارواردلاد روانمشاد

  تأثير حمايت  2014و همداران ا 8كنندط هروئيند ارساانرمصاارر افراد افسااردني كاهش 

 ها پرداختهاجتماعي در مراكز درمان اعتياد انجان شاد) اما كمتر به بعد تحليل سااختاري آن

شاد) اسات. از اين روچ در اين نوشاتار به بررساي سااختار مراكز درمان اعتياد بر اسااس تحليل  

 ها پرداخته شد) است.هاي درماني آنمحتواي پروتدل

بار واژ) » بيمار« براي توريف افرادي كه سورمصرر ميلاديچ براي اولين    1950در سا 

 . زمان زيادي طو  كشاايد تا افدار  1397ساابزچ مواد مخدر داشااتندچ اسااتفاد) شااد اطلوع

 . از اوايال قرن هجادهم  1397عموميچ اعتيااد را باه عنوان ياک بيمااري بزاذيرد اراساااخونچ 
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مدري و نوروزيچ   د1396انياازي و همدااران براي درماان اعتياادچ مراكزي تاأسااايس شاااد 

هااي متفااود باه درماان بيمااران معتااد هااي مختلف باا نااندر طو  زماان و در دور)   كاه1393

توان باه موارد ذيال ترين مراكز درماان اعتيااد در ايران ميپرداختناد. در حاا  حااضااارچ از مهم

 اشار) نمود: 

قاانون  62مااد)  21ار باه دنباا  اجراي بناد مادمادار: مركز اجتمااع درمااناجتمااع درماان

چ مجلس شااوراي اساالامي به دو 08/11/72تنييم بخشااي از مقرراد مالي دولت مصااوچ 

شااان را بعد از مرحله رااورد اقامتي يا نيمه اقامتي براي بازتواني معتاداني كه مايلند درمان

روزي  راورد شابانهزدايي اترک جسامي  ادامه دهند ايجاد شاد) اسات. مركز اقامتي به سام

نفر و مركز نيماه اقاامتي فااقاد خادمااد اساااداان   90الي 30ماا) و ظرفيات  6تاا  4براي اقاامات 

تا  15  با ظرفيت پذيرش حداقل 21-15  يا ا14-8ساااعته ا 6شاابچ در يدي از دو شاايفت 

 . رارد سااازماني در 1397پژو) و رااابريچ باشااند اروشاان نفر مشااغو  به فعاليت مي 30

درمانيرچ مددكار  شاناسچ كارمدار شاامل: رئيسچ مسائو  فني اروانتماع درماناسااسانامه اج

پزشاکچ پزشاکچ ارزياچ مركزچ مسائو  امور ورزش  و مسائو  اداري  اجتماعيچ ياورچ روان

ها به راورد  كار بين آنباشاد كه تقسايمو خدماد اكارپردازچ رانند)چ آشازز و نيهبان  مي

مدار مانند يک جامعه   . مركز اجتماع درمان1382رساچ دقيب مشخ  شد) است اخزائلي پا

توان مشاابهي از آن را در ره در درون يک جامعه وجود دارد ميكورک اسات كه هر آن

 . دور) كامل درمان در مركز تي سايچ  1394مركز مشااهد) كرد ارحمتي و زراعت حرفهچ 

رون تغيير سابک زندني ما) در نير نرفته شاد) در حالي كه اين مدد در كمپ  24تا  18

يااباد ادي لئونچ  روز كااهش مي 90تاا   30هااي مركز نيسااات باه معتاادان جزر اهادار و برنااماه

1381 .  

روزي اسات كه در ساه نوبت هشات سااعته ارابحچ كمپ مركزي اقامتي شابانه :كمپ

كناد و در آن ماددجوياان ابيمااراني كاه جهات درماان باه مركز عصااار و شاااب  فعااليات مي

كنند. طبب  بار) و سااري   اقدان ميكنند  براي ترک به اراابلاح ضااربتي ايکمراجعه مي

دساتورالعمل كمپچ نيروهاي شااغل در مركز عبارتند از: شاوراي مركزي شاامل مسئو  فنيچ  

مدير داخليچ كارشاااناس و مدديار خانواد) كه وظيفه اتخاذ تصاااميم نهايي در خصاااوص  
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عهد) دارندد تيم بهبود و بازتواني كه مسااير  ها و مشاادلاد مركز را بررساايدني به برنامه

اي كه  كنند. نرو) همسااان يا همتا شااامل افراد بهبود يافتهبهبودي مددجويان را تسااهيل مي

هااي مركز تماايال دارناد باه راااورد داوطلبااناه در ارائاه خادمااد آموزشاااي و سااااير برنااماه

دهد كه در نشاان مي  . رارد ساازماني مركز1394و راابريچ   مشااركت كنند اروشان پژو)

هااي  مادارچ كاادر درمااني و اداري مركز داراي جاايياا)كماپ نيز ماانناد مركز اجتمااع درماان

  . 1394باشند اپروتدل درماني كمپچ مشخ  و وظايف از پيش تعيين شد) مي

محققان   ارهاردچ نوسااتاو و باكمو  متادون درماني: متادون را براي اولين بار ماكس 

 در و سااختند 1939 ساا  در آلمان اي. گ. فاربندونتسارن كشاور ساازيدارو آزمايشايا)

اچ آي  عفونت مورد اولين  دنبا  به  1381در ايران در ساا    .نمودند ثبت را آن 1941 ساا 

 ساا  تا مواد شاناساايي شاد و تزريقي كنند)مصارر يک چ در1365 ساا  در كشاور در وي

دليل  به چ1375 سااا  در شااد. شااناسااايي اچ آي وي جديد مورد 10 تا 5 سااالانه چ1374

 شاد) شاناساايي موارد تعداد موادچ تزريقي كنندنانمصارر در عفونت نيريهمه انفجار

 رويدردهاي از اساتفاد) پايين  نسابتام كارآيي به توجه با .داد افزايش نشاان برابر 23 عفونت

 مواد كهكساانيدر  ويآياچ عفونت نساترش كاهش  در پرهيز مدار مانند كمپ درماني

منيور   به 1381 سااا  از آساايب كاهش  رويدرد كنندچمي مصاارر تزريقي رااورد را به

شاد. با اساتفاد) از داروهاي قانوني و مجاز   اتخاذ اعتياد نيران كنند) و حاد عوارض كاهش 

 .  1393امدري و نوروزيچ به كنتر  اعتياد و درمان آن پرداخته شد 

ها و مراكز متادون درماني لازن اساات از همان ابتدا مدارچ كمپدر مراكز اجتماع درمان

ها را ني اختصااراي تشاديل بدهند تا بتوان ميزان پيشارفت آبيمارچ مقيم و مددجوچ پروند)

كاه  مادارچ براي اين در درماانچ بررساااي و كنتر  نمود. حتي مقيماان در مركز اجتمااع درماان

بتوانند ساابک زندني خود را تغيير دهند و به عبارتيچ بار ديير متولد شااوند اساام كورک  

هايي مانند امحبتچ ايمان و غير) را با توجه به حرر او  اساام كنند و نانخود را عوض مي

كنناد. در برخي مراكز درماان اعتيااد ماانناد انجمن  ن  براي خود انتخااچ ميشااااكوراک 

نيازي به شاااناخت هويتچ نان و نان خانوادني رهجو و مساااافر  60معتادان نمنان و كنير) 

 نيست. 



