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 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 خطر متوسط

 خطر پایین

 مثبت

به یکی از  سال 59 تا15ورود فرد 

 1درمانی-واحدهای خدمات بهداشتی 

 

 

 5پیگیری  اول
 خطر بالا

 مراجعه به کارشناس مراقب سلامت/ بهورز/ سایر کارکنان تیم سلامت

 خطر بالا

 منفی

 خطر پایین

 خطر متوسط4

 اطلاعارایه بازخورد مثبت و 

رسانی درباره خدمات 

 آموزشی 

درباره  رسانیاطلاعرایه بازخورد مثبت و ا

، خدمات آموزشی پیشگیرانه )خود مراقبتی

پروری(های زندگی، فرزندمهارت  

 مراقبتی آموزش خود -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

 و کاهش آسیب

 

 (CBIرفتاری مختصر )-شناختیمداخله 

 6دخانیات: درمان دارویی در صورت نیاز

 سایر مواد: ارجاع به مراکز اختصاصی درمان و کاهش آسیب

 

افراد شناسایی اختلالات مصرف مواد در » سال بخش  15برای افراد زیر .  1 خطر پایین خطر بالا

 را ببینید. راهنمای خدمات« سال 15زیر 

گری در غربال»گری اولیه در بارداری بخش برای ملاحظات خاص غربال.  2

 را ببینید.  ی فلوچارتراهنما« بارداری

عیین تگری تکمیلی درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد و برای غربال.  3

 مراجعه نمایید.   وطه در راهنمای فلوچارتسطوح خطر به بخش مرب

پیگیری شامل فراخوان و غربالگری تکمیلی مجدد توسط کارشناس سلامت .  4

 شود.روان می

« ریسایی، مراقبت و پیگیشنا»نحوه تعیین نیاز به درمان دارویی، در فصل .  5

 راهنمای پزشک توضیح داده شده است.

در صورت ارایه خدمات آموزشی به موارد خطر پایین لازم است کارشناس .  6

روان به کارشناس مراقب سلامت جهت اطلاع رسانی و ثبت در پرونده مراجع 

 بازخورد ارایه دهد.
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ارزیابی مواجهه با دود 

 دسته دوم دخانیات

 

گذشتهمثبت دخانیات: ارزیابی تکمیلی از نظر مصرف در ماه   

 همه موارد: ارایه بازخورد درباره خطرات ماده مصرف 

درباره خدمات درمانی اطلاع رسانی توصیه درباره پرهیز از مصرف و  

 منفی
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 یزدان پاکبنام 

 ( سال15زیرمصرف دخانیات، الکل و مواد ) گروه سنی شناسایی اختلالات نوان مراقبت : ع

  : سایر مراقبت ها )خارج از مسیر ارجاع(محل بارگذاری مراقبت
دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان  هاي ارایهاعضاي خانواده، مدرسه یا سایر سازمان یاسال  15زیر  در صورت مراجعه کودک یا نوجوان

 در بخش اختصاصفرد  یخصوص یمحر یتبه رعا توجه ضمنلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد، دریافت خدمات ارزیابی و مراقبت اخت براي

 گیرد: شرح ذیل انجامبه  تسوالاطرح  سپسثبت تقاضا و ابتدا  یافته به این مراقبت

 

  دریافت خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد تقاضايثبت  -الف

 

 بپرسید: و زمان شروع مصرف نوع ماده مصرفی منبع ارجاع،  دربارهرا   3 تا 1سوالات سپس از مراجعه کننده  -ب 

    موارد است؟  یک از منبع ارجاع شما کدام. 1   

  (سال 15زیر خود معرف : مراجعه داوطلبانه فرد )کودک یا نوجوان 

   سایر(  / خانواده: اعضاي خانواده ) والدین 

 آموزي را به دلیل مشکلات رفتاري یا شک به مصرف مواد براي مراجعه موردي از مدرسه: در صورتی که مدرسه دانش

 ارزیابی و بررسی از نظر اختلالات مصرف مواد معرفی نماید. 

  ها؛ مشخص کنید: .... )براي مثال اداره بهزیستی، نیروي انتظامی، کمیته امداد  و... ( سایر سازمانمراجعه موردي 

 

 از مراجعه پرسیده شود:  ماده مصرفی سپس سوال مربوط  به نوع

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

 

 گري اولیه شامل:گزینه ها بر اساس انواع مواد مصرفی در پرسشنامه غربال

 (غیره، الکترونیک سیگار، ناس، قلیان، سیگار) دخانیات  -الف

 (غیره، دیفنوکسیلات، کدئین، ترامادول) اُپیوئیدي مسکن داروهاي -ب

 (غیره، فنوباربیتال، زولپیدم، کلونازپام، آلپرازولام، دیازپام) آور خواب یا بخش آرام داروهاي -ج

 (غیره، هروئین کراک، هرویین، سوخته، شیره، تریاک) غیرقانونی افَیونی مواد  -الف

 (غیره، بنگ، گراس، گُل، سیگاري) حشیش  -ب

 (غیره، ریتالین، اکِس، اکستازي، شیشه) آمفتامینی هاي محرک  -ج

 : ...کنید مشخص نوع ماده را  -سایر  -د

 

 

 پرسیده شود: از مراجعه  مصرف ماده شروع سوال مربوط  به زمانسپس 

 سال درج گردد. به فرد پرونده پاسخ در                                         شروع به مصرف کرده است؟ نیچه س از -3

 

 :کارشناس مراقب/ بهورزاول  اقدام

 

 گردد.مراجع به صورت غیر فوري به پزشک ارجاع  .1

 

 (سال  15زیر مصرف دخانیات، الکل و مواد ) گروه سنی  مراقبت شناسایی اختلالات در پزشک اول  اقدام
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 .دیبه عمل آاز مراجع رزیابی تشخیصی بر اساس  دستورالعمل مندرج در بوکلت پزشک ا -1

 

یا ارجاع لازم در حوزه اختلالات  محل بارگذاري مراقبتپزشکی در مصاحبه تشخیصی براي تعیین از تکمیل شرح حال روان پزشک پس

 نماید. مراجعه  ذیل مواد به جدول مصرف مرتبط با

 
 

 سال ( 15) گروه سنی زیر مصرف دخانیات، الکل و مواد  مراقبت شناسایی اختلالات اقدام  دوم  پزشک در

 : صورت تشخیص اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواددر  -1

 
 

  مصرف قطع درباره توصیه و مصرفی ماده خطرات درباره آموزش-

 مراقبت و ارزیابی براي تخصصی فوق و تخصصی مراکز به ارجاع-

 ارجاع شده جهت درمان به مراکز تخصصی  مشابه سایر موارد لینک راهنماطبق پیگیري  جهت سلامت مراقب کارشناس به بازخورد ارایه-

 

 مواد  یا و الکل، دخانیات مصرف اختلالات تشخیص در صورت عدم -2

 

 موارد منفی غربالگري اولیه مشابه اقدامات جهت سلامت مراقب کارشناس به ارجاع -

و ارجاع بیمار  دخانیات، الکل و مواد مصرف تختلالادر صورت تشخیص ا و تحت درمان مشابه تمامی موارد از قبل شناسایی شدهتوجه* 

مراجعه( جهت آگاهی از  اولین از ماه )پس 3 هر فواصل در پیگیري بار 4سال،  یک از بیمار در طول لازم است، به مراکز درمان تخصصی

 انجام و ثبت شود. با استفاده از  لینک راهنما درمانی  خدمات دریافت روند

 محتواي لینک راهنما

 

 

 

 

 

 

 اقدامات در صورت پاسخ مثبت:

این روند خیلی خوب است. پایبندی شما به برنامه درمانی تان می تواند روز به روز به بهبود وضعیت سلامت بازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام:   

       جسمی و روانی و عملکرد مثبت شما در خانواده و روابط اجتماعی تان کمک کند.
مرکز آماده کمک به شماست و سه ماه دیگر با شما تماس  در صورت نیاز به خدمات روانشناختی و درمانی دیگر، اینبازخورد حمایتی با ارایه پیام:  

 خواهیم داشت.
 اقدامات در صورت پاسخ منفی:

 بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندي به برنامه درمانی

 فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی 

 .شود ثبت و انجام چهارم و سوم، دوم نوبت هاي پیگیري، اول نوبت مشابه شده تعریف زمانی فواصل اساس بر بعدي ها پیگیري •

 سال ( 15) گروه سنی زیر اقب در مراقبت شناسایی اختلالات  مصرف دخانیات، الکل و مواد کارشناس مردوم اقدام  

متن مکالمه: سلام، روزتون بخیر. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت مرکز 

 دریافت حال در شما، اولیه ارزیابی نتیجه طبق.  هستم...    بهداشتی پایگاه/  سلامت جامع خدمات

هستید(.........مصرفی ماده)  مصرف براي درمان خدمات .  

، بپرسم خواستم می حالا  

؟ بوده اید درمانی خدمات دریافت حال در منظم بطور، گذشته ماه سه در شما آیا        
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 هاي آموزش شامل)  روان سلامت کارشناس از گروهی ي ها آموزش دریافت براي تشویق و رسانی اطلاع: والدین مراجعه صورت در-2

  با استفاده از عبارات زیر:  (شده تعریف سنی گروه متناسب با اعتیاد از پیشگیري و زندگی هاي مهارت پروري، فرزند:  گروهی

مهارت های زندگی و    فرزند پروری،   این مرکز برای افزایش آگاهی و توانمندی مراجعین، کلاس های آموزشننی خوبی درباره مهارت های       روان شننناس  

بوط به آن رپیشگیری از اعتیاد برگزار می کند. شما می توانید با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت بهتر فرزندانتان و حل مسائل م

، افزایش سلامت روان و آرامش و ار، قلیان، الکل و موادسیگمصرف  ها، مهارت های لازم برای و نیز شیوه های دوری خود و خانواده تان از آثار زیان بار 

 آموزش ببینید.نشاط بیشتر در روابط خانوادگی و اجتماعی 

 

 
 

 سال ( 15) گروه سنی زیر مصرف دخانیات، الکل و مواد  شناسایی اختلالاتدر مراقبت  اقدام  سوم  کارشناس مراقب

 صورت تمایل والدین کودک براي شرکت در برنامه آموزش گروهیدر جهت اطلاع و به کارشناس سلامت روان  ارجاع

 

 
 کارشناس روان اقدام 

  ثبت نام مراجع براي شرکت در برنامه آموزشی مناسب -

 و ثبت خدمات آموزشی ارایه شدهارایه  -

 توسط کارشناس روان انجام گیرد پیگیري طبق دستورالعمل در صورت عدم مراجعه فرد براي شرکت در کلاسهاي گروهی یکبار  -

  
  ختم خدمت

 (لسا 59 تا  15ی سن گروه) مواد و الکل ات،یدخان مصرف درگیری با اولیه گری غربالعنوان مراقبت: 

 محل جایگذاری : مراقبت دوره ای

  صفحه مربوط به غربالگری اولیه پیوست شود: لینک در زیر توضیحات

 گري اولیه درگیري با مصرف دخانیات، الکل و مواد از چهار بخش به شرح زیر تشکیل شده است:  غربال یهاول يپرسشنامه غربالگر

 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 

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

 خانواده )خودِ فرد( در مواد و الکل فرد درگیر با مصرف سوال درباره وجود -بخش چهارم 

 سال( 18سوالات مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته )ویژه والدین داراي فرزند زیر  -پنجم بخش  

 نکات مهم : 

  شود انجامبار  کی ،يباردار ماهه سه هر درباید  ي،دوران باردار در هیاولغربالگري . 

