
مسیر ارائه خدمات تشخیص ومراقبت از اختلالات مصرف 

ومواد،الکل دخانیات 

1399-بر اساس ویرایش دوم



شناسایی اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات : عنوان مراقبت 
سال 15گروه سنی زیر

های ارایهسال یا اعضای خانواده، مدرسه یا سایر سازمان15در صورت مراجعه کودک یا نوجوان زیر 

دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان برای دریافت خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل 

و دخانیات، ضمن توجه به رعایت حریم خصوصی فرد در بخش اختصاص یافته به این مراقبت ابتدا ثبت 

:تقاضا و سپس طرح سوالات به شرح ذیل انجام گیرد

منبع ارجاع شما کدام یک از موارد است؟ -1

؟نوع ماده مصرفی کودک یا نوجوان کدام یک از موارد است-2

در پرونده فرد به سال درج گرددپاسخ از چه سنی شروع به مصرف کرده است؟ -3



در صورتیکه پاسخ به مصرف هر بهورز/ مراقبکارشناس ات اقدام
:یک از مواد مثبت باشد

.پزشک ارزیابی تشخیصی انجام و به مراکز تخصصی ارجاع می دهد.گرددمراجع به پزشک ارجاع -1

فرزند :  برای دریافت راهنمایی و آموزش های فردی یا گروهی از روانشناس شاملوالد یا سرپرستتشویقاطلاع رسانی و -2

شدهپروری، مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتیاد متناسب با گروه سنی تعریف 

کودکارجاع به کارشناس سلامت روان جهت راهنمایی و آموزش موردنیاز فردی یا گروهی والد یا سرپرست -3

سال و ارجاع بیمار به مراکز درمان 15اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات کودک زیر تشخیص در صورت : پیگیری-4

نوبت در 5تخصصی لازم است پیگیری بیماران ارجاع شده به مراکز تخصصی طبق دستورالعمل توسط کارشناس مراقب در 

ماه بعد از ارجاع بیمار جهت اطمینان از دریافت خدمات درمانی انجام و ثبت 12ماه و 6ماه، 3ماه، 1هفته، 1فواصل، 

.شود

به مراکز تخصصی را تا زمان دریافت پسخوراند از این مراکز پیگیری فرد بهورز موظف است ارجاع / کارشناس مراقب-5

.کرده و نتیجه را در سامانه درج کند



کارشناس روان اتاقدام

برای شرکت در برنامه آموزشی مناسب والد یا مراقب نام ثبت -1
و ثبت خدمات آموزشی ارایه شدهارایه -2
برای شرکت در کلاس های گروهی یکبار والد یا مراقب نوجوان صورت عدم مراجعه در -3

پیگیری طبق دستورالعمل توسط کارشناس روان انجام گیرد
تکمیل خدمت



مثبت خطر پایین خطر بالا

خطر پایین خطر بالا

سال به واحد خدمات 59تا 15ورود فرد 
1بهداشتی درمانی

بهورز/مراجعه به کارشناس مراقب سلامت خانواده

غربالگری اولیه و ارزیابی مواجهه 
دخانیاتغربال با دود دسته دوم 

گری اولیه درگیری با مصرف 
...گروه )مواد، الکل و دخانیات 

ارایه بازخورد مثبت و اطلاع رسانی درباره خدمات آموزشی 
(خودمراقبتی، مهارتهای زندگی، فرزند پروری)پیشگیرانه 

رجاع به کارشناس سلامت روانا

آموزش خودمراقبتی
آموزش مهارتهای زندگی

آموزش مهارتهای فرزند پروری

منفی

برای دخانیات، ارزیابی تکمیلی از نظر مصرف در ماه گذشته برای همه موارد، ارایه 
بازخورد درباره خطرات ماده مصرف و توصیه درباره پرهیز از مصرف و اطلاع رسانی 

درباره خدمات درمانی

ارجاع به کارشناس سلامت روان

3غربالگری تکمیلی

رفتاری کوتاه-مداخله شناختی: دخانیات
مداخله مختصر روانشناختی با : الکل و مواد

(BI)هدف ارجاع 

مداخله مختصر 
(BI)روانشناختی 

ارایه بازخورد مثبت و اطلاع 
رسانی درباره خدمات آموزشی

5پیگیری اول

(CBI)رفتاری کوتاه -مداخله شناختی ارجاع به پزشک

5پیگیری دوم

ارزیابی تشخیصی

دخانیات، درمان دارویی در صورت نیاز
سایر مواد، ارجاع به مراکز اختصاصی درمان و کاهش 

آسیب

خطر متوسط

خطر پایین خطر بالا

خطر متوسط

منفی مثبت

افراددرموادمصرفاختلالاتشناساییبخشسال15زیرافرادبرای-1
.ببینیدراراهنماسال15زیر
درغربالگریبخشبارداریدراولیهغربالگریخاصملاحظاتبرای-2

.ببینیدراراهنمابارداری
ووادمودخانیات،الکلمصرفبادرگیریتکمیلیغربالگریبرای-3

.نماییدمراجعهراهنمادرمربوطهبخشبهخطرسطوحتعیین
مداخلهازماهسهازپسایدورهارزیابیوفراخوانشاملپیگیری-4

.شودمیانجامروانسلامتکارشناستوسطکهاستپیشین
ومراقبتشناسایی،فصلدرداروییدرمانبهنیازتعییننحوه-5

.استشدهدادهتوضیحپزشکراهنمایپیگیری

خطر متوسط



گروه )غربال گری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات 
(سال59تا 15سنی 

:  شده استبخش به شرح زیر تشکیلپنج با مصرف مواد، الکل و دخانیات از پرسشنامه غربالگری اولیه درگیری 

سابقه مصرف انواع مواد در طول عمر و سه ماه گذشته-بخش اول

سؤالات بیشتر درباره دفعات و مقدار مصرف انواع دخانیات در ماه گذشته-بخش دوم

(خودِ فرد)سؤال مواجهه با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته -بخش سوم

ند ویژه والدین دارای فرز)سوالات مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته -بخش چهارم 

(  سال18زیر 

(پرسش از خودِ فرد)سوال درباره وجود فرد درگیر با مصرف الکل و مواد در خانواده -بخش پنجم 



بخش اول غربالگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و 
دخانیات 

به منظور کاهش حسّاسیت مراجع نسبت به پرسش ها، ابتدا درباره مصرف طول عمر موارد ذکر شده و دقیقا 

. شودبه ترتیب تعریف شده در جدول زیر پرسش انجام می
اید؟کردهمصرفتاکنونرازیرموادازیککدامخود،عمرطولدر-1-1پرسش

عدم تمایل به خیربله
گوییپاسخ
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عدم تمایل به خیربله
گوییپاسخ

(غیرهناس،قلیان،سیگار،)دخانیات-1

(زشکیپغیرمصرففقط)(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اپُیوئیدیمسکنداروهای-2