  اسما عسكری کویری و همكاران

81 

81 

 

ل 
سا

ده
يز

س
م، 

ره 
ما

ش
53

يز
پای

 ،
 

13
98

 
V

o
l.

 1
3
, 

N
o
. 

5
3
, 
A

u
tu

m
n

 2
0

1
9

 

 

نوع انجمن نمنان شااامل انجمن مواد مصاارفيچ به طور كلي سااه : انجمن معتادان نمنان

انجمن رفتااري و انجمن خاانواد) در كشاااور وجود دارد. در انجمن معتاادان نمناان نيز ماانناد 

متمركز هسااتندد هرنونه اسااتفاد) از دارو يا  1مدار كه بر مدار پرهيزكمپ و اجتماع درمان

باشاد. اين مد  درماني نمي  جاييزين امتادون درماني چ وابساتيي تلقي شاد) و قابل پذيرش

را تشااديل   2هاي ان اياي شاادل نرفته كه اساااس برنامهنانههاي دوازد)ي ساانتبر پايه

انتفاعي متشادل از زنان و مردان اسات كه به هيچ ساازماني  دهد. ان ايچ يک انجمن غيرمي

مختصاري  چ ان ايچ سااختار 1960 . در دهه 1392وابساته نيسات اكتاچ پايه معتادان نمنانچ 

آنجلسچ يک دفتر خدماد جهاني داير چ در لوس1972داشااات تا اين كه انجمن در ساااا  

اكتابچه   كرد. نسااترش اين انجمنچ اتحاد و هدفمندي را كه به آن نياز بود به ارمغان آورد

 . اراو  بهبودي انجمن به عنوان يک ايدئولوژي مشاترک در 1383سافيد معتادان نمنانچ 

هاا باا تدياه بر ارااال همسااااني و امياد و باه دور از يااباد و آنرهجوياان نفوذ ميدرون هماه 

 . اين  2013كنند ادوساتچ بندي و داوري اخلاقي در جلسااد مشااركت ميقضااودچ طبقه

جلساااد كاملامچ راييان و داوطلبانه اساات و تنها شاارط عضااويتچ تمايل به پاک شاادن از 

هاي  شااود همان ساانتحاد در نرو) اعما  مياعتياد اساات. رهنمودهايي كه براي حفو ات

برد ارونلچ اي اسااات كه انجمن را به سااامت مقصاااد به پيش مينانه يا ايدئولوژيدوازد)

توان نفت كه انجمن معتادان   . از اين روچ مي2011چ 3نوئتاچآبرامساونچ كسازيچ و آدلساون

بر اراد) و تواناايي  تر مادارچ كماپ و متاادون درماانيچ بيش نمناان بر خلار اجتمااع درماان

تواناد در طي  دروني رهجو تاأكياد داشاااتاه و فرد از روي اجباار قاانوني ياا خاانوادني نمي

مسااايري كاه ايادئولوژي ترسااايم كرد)چ مؤفب بااشاااد. نويي اين ايادئولوژي بااياد در بين  

چ 60كنادچ هماان نوناه كاه كنير) هاا را قلباام و بااطناام آمااد) رهجوياان دروني شااااد) و آن

كند.را آماد) مي مسافرانش 

: ماانناد انجمن معتاادان نمناان مبتني بر ايادئولوژي اسااات و همين ايادئولوژيچ 60كنير) 

ها را مانند يک خانواد) با كند كه آنرنان وحدد و همدلي دروني بين مسااافران ايجاد مي

 
1. Abstinence-based 

2. Narcotics Anonymous 

3. Ronel, Gueta, Abramsohn, Caspi, 

& Adelson 
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  قبل-دژاكان  كند. مهندسدور هم جم  مي نر را مهار كنيم« بياييد اين آتش ويرانشااعار »

چ براي درماان خود عضاااو انجمن معتاادان نمناان شاااد) اسااات. از نير 60از ايجااد كنير) 

به عنوان پدر اين    1377در سااا   -چ مدمل انجمن معتادان نمنان اساات.60دژاكانچ كنير) 

را تأساايس نمود. اين سااازمان مردمي و غير دولتيچ با انتشااار دو كتاچ   60خانواد)چ كنير) 

وادي براي  14دي اس تي  و عشاابچ  1زير راافر اتوضاايح روشدرجه   60عبور از منبقه 

هاي انجمن معتادان نمنان  توساط مهندس دژاكان و اخذ مجوز از وزارد  درمان اشابه نان

درراد بودجه مركز با سابد پولي  99از زمان تأسايس كنير) تا كنونچ كشاور توساعه يافت. 

شاااود. دولت نيز ميآوري م هاي داوطلبانه اعضاااا در پايان هر جلساااه جااهدايي چ كمک

كند و علاو) بر آنچ مدان بعضاي از مركز كمک مالي مي هزار دلار به 10تا 5ساالانه حدود 

  . 1397چ 60كند اسايت تخصصي كنير) شعب را نيز تأمين مي

هاي با توجه به آن ره نفته شااادد انر ره هر يک از مراكز درمان اعتياد داراي ويژني

ها به تعيين نوع هاي آنها و شااباهتتوان با توجه به تفاوداما ميمنحصاار به فردي اساات 

ترين و ابه عنوان يدي از معرور 2ها مبني بر نيرياد سااختارشاناساي مينتزبرگسااختار آن

 ها  پرداخت. ها و ساختار آنپردازان رشته مديريت در زمينه بررسي سازمانترين نيريهمهم

محققين و انديشامندان مختلف قرار  توجه مورد 1970 ساا  از ساازماني سااختار موضاوع

 چ3 . باه عنوان نموناهچ باارني و نريفين 1386د و زاهادي و خيراناديشچ 1385اريتزرچ  نرفات

 فرايندهاي عملياتي و هاسايساتم وظايفچ بر حاكم روابط رارروچ را ساازماني سااختار

سااد) و  امنسابت  مفهون   كه1394دانند اساراجي و شاوقيچ مي ساازمان اهدار به براي رسايدن

ادانشاايا) علون پزشاادي همدانچ  شااودمي نمايان سااازمانيچ نمودار شاادل به ملموس آن

 
: مخفف Sباشد که به معني کم کردن ميزان مواد، الكل و غيره تا مرحله پاکي است. مي DST 60روش کنگره . 1