 میتوساااط کارکنان ت موادو  الکل دخانیات، مرتبط با مصااارف يهاو نشاااانه علائمواجد  افراد تمام يبرا دیبا هیاول يگرغربال نها،یا بر علاوه 

سلامت      شناس مراقب  شکان سلامت همچون کار سلامت       / بهورز / ماما، پز شکان مراکز جامع  شت کاران دهان و دندان و دندانپز   بهو بهدا

 .ردیپذانجام  طلبانه فرصتصورت 

 

 اقبت در سامانه : رشیوه ثبت م

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

 بخوانید:  مُراجعزیر را  برای مقدمه  خصوصی حریم حفظ و احترام رعایت بامقدمه : 

   .بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد دخانیات، الکل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش"

سلامتی انجام می       ضعیت  ستاندارد و شی از ارزیابی ا صرف این مواد به        این ارزیابی براي تمام مُراجعان به عنوان بخ سایی زودرس م شنا شود و هدف آن 
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  ودش  مصرف  قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی،   مشامی،  خوراکی، تدخینی، صورت  بهممکن است   مواد کمک به ارتقاي سلامتی افراد است. این   منظور
" 

  :اکنون کارت پاسخ را به مراجع بدهید و با به کارگیری مهارت ارتباط همدلانه توضیح دهید       

ست  مواد از برخی " ست  ممکن شده  فهر سط  ا شک  تو شد  شده  تجویز پز صاحبه  این در(. ریتالین یا ضد درد  داروهاي بخش، آرام داروهاي مثل) با   م

شک  زیتجو مطابق شما  که داروهایی صرف  پز شک،  تجویز از ریغ دلایلی به را داروها این شما  اگر اماّ،. میکنینم ثبت کنیدمی م   مقادیر و دفعات با یا پز

شتر  سخه   میزان از بی صرف  شده ن   همحرمان کاملاً دهید،می ما به مورد این در که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما  به. دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می م

ها  توانید به پرسااشکند، اما در صااورت عدم تمایل میها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میگویی باز و صااادقانه به این پرسااشپاسااخ .بود خواهد

 "پاسخ ندهید.
 همچنین در این بخش به مراجع توضیح دهید:        

بدون تجویز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و یا با        سیل مصرف نابجا، مصرف این داروها    منظور از مصرف طول عمر داروهاي داراي پتان  "

یک از این داروها را به دستور پزشک و با دوز و طول مدت    باشد. در صورتی که مُراجع هر   مقادیر و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجویز نموده، می 

 "گري اولیه، منفی خواهد بود. کند، نتیجه این بخش غربالتجویزي مصرف می
 

به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به سؤالات ابتدا درباره مصرف طول عمر موارد ذکر شده دقیقا به ترتیب تعریف شده در جدول زیر پرسش 

 شود. می

مصرف  تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -1-1پرسش 

 خیر بله  اید؟کرده
عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

ش 
رس

پ
2- 

ک: 
ر ی

 ه
 به

ت
ثب

خ م
اس

ت پ
ور

رص
د

یر
اخ
اه 
ه م
 س
در

 
ر؟

طو
چ

 

 خیر بله
عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

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

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

 مصرف غیر پزشکی(

      

ط فق ))دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 مصرف غیر پزشکی(

      

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

 خیر بله مواد دیگر چطور؟  -2-1پرسش 
عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

   

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

       )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

       )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

       ...سایر؛ مشخص کنید:  -8

 

سش   غربال صرف دخانیات، الکل و مواد با پر صرف انواع مواد   1 گري اولیه م صرف آن ماده   2سوال   و در طول عمر با م سه ماه اخیر ادامه   درباره م در 

   یابد.می

 

 گذشته آن موارد پرسیده شود. ماه سه درباره مصرف 2، پرسش 1در صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد سؤال 

 

 گذشته ماه در دخانیات انواع مصرف مقدار و دفعات درباره بیشتر سؤالات - غربالگری اولیه خش دومب

صورت  علاوه بر این،  سخ مثبت فرد به  در  سه ماهه گذشته و     پا صرف دخانیات در  صرف،     سؤالات تکمیلی درباره  م شروع م نوع و مقدار ماده دخانی  سن 
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صرفی در ماه گذشته   صرف     شود.  پرسیده می  سوالات جدول زیر   م سخ منفی به م صورت پا ست در  در ماه گذشته نیازي به    ماده دخانی لازم به ذکر ا

 طرح سوال پنجم نمی باشد.

 

 ثبت نتایج ارزیابی تکمیلی دخانیات در پرونده فرد                                                   

 

 یدخان فراورده نوع

  -3 پرساااش

  ربا نیاول سن 

 مصرف؟

سش  شته  ماه در -4 پر چند  ، هر یک از انواع مواد دخانی راگذ

 اید؟کردهمصرف  بار کیوقت 

 در مقدار مصاارف شااما -5 پرسااش

 چقدر است؟ مصرف معمول روز کی

 یهفتگ بار 3 تا 1 هرگز
 روزانه باًیتقر

 روزانه ای 
 بار نخ

        گاریس

        انیقل

        چپق/پیپ

        یدنیجوناس/تنباکوي 

                                                              

 

 غربالگري اولیه  2و  1هاي  نتایج ارزیابی پرسش

به سوال  ثبت مپاسخ   یا و) سابقه مصرف در طول عمر(   1سوال   به مثبت پاسخ  صورت  در، 2 سؤال  به فرد پاسخ  از نظر صرف  -الف

 .شود پرسیده در مورد سابقه درمان  6 سؤال، 2

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

 

 در صورت پاسخ مثبت به سابقه درمان  

 سوال زیر پرسیده شود: 

 شما براي مصرف چه نوع ماده یا موادي هم اکنون در حال درمان هستید؟

 گري اولیه شامل:غربالگزینه ها بر اساس انواع مواد مصرفی در پرسشنامه 

 (غیره، الکترونیک سیگار، ناس، قلیان، سیگار) دخانیات 

 (غیره، دیفنوکسیلات، کدئین، ترامادول) اُپیوئیدي مسکن داروهاي 

 (غیره، فنوباربیتال، زولپیدم، کلونازپام، آلپرازولام، دیازپام) خواب آور یا آرام بخش داروهاي 

  (غیره، هروئین کراک، هرویین، سوخته، شیره، تریاک) غیرقانونی افَیونی مواد 

  (غیره، بنگ، گراس، گُل، سیگاري) حشیش 

   (غیره، ریتالین، اِکس، اکستازي، شیشه) آمفتامینی محرک هاي 

  (مشخص نوع ماده را  سایر  )کنید.: 

....) بر اساس نوع مصرف تاختلالا درمانو تحت  مورد از قبل شناسایی شده                       در طبقه بندی اینگونه درج می شود  

     دخانیات، الکل و مواد( ماده مصرفی
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اقدام کارشناس مراقب/ 

 بهورز

                            
 

ه با استفاد درباره تداوم رفتار پرهیز از مصرفبازخورد تشویقی  -

 )لینک راهنما(از متن زیر

 این، هستید خود بیماری درمان حال در شما که است خوب خیلی

 آثار از دوری و خود سلامتی حفظ برای شما دهد می نشان موضوع

 روان به نیاز صورت در. کنید می مسئولیت احساس مواد مصرف زیانبار

 ارایه رایگان بطور را لازم خدمات شما به،  دارد آمادگی ما مرکز، شناس

 .دهد

با استفاده از متن  توصیه جهت پایبندي به دستورات درمانی -

 )لینک راهنما(زیر

 بسیار پزشک درمانی دستورات کامل رعایت است یادآوری به لازم

 پزشکتان به سریعا است لازم آن  از خروج صورت در و دارد اهمیت

 .دهید اطلاع

 3روند دریافت خدمات درمانی از بیمار در فواصل هر پیگیري  -

 (اراهنم استفاده از لینکبا ) ماه تا یک سال پس از اولین مراجعه

ها در پرونده بیمار به  پیگیري طبق دستورالعملثبت نتیجه  -

صورت تحت درمان/  خروج از برنامه درمانی )در صورت خروج 

از برنامه درمانی فراخوان مجدد و تشویق فرد جهت غربالگري 

 (سایر خدمات مرکزدریافت  اولیه مجدد و 
 

جهت آگاهی از  لازم است دخانیات، الکل و مواد مصرف تاختلالا و تحت درمان موارد از قبل شناسایی شده تمامی براینکته: 

از  مراجعه( با استفاده اولین از ماه )پس 3 هر فواصل در پیگیری بار 4از بیمار  سال یک در طول درمانی، خدمات دریافت روند

 لینک راهنما انجام و ثبت شود.

 

 

 

 

 

 اقدامات در صورت پاسخ مثبت:

این روند خیلی خوب است. پایبندی شما به برنامه درمانی تان می تواند روز به روز به بهبود وضعیت بازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام:  

       .مثبت شما در خانواده و روابط اجتماعی تان کمک کندسلامت جسمی و روانی و عملکرد 

در صورت نیاز به خدمات روانشناختی و درمانی دیگر، این مرکز آماده کمک به شماست و سه ماه دیگر با ازخورد حمایتی با ارایه پیام: ب

 شما تماس خواهیم داشت.