غیرمصرففقط()غیرهفنوباربیتال،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-3
(پزشکی

(غیرهطبی،الکلعَرَق،شراب،آبجو،)الکل-4

-عدم تمایل به پاسخخیربلهمواد دیگر چطور؟ -2-1پرسش 

گویی

(غیرههروئین،کراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیاَفیونیمواد-5

(غیرهبنگ،گراس،گل،سیگاری،)حشیش-6

(غیرهریتالین،اِکس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-7

...:کنیدمشخصسایر؛-8



بخش دوم غربالگری اولیه 
بیشتر درباره دفعات و مقدار مصرف انواع دخانیات در ماه سؤالات 

گذشته

ن شروع بر این، در صورت پاسخ مثبت فرد به مصرف دخانیات در سه ماهه گذشته و سؤالات تکمیلی درباره سعلاوه 

لازم به ذکر است در . شودمصرف، نوع و مقدار ماده دخانی مصرفی در ماه گذشته سوالات جدول زیر  پرسیده می

.صورت پاسخ منفی به مصرف ماده دخانی در ماه گذشته نیازی به طرح سوال پنجم نمی باشد

نوع فراورده دخانی
-3پرسششش 

ار سن اولین ب
مصرف؟

در ماه گذشته، چند وقت یک بار هر یشک از ایشن مشواد -4پرسش 
اید؟کردهدخانی را مصرف 

بطشور معمشول در -5پرسش 
یک روز مقشدار مصشرف ششما 

چقدر است؟

هفتگیبار3تا 1هرگز
تقریباً روزانه

بارنخیا روزانه

سیگار

قلیان

چپق/پیپ

جویدنیتنباکوی/ناس



بخش دوم غربالگری اولیه

59تا 15)آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان هستید؟ -6سوال 

(سال



بخش سوم 

ارزیابی مواجهه فرد با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه 

(سال 59تا 15گروه سنی )گذشته 

کسی در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومی ماه گذشتهآیا در -7پرسش 

دخانیات مصرف کرده است؟



چهارمبخش 
دخانیاتارزیابی مواجهه فرزندان با 

(سال18پرسش ویژه والدین دارای فرزندان زیر )

خیر بله :شوداز نظر مواجهه فرزندان با دخانیات سوال می11تا 8سال، پرسش 18والدین دارای فرزندان زیر از 

خیر وجود دارد؟ بله ... ( سیگار، پیپ، قلیان و)کننده دخانیات آیا در خانواده شما، فرد مصرف -8پرسش 

خیر بله ؟آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در منزل دخانیات مصرف کرده است-9پرسش 

خیر بله ؟آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است-10پرسش 

این مواد آیا در سال گذشته، کودک شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش-11پرسش 

خیر فرستاده شده است؟     بله 



پنجمبخش 
خانوادهاز نظر وجود  فرد درگیر مصرف الکل و مواد در ارزیابی 

(سال18ویژه والدین دارای فرزند زیر )

آیا در خانواده، فردی دارای اعتیاد به الکل یا مواد و یا مصرف کننده تفننی آن وجود . 12پرسش 

دارد؟



گری اولیه درگیری با مصرف مواد، نکات مهم غربال 
(سال59تا 15گروه سنی )الکل و دخانیات 

تیم سلامت همچون ماما، پزشکان و بهداشت کاران دهان و دندان، و سایرکارکنان -1

رف مواد، های مرتبط با مصباید تمام افراد واجد علائم و نشانهدندانپزشکان در مراکز جامع سلامت

ویق الکل و دخانیات را جهت تکمیل پرونده سلامت و مراجعه به کارشناس مراقب یا بهورز تش

.  نمایند



عدم تمایل بهورز برای مورد / اقدامات کارشناس مراقب
به پاسخگویی

صورت عدم تمایل به پاسخگویی به تمامی سوالات نتیجه این نوع غرباگری ها باید در در -1
درج گردد و در صورت عدم تمایل به عدم تمایل به پاسخگوییطبقه بندی با عنوان کلی 

در ..... مادهیا.... عدم تمایل به پاسخگویی درباره سوال پاسخگویی به پرسشی خاص به صورت
.گرددطبقه بندی ذکر 

رسانی در خصوص فراهم بودن خدمات ارزیابی تشخیصی وارایه بازخورد حمایتی و اطلاع-2
و مهارت زندگی در مراکز خدمات جامع فرزندپروری مداخلات روانشناختی و درمانی، آموزش 

سلامت 
ارجاع به روانشناس جهت دریافت خدمات آموزشی و غربالگری تکمیلی   -3

فلوچارت



بهورز برای مورد منفی غربالگری / اقدامات کارشناس مراقب
اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات 

ارایه بازخورد مثبت تشویقی برای تداوم رفتار پرهیز از مصرف 

فرزند پروری، مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتیاد ) اطلاع رسانی و تشویق فرد برای دریافت آموزش ها ی گروهی 

( مطابق با شرایط احراز  تعریف شده در گروه های سنی

سال17تا 12سال و نوجوان 12تا2برای والد یا مراقب کودک : آموزش مهارت های فرزند پروری 

برای  کلیه مراجعین : آموزش مهارت های زندگی

برای سفیران سلامت : خود مراقبتی 

ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت تمایل به دریافت آموزش ها ی گروهی و دارا بودن معیارهای دریافت آموزش



مورد منفی برای سلامت روان اقدامات کارشناس 
غربالگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات

ثبت نام مراجع برای شرکت در برنامه آموزشی مناسب و در صورت گذراندن دوره آموزشی 

شدهارایه آموزش و ثبت خدمات آموزشی ارایه 

ختم خدمت

است  کارشناس لازم در صورت عدم مراجعه فرد  برای دریافت آموزش گروهی :توجه

ی برنامه آموزشدوره بعدی نوبت پیگیری برای فراخوان فرد برای شرکت در 1روان، 

فلوچارت.دهدانجام 



مثبتمورد برای بهورز / مراقب اقدامات کارشناس 
غربالگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات

بازخورد درباره خطرات مصرف متناسب با ماده مصرفی با استفاده از کارت بازخورد عوارض اختصاصی ارایه -

ترک دخانیاتآموزش فواید  (ترکفواید کارت ): جدید افزوده -

مصرف، روانشناختی جهت کمک به قطع ، مداخلات ارزیابی تشخیصی خدمات ) رسانی در خصوص اطلاع-

(جهت درمان دارویی ارجاع 

دخانیاتگری تکمیلی اختلالات مصرف مواد، الکل و به کارشناس سلامت روان برای غربالارجاع -

بهورز موظف است در صورت عدم مراجعه موارد مثبت غربالگری اولیه به / کارشناس مراقب: توجه

هفته بعد، 1بار  با فواصل 3کارشناس سلامت روان، برای فراخوان فرد برای انجام غربالگری تکمیلی، 