STEPشود. روز یک پله طي و در هر پله ميزان ثابتي از دارو مصرف مي 21باشد. هر ، به معني پله ميT مخفف ،
TIMEکشد. ضریب ميماه طول  11ماه و به طور متوسط  10باشد. طول مدت درمان حداقل ، به معني زمان مي

Dشود. در واقع با استفاده از های مصرف در روز، با استفاده از این فرمول مشخص مي، ميزان مواد مصرفي و زمان
شود. این نوع کاهش مصرف، پلكاني همراه با تر از پله قبلي ميروز( ميزان مصرف کم 21، در هر پله )Dضریب 

کاهش مواد مصرفي بيروني، بدن شروع به توليد مواد شبه افيوني باشد. در واقع، با شرکت در جلسات کنگره مي
رسد که لذت مقطعي مواد با کند کم کم به این نقطه ميهای صحيحي که مسافر دریافت ميکند. با آموزشمي

 .(60)سایت تخصصي کنگره لذت طبيعي دائمي زندگي قابل مقایسه نيست 
2. Henry Mintzberg                                    3. Barney, & Griffin 
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 سااختار حوز) كلاسايک نيرانرااحب  . در بين نيراد1992د و بارني و نريفينچ 1394

 فيمعر به مسااتقيمام كه هايياز نيريه يدي به عنوان نيريه مينتزبرگ از توانمي سااازمانيچ

 پن  از ساازمان هر كه اسات معتقد وي كرد. اشاار) پرداختهچ يک ساازمان سااختار اجزاي

ساتاد پشاتيباني   و تخصاصاي ساتاد ميانيچ خط راهبرديچ رأس عملياتيچ هساته بخش ارالي

 واحدهاي از  . ميزان سابح اختيار و قدرد هر يک1392تشاديل شاد) اسات امينتز برگچ 

 ماشاينيچ سااختار ساالاريديوان سااختارهاي از يدي به ساازمان نزديدي به منجر نانهپن 

  .1397شود ارضاييچ آذرچ مقبل و دهقان نيريچ ساد)چ آدهوكراسي و غير) مي

 و توسااعه بر تأثيرنذار عوامل و عناراار جمله از تواندمي سااازمان يک ساااختار نوع

هاي ساازمان با ثابت سااختار نوع با هاييساازمان زيرا شامار آيد. به يک ساازمان پيشارفت

با  متناساب ساازماني سااختار هساتند و طراحي يدديير از متفاود كاملام پويا سااختار داراي

اسات اكردنائي چ احمدپور دارياني   ضاروري نياز يک آنچ پويايي حفو و ساازمان اهدار

 كاريچدوبار) از مناسااب ساااختار سااازماني يک اين كه ترمهم ندته  .1384و شاامسچ 

 قادر انعبارچ قابليت ضامن داشاتن  كرد)چ جلونيري نيروها اتلار و ارابداک اختلارچ

اسات و محرک اوليه تغيير اسات. دانشامندان  خود محيط تحولاد و تغيير به نوييپاساخ به

اند كه هر كدان داراي  مديريت و سااازمانچ اليوهاي ساااختاري متفاوتي را پيشاانهاد كرد)

بنادي انواع  . براي دساااتاه1392هساااتناد اميركماالي و فرهادي رادچ  هاييمزايا و محادوديت

سااااختاارساااازماانيچ مبااني مختلفي مورد اساااتفااد) قرار نرفتاه كاه هنري مينتزبرگ يدي از 

  . 1377داند امينتز برگچ ترين انواع ساختار سازماني را به شرح ذيل ميمهم
 جه به نظريه مينتزبرگ : استخراج کدها و مقولات ابعاد ساختارها با تو 1جدول 

 بندي كدنذاري و مقوله  ساختارها 

 
 ساد) 

كار: عدن تقسيم كار پيچيد)  تقسيم   – نوني واحدها  استقلا  هويتي: عدن نونه   - انداز): كورک - 
نوع   - مراتب: نيان ساد)چ عدن سلسله مراتب و ابزارهاي رسميچ مقابل ساختار ماشيني سلسله – 

نوع محيط: محيط ساد)چ و عدن    - تصميماد رئيس تا حدي خودكامه و فرهمند  مديريت: مبتني بر  
پذير و  پذيري: انعبار انعبار - نوع ارتباطاد: غيررسمي  - توانايي كار در محيط پيچيد) 

اهميت ستاد: ستاد پشتيباني ضعيفچ عدن نياز به ستاد تخصصيچ اهميت رأس   - بيني پيش قابل غير 
 ريزي و آموزش. موزش: عدن نياز به برنامه وضعيت تخص  و آ   - راهبردي  
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 بندي كدنذاري و مقوله  ساختارها 

 
 ماشيني 

آموزش: عدن نياز به مهارد و   - استقلا  هويتي: واحدهاي نيمه مستقل    - انداز) ساختار: بزرگ  - 
  - سلسله مراتب: كامل و روشن  - تقسيم كار: دقيب  - ناپذير پذيري: انعبار انعبار  - آموزش 

بروكراسي:  - نوع محيط: ايستا و منيم  - متمركز  اي نوع مديريت: تا انداز)  - ارتباطاد: رسمي 
نوع ستاد: هسته عملياتي نسترد)   - عقلانيت كاريچ وظايف كاملام تعريف شد)چ انبو) مقرراد 

 اكارنران ناماهر چ نياز به ستاد تخصصي آموزش ديد). 

 
 داوطلبانه 

  -  مراتب: ساد) سلسله  -  نوع محيط: ساد)  - داراي ايدئولولوژي نيرومند  - نوع مديريت: متمركز - 
استقلا  هويتي: واحدهايي با هويت نيمه مستقل انزديک به ساختار بخشي  كه باهم همداري  

ستاد: اهميت ستاد   - پذير پذيري: انعبار انعبار  - انزديک به ساختار آدهوكراسي  دارند. 
 انداز): كورک.   - تقسيم كار: ساد)    - ارتباطاد: غيررسمي    - عملياتي  

 
  مأموريت 
 ويژ) 

  - وضعيت آموزش: عدن نياز به تخص  و آموزش    - ايدئولوژي پر رنگ اشبيه ساختار داوطلبانه  
نوع ارتباطاد:   – تقسيم كار: سست  - مراتب: محدود سلسله  - اهميت ستاد: فاقد ستاد تخصصي 

:  استقلا  هويتي  - سالارانه  غيررسميچ مبتني بر اعتماد و وفاداري به يدديير اشبيه ساختار مردن 
بروكراسي:    - نوع مديريت: رهبري توانمندچ عدن نياز به نيارد از بالا به پايين   - واحدهاي كورک  

 عدن استانداردسازي و قوانين سختچ مقابل ساختار ماشيني. 