 اقدامات در صورت پاسخ منفی:

 عواقب عدم پایبندي به برنامه درمانیبازخورد در مورد عوارض مصرف و 

 فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی 

 .ودش ثبت و انجام چهارم و سوم، دوم نوبت هاي پیگیري، اول نوبت مشابه شده تعریف زمانی فواصل اساس بر بعدي ها پیگیري

 

 

 خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس(...........خانوادگی نام و نام)  من. بخیر روزتون، سلام: مکالمهمتن 

 درمان خدمات دریافت حال در شما، اولیه ارزیابی نتیجه طبق.  هستم...    بهداشتی پایگاه/  سلامت جامع

  هستید.(.........مصرفی ماده)  مصرف براي

، بپرسم خواستم می حالا  

؟ بوده اید درمانی خدمات دریافت حال در منظم بطور، گذشته ماه سه در شما آیا        
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دریافت خدمات درمان اختلالات مصرف                  عدم                         درج می شوددر طبقه بندی اینگونه  6در صورت پاسخ منفی به سوال

 دخانیات، الکل و مواد در حال حاضر

 ثبت در پرونده   - اقدام کارشناس مراقب/ بهورز

 
 

 

 

 
                             :در طبقه بندي اینگونه درج می شود 2 و  1سوال به منفی پاسخدر صورت  -ب

 

 مورد منفی غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد

 

 

 دامه غربالگری اولیه ا

 سال ( 59تا  15ارزیابی مواجهه فرد با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته )گروه سنی  -بخش سوم 

  صرف سش   اخیر ماه در دخانیات گانکنند  پس از این مرحله، از کلیه مراجعان به جز م ستِ دوم   7، پر )درباره مواجهه با دود د

 شود. و سوم دخانیات در ماه گذشته( سؤال می

 کسی در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟ ماه گذشتهآیا در  -7پرسش 

      خیر      بله 

 گذشته ماه در دخانیات سوم و دوم دستِ دود با مواجهه                 شوددر طبقه بندی اینگونه درج می   7در صورت پاسخ مثبت به سوال

                              اقدامات کارشناس مراقب/بهورز

 

 

 مواد سایر مصرف و دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی هاي زیان آموزش -

از دخانیات )مطابق متن راهنماي کشوري کنترل آموزش نحوه ایجاد محیط عاري  -

 دخانیات(
 

 

 

 در ماه گذشته اتیدخانو سوم  دوم دستِدود  عدم مواجهه با               در طبقه بندی اینگونه درج می شود   7در صورت پاسخ منفی به سوال

اقدام کارشناس مراقب/ 

 بهورز

 بازخورد تشویقی مثبت          

و سوم  دوم دستِدود  عدم مواجهه باثبت نتیجه ارزیابی در پرونده  به شکل:           

 در ماه گذشته اتیدخان

 

 

 

 

 سال( 18ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات )پرسش ویژه والدین داراي فرزندان زیر  -بخش چهارم

 شود:مواجهه فرزندان با دخانیات سوال میاز نظر  11تا  8سال، پرسش  18از والدین داراي فرزندان زیر 

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

 دخانیات در خانوادهوجود فرد مصرف کننده                       در طبقه بندی اینگونه درج می شود  8در صورت پاسخ مثبت به سوال

اقدامات کارشناس 

 مراقب/ بهورز

                             

 جامعه سلامت مراکز در دخانیات ترک خدمات فراهمی خصوص در رسانی اطلاع -

مرکز با  استفاده از متن زیر  به مراجعه جهت دخانیات کننده مصرف فرد تشویق براي فرد به توصیه -

 (:لینک راهنما)

 

 هستند آن ترک به مایل آگاهند، دخانیات استعمال خطرات از حدودی تا که دخانیات کنندگان مصرف از بسیاری

 میزان تواند می دارودرمانی و مشاوره. باشند داده انجام دخانیات ترک برای نیز ناموفقی های تلاش است ممکن و

 دهد. افزایش برابر دو تا دخانیات به وابسته افراد در را ترک موفقیت

 

 و فرزندپروري زندگی هاي گروهی مهارت آموزش هاي برنامه تشویق والدین به شرکت در -

 

 

 

 عدم وجود فرد مصرف کننده دخانیات در خانواده                  در طبقه بندی اینگونه درج می شود  8در صورت پاسخ منفی به سوال

 

اقدام کارشناس مراقب/ 

 بهورز

 بازخورد تشویقی مثبت          

   ثبت نتیجه ارزیابی در پرونده         

 

 

 

 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 

      خیر      بله 

 

مواجهه فرزند مراجع با مواد دخانی و خطر ابتلا                       در طبقه بندی اینگونه درج می شود  10یا  9در صورت پاسخ مثبت به سوال

 به بیماري هاي ناشی از مواجهه با دود دخانیات 

اقدامات کارشناس 

 مراقب/ بهورز

                             

 

 

 (:لینک راهنمابا  استفاده از متن زیر )آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات  -

 

ستعمال  - شدید  یا بروز عامل دخانیات ا سیاری  ت ، قلبی های بیماری ها سرطان  جمله از خطرناک های بیماری از ب

سیدگی  و شنوایی  ضایعات ، کاتاراکت، دیابت، مغزی سکته ، عروقی ست  …و دندانها پو صله . ا سبتا   زمانی فا   ن

 نسبت افراد حساسیت   کاهش موجب مذکور بیماریهای به ابتلا و سیگار  مصرف  شروع  بین( سال  15 – 20) طولانی

 . است شده مهلک ماده این خطرات به
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 می دست  از دخانیات مصرف  از ناشی  های بیماری به ابتلا اثر بر را خود جان سال  در نفر میلیون 6 حاضر  حال در -

ست  دود با مواجهه دلیل به آن نفر هزار  600 که دهند شد  می آن محیطی دود یا دوم د  نفر 1 ثانیه 6 هر تقریبا . با

 . است جهان در مرگ 10 هر از مرگ یک مسؤل که میرد می دخانیات استعمال علت به

صرف  از نیمی نهایتا  - ستعمال  با مرتبط بیماری یک به ابتلا علت به دخانی مواد فعلی کنندگان م  واهندخ دخانیات ا

 . مرد
 

 (:لینک راهنمابا  استفاده از متن زیر )آموزش در مورد زیان هاي ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی  -

دود دستِ دوم: دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیرمصرف کننده  -

 استنشاق می شود. 

دود دستِ سوم: ذرات سمیّ ناشی از مصرف مواد دخانی است که بر روی قسمت های مختلف وسایل و سطوح  -

موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد مینشیند، که افراد غیرمصرف کننده در تماس با آن قرار می 

 گیرند. 

ستگاه    - صرف تنباکو و انواع آن تقریبا  به تمام د سیب ر م صلی   های بدن آ ترین عوامل مرگ قابل سانده و یکی از ا

سالیانه     میلیون نفر در اثر مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می دهند. حدود    7پیشگیری در جهان است. 

 دهد.هزار مورد از این مرگ ها فقط به دلیل مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی رخ می 900

ستعمال  از کمتر نیز سیگار  دود با تحمیلی مواجهه خطرات  - ست  دخانیات ا  جهانی سازمان  گزارش به توجه با. نی

شت  ستانه  هیچ سلامت  نظر نقطه از سیگار  محیطی دود بهدا ستگاه  نه که چرا، ندارد مجازی آ  نه و تهویه های د

 نمی فراهم را آلاینده از عاری و پاک هوایی کامل طور به هیچکدام دخانیات استعمال  های مکان جداسازی  تمهید

 از عاری  اماکن  ایجاد  طریق از دخانیات   و سننیگار  دود معرض در نگرفتن قرار، محافظت   راه تنها  بنابراین . آورند 

 است دخانیات

 

 دخانیات که بزرگسالانی در را قلبی کرونر بیماری و ریه سرطان خطر دخانی، مواد دوم دست دود با مواجهه -

 . دهد می افزایش کنند نمی مصرف

 

ینک لبا  استفاده از متن زیر ) مراقبت از فرزند به لحاظ قرار نگرفتن در معرض دود دخانیات سایرینتوصیه به  -

 راهنما

 

 سطوح با و کنند می سپری منزل در را بیشتری زمان داشته، کمتری وزن کودکان که این به توجه با -

 از ناشی های مسمومیت و بیماری به شدن ابتلا امکان هستند، تماس در دخانی مواد دود ذرات حاوی

 می دخانیات ذرات کم سطوح حتی. است بیشتر آنها برای دخانی مواد سوم و دوم دست دود با مواجهه

 . نماید ایجاد شناختی مشکلات آنها در کودکان عصبی سیستم در مسمومیت با تواند

 میانی گوش مزمن عفونت های نوزاد، ناگهانی مرگ سندرم خطر دخانیات، دوم دست دود کودکان در -

 ودد با مواجهه سوء تبعات به توجه با. می دهد افزایش را ریه عفونت و آسم نظیر تنفسی بیماری های و

 ضرورت ،(سوم دست دود) دخانیات مصرف از حاصل بقایای با تماس و( دوم دست دود) دخانی مواد

 .نمایند اجتناب دخانی مواد دود با مواجهه از خود، سلامت از حفاظت برای افراد دارد

 

رسانی در خصوص فراهم بودن خدمات ارزیابی تشخیصی و مداخلات روانشناختی و درمانی در مراکز جامع  اطلاع -

 سلامت و پیشنهاد کمک براي استفاده از خدمات ترک دخانیات 

 آموزش در مورد تاثیر پذیري کودک و الگو برداري از رفتار هاي پرخطر والدین و اطرافیان  -

 (:لینک راهنمابا  استفاده از متن زیر )آموزش نحوه ایجاد محیط عاري از دخانیات  -

 

شما می توانید برای حفظ سلامتی خود در برابر آسیب های ناشی از دود سیگار و قلیان به مصرف کنندگان مواد  -

 دخانی با جملات زیر آگاهی دهید:
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o "  مواد دخانی جان خود را از دست می دهند که حدود میلیون نفر در اثر مصرف  7آیا می دانید سالیانه

 "دهد.هزار مورد از این مرگ ها، فقط به دلیل مواجهه با دود مواد دخانی رخ می 900

به عنوان یکی از راهکارهای پیشگیرانه موثر توصیه می شود قانون منع مصرف سیگار و سایر مواد را در خانواده  -

خود توافق نمایید. برای پایبندی اعضای خانواده به این قانون پیامدهای منفی خود وضع و در مورد آن با فرزندان 

بی توجهی به آن را نیز مشخص نمایید. بر اساس مطالعات خانواده هایی که این قانون را بطور روشن و صریح در 

توانید از برنامه ی خانواده اعلام می نمایند مصرف دخانیات و مواد در آن ها کمتر است. بر ای اطلاع بیشتر می 

 آموزشی مهارت های فرزند پروری در مرکز استفاده نمایید.