.ماه بعد از اولین مراجعه پیگیری انجام دهد1هفته بعد و2



فواید ترک 
دخانیات

فلوچارت



گری تکمیلی درگیری با مصرف مواد، الکل و پرسشنامه غربال
دخانیات

سوالات روان برای موارد مثبت غربالگری اولیه وعدم تمایل به پاسخگویی بهسلامتکارشناس

.، غربالگری تکمیلی را بر اساس پرسشنامه استاندارد انجام می دهدغربالگری اولیه

ین، متوسط پای)براساس نتایج حاصل از اجرای اولین غربالگری تکمیلی و سطح خطر تعیین شده 

:اقدامات بعدی به شرح ذیل می باشد(  و بالا



اولارزیابی تکمیلی نوبت های پیگیری طبق دستورالعمل در : پرسش یک
و امتیاز آن بدون پرسش از مراجع برای همه شده دوم، این پرسش حذف و 

افراد در نظر گرفته می شود
  مصرف کردهاید؟تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را 

 )فقط مصرف غیرپزشکی( 
 بله خیر

 3 0- دخانیات )سیگار، قلیان، ناس، غیره( 1

 3 0- داروهای مسکن ا پیوئیدی )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( 2

 3 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( - داروهای آرامبخش یا خواب ور3

 3 0- الکل )آبجو، شرا ، ع ر  ، الکل طبی، غیره( 4

 3 0 - مواد ا فیونی غیرقانونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(5

 3 0- حشیش )سیگاری، گل، گراس، بن ، غیره( 6

 3 0 )شیشه، اکستازی، ا کس، ریتالین، غیره( - محرکهای آمفتامینی7

 3 0 - سایر- مشخص کنید: ...8

  بود، بیشتر پرسوجو کنید: منفیاگر تمام پاسخها 

  حتی در جوانی هم مصرف نکردید؟«) برای سن زیر«

 سال(29 

  »حتی در یک جمع دوستانه یا مهمانی؟«

 « بود، مصاحبه را متوقف کنید.اگر پاسخ به تمام موارد »خیر

 را درباره هر مادهای که تاکنون مصرف شده بپرسید.          2 «اگر پاسخ به هر یک از موارد »بله

 

 



2پرسش 
چند وقت ( ماده اول، ماده دوم، غیره)، موادی را که اشاره کردید سه ماه گذشتهدر 

اید؟  یک بار مصرف کرده

هرگز

ک یا دو بار
ی

ماهانه

ی
هفتگ

هر روز یا   تقریباً هر روز

02346(سیگار، قلیان، ناس، غیره)دخانیات -1

02346(ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره)داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

02346(دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره)آور بخش یا خوابداروهای آرام-3

02346(آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره)الکل -4

02346(تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره)مواد اَفیونی غیرقانونی -5

02346(سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره)حشیش -6

02346(شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره)آمفتامینی های محرک-7

02346: ...مشخص کنید-سایر-8

.بروید6پرسشبهبود«هرگز»مواردتمامبهپاسخاگر
ازیکهربرایباشند،شدهمصرفگذشتهماهسهدر2پرسشموادازیکهراگر

.بپرسیدرا5و3،4هایپرسششدهاستفادهمواد



3پرسش 

شدیدوسوسهیامیلباریکوقتچند،گذشتهماهسهدر
اید؟داشته(غیرهدوم،مادهاول،ماده)مصرفبرای

هرگز

ک یا دو بار
ی

ماهانه

ی
هفتگ

هر روز یا تقریبا هر 
روز

03456(غیرهناس،قلیان،سیگار،)دخانیات-1
03456(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اُپیوئیدیمسکنداروهای-2
03456(غیرهفنوباربیتال،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-3
03456(غیرهطبی،الکلعَرَق،شراب،آبجو،)الکل-4
03456(یرهغهروئین،کراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیاَفیونیمواد-5
03456(غیرهبنگ،گراس،گل،سیگاری،)حشیش-6
03456(غیرهریتالین،اکِس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-7
03456...:کنیدمشخص-سایر-8



4پرسش 

توسط(غیرهدوم،مادهاول،ماده)مصرف،گذشتهماهسهدر
،اجتماعیسلامتی،مشکلاتبهمنجرباریکوقتچندشما

هرگزاست؟شدهمالییاقانونی

ک یا دو بار
ی

ماهانه

ی
هفتگ

هر روز یا تقریباً هر
روز

04567(غیرهناس،قلیان،سیگار،)دخانیات-1
04567(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اُپیوئیدیمسکنداروهای-2
04567(غیرهفنوباربیتال،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-3
04567(غیرهطبی،الکلعرََق،شراب،آبجو،)الکل-4
04567(غیره،هروئینکراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیافَیونیمواد-5
04567(غیرهبنگ،گراس،گل،سیگاری،)حشیش-6
04567(غیرهریتالین،اکِس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-7
04567...:کنیدمشخص-سایر-8



5پرسش 

مادهاول،ماده)مصرفخاطربهباریکوقتچند،گذشتهماهسهدر
ظارانتشماازمعمولصورتبهکهراوظایفیایدنتوانسته(غیرهدوم،
دهید؟انجامرودمی

هرگز

ک یا دو بار
ی

ماهانه

ی
هفتگ

هر روز یا تقریباً هر روز

(غیرهناس،قلیان،سیگار،)دخانیات-1

05678(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اُپیوئیدیمسکنداروهای-2

05678(غیرهفنوباربیتال،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-3

05678(غیرهطبی،الکلعَرَق،شراب،آبجو،)الکل-4

05678(غیرههروئین،کراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیاَفیونیمواد-5

05678(غیرهبنگ،گراس،گل،سیگاری،)حشیش-6

05678(غیرهریتالین،اِکس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-7

05678...:کنیدمشخص-سایر-8



6پرسش 

دیگراشخاصیادوستانبستگان،خانواده،اعضاءازکسیتاکنونآیا
کردهنگرانیابرازشما(غیرهدوم،مادهاول،ماده)مصرفبهنسبت
است؟

نه، هرگز
3بله، در 

ماه گذشته
بله، اما نه در 

ماه گذشته3

063(غیرهناس،قلیان،سیگار،)دخانیات-1

063(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اُپیوئیدیمسکنداروهای-2

063(غیرهفنوباربیتال،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-3

063(غیرهطبی،الکلعَرَق،شراب،آبجو،)الکل-4

063(غیرههروئین،کراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیاَفیونیمواد-5

063(غیرهبنگ،گراس،گل،سیگاری،)حشیش-6

063(غیرهریتالین،اِکس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-7

063...:کنیدمشخص-سایر-8

ده شموارد تایید)اند، بپرسید را برای تمام موادی که تاکنون مصرف شده7و 6پرسش 
(1در پرسش 



7پرسش 

عقطیاکاهشکنترل،درناموفقاقدامیاسعیتاکنونآیا
نه، هرگزاید؟داشته(غیرهدوم،مادهاول،ماده)مصرف