 آدهوكراسي 

  - نوع مديريت: عدن تمركز و وحدد   - استقلا  هويتي: واحدهاي كار كورک    - انداز): بزرگ  - 
  – نوع محيط: پوياچ پيچيد)چ نامتمركزچ جوانچ زند)چ پيشرفته و خودكار  - نوع ستاد: تخصصي 

بندي بر اساس نوع پروژ)  تقسيم كار: عدن تقسيم كار آشدارچ نرو)   - پذير  پذيري: انعبار انعبار 
اي و شباهت كمتر  بروكراسي: عدن پافشاري بر نيان نياردچ شباهت زياد به ساختار حرفه   - محوله 

اهميت ستاد: ستاد پشتيباني و تخصصي ارفيعي و   - مراتب: محدود وضعيت سلسله  - به ماشيني 
  . 1393پرستچ  قربان 

 
 اي حرفه 

تقسيم كار: عدن تقسيم كار  - ارتباطاد: رسمي  - نوع محيط: پيچيد)  - نوع مديريت: نامتمركز - 
  - نوع ستاد: داراي متخصصان كاملام آموزش ديد) ااهميت ستاد تخصصي و پشتيباني   - آشدار 

-نوع ستاد: عملياتيچ پشتيباني و تخصصي  - استقلا  هويتي: عدن نونانوني نسترد) واحدها 
 استراتژي: رتري الانه كبوتري .   - مراتب: محدود  سلسله   – از به تخص  و آموزش  آموزش: تي 

 
 بخشي 

مديريت: اهميت    - پذيري  پذيري: عدن انعبار انعبار   - نوع محيط: يدنواختچ كهنه و پيچيد)  - 
استقلا  هويتي:   - سلسله مراتب: نسترد)  - نوع ستاد: كادر مجرچ  - بخش مركزي و تخصصي 

ادانشيا) علون پزشدي  ارتباطاد: رسمي - تقسيم كار: پيچيد)  - اي مستقل نونه نوني واحده 
  . 1394همدانچ  

 
 كارآفرينانه 

مديريت:رهبري مقتدر  – نوع محيط: پيچيد)    - سلسله مراتب: محدود و مستقل    - انداز):كورک - 
  ارتباطاد: غير  - ستاد: تخصصي  - پذيري: انعبار پذير و كارآفرين انعبار  - كار: ساد) تقسيم - 

تخص  و آموزشاكردنائي  و همدارانچ   آموزش: داراي - محور استراتژي ايدئولوژي  - رسمي 
1384 .  
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آ  سااااختااري را از نير مينتزبرگ بر هااي اياد)توان نوناهباا توجاه باه جادو  فوقچ مي

پاذيريچ ميزان توجاه باه آموزش و اساااااس اناداز)چ نوع ماديريات و رهبريچ ميزان انعباار

اداري و مسائوليتيچ نوع رسامي و غيررسامي ارتباطادچ اهميت نوع ساتاد  تخصا  در كادر 

مربوطه ااز جمله تخصاصايچ پشاتيبانيچ عملياتي چ نوع اساتراتژي ااز جمله ايدئولوژي محورچ  

پذيري و نوآوريچ ميزان بروكراساااي اداريچ تقسااايم كار سااااد) يا رتري چ ميزان انعبار

توان  بنديچ ميبندي نمود. در اين تقساايمدسااتهها پيچيد)چ نوع محيط و ساالسااله مراتب آن

ترين ميزان بروكراسي اداريچ ارتباطاد رسميچ تقسيم  سااختار ماشايني را از نير داشتن بيش 

ناپذيريچ قانونمندي و قوانين سافت و ساختچ سالساله مراتب مشاخ  و كار پيچيد)چ انعبار

ژ) را از نير ارتبااطااد  ماديريات متمركز در ياک ساااو و سااااختاار داوطلبااناه و ماأموريات وي

پذيري و غيررساميچ ايدئولوژي قوي مبتني بر اعتماد و وفاداريچ تقسايم كار سااد)چ انعبار

 .ترين ميزان بروكراسي اداري در سوي ديير و نقبه مقابل ساختار ماشيني قرار دادكم

 روش

 گيريو روش نمونه ،نمونه ،جامعه

مادارچ ز درماان اعتيااد اكماپچ اجتمااع درماانترين مراكهااي مهمدر اين تحقيبچ اسااااسااانااماه

چ انجمن معتادان نمنان و مراكز متادون درماني  از ادار) بهزيستيچ به عنوان نمونه 60كنير) 

انتخااچ شاااد) اسااات. براي بررساااي سااااختاار اين مراكزچ از روش تحليال محتواي كيفي  

 . 1390ابحرانيچ دار مبتني بر نيريه ساااختارشااناسااي مينتزبرگ اسااتفاد) شااد) اساات جهت

كنند رون  مي بنديطبقه نيريه بر متدي قياساي روش براسااس معمولامچ را داررهيافت جهت

آن اسات اطالبچ يوسافوندچ و يوسافوندچ   در نيريه نقش  براسااس هاروش ديير با آن تمايز

با توجه به هدر پژوهش همچنينچ    .1393فوزي و قربانيچ    چ1390د ايمان و نوشاديچ 1391

آلي هاي ايد)كدهاي مربوط به هر يک از نونهاسااااختاارشااانااساااي مراكز درمان اعتيااد چ 

 . ساازسچ به تببيب زير 1بندي شااد) اساات اجدو  ساااختاري مينتزبرگچ اسااتخراج و مقوله

 از متفاوتي سابوح كه ها اساتزيرمقوله از شاماري اغلب دربردارندط مقوله يکمقولاد ا

هاي مراكز درمان اعتياد  ترين شااااخ و مقولاد اساااتخراج شاااد) با مهمدارند   ار ايجاز

ها و نير كارشااناسااان مراكز درمان اعتياد    و بر اساااس فراواني مبابقت2پرداخته اجدو  



 تحليل محتوای ساختار مراکز درمان اعتياد در ایران 

 

86 

86 

 

سال 
سيزده

م، 
شماره 

53
، پایيز
 

1398
 

V
o

l. 1
3

, N
o

. 5
3
, A

u
tu

m
n

 2
0
1

9
 

 

جهت كساب اعتبار و   . در ادامهچ5 چ نتيجه نهايي تحليل شاد) اسات اجدو  4و  3اجدو  

هاچ زير مقولاد و مقولاد توساط اسااتيد حوز) مديريت رواييچ پس از اساتخراج نهايي كد

نفر از كارشناسان مراكز درمان اعتياد    30شناسي بررسي و تأييد شد) است. سزس با و جامعه

مصااحبهچ غرباليري و  20ها نامه  انجان شاد) كه از بين آنمصااحبه بساته اهمرا) با پرساش 

 مورد تحليل قرار نرفته است. 