ممنوعیت مصرف سیگار و سایر مواد دخانی مانند قلیان در محیط زندگی خانوادگی، کار، "پس از وضع قانون  -

 سلامتی، بهآن را به عنوان یک حق انسانی و قانونی برای حفظ  "رستوران، فضای آموزشی و حتی وسیله نقلیه

 هایمحیط مقررات و اطلاع رسانی و مطالبه کنید. قوانین"همه ی اعضای خانواده، خویشان، دوستان و اطرافیانتان 

 رکت به را دخانی مواد کنندگانمصرف و کند می حمایت غیرسیگاری افراد و کارکنان سلامتی از دخانیات، از عاری

 . نمایدمی تشویق دخانیات

کی مانند وسایل نقلیه یا یک فروشگاه، ضمن رعایت اصل احترام و ادب، با جرات مندی و در محیط های کوچ -

شهامت کامل از افراد سیگاری بخواهید، برای حفظ سلامتی خود و اطرافیان بویژه کودکان در محیط بسته اقدام 

وری کنید و یا از وسیله به مصرف نکنند و در صورت عدم توجه، لازم است با یک تصمیم هوشیارانه، از آن محیط د

 نقلیه پیاده شوید.

 

آیا در سال گذشته، کودک شما براي خرید سیگار، تنباکوي قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده         -11پرسش  

    خیر      بله      است؟

مواجهه فرزند مراجع با مواد دخانی و خطر ابتلا به                       در طبقه بندی اینگونه درج می شود 11در صورت پاسخ مثبت به سوال

 بیماري هاي ناشی از مواجهه با دود دخانیات 

اقدام کارشناس مراقب/ 

 بهورز

       

هاي تهیه مواد دخانی آموزش والدین درباره اهمیت پیشگیري از آشنایی فرزندان با روش -

 فرستادن فرزندان براي خرید دخانیات با استفاده از متن زیر:و توصیه درباره پرهیز از 

 (:لینک راهنما)

فرزندان از والدین رفتارهای خوب و بد را یاد می گیرند، مصرف دخانیات،  -

الکل  و مواد در برابر فرزندان باعث می شود آن ها فکر کنند این رفتار 

 درست است و در آینده احتمال تکرار این رفتار در فرزندان زیاد می باشد. 

کودک پرهیز شود  به این دلیل تاکید داریم از مصرف این نوع مواد در برابر -

و به هیچ وجه برای تهیه و یا خرید آن ها از کودک استفاده نشود. لازم 

   است بدانید این کار از نظر قانونی نیز جرم است.

 

 

 

 

 مواد عوارض مصرف خطر معرض در مراجع فرزند                  در طبقه بندی اینگونه درج می شود  11و  10،  9در صورت پاسخ منفی به سوالات  

 ندارد قرار دخانیات مصرف از ناشی هاي بیماري و دخانی

اقدام کارشناس مراقب/ 

 بهورز

 ارایه بازخورد مثبت تشویقی -

 آموزش در مورد مضرات مصرف دخانیات و مواجهه با دود و ایجاد اماکن عاري از دخانیات  -
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 سال( 18الکل و مواد در خانواده )ویژه والدین داراي فرزند زیر از نظر وجود  فرد درگیر مصرف  ارزیابی -بخش پنجم

 آیا در خانواده، فردي داراي اعتیاد به الکل یا مواد و یا مصرف کننده تفننی آن وجود دارد؟ . 12 پرسش

    خیر      بله 

  وجود عضو درگیر با  مصرف الکل و مواد در خانواده                      در طبقه بندی اینگونه درج می شود 12در صورت پاسخ مثبت به سوال

                             اقدام کارشناس مراقب/ بهورز

 مصرف مواد یا الکل با استفاده از کارت بازخورد مضرات مورد در آموزش -

 فرزندان برابر در مصرف از پرهیز به توصیه -

  اطرافیان و والدین پرخطر هاي رفتار از برداري الگو و کودک پذیري تاثیر مورد در آموزش -

رسانی در خصوص فراهم بودن خدمات ارزیابی تشخیصی و مداخلات روانشناختی و  اطلاع  -

 درمانی در مراکز جامع سلامت 

کننده الکل و مواد جهت مراجعه به توصیه به فرد براي تشویق فرد مصرف  کمک و  پیشنهاد -

 مراقبت سلامت/بهورزکارشناس 

 

 

 

عدم وجود عضو درگیر با  مصرف الکل و مواد در                     در طبقه بندی اینگونه درج می شود  12در صورت پاسخ منفی به سوال

 خانواده

                             اقدام کارشناس مراقب/ بهورز

 ارایه بازخورد مثبت و تشویقی -

 عدم مصرف مواد یا لکل در حضور فرزندانتوصیه به  -

 

 

 

 

  سال( 18سوالات مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته )ویژه والدین داراي فرزند زیر  -پنجم بخش

                              اقدامات کارشناس مراقب/  بهورز

 

 مواد سایر مصرف و دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی هاي زیان آموزش -

آموزش نحوه ایجاد محیط عاري از دخانیات )مطابق متن راهنماي کشوري کنترل  -

 دخانیات(
 

 

 

 در ماه گذشته اتیدخانو سوم  دوم دستِدود  از تیمصون               در طبقه بندی اینگونه درج می شود   7در صورت پاسخ منفی به سوال

                             کارشناس مراقب/ بهورزاقدام 

 ارایه بازخورد مثبت و تشویقی -
 

 

 

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

 متن زیر) با استفاده از لینک راهنما( با استفاده ازتشویقی براي تداوم رفتار  پرهیز از مصرف  مثبت بازخورد ارایه -

 آثار از دوری برای شما دهد می نشان موضوع این، اید بوده موفق تان رفتار مدیریت و کنترل در تاکنون شما که خوبه خیلی -

 .برخوردارید خوبی گیری تصمیم قدرت و مسئولیت احساس از مواد و دخانیات مصرف زیانبار
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 روان مواد سایر یا و الکل، قلیان سیگار مصرف  از ناشی مشکلات با تان اطرافیان درگیری صورت در، کنم می یادآوری همچنین -

 . کند کمک رایگان بطور ها آن به، دارد آمادگی ما مرکز شناس

  حرازا شرایط با مطابق اعتیاد از پیشگیري و زندگی هاي مهارت، پروري فرزند)  گروهی ي آموزش ها دریافت براي فرد تشویق و اطلاع رسانی -

 (با استفاده از لینک راهنمابا استفاده از متن زیر)  (سنی هاي گروه در شده تعریف

این مرکز برای افزایش آگاهی و توانمندی مراجعین، کلاس های آموزشی خوبی درباره مهارت های فرزند پروری،  مهارت های  -

با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت بهتر زندگی و پیشگیری از اعتیاد برگزار می کند. شما می توانید 

افزایش آرامش و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی   فرزندانتان و حل مسائل مربوط به آن ها، مهارت های لازم برای سلامت روان و

 مواد آموزش ببینید. و اجتماعی و نیز شیوه های دوری خود و خانواده تان از آثار زیان بار سیگار، قلیان، الکل و

 سال 17تا  12سال و نوجوان   12تا 2آموزش مهارت هاي فرزند پروري : براي والد یا مراقب کودک  -

 آموزش مهارت هاي زندگی: براي  کلیه مراجعین  -

 خود مراقبتی : براي سفیران سلامت  -

 آموزش دریافت معیارهاي بودن دارا و گروهی ي آموزش ها دریافت به تمایل صورت در روان سلامت کارشناس ارجاع به -

 

 اقدام کارشناس روان 

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

 ثبت خدمات آموزشی ارایه شدهارایه آموزش و 

  
 ختم خدمت 

 

 برای دریافت آموزش گروهی  ه فرد در صورت عدم مراجعتوجه: 

 .ددهانجام  برنامه آموزشی برای فراخوان فرد برای شرکت در دوره بعدی پیگیرینوبت  1کارشناس روان طبق لینک راهنما،   لازم است -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتیجه ارزیابی آن فرد در طبقه بندي اینگونه درج می شود                                                      پاسخ مثبت مصرف در سه ماه اخیر،در صورت  -ج

 (ذکر نوع  ماده مصرفی ) دخانیات، الکل و مواد غربالگری اولیه درگیری با مصرف مورد مثبت  

 

 

 

 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  

سلام، روزتون بخیر. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشناس سلامت روان مرکز خدمات جامع سلامت  ...  

هستم. شما در آخرین مراقبتی که دریافت کردید، برای شرکت در برنامه آموزشی )نام آموزش( .... اظهار 

ید. شرکت کنندگان قبلی از این برنامه تمایل کردید. اما این کلاس برگزار شد و متاسفانه شما حضور نداشت

استقبال خوبی کردند و قصد داریم دوره دیگه ای رو برگزار کنیم. شما هم می تونید در کلاس آموزشی  رایگان 

برای شرکت در این کلاس اسمتون رو  ما در روز .....تاریخ ...  ساعت ...تا...... شرکت کنید. دوست دارید، 

 بنویسم؟ 
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 در سه ماهه اخیر:دخانیات، الکل و مواد  مصرف تپاسخ مثبت به سوالا در صورتاقدام کارشناس مراقب/ بهورز 

 

 
  لینک شدهارایه بازخورد درباره خطرات مصرف متناسب با ماده مصرفی با استفاده از کارت بازخورد اختصاصی 

  با استفاده از عبارت زیر توصیه مختصر درباره قطع مصرف: 

 روان شناس و پزشک مرکز  ما آمادگی دارد، براي کنترل یا قطع مصرف و رفع مشکلات احتمالی تان به شما کمک کند. 