3بله، در 
هماه گذشت

بله، اما نه 
ماه 3در 

گذشته

063(غیرهناس،قلیان،سیگار،)دخانیات-1

063(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اُپیوئیدیمسکنداروهای-2

063(غیرهفنوباربیتال،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-3

063(غیرهطبی،الکلعرََق،شراب،آبجو،)الکل-4

(غیره،هروئینکراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیافَیونیمواد-5
063

063(غیرهبنگ،گراس،گل،سیگاری،)حشیش-6

063(غیرهریتالین،اکِس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-7

063...:کنیدمشخص-سایر-8



8پرسش 

نه، هرگز
3بله، در 

هماه گذشت

بله، اما نه
ماه 3در 

گذشته

رفمصفقط)اید؟کردهمصرفتزریقیصورتبهراموادتاکنونآیا
021(پزشکیغیر



ارزیابی مصرف الکل

مصرف الکل در سه ماه گذشته داشته اند، به منظور تکمیل خدمت دفعات وASSISTکسانی که در پرسشنامه  

خواهم می»: مصاحبه را چنین شروع کنید.ارزیابی کنیدAUDITمقدار مصرف را با استفاده از سوالات پرسشنامه 

ارت کبا استفاده از « .بپرسمسه ماه گذشتهاز شما چند سؤال دیگر درباره مصرف مشروبات الکلی در طول 

عر ، الکل یک پیمانه الکل از مشروبات الکلی مختلف را با استفاده از چند مثال محلی مثل آبجو، شرا ،پاسخ

.  توضیح دهید... طبی، ودکا، ویسکی



AUDITسوالات پرسشنامه



ارزیابی مصرف الکل

برای قرار گرفتن   AUDIT-CوASSISTاگر امتیازات الکل برای انجام مداخلات روانشناختی، در تعیین سطح خطر 

والات  در یک تقسیم بندی هم خوانی نداشته باشد، ملاک تعیین سطح خطر، بالاتر ین امتیاز کسب شده  در س

ASSISTیاAUDIT-C بطور مثال نتایج یک فرد در. استASSIST در سطح خطر متوسط و در دیگری سطح خطر

.بالا باشد سطح خطر بالا طبقه بندی نهایی ارزیابی تکمیلی فرد محسو  می شود

فلوچارت



دخانیاتکارشناس روان برای موارد ارزیابی شده در سطح خطر پایین درگیری با مصرف مواد، الکل و اقدامات . الف

مصرفارایه بازخورد مثبت تشویقی برای تداوم رفتار  پرهیز از 

فرزند پروری، مهارت های زندگی و ) اطلاع رسانی و تشویق فرد برای دریافت آموزش های گروهی از کارشناس سلامت روان 

( پیشگیری از اعتیاد مطابق با شرایط احراز  تعریف شده در گروه های سنی

الکلکارشناس روان برای موارد ارزیابی شده در سطح خطر پایین با احتمال افزایش مصرف اقدامات. ب

اطلاع رسانی در باره ی عوارض مصرف الکل با استفاده از کارت بازخورد 

درباره قطع مصرف توصیه 

رواناطلاع رسانی و تشویق فرد برای دریافت آموزش های گروهی از  کارشناس سلامت 

(سنیفرزند پروری، مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتیاد مطابق با شرایط احراز  تعریف شده در گروه های ) 



ختم مراقبت: گروهیاظهار عدم تمایل برای شرکت در کلاس آموزش در صورت 

گروهیدر صورت اظهار تمایل برای شرکت در کلاس آموزش 

ثبت نام فرد متقاضی در لیست انتظار برنامه آموزش گروهی 

ارایه برنامه آموزشی و ثبت نام فرد در لیست دریافت کنندگان برنامه آموزش گروهی 

ختم خدمت 

نوبت پیگیری طبق دستورالعمل  برای 1برای دریافت آموزش گروهی، مراجعه در صورت عدم -توجه 

.شرکت در دوره بعدی برگزاری برنامه آموزشی توسط کارشناس روان انجام گیرد

فلوچارت



اقدامات کارشناس روان برای موارد ارزیابی شده با سطح خطر 
تکمیلیمواد، الکل و دخانیات درغربالگری مصرف متوسط

دقیقه 15-20جلسه اول مداخله مختصر  با رویکرد  قطع مصرف به مدت ارایه -1

(یک هفته بعد) دقیقه 15-20جلسه دوم مداخله مختصر  با رویکرد  قطع مصرف به مدت ارایه -2

کارشناس سلامت روان باید جهت دریافت چلسه دوم مداخله مختصر روانشناختی، پس از -3

هفته، 1روز، 3گذشت یک هفته فراخوان بیمار و در صورت عدم مراجعه، سه بار پیگیری با فواصل 

. ماه بعد انجام شود1و 

طبق دستورالعمل پس از گذشت سه ماه از آخرین جلسه مداخله و فراخوان برای انجام پیگیری -4

مصرف  ارزیابی دوره ای درگیری با  تکمیل خدمت



چیست؟مداخله مختصر
BI

شناسایی مشکلات فعلی یا بالقوه مصرف مواد و ایجاد انگیزه در افراد هدف از غربالگری و مداخله مختصر

5مداخلات مختصر در مراقبت اولیه میتواند از . استخطر برای تغییر رفتار مصرف مواد معرض  در 

عموما مداخلات مختصر به قصد درمان . دقیقه مشاوره مختصر می باشد15-30دقیقه توصیه مختصر تا 

افراد با وابستگی جدی به مواد نیست، گرچه ابزار ارزشمندی برای درمان مصرف پر خطر مواد محسو  

برای تشویق افراد دارای وابستگی جدیتر به درمان در همچنین  مداخلات مختصر میتواند . می شود

هدف از مداخله کمک به بیماران . کار رودجایگاههای مراقبت اولیه یا ارجاع به خدمات تخصصی مواد به 

تشویق نماید مصرف را  است تا درک نمایند که مصرف مواد آنها را در معرض خطر قرار میدهد و آنها 

.مواد خود را کاهش داده یا قطع نمایند



اجزای مداخله مختصر

شامل مشکلات و آسیب های ناشی از مصرف مواد در فرد، مقایسه مشکلات ناشی از مصرف مواد در فرد ): بازخورد

(و میانگین مشکلات تجربه شده توسط افراد مشابه جمعیت  

ما تصمیم گیری درباره تغییر رفتار مصرف مواد به خود ش"این پیام که . آنها را مسئول رفتارشان بدانیم: مسئولیت

بر روی رفتار و پیامدهای آن حفظ نمایدشخصی اش را بیمار را قادر مینماید که کنترل "بستگی

توصیه روشن درباره کاهش یا قطع تامین .استارائه توصیه روشن درباره آسیبهای همراه با تداوم مصرف : توصیه

دلایلی و دلایلی برای فکر کردن مصرف مواد خطر مشکلات آینده را کاهش و آگاهی از خطر شخصی را افزایش و 