 هايافته

آ  سااختاري پرداخته شاد) هاي ايد)قسامت ابتدا به اساتخراج كدها و مقولاد نونهدر اين 

هاي مراكز درمان اعتياد با زير مقولاد سااختارهاچ  اسات. سازس با تببيب و مقايساه شااخ 

 تحليل نهايي ساختارشناسي اين مراكز انجان شد) است. 
 مراکز مهم درمان اعتياد هاي  : مقايسه زير مقولات ساختارها با توجه به شاخص ۲جدول 

 نوع ساختار  كنير)  NA متادون  كمپ  TC مقولاد   زير  مقولاد 

نوع  

 مديريت 

 *     رهبري متمركز 
ساد)چ ماشينيچ داوطلبانهچ  

 ويژ)چ بخشيچ كارآفرين مأموريت 

 اي آدهوكراسيچ حرفه   *  *  *  *  قدرد نامتمركز 

هو استقلا  

 يتي 

 كارآفرين ساد)چ بخشيچ   *  *     مستقل واحدهاي 

مست نيمه ي واحدها 

 قل 
 *  *  *   

ماشينيچ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 اي آدهوكراسيچ حرفه 

 سلسله 

 مراتب 

 اي ماشينيچ بخشيچ حرفه    *  *  *  پيچيد) مراتب سلسله 

 *  *     مراتب ساد) سلسله 
داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 ايچ كارآفرين آدهوكراسيچ حرفه 

 ساد)       مراتب فاقد سلسله 

 تقسيم كار 
 *  *     ساد) 

ساد)چ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 آدهوكراسيچ كارآفرين 

 اي ماشينيچ بخشيچ حرفه    *  *  *  پيچيد) 

 انعبار 

 پذيري 

 *  *     دارد 
ساد)چ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 آدهوكراسيچ كارآفرين 

 اي ماشينيچ بخشيچ حرفه    *  *  *  ندارد 
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 نوع ساختار  كنير)  NA متادون  كمپ  TC مقولاد   زير  مقولاد 

 انداز) 
 *  *  *    كورک 

ساد)چ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 بخشيچ كارآفرين 

 اي ماشينيچ آدهوكراسيچ حرفه     *  *  بزرگ 

 نوع محيط 

 ساد)چ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)  *  *     ساد) 

   *  *  *  پيچيد) 
ايچ  ماشينيچ آدهوكراسيچ حرفه 

 بخشيچ كارآفرين 

 ارتباطاد 

   *  *  *  رسمي 
ايچ  ماشينيچ آدهوكراسيچ حرفه 

 بخشي 

 *  *     غير رسمي 
ساد)چ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 كارآفرين 

 نوع ستاد 

 ايچ بخشيچ كارآفرين ماشينيچ حرفه    *   *  تخص  محور 

 اي آدهوكراسيچ حرفه       پشتيبان محور 

 *  *   *   عملياد محور 
ماشينيچ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 اي حرفه 

 نيرش 

 سازماني 

 داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ كارآفرين  *  *     ايدئولوژي محور 

   *  *  *  استراتژي محور 
-ساد)چ ماشينيچ آدهوكراسيچ حرفه 

 ايچ بخشي 

 اهميت 

 آموزش 

   *  *  *  داراي آموزش 
ايچ  ماشينيچ آدهوكراسيچ حرفه 

 بخشيچ كارآفرين 

 ساد)چ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)  *  *     فاقد آموزش 

 بروكراسي 

 ايچ بخشي ماشينيچ حرفه    *  *  *  قوي 

 *  *     ضعيف 
ساد)چ داوطلبانهچ مأموريت ويژ)چ  

 آدهوكراسيچ كارآفرين 
 

دهد كه اك ر مراكز درمان اعتياد در كشاور از نير انداز)چ كورک و از ها نشاان مييافته

هساااتناد. ميزان نير نوع ماديريات داراي قادرد ناامتمركز و واحادهااي نيماه مساااتقال 

باشند  اي ميها محدود و داراي تقسيم كارچ سلسله مراتب و محيط پيچيد)پذيري آنانعبار

ها نيروهايي متخصااا  و آموزش ديد) كه بروكراساااي قدرتمندي دارند. كادر درمان آن
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ها اساات. همچنينچ  اي آنسااالاري ماشاايني و حرفههسااتند كه نشااان دهند) ساااختار ديوان

ز درماان اعتيااد را از نير زير مقولاد دساااتاه بنادي كرد و در سااااختااري كاه  توان مراكمي

تواناد باه داراي ويژني مربوطاه هسااات قرار داد. باا شاااماارش فراواني سااااختاارهاايي كاه مي

هاي هر يک از مراكز درمان اعتياد نزديک باشااد نوع ساااختار مركز درماني مورد شاااخ 

هاي هر يک از سااختارها در هر يک از ويژني چ نشاان دهند) تعداد3نير تعيين شاد. جدو  

بااشاااد كاه در نهاايات هر ياک از سااااختاارهاا در هر مركز درمااني كاه  مراكز درماان اعتيااد مي

 ترين فراواني را داشته به عنوان ساختار غالب مركز تعيين شد) است. بيش 
با مراکز درمان اعتياد    : مطابقت فراواني زير مقولات هر يک از ساختارهاي مورد نظر مينتزبرگ 3جدول 

 هاي مراکز( )بر اساس نتايج تحليل محتواي دستورالعمل 

 60كنير)   معتادان نمنان  متادون درماني  كمپ  مدار اجتماع درمان  نان 

 9 8 2 1 1 ساد) 

 2 1 10 11 11 ماشيني 

 11 10 2 2 1 مأموريت ويژ) 

 11 10 2 2 1 داوطلبانه 

 3 2 10 8 9 اي حرفه 

 9 6 4 2 3 كارآفرين 

 4 3 6 7 7 آدهوكراسي 

 5 5 9 8 8 بخشي 
 

توان در هر يک هاي ساااختارهاي متفاود را ميبر اساااس جدو  فوقچ انر ره ويژني

توان يک نوع ساازمان با از مراكز درمان اعتياد مشااهد) نمود و به نفته مينتزبرگ كمتر مي

ها و توان با توجه به ويژنيمشاااهد) نمود. اما ميدساات را در محيط واقعي ساااختاري يک

در مركز درماني مورد نيرچ نوع ساااختار آن را تعيين   هاي غالب يک نوع ساااختارشاااخ 

هاي كارشااناسااان  نمود. همچنين براي تببيب نتاي  تحليل محتواي انجان شااد) با مصاااحبه

آوري شااد) اين مراكز جم  هاي هر يک ازها در مورد ويژنيمراكز درمان اعتيادچ نير آن

نويان در مورد هر يک از مقولاد  ترين فراواني نيراد پاساااخو در نهايت بر اسااااس بيش 

   .4ساختاريچ نوع ساختار تعيين شد) است اجدو  
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: مطابقت فراواني زير مقولات هر يک از ساختارهاي مورد نظر مينتزبرگ با مراکز درمان اعتياد  ۴جدول 