 ارجاع جهت درمان دارویی و  جهت کمک به قطع مصرف روانشناختیرسانی در خصوص خدمات ارزیابی تشخیصی و مداخلات  اطلاع -

 مواد و الکل، اتیدخان مصرف اختلالات یلیتکم يگرغربال يبرا روان سلامت کارشناس به ارجاع -

 
برای  ،مثبت غربالگری اولیه به کارشناس سلامت روان در صورت عدم مراجعه مواردکارشناس مراقب/ بهورز موظف است توجه:  -

انجام پیگیری   مراجعهبعد از اولین ماه  1هفته بعد و 2هفته بعد،  1با فواصل   بار 3،  انجام غربالگری تکمیلیفراخوان فرد برای 

 دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 -------ثبت تاریخ تماس ) به ساعت  روز  ماه  سال (  -  

 ثبت نتیجه پیگیري  -  

 
 ی همه موارد مثبت غربالگری اولیهبرا کارشناس رواناقدامات 

 بر اساس پرسشنامه استانداردغربالگري تکمیلی انجام  -1

 اقدامات بعدي به شرح ذیل می باشد:  (بالا و متوسط، پایین) تعیین شده خطر سطح تکمیلی و غربالگري اولین اجراي از حاصل نتایج براساس

 

 خطر پایین                                              خطر متوسط                                                                        

 

 خطر بالا                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توجه: لازم است در کلیه موارد فراخوان و پیگیری ها به حفظ حرمت وراز داری بیمار و نیز به زمان تماس و شرایط 

افراد توجه گردد، در صورت احساس عدم تمایل فرد، تشویق فرد برای دریافت مراقبت تکمیلی و درخواست تعیین 

 فراخوان مدنظر قرار گیرد. زمانی دیگر برای تماس و یا

 پایگاه/  سلامت جامع خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس(...........خانوادگی نام و نام)  من. بخیر روزتون، سلام

 ماش حالا( ....  مصرفی ماده نوع به اشاره)  مصرف درباره شما اولیه ارزیابی از بعد.  هستم( ...  واحد عنوان)  بهداشتی

 ناسش روان، باشید مایل که صورتی در و کنید استفاده ما رایگان و متنوع خدمات از مرکز این به مراجعه با تونید می

 .بدید بهبود رو تون سلامتی هم هست، وضعیت رایگان خدماتی که از استفاده با تا کنه کمک تونه می مرکز

لطفا بفرمایید شما کی می تونید  .شه می ارایه ظهر بعد/  صبح.....   تا..... ساعات.......  تا.....  روزهای در ما خدمات

 مراجعه کنید؟
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 ازیتام طبقه بندی 
خطر پایین درگیری با مصرف مواد و 

 دخانیات 

 0-3دامنه 

  2-7در سؤالات  10کمتر از  خطر پایین : عدم مصرف الکل

مصرف الکل در سطح غیر  خطر پایین:

 رسان آمیز و یا  غیر آسیبمخاطره

و نمره صفر در سوال سوم  AUDIT-Cدر  3و نمره کمتر از  2-7در سؤالات  10کمتر از 

AUDIT- C 

 

 

 

  عدم مصرف الکل و درگیری با مصرف مواد و دخانیات پایین خطر سطح با شده ارزیابی برای موارداقدامات کارشناس روان  -الف

 

 استفاده از متن زیربا  تشویقی براي تداوم رفتار  پرهیز از مصرف  مثبت بازخورد ارایه -

 آثار از دوری برای شما دهد می نشان موضوع این، اید بوده موفق تان رفتار مدیریت و کنترل در تاکنون شما که خوبه خیلی -

 .برخوردارید خوبی گیری تصمیم قدرت و مسئولیت احساس از مواد و دخانیات مصرف زیانبار

 روان مواد سایر یا و الکل، قلیان سیگار مصرف  از ناشی مشکلات با تان اطرافیان درگیری صورت در، کنم می یادآوری همچنین -

 . کند کمک رایگان بطور ها آن به، دارد آمادگی ما مرکز شناس

 از پیشگیري و زندگی هاي مهارت،  پروري فرزند)  روان سلامت کارشناس  از گروهی ي آموزش ها دریافت براي فرد تشویق و اطلاع رسانی -

  با استفاده از متن زیر  (سنی هاي گروه در شده تعریف  احراز شرایط با مطابق اعتیاد

این مرکز برای افزایش آگاهی و توانمندی مراجعین، کلاس های آموزشی خوبی درباره مهارت های فرزند پروری،  مهارت های  -

زندگی و پیشگیری از اعتیاد برگزار می کند. شما می توانید با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت بهتر 

افزایش آرامش و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی   فرزندانتان و حل مسائل مربوط به آن ها، مهارت های لازم برای سلامت روان و

 و اجتماعی و نیز شیوه های دوری خود و خانواده تان از آثار زیان بار سیگار، قلیان، الکل و مواد آموزش ببینید.

 

 

 کت در کلاس آموزش گروهی در صورت اظهار عدم تمایل برای شر -

 ختم خدمت  -

 

 در صورت اظهار تمایل برای شرکت در کلاس آموزش گروهی -

 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  -

برای شرکت در دوره بعدی برگزاری برنامه  پیگیری طبق دستورالعمل نوبت  1 برای دریافت آموزش گروهی، م مراجعدر صورت عد -توجه 

 آموزشی توسط کارشناس روان انجام گیرد.

 

 

شناس روان   - سطح غیر مخاطره   پایین خطر سطح  با  شده  ارزیابی برای موارداقدامات کار صرف الکل در  سیب م سان   آمیز و یا  غیر آ ر

 مصرف الکل

 کارت عوارض مصرف الکل( با استفاده از لینک راهنمااطلاع رسانی در باره ي عو.ارض مصرف الکل با استفاده از کارت  بازخورد )  -

 (با استفاده از لینک راهنماتوصیه مختصر درباره قطع مصرف با استفاده از عبارت زیر)  -

ه میزان کم برای سلامتی انسان مضر است. لذا توصیه می شود به هیچ آخرین تحقیقات نشان داده است مصرف الکل حتی ب -

عنوان مصرف الکل نداشته باشید. روان شناس و پزشک مرکز  ما آمادگی دارد، برای کنترل یا قطع مصرف و رفع مشکلات احتمالی 

 تان به شما کمک کند. 
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 از پیشگیري و زندگی هاي مهارت،  پروري فرزند)  روان سلامت کارشناس  از گروهی ي آموزش ها دریافت براي فرد تشویق و اطلاع رسانی -

   (سنی هاي گروه در شده تعریف  احراز شرایط با مطابق اعتیاد

 مصرف الکل و مواد سطمتو خطر سطح با شده ارزیابی برای موارد اقدامات کارشناس روان -الف   

    دقیقه  15-20با رویکرد  قطع مصرف به مدت   مداخله مختصراول  جلسهارایه  -

    دقیقه ) یک هفته بعد(  15-20با رویکرد  قطع مصرف به مدت   مداخله مختصردوم  جلسهارایه  -

   گري تکمیلی مجدد غربال پس از گذشت یک ماه و فراخوان براي انجام پیگیري طبق دستورالعمل -

 مصرف الکل و مواد سطمتو خطر سطحبرای موارد اول پیگیری اقدامات کارشناس روان در  -ب

 در فرم شرح حال روانشناختی دوره ای ثبت می گردد. زیر اقدامات تمامینکته:  -

    انجام غربالگري تکمیلی مجدد  -

 * اقدامات بعدی بر اساس نتیجه غربالگری تکمیلی به شرح ذیل می باشد:

 با سطح خطر پایین :  شده ارزیابی برای موارد -

 اقدامات کاملا مشابه مسیر ذکر شده در موارد خطر پایین  -

 

 با سطح خطر بالای مصرف الکل و مواد:  شده ارزیابی برای موارد -

     جهت ارزیابی تشخیصی ارجاع به پزشک -

ماه،  1 هفته، 1، فواصل در نوبت 5دستورالعمل توسط کارشناس مراقب در  بیماران ارجاع شده به مراکز تخصصی طبق پیگیريلازم است  -

   انجام می گیرد. ارجاع بیمار ماه بعد از 12ماه و  6ماه،   3

 

 مصرف الکل و مواد: سطمتو خطر سطح با شده ارزیابی برای موارد -

 دقیقه(  45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه اول مداخله شناختی    

  پزشک جهت بررسی از نظر نیاز به درمان داروییارجاع به 

  و فراخوان  اول بیمار  بعد از یک هفته  پیگیري طبق دستورالعمل 

 دقیقه(  45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه دوم مداخله شناختی 

  و فراخوان دوم  بیمار  بعد از یک هفته  پیگیري طبق دستورالعمل 

 دقیقه(  45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه سوم مداخله شناختی 

  و فراخوان سوم  بیمار  بعد از یک هفته  پیگیري طبق دستورالعمل 

 دقیقه(  45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه چهارم مداخله شناختی 

 

 زیر:دستورالعمل طبق  تکمیلیگری مجدد غربال برای انجام پیگیری پس از گذشت یک ماه وبیمار  فراخوانسپس  -

 

 2کامل دریافت  برای مصرف دخانیات الکل و مواد سطمتوبالای دخانیات و  خطر سطح با شده ارزیابی موارد تمامی برای -توجه  -

با استفاده  پس از گذشت یک هفتهبیمار ، فراخوان مداخله شناختی رفتاری کوتاهجلسه  4مداخله مختصر روانشناختی و جلسه 

و  ماه انجام  1هفته و  1روز،  3بار پیگیری با فواصل  3 نیاز استو در صورت عدم مراجعه انجام شود  باید از متن مکالمه ی زیر

 شود.نتایج ثبت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

گیری   ارتباط نحوه و مکالمه متن   

)توجه: لازم است در کلیه موارد فراخوان و پیگیری ها به حفظ حرمت وراز داری بیمار و نیز به زمان تماس و شرایط افراد  

توجه گردد، در صورت احساس عدم تمایل فرد، تشویق فرد برای دریافت مراقبت تکمیلی و درخواست تعیین زمانی دیگر 

 برای تماس و یا فراخوان مدنظر قرار گیرد.