. به تغییر رفتار فراهم می کند



اجزای مداخله مختصر

: تغییرمنوی گزینه های 

ییر را برای تغاحساس کنترل شخصی و مسئولیت برای تغییر را تقویت میکند و میتواند انگیزه بیمار عرضه انتخابها و گزینه های مختلف 

.افزایش دهد

:برای انتخاب بیماران عبارتند ازگزینه هایی مثالهای این 

(چرا، کِی، چقدر، با چه کسی، کجا)ثبت روزانه مصرف مواد 

آنهاشناسایی موقعیتهای پرخطر و راهبردهای اجتناب از 

...شناسایی فعالیتهای جایگزین مصرف مواد سرگرمی، ورزش، 

دیگرکنار گذاشتن پولی که به طور معمول خرج مصرف مواد برای مقاصد 

تشویق بیمار به شناسایی کسانی که میتوانند برای ایجاد تغییر حمایت و کمک تامین نمایند



اجزای مداخله مختصر

یک جزء همیشگی مداخله مختصر یک رویکرد گرم، بازتابی، همدلانه و مبتنی بر درک از طرف فرد ارائهکننده :  همدلی

.استمداخله 

استفاده از یک رویکرد گرم و همدلانه یک عامل مهم در پاسخ بیمار به مداخله است و منجر به کاهش مصرف مواد در 

. پیگیری می شود

جزء نهایی مداخله مختصر موثر دادن اطمینان به بیمار است که میتواند در رفتار مصرف مواد : خودکارآمدی

.نمایدخود تغییر ایجاد 

را خود گفته باشند آنها چیزی مهم است که بیماران به گفتن عبارات حاکی از خودکارآمدی برانگیخته شوند، زیرا 

.می پذیرندبهتر 

فلوچارت



اقدامات کارشناس روان برای موارد خطر بالای مصرف مواد و 
الکل 

ت خدمات مختصر روانشناختی با رویکرد انگیزشی برای مراجعه به پزشک و دریافمداخله ارایه جلسه اول 

درمان

پزشکارجاع به 

ک ی جلسه دوم مداخله مختصر روانشناختی با رویکرد انگیزشی در صورت عدم مراجعه به پزشارایه 

مراقب در لازم است پیگیری بیماران ارجاع شده به مراکز تخصصی طبق دستورالعمل توسط کارشناس-

ماه بعد از ارجاع بیمار جهت اطمینان از دریافت 12ماه و 6ماه، 3ماه، 1هفته، 1نوبت در فواصل، 5

.                                            خدمات درمانی انجام گیرد



دخانیاتاقدامات کارشناس روان در موارد خطر بالای مصرف 
دخانیاتبا هدف ترک ( دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -ارایه جلسه اول مداخله شناختی

نخ سیگار مصرف می کند و 10اگر مراجع به طور معمول روزی )داروییبه پزشک جهت بررسی از نظر نیاز به درمان ارجاع 

شک مرکز یا دفعات مصرف در ماه گذشته روزانه یا تقریبا روزانه باشد و ملاک های تشخیصی مربوطه را هم داشته باشد، پز

.(باید درمان دارویی را مطابق دستورالعمل در نظر بگیرد

اول بیمار بعد از یک هفته فراخوان  

دخانیاتبا هدف ترک ( دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -جلسه دوم مداخله شناختیارایه 

هفتهدوم  بیمار  بعد از یک فراخوان 

دخانیاتبا هدف ترک ( دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -ارایه جلسه سوم مداخله شناختی

سوم  بیمار  بعد از یک هفته فراخوان 

دخانیاتبا هدف ترک ( دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -جلسه چهارم مداخله شناختیارایه 



مختصرمداخله شناختی رفتاری 
CBI

هدف اصلی مداخله کاهش سطح مصرف مواد و آسیبهای آن برای مثال مشکلات روانی، جسمی، مالی، اجتماعی و 

زمان لازم برای ارایه هر جلسه تقریباً یک ساعت است.مرتبط با مصرف مواد استشغلی

برای برخی بیماران اجرای است، اما ممکن است محتوی مداخله در قالب چهار جلسه درمانی سامان داده شده

.داشته باشدبیشتری جلساتشده برای هر جلسه نیاز به تعداد پیش بینی برنامه درمانی 

مصاحبه انگیزشی. جلسه اول

مقابله با وسوسه و لغزش. جلسه دوم

جلسه سوم کنترل افکار در مورد مصرف مواد و فعالیت های لذت بخش

مهارتهای رّد مصرف مواد و آماده شدن برای موقعیتهای پرخطر آتیجلسه چهارم 



اقدامات کارشناس روان برای موارد خطر بالای مصرف تزریق 
مواد در سه ماه گذشته 

«کارت خطرات مصرف مواد همراه با تزریق»ارایه بازخورد مضرات مصرف تزریقی با استفاده از 

و دریافت برای مراجعه به پزشکانگیزشی ارایه یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی با رویکرد 

درمانخدمات 

وی آیارجاع به پزشک به منظور ارجاع برای مشاوره و آزمایش اچ



فلوچارت نحوه برخورد با موارد دارای سابقه تزریق

فلوچارت



درگیری با مصرف مواد، ای اول پرسشنامه ارزیابی دوره 
الکل و دخانیات 

سه ماه پس از جهت بررسی وضعیت بهبود مراجع، ارائه خدمت روانشناس بخش در ارزیابی دوره ای اول 

با فاصله سه ماه بعد از آخرین شده است و در سامانه گنجانده دریافت آخرین مداخله روانشناس 

پرسش های این . می شودانجام بر اساس نتایج غربالگری تکمیلی رفتاری -جلسه مداخله شناختی

پرسشنامه دقیقا منطبق با پرسشنامه غربالگری تکمیلی است به جز حذف سوال اول که درباره مصرف در 

.  شده استامتیاز سوال اول بدون پرسش از مراجع ، برای همه افراد در نظر گرفته 3اما . طول عمر است

.توجه به فرایند مداخله تغییر می نمایدبا همچنین مقدمه پرسشنامه ارزیابی دوره ای 
فلوچارت



اقدامات کارشناس روان در فراخوان ارزیابی دوره 
ای اول



اقدامات کارشناس روان در فراخوان ارزیابی دوره ای 
اول

با استفاده از پرسشنامه ) انجام نوبت اول ارزیابی دوره ای سطح درگیری با ماده مصرفی 
( ارزیابی دوره ای 

:باشداقدامات بعدی بر اساس نتیجه ارزیابی به شرح ذیل می 

برای موارد سطح خطر پایین فراخوان ارزیابی دوره ای اولاقدامات کارشناس روان در 
مصرف دخانیات، الکل و مواد

برای موارد سطح خطر متوسط فراخوان ارزیابی دوره ای اولاقدامات کارشناس روان در 
مصرف دخانیات، الکل و مواد

برای موارد سطح خطر بالا فراخوان ارزیابی دوره ای اولاقدامات کارشناس روان در 
مصرف دخانیات، الکل و مواد