 اسان مراکز( )بر اساس نظر کارشن 

 ريزمقولاد  مقولاد 
TC  متادون درماني  كمپ NA   (60كنير 

 دررد  تعداد  دررد  تعداد  دررد  تعداد  دررد  تعداد  دررد  تعداد 
نوع  
 مديريت 

 50 10 15 3 10 2 15 3 -  -  رهبري متمركز 
 30 6 60 12 90 18 70 14 75 15 نامتمركز   قدرد 

 رسميت 
 85 17 70 14 -  -  0/ 05 1 10 2 واحدهاي مستقل 

  ي واحدها 
 مستقل نيمه 

13 65 16 80 20 100  -  -  -  - 

سلسله  
 اتب مر 

 25 5 -  -  80 16 70 14 75 15 پيچيد) مراتب سلسله 
 70 14 55 11 20 4 15 3 10 2 راتب ساد) م سلسله 

 -  -  20 4 -  -  -  -  -  -  مراتب فاقد سلسله 

 ر تقسيم كا 
 75 15 70 14 30 6 20 4 10 2 ساد) 
 10 2 -  -  70 14 70 14 75 15 پيچيد) 

 انعبار 

 پذيري 
 75 15 65 13 20 4 40 8 10 2 دارد 
 -  -  -  -  70 14 60 12 75 15 ندارد 

 انداز) 
 75 15 60 12 90 18 10 2 20 4 ورک ك 

 20 4 25 5 -  -  60 12 65 13 بزرگ 

 نوع محيط 
 75 15 4 14 25 5 10 2 -  -  ساد) 
 -  -  -  -  75 15 75 15 70 14 پيچيد) 

 ارتباطاد 
 0/ 05 1 0/ 05 1 100 20 60 12 60 12 رسمي 
 80 16 70 14 -  -  25 5 10 2 ي غير رسم 

 نوع ستاد 
 -  -  -  -  90 18 -  -  60 12 محور تخص  
 -  -  -  -  -  -  10 2 15 3 محور پشتيبان 
 70 14 75 15 10 2 70 14 35 5 محور عملياد 

 نيرش 

 سازماني 
 85 17 70 14 10 2 10 2 -  -  محور ايدئولوژي 
 10 2 15 3 85 17 65 13 70 14 محور ي استراتژ 

اهميت  
 وزش آم 

 10 2 -  -  100 20 55 11 75 15 داراي تخص  
 70 14 85 17 -  -  20 4 -  -  ص  فاقد تخ 

 ي روكراس و ب 
 15 3 0/ 05 1 80 16 75 15 65 13 قوي 
 70 14 70 14 20 4 20 4 15 3 ضعيف 

 

و انجمن معتادان نمنان به دليل داشااتن   60دهد كه مراكز درمان كنير) نتاي  نشااان مي

ترين فراواني در زير مقولاد سااااختاارهااي داوطلبااناه و ماأموريات ويژ) اباا توجاه باه اين  بيش 
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نيرند. ها به هم نزديک هساتند  در اين دو نوع سااختار قرار ميكه كدها و زير مقولاد آن

مشااخ  و محدودچ ايدئولوژي قويچ تقساايم كار جزئيچ ساااختار ساااد) و ساالسااله مراتب نا

هاي سااختار داوطلبانه و ترين ويژنيرهبري فرهمند همرا) با هويت مساتقل ساازماني از مهم

توان مشاهد) نمود. مي  60مأموريت ويژ) است كه در مراكز انجمن معتادان نمنان و كنير) 

دون درمااني را بااياد در سااااختاار آميختاه اسااااختاار  مادارچ كماپ و متاامراكز اجتمااع درماان

ترين فراواني ساالاري ماشايني قرار داد كه بيش تر ديواناي  با نقش پر رنگماشايني و حرفه

را دارد. در اين مراكزچ به دليل پروتدل درماني مشخ  و معين زير نير سازمان بهزيستي و 

اختارهاي اداري نساترد)چ تقسايم كار  معاونت بهداشات و درمانچ برنامه روزانه هدفمندچ سا 

پذيري و نوآوري و پيچيد)چ قدرد از بالا به پايينچ سااايساااتم كنتر  رساااميچ عدن انعبار

سااالاري ماشاايني مورد نير مينتزبرگ نزديک مراتب مشااخصااي كه دارند به ديوانساالسااله

لاري ساااكنند به ديوانشااوند و به دليل تيم كارشااناسااان كه در اين مراكز خدمت ميمي

 كنند.  اي نيز شباهت پيدا ميحرفه

 يک دروني هايويژني نربيان ساااختاري همچنينچ بايد توجه داشاات كه متغيرهاي

ها از جمله مراكز درمان ساازمان بدان وسايله توانمي هساتند. ساازمان و مبنايي براي مقايساه

ي ابعاد اساااسااي  نراينمود. پيچيدنيچ رسااميتچ تمركز و تخصاا  مقايسااه هم با را اعتياد

 دهند. پيچيدنيد تعيين كنند) فرآيندهاي اسالساله مراتب تحليل سااختارها را تشاديل مي

 براي ساازمان يک كه يک ساازمان اسات. رساميت نيز حدي اسات متمايز و شاد) تفديک

باشااد. تمركز نيز به عنوان يدي  مي متدي هارويه و قوانين  به كاركنانش  رفتار دهيجهت

هاي سااازمان مربوط اساات. به نيريابعاد تحليل ساااختارهاچ به تمركز در تصااميمديير از 

و در برخي به راورد   متمركز شاددچ به نيريتصاميم هاچساازمان برخي از كه درراورتي

چ با توجه به 5بر اين مبنا در جدو     .1394اعلون پزشاادي همدانچ شااود پراكند) انجان مي

 شود.قايسه ساختارهاي مراكز درمان اعتياد پرداخته ميابعاد اساسي تحليل ساختاري به م
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 : تحليل ساختارهاي مراکز درمان اعتياد مبتني بر ابعاد اساسي تحليل ساختاري ۵جدول 

 ها مؤلفه  ابعاد 
 نان ساختار 

 اي ماشيني و حرفه  مأموريت ويژ) و داوطلبانه 

 رسميت 
 قانونمندي 

قانونمندي  آزادي عمل زيادچ عدن  

ناپذيري مشخ چ داراي  نسترد)چ نيم 

ايدئولوژي قويچ عدن استاندارد سازيچ  

 پذيري انعبار 

قانونمندي سفت و سختچ  

هاي مشخ چ بروكراسي  دستورالعمل 

نسترد)چ فاقد انعبار پذيري و  

 خلاقيت 

 ارتباطاد رسمي  ارتباطاد غير رسمي  ارتباطاد 

 پيچيدني 
 تقسيم كار پيچيد)  تقسيم كار سست  تقسيم كار 

 وظايف كاملام تعيين شد)  وظايف محدود و تا حدودي نامشخ   سلسله مراتب 

 تمركز 
 نيري متمركز *تصميم  نيري فرديچ رهبري توانمند تصميم  تمركز 

 -  -  عدن تمركز 

 مديران آموزش ديد) و متخص   -  نرايي تخص  

نراييچ تمركز رسااميت زيادچ تخصاا اي به دليل طبب نتاي چ ساااختار ماشاايني و حرفه

باشاد كه شاامل كارآيي زياد و فعاليت منيمچ  زياد و پيچيدني داراي نقاط قود زيادي مي