مرکز خدمات جامع سلامت / پایگاه بهداشتی  روان سلامت لام، روزتون بخیر. من ) نام و نام خانوادگی(........... کارشناسس

) عنوان واحد( ...  هستم.  با توجه به مراقبت قبلی تون برای کنترل مصرف ) اشاره به نوع ماده مصرفی ( .... حالا شما می 

مراقبتتون رو بطور رایگان دریافت کنید و  وضعیت سلامتی تون رو بیشتر بهبود بدید. این  تونید با مراجعه به مرکز، ادامه

مراقبت در روزهای ..... و .......ساعت..... تا .....  صبح / بعد ظهر ارایه می شه.  لطفا بفرمایید شما کی می تونید مراجعه 

 کنید؟
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 مجدد مصرف الکل و مواد سطمتو خطر سطح با شده ارزیابی موارد برایدوم پیگیری اقدامات کارشناس روان در  -

 در فرم شرح حال روانشناختی دوره ای ثبت می گردد. زیر اقدامات تمامینکته: 

    غربالگري تکمیلی  -

  اقدامات بعدی مطابق فلوچارت بر اساس نتیجه غربالگری تکمیلی به شرح ذیل می باشد.
   : و سوم در غربالگری نوبت دوم خطر پایین اقدامات کارشناس روان برای موارد در سطح  -

 تشویقی براي تداوم رفتار پرهیز از مصرف  مثبت بازخورد ارایه 

 حرازا شرایط با مطابق اعتیاد از پیشگیري و زندگی هاي مهارت، پروري فرزند)  گروهی ي آموزش ها دریافت براي فرد تشویق و اطلاع رسانی  

    (سنی هاي گروه در شده تعریف

 (آموزش دریافت معیارهاي بودن دارا و گروهی ي آموزش ها دریافت به تمایل صورت دردر لیست انتظار ) ثبت نام مراجع  

  فراخوان مراجع 

 ارایه برنامه آموزشی 

 

  :)طبق دستورالعمل پیوست(  و مواددوم خطر متوسط و  بالا ی مصرف الکل پیگیری اقدامات کارشناس روان در  -

  ارجاع به پزشک 

 پزشک  اقدام-الف 
 آموزش درباره خطرات مصرف و توصیه درباره قطع مصرف 

 (  روانپزشکی حال شرح تکمیل تشخیصی و )بر اساس نتایج  مصاحبه تشخیصی ارزیابی 

 تخصصی مراکز به ارجاع  

 

  بالای مواد و الکلاقدامات کارشناس روان برای موارد خطر   -لفا

 ارایه یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی با رویکرد انگیز شی براي مراجعه به پزشک و دریافت خدمات درمان -

  ارجاع به پزشک -

  گذشته ماه سه در مواد تزریق مصرف اقدامات کارشناس روان برای موارد خطر بالای  -لفا
  «تزریق با همراه مواد مصرف خطرات کارت»ارایه بازخورد مضرات مصرف تزریقی با استفاده از  -

 ارایه یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی با رویکرد انگیز شی براي مراجعه به پزشک و دریافت خدمات درمان -

 وي آيارجاع به پزشک به منظور ارجاع براي مشاوره و آزمایش اچ -

 

 بالای مواد و الکل  خطر پزشک برای موارد اقدام-الف

 و توصیه درباره قطع مصرف آموزش درباره خطرات مصرف -

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

  تخصصی مراکز به ارجاع -

  دخانیات بالای موارد خطر در روان کارشناس اقدامات  -الف

 دقیقه( با هدف ترک دخانیات 45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه اول مداخله شناختی -

 ارجاع به پزشک جهت بررسی از نظر نیاز به درمان دارویی -

 بعد از یک هفته  فراخوان  اول بیمار -

 دقیقه( با هدف ترک دخانیات 45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه دوم مداخله شناختی -

 فراخوان دوم  بیمار  بعد از یک هفته  -

 دقیقه( با هدف ترک دخانیات 45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه سوم مداخله شناختی -

 فراخوان سوم  بیمار  بعد از یک هفته  -

 دقیقه( با هدف ترک دخانیات 45-30رفتاري کوتاه )  -ارایه جلسه چهارم مداخله شناختی -

 پیگیري بار 3 کوتاه رفتاري شناختی مداخله و روانشناختی مختصر مداخله جلسات از یک هر دریافت براي بیمار مراجعه عدم صورت در: توجه -

 .شود انجام  روان کارشناس توسط ه ما 1 و هفته 1، روز 3 فواصل با  دستورالعمل طبق

 بالای دخانیات  خطر سطح با شده ارزیابی پزشک برای موارد اقدام-الف
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 مصرف قطع درباره مختصر توصیه و دخانیات مصرف خطرات درباره آموزش -

  )مطابق با جدول ارزیابی فوق( تشخیصی ارزیابی -

  ارایه درمان دارویی بر اساس نیاز  -

مصرف نماید، پزشک مرکز باید درمان دارویی  نخ سیگار در روز 10بیش از در صورتی که مراجع وابسته به دخانیات به طور معمول توضیح: 

هاي دارویی غیرنیکوتینی نظیر بوپروپیون و وارنیکلین( را مطابق راهنماي پزشک در نظر بگیرد. در هاي جایگزین نیکوتین یا درمان)درمان

اده باشد، استف« روزانه تقریبا  یا نهروزا»کنند، در صورتی که دفعات مصرف در ماه گذشته کسانی که سایر انواع مواد دخانی را مصرف می

 از درمان دارویی باید در نظر گرفته شود. 
 

 در غربالگری مجدد  سطمتو خطر سطح با شده ارزیابی موارد دوم برای  فراخواناقدامات کارشناس روان در   -ج

 پس از گذشت یک ماه و دعوت براي دریافت ادامه مراقبت   فراخوان -

              گري تکمیلی مجدد غربال انجام -

 

 خطر پایین                                              خطر متوسط                                                        

                                      

 خطر بالا                                                                                         

 ارجاع به کارشناس مراقب                                                                                                

 ارجاع مستقیم به پزشک                                                                                                                                                        

 دوم کارشناس روان) غربالگری تکمیلی سوم( فراخوان  متوسط و بالای دخانیات مواد و الکل پس از خطر پزشک برای موارد اقدام-الف

 موارد خطر بالای دخانیات و مواد است.برای مشابه اقدامات فوق  

 

 :بیمارانپیگیری اقدام کارشناس مراقب/ بهورز در 
 ،کارشناس مراقب/ بهورز لازم است دخانیات، الکل و مواد مصرف تاختلالا و تحت درمان تمامی موارد از قبل شناسایی شدهبرای  -

 از بیمار پیگیریدرمانی  خدمات دریافت آگاهی از روند برای مراجعه( اولین از پسماه ) 3 هر فواصل در بار 4 سال، یک در طول

  .انجام و ثبت شود متن مکالمهبا استفاده از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات در صورت پاسخ مثبت: -

بازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام:  این روند خیلی خوب است. پایبندی شما به برنامه درمانی تان می تواند روز به روز به بهبود   -

 وضعیت سلامت جسمی و روانی و عملکرد مثبت شما در خانواده و روابط اجتماعی تان کمک کند.      

ه خدمات روانشناختی و درمانی دیگر، این مرکز آماده کمک به شماست و سه ماه بازخورد حمایتی با ارایه پیام: در صورت نیاز ب  -

 دیگر با شما تماس خواهیم داشت.

توجه: لازم است در کلیه موارد فراخوان و پیگیری ها به حفظ حرمت وراز داری بیمار و نیز به زمان تماس 

صورت احساس عدم تمایل فرد، تشویق فرد برای دریافت مراقبت تکمیلی و شرایط افراد توجه گردد، در 

 و درخواست تعیین زمانی دیگر برای تماس و یا فراخوان مدنظر قرار گیرد.

 

 مرکز سلامت مراقب کارشناس(...........خانوادگی نام و نام)  من. بخیر روزتون، سلام: مکالمهمتن 

 حال در شما، اولیه ارزیابی نتیجه طبق.  هستم...    بهداشتی پایگاه/  سلامت جامع خدمات

  هستید.(.........مصرفی ماده)  مصرف براي درمان خدمات دریافت

، بپرسم خواستم می حالا  

؟بوده اید درمانی خدمات دریافت حال در منظم بطور، گذشته ماه سه در شما آیا        
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 اقدامات در صورت پاسخ منفی: -

 بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندی به برنامه درمانی -

 وان شناس و یا پزشکمجدد و اقدامات لازم توسط ر فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی -

ثبت می انجام و سوم و چهارم  ،دومهای نوبت  اول، پیگیری ده مشابه نوبتبر اساس فواصل زمانی تعریف شپیگیری ها بعدی  -

  شود.

عنوان مراقبت : تقاضای آموزش از طرف عضوی از خانواده یا نزدیکان برای کمک به فرد مشکوک یا مبتلا به 

 الکل و مواداختلالات مصرف دخانیات، 

 محل جایگذاری : سایر مراقبت ها

سال خود  15سال جمعیت تحت پوشش جمعیت هستند که به دلیل ابتلاي یک عضو خانواده بالاي  18توضیح: گروه هدف این مراقبت افراد بالاي 

ا ر خانواده تقاضاي دریافت مشاوره و حمایت دارند. کارشناس مراقب سلامت باید در برخورد با این مراجعان با مراجع همدلی نموده و میزان آمادگی عضو

رف ز مراجعه عضو مصبراي مراجعه داوطلبانه ارزیابی نماید. در صورتی که مراجع بتواند عضو خانواده خود را براي مراجعه به پایگاه یا مرکز قانع کند، پس ا

 متسلا حوزه نجام غربالگريگردد. در خصوص چنین مراجعینی اگري اولیه انجام و بر اساس نتایج حاصل از آن مراقبت متناسب ارایه میکننده، غربال

اما در صورتی که مراجع گزارش نماید که عضو خانواده از   نیاز مورد تاکید است. صورت ) کودک آزاري یا همسر آزاري ( و سلامت روان در اجتماعی

نیاز به کارشناس سلامت روان ارجاع ورزد، تقاضاي مراجع در مراقبت تعریف شده ثبت و فرد براي دریافت خدمات مورد مراجعه داوطلبانه امتناع می

گردد و نباید در پرونده عضو خانواده کننده درج میگردد. لازم به توضیح است در این حالت موضوع مصرف مواد تنها در پرونده خود فرد مراجعهمی

 شود.)مشکوک به اختلالات مصرف الکل و مواد( ارزیابی یا مراقبتی ثبت 

.متقاضی سوال گردد فرد پرونده درخواست دربا هدف ثبت  پرسش زیر  

است، نیاز به کمک و آموزش دارید؟ ماده نوعی مصرف به مبتلا یا و شما مشکوک خانواده یا نزدیکان از آیا به دلیل آن که عضوی -  

از طرف عضوی از خانواده یا  تقاضای آموزش                      در طبقه بندی اینگونه درج می شوددر صورت پاسخ مثبت به سوال فوق 

 نزدیکان برای کمک به فرد مشکوک یا مبتلا به اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد

 اقدام کارشناس مراقب/ بهورز

 

 

 

 

 

 

 اقدام کارشناس روان

                            
  مراجع پرونده در مراقبت ثبت -

خدمات ارزیابی تشخیصی و مداخلات روانشناختی و رسانی در خصوص فراهم بودن  اطلاع -

 درمانی

 کارشناس به مراجعه جهت کنندهمصرف فرد در انگیزه ایجاد و تشویق برای فرد به توصیه -

 بهورز/سلامت مراقبت

 روان سلامت کارشناس به ارجاع -

 

 

 

 :شاملهای مرتبط با مصرف مواد، آسیبرسانی و آموزش عوارض و برقراری ارتباط، اطلاع -

 ویآیهای مربوط به اچآموزش

o های انتقال ویروسراه 

o های عدم انتقال ویروسراه 

o وی و ایدزآیتفاوت اچ 

o مراحل مختلف عفونت 

o ویآیاطلاع از وضعیت اچ 

o تر، ارتباط جنسی ایمن، پیشگیری از وی )تزریق ایمنآیهای پیشگیری از اچروش

 انتقال مادر به کودک(

o ههپیشگیری پس از مواج 
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 هپاتیتبیماری های مربوط به آموزش -