برای موارد فراخوان ارزیابی دوره ای اولاقدامات کارشناس روان در 
سطح خطر پایین مصرف دخانیات، الکل و مواد

مصرفپرهیز از رفتار ارایه بازخورد مثبت تشویقی برای تداوم 

فرزند ) اطلاع رسانی و تشویق فرد برای دریافت آموزش های گروهی از کارشناس سلامت روان 

پروری، مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتیاد مطابق با شرایط احراز  تعریف شده در گروه های 

(سنی

ماهه ، جهت اطمینان از 3نوبت پیگیری در طول یکسال بعد از اتمام مداخلات با فواصل 4انجام 

ماندگاری در قطع مصرف 
فلوچارت



برای موارد فراخوان ارزیابی دوره ای اولاقدامات کارشناس روان در 
مصرف دخانیات، الکل و موادمتوسط سطح خطر 

(  دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -ارایه جلسه اول مداخله شناختی

داروییارجاع به پزشک جهت بررسی از نظر نیاز به درمان 

هفتهپیگیری طبق دستورالعمل و فراخوان  اول بیمار  بعد از یک 

(دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -ارایه جلسه دوم مداخله شناختی

پیگیری طبق دستورالعمل  و فراخوان دوم  بیمار  بعد از یک هفته 

(  دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -جلسه سوم مداخله شناختیارایه 

هفتهطبق دستورالعمل و فراخوان سوم  بیمار  بعد از یک پیگیری 

(  دقیقه45-30) رفتاری کوتاه -جلسه چهارم مداخله شناختیارایه 

اری سپس فراخوان بیمار پس از گذشت سه ماه پس از آخرین جلسه مداخله شناختی رفت
مصرفیکوتاه برای  انجام نوبت دوم ارزیابی دوره ای سطح درگیری با ماده 

فلوچارت



درگیری با مصرف مواد، الکل دوم پرسشنامه ارزیابی دوره ای 
و دخانیات 

سه در بخش ویزیت دوره ای روانشناس جهت بررسی وضعیت بهبود مراجع، دوم ارزیابی دوره ای 

با فاصله سه در سامانه گنجانده شده است و ماه پس از دریافت آخرین مداخله روانشناس 

.  انجام می شوداول رفتاری ارزیابی دوره ای -ماه بعد از آخرین جلسه مداخله شناختی

ل پرسش های این پرسشنامه دقیقا منطبق با پرسشنامه غربالگری تکمیلی است به جز حذف سوا

امتیاز سوال اول بدون پرسش از مراجع ، برای 3اما . اول که درباره مصرف در طول عمر است

فلوچارت. همه افراد در نظر گرفته شده است



سطح اقدامات کارشناس روان برای موارد ارزیابی شده در 
در ارزیابی دوره ای نوبت دومخطر پایین 

ارایه بازخورد مثبت تشویقی برای تداوم رفتار پرهیز از مصرف 

اد فرزند پروری، مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتی) رسانی و تشویق فرد برای دریافت آموزش های گروهی اطلاع 

(  مطابق با شرایط احراز  تعریف شده در گروه های سنی

(  در صورت تمایل به دریافت آموزش های گروهی و دارا بودن معیارهای دریافت آموزش)ثبت نام مراجع در لیست انتظار 

فراخوان مراجع

آموزشیارایه برنامه 

ماهه در طول یک سال بعد از اتمام مداخلات، جهت اطمینان از ماندگاری در 3نوبت پیگیری در فواصل 4انجام 

قطع مصرف 
فلوچارت



اقدامات کارشناس روان برای موارد ارزیابی شده در 
در ارزیابی دوره ای نوبت دومبالا و متوسط سطح خطر  

برگزاری جلسه مداخله مختصر با رویکرد انگیزشی جهت مراجعه به پزشک و دریافت خدمات -1
درمان

ارجاع به پزشک-2

فلوچارت



بالای مواد و الکل بعد از غربالگری اقدام پزشک برای موارد خطر 
بعد از ارزیابی دوره ای اولتکمیلی و 

آموزش درباره خطرات مصرف و توصیه درباره قطع مصرف-1

(بر اساس نتایج  مصاحبه تشخیصی و تکمیل شرح حال روانپزشکی )ارزیابی تشخیصی -2

ارجاع به مراکز تخصصی درمان و کاهش آسیب-3

مت برای تمامی موارد تحت درمان و مداخله اختلالات مصرف مواد و الکل و دخانیات لازم است کارشناس مراقب سلا-4

ماه بعد از ارجاع بیمار جهت اطمینان از دریافت خدمات 12ماه و 6ماه، 3ماه ، 1هفته، 1نوبت در فواصل 5بهورز در / 

.درمانی پیگیری را انجام و ثبت کند



موارد خطر بالای مصرف دخانیات بعد از اقدام پزشک برای 
غربالگری تکمیلی و ارزیابی دوره ای اول

مصرفآموزش درباره خطرات مصرف دخانیات و توصیه مختصر درباره قطع 

تشخیصیارزیابی 

دوره ای بیمار دو هفته بعد از ارجاعو ویزیت نیازدرمان دارویی بر اساس ارایه 

مصرف نماید، پزشک مرکز نخ سیگار در روز10بیش از در صورتی که مراجع وابسته به دخانیات به طور معمول : توضیح

را ( یکلینهای دارویی غیرنیکوتینی نظیر بوپروپیون و وارنهای جایگزین نیکوتین یا درماندرمان)باید درمان دارویی 

عات کنند، در صورتی که دفدر کسانی که سایر انواع مواد دخانی را مصرف می. مطابق راهنمای پزشک در نظر بگیرد

.  باشد، استفاده از درمان دارویی باید در نظر گرفته شود« روزانه یا تقریباً روزانه»مصرف در ماه گذشته 



ادامه

:بهورز در پیگیری بیماران/ اقدام کارشناس مراقب

برای تمامی تحت درمان و مداخله اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات لازم است : توجه

ماه بعد از 12ماه و 6ماه، 3ماه، 1هفته، 1نوبت در فواصل، 5بهورز، در / کارشناس مراقب

.ارجاع بیمار جهت اطمینان از دریافت خدمات درمانی انجام و ثبت گردد



متوسط و بالای دخانیات، مواد اقدام پزشک برای موارد خطر 
الکل در ارزیابی دوه ای دوم و 

مصرفدرباره خطرات مصرف و توصیه درباره قطع آموزش -1

(شکی بر اساس نتایج  مصاحبه تشخیصی و تکمیل شرح حال روانپز)تشخیصی ارزیابی -2

آسیبو کاهش درمان ارجاع به مراکز تخصصی-3

ویزیت دوره ای بیمار دو هفته بعد از ارجاع-4



غربالگری در بارداری

غربالگری اولیه در اولین مراقبت بارداری و سپس در هریک از سه ماهه های بارداری یک بار مراقبت ضورری -1