پذيرچ حد و مرز كاملام تعيين شاااد)چ جلونيري از بينيرسااايدن به اهدار مشاااخ  و پيش 

باشااد. مي هاي از قبل تعيين شااد) و هدر معين نيمي در عملچ برنامهها و بيتداخل فعاليت

پاذيريچ عادن پوياايي و خلاقياتچ احساااااس از اماا بروكراساااي نساااترد)چ عادن انعباار

ترين  هاا از مهمخودبيياانيي در كاارهااچ احسااااس يدنواختي و عادن آزادي عمال در فعااليات

كه سااختار داوطلبانه و مأموريت باشاد. در حالياي مينقاط ضاعف سااختار ماشايني و حرفه

اي  ير ابعاد سااختاري نان برد) شاد)چ نقبه مقابل سااختار ماشايني و حرفهتوان از نويژ) را مي

هاچ نوآوريچ تلاش براي انتخاچ  دانست. ررا كه خلاقيت و پوياييچ آزادي عمل در فعاليت

هاي ساااازمان ناپذيري چ فرد را مقدن بر فعاليتبيني بهترين مساااير رسااايدن به هدر اپيش 

كه نيم باشاد. در حاليتار داوطلبانه و مأموريت ويژ) ميترين نقاط قود سااخدانساتن از مهم

ها و عملدردهاي ساازمانچ عدن رساميت و اجبار لازن براي ناپذيريچ مشاخ  نبودن برنامه

ترين نقاط ضااعف اين نوع هاي سااازمان و تغييراد نسااترد) از مهمتعهد داشااتن به فعاليت

 باشد.ساختار مي
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 گيريبحث و نتيجه

ترين مناب  موجود جهت شناخت  هاي مراكز درمان اعتياد يدي از مهمپروتدلها و  اساسنامه

تواند در جهت  ها ميها اساات. تحليل محتواي اين اساااساانامهها و ساااختارهاي آنويژني

ها بسايار راهيشاا باشاد. از اين روچ در مقايساه اين مراكز و شاناخت نقاط قود و ضاعف آن

ز درمان اعتياد در ايران پرداخته شاااد) اسااات. نتاي  اين نوشاااتار به تحليل سااااختاري مراك

و انجمن    60هاي مراكز درمان كنير) ها و دساااتورالعمالدهد كه برنامهها نشاااان ميتحليال

توان از داشاتن  تر بر اراد)چ ذهن و روان فرد معتاد تأكيد دارند. اين را ميمعتادان نمنان بيش 

دهند اانواع سفرها در كنير)  و درونياد فرد مي بينيها و اهميتي كه به جهانايدئولوژي آن

ها در انجمن معتادان نمنان  دريافت. همچنين با توجه به داوطلبانه  ها و سنتيا انواع قدن  60

و خودجوش بودن اين مراكزچ فرد بايد خودش به اين نتيجه برساد كه به آخر خط رسايد) و 

و رساااميات قاانوني . فرد معتااد در  لازن اسااات براي ترک اقادان كناد اعادن اجباار بيروني

شاود و به كمک راهنما كه روزي خود نيز اين  كنير)چ مساافر و در انجمنچ رهجو ناميد) مي

تواناد در ناان دوازدهم  تواناد از اين را) پر تلاطم عبور كناد. فرد ميمساااير را پيمود) مي

تباطاد غير رسامي اانجمن  يا سافر ساون اكنير)  به ساعادد دسات يابد. ساادنيچ اعتمادچ ار

و رو در روچ تقساايم كار ساااد) فقط با هدر خدمت به يدديير براي عملي ساااختن شااعار 

شاودچ ارال پيش به ساوي رهاييچ ايدئولوژي روشان و مشاخ  كه مايه وحدد اعضاا مي

نمناامي و رازداري براي حفو شاااخصااايات و هويات فردچ تعيين اهادار روزاناه باا خوانادن 

هايي با هويت مساتقل هاي مالي داوطلبانه و شاعبهراييان با كمکدعاي را) يا قدنچ خدماد 

اين مراكز را به سااختار داوطلبانه و به خصاوص مأموريت ويژ) مورد نير مينتزبرگ نزديک 

 سازد.مي

هاا زير نير بهزيساااتي و متاادون مادار و كماپدر مقاابال اين مراكزچ مراكز اجتمااع درماان

هاي درماني بساايار سااازمان ت و درمان با داشااتن پروتدلها زير نير معاونت بهداشاا درماني

يافتهچ سالساله مراتب مشاخ چ تقسايم كار دقيبچ داشاتن قوانين و قواعد ساخت حتي براي 

هااي روزاناهچ نياافات شاااخصااايچ نوع تغاذياه و غير)چ ماديريات قوي و قادرد از باالا باه برنااماه

ختاار اداري نساااترد) و پاايينچ تعيين هويات دقيب مصااارر كنناد) و علات اعتيااد ويچ ساااا
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نرايند. رساميت و پيچيدني  ساالاري ماشايني ميهاي درماني مشاخ  به سااختار ديوانتيم

باشااد. در ترين نقاط قود اين مراكز مينرايي و تمركز از مهمنسااترد) همرا) با تخصاا 

سافت و ساختچ عدن آزادي هاي ها و قانونمنديمقابلچ بروكراساي بيش از حدچ رارروچ

 باشد. ترين نقاط ضعف اين مراكز ميسلب خلاقيت و نوآوري از مهمعمل و 

هاي از قبل تدوين شااد) در مراكز كمپچ بنابراين از يک سااوچ قانونمندي و رارروچ

تواناد اجباار بيروني لازن را براي درماان ياک فرد مادار ميمتاادون درمااني و اجتمااع درماان

خواهي و آزادي كه  طلبيچ هيجانتواند حس تنوعمعتاد به همرا) داشاته باشاد اما ريونه مي

يک بيمار معتاد با مصارر مواد مخدر به دنبا  تأمين آن بود) و هسات را فراهم نمايدم و از 

تواناد مي -60ماانناد انجمن معتاادان نمناان و كنير) -ساااوي دييرچ آياا انييز) دروني و پوياا 

دم اين امرچ از ياک ساااوچ توجاه باه اجباار بيروني لازن را براي درماان بيماار فراهم نماايا 

خواهي و غير)  را براي پاذيريچ هيجاانهااي شاااخصااايتي بيمااران معتااد اميزان نيمويژني

نتاي  تحقيقاد   طلبد و از ساااوي دييرچها به مركز درماني مورد نير ميدرمان و معرفي آن

 كند.هاي ساختاري اين مراكز تعيين ميآيند) را براي ادغان ويژني

 منابع 
 چ  3ا2چ  فصلنامه پژوهش . تحليل محتواي كيفي.  1390ايمانچ محمد تقيد و نوشاديچ محمود رضا ا

46-15 . 