 سل بیماری های مربوط بهآموزش -

 های آمیزشیهای مربوط به بیماریآموزش -

 برگزاری جلسات مشاوره  -

های رفتاری به همسران باردار و ارجاع به پزشک جهت ارجاع به مراکز مشاوره بیماری آموزش -

 ویآیمنظور مشاوره و آزمایش اچ

 ایمنرابطه جنسی آموزش  -

 برای خشونت خانگی توانمندسازی ارزیابی و -

 پزشکی همسران مصرف کننده مواد و یا ارجاع آنان به مراکز ارزیابی و مداخله برای مشکلات روان

 تخصصی

 کنندگان مواد  آموزش فرزندپروری اختصاصی به همسران مصرف 

 فرزندان مصرف کنندگان موادهمسران و  های زندگی بهآموزش مهارت 

 

 

  مواد و الکل مصرف اختلالات  با مرتبط يهااورژانس: عنوان مراقبت
 محل جایگذاری : سایر مراقبت ها 

های مرتبط با مصرف الکل و مواد از اختلالات القاء شده توسط مواد شامل مسمومیت با مواد، محرومیت : اورژانسموارد نیازمند ارجاع فوری  

القاء شده توسط مواد نظیر سرسام )دلیریوم( و قصد جدی آسیب به خود یا دیگران تشکیل شده است. پزشکی های رواناز مواد و اورژانس

آزاری و همسرآزاری نیز با شیوع بیشتر در میان افراد مبتلا به اختلالات مصرف الکل و های اجتماعی نظیر کودکعلاوه بر این، اورژانس

مراقبت سلامت/بهورز باید نسبت به آنها حساس بوده و ارزیابی و مراقبت لازم را مطابق  شود. کارشناسهای آنها دیده میمواد و خانواده

 دستورالعمل سلامت اجتماعی ارایه نماید. 
 یکشور یراهنما» ، «: کتاب پزشکهیاول یبهداشت هایخدمات اختلالات مصرف مواد در مراقبت یراهنما»برای اطلاعات بیشتر به **

 مراجعه شود.« پزشک ژهیو اتیو مراقبت اختلالات مصرف دخان یابیدستورالعمل ارز»و « پزشک اتیکنترل دخان

 

 می نماید. یبررسرا  موادمصرف  با مرتبط یهااورژانس کننده مطرح علایم و هانشانه کارشناس مراقب با پرسش زیر

 لالک ای مواد مصرف قطع از بعد روز چند تا ساعت نیچند عرض در ای الکل، ای مواد مصرف از پس یکوتاه مدت ای نیح در فرد ایآپرسش :  

  است؟ شده ریز حالات از یشتریب موارد ای مورد کی دچار

 اغماء یا هوشیاری سطح کاهش 

 (دلیریوم یا سرسام) اشخاص یا مکان زمان، از ناآگاهی صورت به یابیجهت  اختلال 

 تشنج 

 خودکشی یا خود به آسیب جدی قصد 

 دیگران به آسیب قصد یا پرخاشگری 

 

 عدم وجود مورد اورژانس اختلالات مصرف الکل و مواد               در طبقه بندی اینگونه درج می شوددر صورت پاسخ منفی به سوال فوق  

                             اقدام کارشناس مراقب/ بهورز

 جهت ارزیابی تشخیصی اختلال مصرف مواد و الکل به پزشک مرکز فوریغیر ارجاع      
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 اورژانس اختلالات مصرف الکل و موادمورد                     در طبقه بندی اینگونه درج می شوددر صورت پاسخ مثبت به سوال فوق 

                             اقدام کارشناس مراقب/ بهورز

 به پزشک مرکز فوری ارجاع

 

 



 پیوست ها

 گري تکمیلی اختلال مصرف دخانیات، الکل و موادغربالپرسشنامه  -1پیوست 

 )لطفا  برای مُراجع بخوانید(مقدمه 
  از شما  هتجرب درباره سؤال  چند خواهممی در این بخش»از این که پذیرفتید در این مصاحبه کوتاه درباره مصرف انواع تنباکو، مواد و الکل شرکت کنید از شما متشکرم.      

ود ش این ارزیابی براي تمام مُراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام می     .بپرسم  گذشته  ماه سه  و عمر طول در مواد سیگار، الکل و  مصرف 

  ریقیتز استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت به توانمی را مواد و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقاي سلامتی افراد است. این   

  داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل) باشد  شده  تجویز پزشک  توسط  است  ممکن شده فهرست  مواد از )کارت پاسخ را به مراجع بدهید(. برخی  .کرد مصرف  قرص خوردن یا

  پزشک،  زتجوی از غیر دلایلی به را داروها این شما  اگر اماّ ،کنیمنمی ثبت کنیدمی مصرف  پزشک  تجویز مطابق شما  که داروهایی مصاحبه  این در(. ریتالین یا ضددرد 

سخه  میزان از بیشتر  مقادیر و دفعات با یا صرف  شده ن   املاًک دهید،می ما به مورد این در که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما  به. دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می م

ها پاسااخ  توانید به پرسااشکند، اما در صااورت عدم تمایل میما کمک می ها در ارایه خدمات مورد نیاز بهگویی باز و صااادقانه به این پرسااشپاسااخ .بود خواهد محرمانه

 «ندهید.

 را به مرُاجع بدهید.گری تکمیلی کارت پاسخ غربال : پیش از پرسیدن سؤالات،توجه

 1پرسش 
داده  به این سؤال را با پاسخ کنید، پاسخرا تکمیل میپیگیري دوم و سوم  طبق دستورالعمل ارزیابی تکمیلی نوبت هاياگر توجه:  )

. همچنبن در آزمون نوبت دوم و سوم شده به پرسش یک در نوبت اول چک کنید. وجود هر گونه تفاوت باید مورد سؤال قرار گیرد

 (غربالگري تکمیلی در تمامی سوالات، بازه هاي زمانی سه ماهه در قالب یک ماه پرسش می شود.

 اید؟مصرف کرده تاکنوناد زیر را در طول عمر خود، کدام یک از مو

 )فقط مصرف غیرپزشکی( 
 بله خیر

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

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

 3 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 3 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

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

 3 0 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 3 0 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 وجو کنید: تر پرسبود، بیش منفیها اگر تمام پاسخ

 «براي «حتی در جوانی هم مصرف نکردید؟ (

 سال( 29سن زیر 

 « یا مهمانی؟ دوستانه جمعیک حتی در» 

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

هر را درباره  2بود، پرسش « بله»اگر پاسخ به هر یک از موارد 

 اي که تاکنون مصرف شده بپرسید.ماده



 

1 
 

 2پرسش 

چند وقت یک )ماده اول، ماده دوم، غیره( ، موادي را که اشاره کردید سه ماه گذشتهدر 

هرگز  اید؟ بار مصرف کرده
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
ی 
هفتگ

هر روز یا    

تقریبا  هر
 

روز
 

 6 4 3 2 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 6 4 3 2 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 6 4 3 2 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 6 4 3 2 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 6 4 3 2 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 6 4 3 2 0 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 6 4 3 2 0 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 6 4 3 2 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 بروید.  6بود به پرسش « هرگز»پاسخ به تمام موارد اگر 

را  5و  4، 3های پرسشاستفاده شده  هر یک از مواددر سه ماه گذشته مصرف شده باشند، براي  2اگر هر یک از مواد پرسش 

 بپرسید.

     

 3پرسش 

)ماده اول، ماده ، چند وقت یک بار میل یا وسوسه شدید براي مصرف سه ماه گذشتهدر 

هرگز  اید؟داشته دوم، غیره(
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
ی 
هفتگ

هر روز یا  

تقریبا هر روز
 

 6 5 4 3 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 6 5 4 3 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 6 5 4 3 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 6 5 4 3 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 6 5 4 3 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 6 5 4 3 0 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 6 5 4 3 0 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 6 5 4 3 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 



 

2 
 

 4پرسش 

چند وقت یک بار  توسط شما)ماده اول، ماده دوم، غیره(  ، مصرفسه ماه گذشتهدر 

هرگز اجتماعی، قانونی یا مالی شده است؟منجر به مشکلات سلامتی، 
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
ی 
هفتگ

هر روز یا  

تقریبا  هر روز
 

 7 6 5 4 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 7 6 5 4 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 7 6 5 4 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 7 6 5 4 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 7 6 5 4 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 7 6 5 4 0 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 7 6 5 4 0 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 7 6 5 4 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 5پرسش 

)ماده اول، ماده دوم، غیره(  ، چند وقت یک بار به خاطر مصرفسه ماه گذشتهدر 
هرگز رود انجام دهید؟اید وظایفی را که به صورت معمول از شما انتظار مینتوانسته

ک یا 
ی

 
دو بار
 

ماهانه
ی 
هفتگ

هر روز یا  

تقریبا  هر روز
 

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

 8 7 6 5 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 8 7 6 5 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 8 7 6 5 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 8 7 6 5 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 8 7 6 5 0 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 8 7 6 5 0 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 8 7 6 5 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 

 (1پرسش شده در  اند، بپرسید )موارد تاییدرا براي تمام موادي که تاکنون مصرف شده 7و  6پرسش 

 

 

 



 

3 
 

 6پرسش 

 کسی از اعضاء خانواده، بستگان، دوستان یا اشخاص دیگر نسبت به مصرف تاکنونآیا 

 نه، هرگز شما ابراز نگرانی کرده است؟)ماده اول، ماده دوم، غیره( 
 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه در 

ماه  3

 گذشته

 3 6 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 3 6 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 3 6 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 3 6 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 3 6 0 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 3 6 0 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 7پرسش 

)ماده اول، ماده دوم،  سعی یا اقدام ناموفق در کنترل، کاهش یا قطع مصرف تاکنونآیا 

 نه، هرگز اید؟داشتهغیره( 
 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه در 

ماه  3

 گذشته

 3 6 0 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

 3 6 0 )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( داروهای مسکن اُپیوئیدی -2

 3 6 0 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

 3 6 0 )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( الکل -4

 3 6 0 )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین، غیره(مواد اَفیونی غیرقانونی  -5

 3 6 0 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 3 6 0 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 3 6 0 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 8پرسش 

 

 نه، هرگز
 3بله، در 

 ماه گذشته

بله، اما نه 

ماه  3در 

 گذشته

 1 2 0 پزشکی( )فقط مصرف غیراید؟ مواد را به صورت تزریقی مصرف کرده تاکنونآیا 

  می باشد. 8تا  4آیتم هاي شماره در سه ماهه اخیر براي موارد مصرف  8طرح پرسش 
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 الکلمصرف  ارزیابی سؤالات

اند، دفعات و مقدار مصرف را با استفاده از سؤالات زیر ارزیابی کنید. سؤالات براي کسانی که مصرف الکل در سه ماه گذشته داشته

 ها را به دقت در محل تعیین شده درج کنید. را همان طور که نوشته شده بخوانید. پاسخ

 سه ماه گذشتهخواهم از شما چند سؤال دیگر درباره مصرف مشروبات الکلی در طول می»مصاحبه را چنین شروع کنید: 

یک پیمانه الکل از مشروبات الکلی مختلف را با استفاده از چند مثال محلی مثل آبجو، شراب،  کارت پاسخبا استفاده از « بپرسم.