.است

در صورتی که غربالگری اولیه مصرف هر یک از انواع مواد در سه ماهه اخیر مثبت باشد، مادر باردار برای انجام -2

.غربالگری تکمیلی به صورت غیرفوری به کارشناس سلامت روان ارجاع گردد

در مادران باردار . درمان انتخابی برای وابستگی به دخانیات در بارداری و شیر دهی مداخلات روانشناختی است-3

یا  شیرده در صورت عدم پاسخ به مداخله غیر دارویی استفاده از درمان جایگزین به نیکوتین را می توان در نظر 

. گرفت



شناسایی و ارجاع مادر باردار مشکوک به اختلالات مصرف 
مواد

در صورتیکه غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد منفی بوده، اما فرد علایم و نشانه های مطرح کننده -1

احتمال وجود اختلالات مصرف مواد را داشته باشد، مراجع برای غربالگری تکمیلی به کارشناس سلامت روان و 

. جهت انجام آزمایش ادرار به پزشک ارجاع شود

ماما اجرا و نتیجه آن جهت درج / پزشک دستور انجام آزمایش را صادر و آزمایش توسط کارشناس مراقب -2

.محرمانه در پرونده به پزشک منعکس می کند



کارشناس سلامت روان برای ارائه مراقبت های لازم شامل آموزش، مداخله 
مختصر و ارجاع برای زنان باردار لازم است با موارد زیر آشنایی داشته باشد

عوارض مصرف در بارداری-1

ملاحظات خاص درمان در بارداری بر اساس کتا  پزشک-2

: موانع دسترسی به مراقبت برای زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد-3

این موضوع باعث می شود زنان بارداری . مصرف مواد در بارداری با ان  اجتماعی مضاعف همراه است

درگیر با اختلالات مصرف مواد احساس گناه و شرم شدید برای مراجعه و دریافت مراقبت و پیگیری آن را 

نگرانی درباره هزینه ها و پیامد های قانونی از دیگر موانع دسترسی به مراقبت های مورد نیاز برای . دارند

. زنان باردار معتاد است



بهورز / موارد پیگیری کارشناس مراقبت سلامت

مواردی که در حین غربالگری اولیه شناسایی شده که از قبل تحت درمان بوده اند و موارد تشخیصی برای -1

جدید که توسط پزشک به مرکز درمان تخصصی ارجاع شده اند، جهت آگاهی از روند دریافت خدمات درمانی از 

بیمار لازم است در طول یک سال، پیگیری بیماران ارجاع شده به مراکز تخصصی طبق دستورالعمل توسط 

ماه بعد از ارجاع بیمار جهت اطمینان 12ماه و 6ماه، 3ماه، 1هفته، 1نوبت در فواصل، 5کارشناس مراقب در 

.از دریافت خدمات درمانی انجام و ثبت گردد



بهورز/ موارد پیگیری کارشناس مراقبت سلامت

پیگیری با نوبت3که به کارشناس سلامت روان مراجعه نکرده اند،موارد مثبت غربالگری اولیهبرای -2

شودانجامبعد از زمان انجام غربالگری اولیهماه1هفته بعد، 2هفته بعد، 1فواصل 



موارد پیگیری کارشناس روان

دریافت ، جهتسطح خطر متوسط مصرف دخانیات الکل و موادموارد ارزیابی شده با برای -1

فراخوان بیمار و در صورت عدم جلسه دوم مداخله مختصر روانشناختی، پس از گذشت یک هفته

.ماه انجام شود1هفته و 1روز، 3بار پیگیری با فواصل 3مراجعه، 

:مکالمهمتنوگیریارتباطنحوه

عنوان)بهداشتیپایگاه/سلامتجامعخدماتمرکزروانشناس...........(خانوادگینامونام)من.بخیرروزتونسلام،

باوانیدتمیشماحالا....(مصرفیمادهنوعبهاشاره)مصرفکنترلبرایتونقبلیمراقبتبهتوجهبا.هستم...(واحد

دربتمراقاین.بدهیدبهبودراتونسلامتیوضعیتوکنیددریافترایگانبطورراتانمراقبتادامهمرکز،بهمراجعه

کنید؟مراجعهتوانیدمیکیشمابفرماییدلطفا.شودمیارایهظهربعد/صبح.....تا.....ساعت.......و.....روزهای



موارد پیگیری کارشناس روان

پس از پایان برای موارد ارزیابی شده با سطح خطر متوسط مصرف دخانیات الکل و مواد -2
لازم است جهت آگاهی از پرهیز بیمار از مصرف مجدد، در ،مداخلات روانشناختی و ختم خدمت

انجام و نتایج آن ثبت ( پس از اولین مراجعه)ماه 3بار پیگیری در فواصل هر 4طول یک سال، 
. شود

:مکالمهمتنوگیریارتباطنحوه

تسلامجامعخدماتمرکزروانسلامتکارشناس...........(خانوادگینامونام)من.بخیرروزتونسلام،
)صرفمترکبرایروانشناختیجلساتپایانازپسبودید،کردهصحبتقبلاکههمانطور.هستم...

ماشروانیسلامتوجسمیبهبودوضعیتپیگیرییکسالتاماههسهفواصلدر.........(مصرفیماده
.کردیددریافت.شدخواهدانجام

حالا می خواستم بپرسم، 

داشته اید ؟ آیا در این مدت از وضعیت جسمی و روانی خود .... آیا شما در سه ماه گذشته، مصرف 
رضایت دارید؟ 



موارد پیگیری کارشناس روان

، در شرکت در کلاس های گروهیپس از معرفی مراجع به کارشناس سلامت روان برای -3
.و فراخوان انجام شودبار پیگیری1صورت عدم مراجعه 

:گیریارتباطنحوهومکالمهمتن

اهپایگ/سلامتجامعخدماتمرکزروانشناس...........(خانوادگینامونام)من.بخیرروزتونسلام،

درشرکتبرایکردید،دریافتکهمراقبتیآخریندرشما.هستم...(واحدعنوان)بهداشتی

ضورحشمامتاسفانهوشدبرگزارکلاسایناما.کردیدتمایلاظهار....(آموزشنام)آموزشیبرنامه

راایگهدیدورهداریمقصدوکردندخوبیاستقبالبرنامهاینازقبلیکنندگانشرکت.نداشتید

......تا...ساعت...تاریخ.....روزدرمارایگانآموزشیکلاسدرتوانیدمیهمشما.کنیمبرگزار

بنویسم؟رااسمتانکلاسایندرشرکتبرایدارید،دوست.کنیدشرکت



موارد پیگیری کارشناس روان

ری در پیگیمواد، الکل و دخانیاتبرای موارد ارزیابی شده با سطح خطر متوسط مصرف -4

ماه و در صورت عدم مراجعه 3های بعدی مورد نیاز برای ارزیابی مجدد، فراخوان پس از گذشت 