مروري بر شيو) تحليل محتوا با تأكيد بر كاربرد آن در روانشناسي و علون   .  1390بحرانيچ محمود ا
 . 1-26شناسي ايران. . كنفرانس دانش و فناوري روانشناسيچ علون تربيتي و جامعهتربيتي

. مجموعه مقالاد  هاي با محوريت اجتماعنقش كارشناسان در برنامه  .  1382خزائلي پارساچ فاطمه ا

 پيشييري اجتماع محور از اعتياد. تهران: سازمان بهزيستي كشور.

 . 1394پزشدي ا آموزش و درمان و بهداشت وزارد همداري با همدان پزشدي علون دانشيا) 

 ساختارهاي طراحي :مياني مديران انتصاچ از بعد هايسازمانيچ دور)  ساختارهاي طراحي

 .1-49سازماني. 

.  اجتماع درمان مدار: نيريهچ مد  و روش جديدترين رويدرد درمان اعتياد .  1381دي لئونچ جرج ا

 سازمان بهزيستي استان ارفهان.ترجمه علي اكبر ابراهيمي. معاونت امور فرهنيي و پيشييري 
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هاي شخصيتي و حمايت اجتماعي در   . مقايسه ويژني1394رحمتيچ عباس و فهيمه زراعت حرفه ا

 .9-22 چ 2ا8چ فصلنامه سلامت اجتماعي و اعتيادترک اعتياد موفب و ناموفب معتادان. 

يابي   . عارضه1397رضاييچ زينبد آذرچ عاد د مقبل با عرضچ عباس و دهقان نيريچ محمود ا

چ  نيريهاي نوين در تصميمفصلنامه پژوهش هاي مانا. ساختار سازماني مبتني بر مد  سيستم

 .187-216 چ 3ا1

- . طراحي ساختار سازماني تحت محيط فازي تصميم1393رفيعيچ مجتبي و قربان پرستچ سعيد ا

هاي  امه پژوهشفصلنيري نروهي امبالعه موردي: يدي از مراكز تحقيقاتي رنعت هوايي. ن
 .141-165 چ 7ا25چ مديريت عمومي

. سازمان بهزيستي  بهبود و بازتواني اختلا  مصرر مواد .  1394روشن پژو)چ محسن و رابريچ زهرا ا

 .1-64كشورچ 

. سازمان بهزيستي كشورچ  العمل اختصاري كمپدستور .  1394پژو)چ محسن و رابريچ زهرا ا روشن

26-1. 

 چ ويرايش دون. پروتدل اختصاري اجتماع درمان مدار .  1397يچ زهرا اپژو)چ محسن و رابرروشن

محسن ثلاثي. تهران : انتشاراد    شناسي در دوران معارر. ترجمهنيريه جامعه .  1385ريتزرچ جورج ا

 علمي.

 . تبيين عوامل ساختاري در اقتصاد دانش  1386الساداد و خيرانديشچ مهدي ازاهديچ شمس

 .49-68 چ 2ا6چ فصلنامه علون مديريت ايرانمحورچ يک مبالعه موردي. 

 . بررسي راببه ساختار سازماني با توسعه تفدر راهبردي  1394سراجيچ رضا و شوقيچ محمد ا

 .95-117 چ 3ا7چ و باندي فصلنامه توسعه مديريت پوليمديران بانک انصار. 

بررسي علل بازنشت مجدد اعتياد در بيماران مراجعه كنند) به مراكز  .  1379رادقيه اهريچ سعيد ا
 دانشيا) علون پزشدي ايران.   .. رساله دكتري تخصصيخود معرر وابسته به بهزيستي تهران

 تبليغاتي شعارهاي يفيك  محتواي  . تحليل1391طالبچ مهديد يوسفوندچ سامان و يوسفوندچ علي ا

 منير از خرن آباد  شهر در اسلامي شوراي مجلس انتخاباد  نهمين دور)  نامزدهاي

 .43-78چ 60چ اجتماعي علون فصلنامهتوسعه محور.  رويدردهاي

هاي امان  ها و پيان . تحليل محتواي كمي و كيفي مصاحبه1393فوزيچ يحيي و قربانيچ فاطمه ا

 .75-102 چ 2ا3چ فصلنامه انديشه سياسي در اسلان خميني ار)  بر اساس رحيفه سجاديه. 
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 . طراحي ساختار 1384الدين اكردنائي چ اسداللهد احمدپور داريانيچ محمود و شمسچ شهاچ

 چ  9ا2چ فصلنامه مدرس علون انسانيهاي كارآفريني در كشور. سازماني مراكز و آموزشيا) 

156-119. 

هاي  معتادان نمنانچ كتاچ پايهچ دوازد) قدن ابرنامه . 1392اي  ا-كميته نشريه خدماد جهاني اان
 ترجمه كميته ترجمه. تهران: نشر كيميا اثرچ راپ او .  خودياري .

. ادار)  پروتدل درمان وابستيي به مواد افيوني با متادون .  1393مدريچ آذرخش و عليرضا نوروزي ا

ورمصرر موادچ دفتر سلامت روانيچ اجتماعي و اعتياد. تهران: ويرايش  پيشييري و درمان س

 سون.

 . زنجان: انتشاراد مهديس. خانواد) و اعتياد . 1381ممتازيچ سعيد ا

 . كنداشي در ساختارهاي سازماني دانشيا) به  1392رادچ حميد اميركماليچ سيد محمد و فرهادي

 .75-100 چ 17ا 1چ تحقيقاد مديريت آموزشيفصلنامه  .منيور ارائه يک مد  تلفيقي

. ترجمه ابوالحسن فقيهي و حسين  سازماندهي: پن  اليوي كارساز . 1377مينتز برگچ هنري ا

 وزيري سابقي. تهران: مركز آموزش مديريت دولتي. 

نيري  ردنيري استراتژي به سمت يک تئوري عمومي در مورد شدل . 1392مينتز برگچ هنري ا
 مه: علي بابايي و مهدي حب با علي. تهران: سازمان مديريت رنعتي. . ترجاستراتژي

 . بررسي راببه بين ساختار سازماني 1395نصيري وليک بنيچ فخرالساداد و شايياني مني چ سميرا ا

 . 45-51چ 26چ مجله مديريت توسعه و تحو و توسعه سازماني. 

لعه و بررسي عوامل مؤثر بر بهبودي و  مبا .  1396نيازيچ محسند نوروزيچ ميلاد و عسدريچ اسما ا
 . طرح پژوهشي ستاد مبارز) با مواد مخدر استان ارفهان. بازتواني بيماران معتاد
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