.شودانجام ماه1هفته و 1روز، 3بار پیگیری با فواصل 3

بار فراخوان با فواصل هفتگی برای 4موارد ارزیابی شده با سطح خطر بالای دخانیات، برای -5

بار پیگیری با 3مراجعه جلسه مداخلات شناختی رفتاری کوتاه و در صورت عدم 4دریافت هر 

شودانجام ماه 1هفته و 1روز، 3فواصل 



تقاضای آموزش از طرف عضوی از خانواده یا نزدیکان برای کمک به 
فرد مشکوک یا مبتلا به اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات

سال جمعیت تحت پوشش جمعیت هستند که به دلیل ابتلای یک عضو خانواده 18این مراقبت افراد بالای گروه هدف 

دارندسال خود تقاضای دریافت مشاوره و حمایت 15بالای 

:بهورز/ اقدام کارشناس مراقب

ثبت مراقبت در پرونده مراجع 

رسانی در خصوص فراهم بودن خدمات ارزیابی تشخیصی و مداخلات روانشناختی و درمانیاطلاع

بهورز/کننده جهت مراجعه به کارشناس مراقبت سلامتتوصیه به فرد برای تشویق و ایجاد انگیزه در فرد مصرف

روانارجاع به کارشناس سلامت 

ده عضو گردد و نباید در پرونکننده درج میلازم به توضیح است در این حالت موضوع مصرف مواد تنها در پرونده خود فرد مراجعه

.شودارزیابی یا مراقبتی ثبت ( مشکوک به اختلالات مصرف الکل و مواد)خانواده 



تقاضای آموزش از طرف عضوی از خانواده یا نزدیکان برای کمک به 
فرد مشکوک یا مبتلا به اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات

اقدامات کارشناس سلامت روان

خانواده ضمن همدلی و برقراری ارتباط، کارشناسان سلامت روان باید به: مشاورهجلسات برگزاری 
ر آموزش دهند تا چگونه نگرانی خود را در مورد موضوعات قابل پذیرش برای عزیزانشان نظی
.  عوارض مصرف مواد و سایر مشکلاتی که در کنار مصرف مواد وجود دارد،  مطرح کنند

ن پیام را باید به خانواده اطمینان دهید اختلال مصرف مواد به تنهایی جنبه اورژانسی نداشته و ای
ردهای به فرد منتقل کنند که مشکل اصلی مواد نبوده بلکه مهم تغییرات گسترده در کارک

.  فیزیولوژیک، شناختی، روانشناختی و رفتاری اوست

عه در صورتیکه ضمن این مشاوره عضو مشکوک به مصرف مواد برای دریافت مراقبت مراج** 
.  برای دریافت مشاوره های تخصصی توصیه می گردد2نکند ارجاع به سطح 



1ادامه اقدامات کارشناس سلامت روان 

:های مرتبط با مصرف مواد، شاملو آموزش عوارض و آسیبرسانی اطلاع

ویآیهای مربوط به اچآموزش

های انتقال ویروسراه

های عدم انتقال ویروسراه

وی و ایدزآیتفاوت اچ

مراحل مختلف عفونت

ویآیاطلاع از وضعیت اچ

(ه کودکتر، ارتباط جنسی ایمن، پیشگیری از انتقال مادر بتزریق ایمن)وی آیهای پیشگیری از اچروش



2اقدامات کارشناس سلامت روان 

اقدامات کارشناس سلامت روان
پس از مواجههپیشگیری 

های مربوط به بیماری هپاتیتآموزش

های آمیزشیمربوط به بیماریهای آموزش
همسران باردار و ارجاع به پزشک جهت ارجاع به مراکز مشاوره آموزش 
ویآیهای رفتاری به منظور مشاوره و آزمایش اچبیماری



3ادامه اقدامات کارشناس سلامت روان 

رواناقدامات کارشناس سلامت 

رابطه جنسی ایمنآموزش 

ارزیابی و توانمندسازی برای خشونت خانگی

یپزشکی همسران مصرف کننده مواد و یا ارجاع آنان به مراکز تخصصارزیابی و مداخله برای مشکلات روان

کنندگان مواد  آموزش فرزندپروری اختصاصی به همسران مصرف

های زندگی به همسران و فرزندان مصرف کنندگان موادآموزش مهارت



می های الکترونیک در برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف مواد ، الکل و دخانیات تکمیلهای سامانهاطلاعات این جدول بر اساس داده
.گردد

.مسیر های راهنما بر اساس سامانه الکترونیک سیب می باشد

شاخص حد تعریف شاخصشاخص
انتظار

جمعیت 
شهری

گزارش 
ل تفکیکی ک

جمعیت  
روستایی

گزارش 
وه تفکیکی گر
جوانان

گزارش 
وه تفکیکی گر
میانسالان

ی تعداد موارد تحت پوشش غربالگر
تکمیلی مصرف دخانیات، مواد و 

الکل

ری این گزارش مربوط به کل موارد غربالگ
تکمیلی مصرف دخانیات، الکل و مواد 
است که توسط کارشناس روان انجام 

.یافته است
--------

-

درصد پوشش موارد غربالگری 
ات، تکمیلی  اختلالات مصرف دخانی

ری مواد و الکل از تعداد  موارد غربالگ
اولیه مثبت 

پوششتحتکهمواردیتعداد:صورت
مصرفاختلالاتتکمیلیغربالگری
.اندگرفتهقرارومواددخانیات،

30
-------

باشدهشناساییمواردتعداد:مخرج
رفمصاولیهغربالگریمثبتموردعنوان

الکلومواددخانیات،
------

------درصدبهشاخصگزارش



جلسه 2درصد افراد  تحت پوشش 
مداخله مختصر روانشناختی

مختصرمداخلهجلسه2پوششتحتکهافرادیتعداد:صورت
.اندگرفتهقرارروانشناختی

50-----

درتکمیلیغربالگریازپسکهافرادیتعداد:مخرج
دهشارزیابیموادوالکلدخانیات،متوسطخطرسطح

.اند

-----

----درصدبهشاخصگزارش

تعداد افراد  تحت پوشش 
جلسه مداخله 2حداقل 

رفتاری کوتاه-شناختی

ری رفتا-تعداد افرادی که جلسه دوم مداخله شناختی
------کوتاه را دریافت کردند

4تعداد افراد تحت پوشش 
-جلسه کامل مداخله شناختی

رفتاری کوتاه

رفتاری -جلسه مداخله شناختی4تعداد افرادی که 
------.کوتاه دریافت کردند

تعداد موارد تحت پوشش
آموزش خانواده دارای 
عضو  مصرف کننده 
.دخانیات، مواد و الکل

دارایخانوادهآموزشتعدادبهمربوطگزارشاین
نابکهبودهالکلومواددخانیات،کنندهمصرفعضو

ابیامراقبکارشناسارجاعطریقازخودتقاضایبه
روان،کارشناسبهخوددرخواستمستقیمارایه
.اندگرفتهقرارروانکارشناسآموزشتحت

-------