 عرق، الکل طبی، ودکا، ویسکی... توضیح دهید. 

 لیتر(   میلی 100(: یک لیوان کوچک )%12شراب ) لیتر(        میلی 320ک )(: یک لیوان بزر%4آبجو )

 لیتر(میلی 14(: یک قاشق سرخالی )%90الکل طبی ) لیتر(میلی 32(: یک استکان کوچک )%40مشروبات قوي )

 

                                                                                    کنید؟چند وقت یک بار مشروبات الکلی مصرف می -1

دو تا سه بار در هفته  (2دو تا چهار بار در ماه ) (1تر )ماهی یک بار یا کم

(3) 

تر در چهار بار یا بیش

 (4هفته )

 کنید؟در یک روز معمول مصرف الکل، به طور معمول چند پیمانه مصرف می -2

 (4تر )یا بیش 10 (3) 9تا  7 (2) 6یا  5 (1) 4یا  3 (0) 2یا  1

 کنید؟تر مشروبات الکلی مصرف مییا بیش پیمانه 6چند وقت یک بار، در یک نوبت  -3

تر از یک کم (0هرگز )

 (1بار در ماه )

روزانه یا تقریباً روزانه  (3هفتگی ) (2ماهانه )

(4) 
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 ؟شودخطر اختصاصی برای هر ماده خاص محاسبه میسطح  چگونه

را در این  8و  1هاي پرسشرا با هم جمع کنید. امتیازهاي حاصل از  7تا  2هاي شده براي پرسشبراي هر ماده امتیاز دریافت

به صورت زیر قابل محاسبه است:  7تا  2جا وارد نکنید. براي مثال امتیاز حشیش از مجموع امتیازهاي ردیف ج سئوالات 

 ج7ج+6ج+5ج+4ج+3ج+2

 الف7الف+6الف+4الف+3الف+2شود: شود، و به این صورت محاسبه میبراي دخانیات کدگذاري نمی 5توجه کنید که پرسش 

 تنهایی در تعیین سطح خطر نقش دارد.  سوالات الکل، به 3سؤال و نمره  AUDIT-C کسب شده در سؤالات الکل)َ نمره کل

 گردد:نوع طبقه بندي و اقدامات به شرح زیر مشخص می متناسب با سطح درگیري با مصرف دخانیات، الکل و مواد

 توضیحات امتیاز طبقه بندی 

 

 

 

خطر 

 پایین

درگیري با مصرف مواد و 

 دخانیات 

نوع ماده و یا مواد  0-3نمره در دامنه 

مصرفی بر اساس 

گروه بندي مواد 

در پرسشنامه ذکر 

 گردد

 

  2-7در سؤالات  10نمره کمتر از  عدم مصرف الکل

صرف الکل در سطح غیر م

 و یا  غیر آسیب آمیزمخاطره

 رسان

 3و نمره کمتر از  2-7در سؤالات  10نمره کمتر از 

 -AUDITو نمره صفر در سوال سوم  AUDIT-Cدر 

C 

خطر 

 متوسط

 4-26نمره در دامنه  دخانیات و مواد

یا  3و/یا نمره  ASSISTبراي الکل در  27تا  11نمره  الکل

سوال  سوم   یا بیشتر در 1یا  C-AUDITبیشتر در 

C -AUDIT1 

 یا بیشتر 27نمره  دخانیات، الکل و مواد بالاخطر 

در صورت پاسخ مثبت به تزریق مواد در سه ماه  

 گذشته

 

براي قرار گرفتن در یک تقسیم بندي هم   AUDIT-Cو  ASSIST، اگر امتیازات تعیین سطح خطر الکل توجه:  در*

 است.  AUDIT-Cیا ASSIST  شده  در سوالات امتیاز کسببالاتر ین  تعیین سطح خطر ، ملاکخوانی نداشته باشد، 

در سطح خطر متوسط و در دیگري سطح خطر بالا باشد سطح خطر بالا طبقه  ASSIST بطور مثال نتایج یک فرد در

 بندي نهایی ارزیابی تکمیلی فرد محسوب می شود. 
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 بصورت لینک پیوست شود(:  )اقدامات بعد از غربالگري تکمیلی -2پیوست 
 . ردیپذیصورت م گری تکمیلی مجددغربالنتیجه  یمبن بر ماریب بعدی مداخلات 

 یبرا ناو مراجع ابدییادامه م خدمت ندیفرآ ،، در سطح خطر پایین قرار گیردمُراجع شده مجدد برایخطر ارزیابی که یدر موارد         

 .گردندیارجاع م یتوانمندساز هایآموزش افتیدر

رفتاری کوتاه توسط کارشناس سلامت روان ارایه  -در صورتی که مراجع همچنان در سطح خطر متوسط باشد، مداخله شناختی         

گردد. همچنین گردد. تشکیل شده است. اما در صورتی که فرد در  ارزیابی مجدد در سطح خطر بالا ارزیابی شود، به پزشک ارجاع میمی

دد، گری تکمیلی مجرفتاری کوتاه دریافت کرده اند، لازم است که یک ماه بعد از غربال -متوسط مداخله شناختی افرادی که به دلیل خطر

گری تکمیلی برای بار سوم انجام می شود. در مواردی که نتیجه غربالگری مجدد بار دیگر توسط کارشناس سلامت روان فراخوانده و غربال

 رسانی و تشویق به شرکتاطلاع سلامت ارجاع می گردد تا ضمنکارشناس مراقب به  نشان دهد، فرد تکمیلی در این مرحله، خطر پایین را

در صورت تمایل فرد، او را در فهرست متقاضیان آموزش گروهی متناسب با شرایط احراز و گروه سنی اش )  ی،گروه هایآموزش در برنامه

 ای فرزندپروری مربوطه( ثبت نام نماید. مانند  شرایط والد بودن برای شرکت در آموزش مهارت ه

ارائه یک جلسه  از پسشود،  یابیخطر بالا ارزسطح فرد در الکل یا مواد، مصرف در اجرای اولین غربالگری تکمیلی که  یصورت در        

 به توسط کارشناس سلامت روان با هدف ایجاد انگیزه در بیمار برای دریافت خدمات درمان دارویی، در همان مراجعه مختصر مداخله

آورد و در صورت تشخیص از نظر اختلالات مصرف مواد و الکل را به عمل می ارزیابی تشخیصیپزشک  نجایدر ا. شودیم ارجاع مرکز پزشک

خانیات( فرد را برای دریافت خدمات متناسب به مراکز اختصاصی/ تخصصی درمان و کاهش آسیب اعتیاد وابستگی به الکل یا مواد )به جز د

 دهد. می ارجاع

ترک  برای رفتاری کوتاه -مداخله شناختیگری تکمیلی فرد از نظر مصرف دخانیات در معرض خطر بالا باشد، اما صورتی که در غربال        

شود. در به پزشک ارجاع می درمان داروییدخانیات توسط کارشناس سلامت روان ارایه شده و مراجع برای بررسی از نظر نیاز به دریافت 

های نخ سیگار در روز مصرف نماید، پزشک مرکز باید درمان دارویی )درمان 10صورتی که مراجع وابسته به دخانیات به طور معمول بیش از 

های دارویی غیرنیکوتینی نظیر بوپروپیون و وارنیکلین( را مطابق راهنمای پزشک در نظر بگیرد. در کسانی که یگزین نیکوتین یا درمانجا

باشد، استفاده از درمان « روزانه تقریبا  یا روزانه»کنند، در صورتی که دفعات مصرف در ماه گذشته سایر انواع مواد دخانی را مصرف می

 ید در نظر گرفته شود. دارویی با

افته با یگری تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان و ارزیابی تشخیصی توسط پزشک باید به صورت ادغاملازم به توضیح است غربال       

لازم  های مذکور اقدامهای حوزههای حوزه سلامت روان و اجتماعی انجام پذیرد. در صورت شناسایی موارد مثبت در ارزیابیارزیابی

 متناسب با فلوچارت ادارات سلامت روان و اجتماعی باید در نظر گرفته شود. 

ارائه یک جلسه  از پسشود،  یابیفرد در دامنه خطر بالا ارزالکل یا مواد، مصرف در اجرای اولین غربالگری تکمیلی که  یصورت در       

 به توسط کارشناس سلامت روان با هدف ایجاد انگیزه در بیمار برای دریافت خدمات درمان دارویی، در همان مراجعه مختصر مداخله

آورد و در صورت تشخیص ارزیابی تشخیصی از نظر اختلالات مصرف مواد و الکل را به عمل میپزشک  نجایدر ا. شودیم ارجاع مرکز پزشک

خانیات( فرد را برای دریافت خدمات متناسب به مراکز اختصاصی/ تخصصی درمان و کاهش آسیب اعتیاد وابستگی به الکل یا مواد )به جز د

 دهد. ارجاع می

گری تکمیلی فرد از نظر مصرف دخانیات در معرض خطر بالا باشد، مداخله شناختی، رفتاری مختصر برای ترک اما صورتی که در غربال      

شود. در ان ارایه شده و مراجع برای بررسی از نظر نیاز به دریافت درمان دارویی به پزشک ارجاع میدخانیات توسط کارشناس سلامت رو

های نخ سیگار در روز مصرف نماید، پزشک مرکز باید درمان دارویی )درمان 10صورتی که مراجع وابسته به دخانیات به طور معمول بیش از 

کوتینی نظیر بوپروپیون و وارنیکلین( را مطابق راهنمای پزشک در نظر بگیرد. در کسانی که های دارویی غیرنیجایگزین نیکوتین یا درمان
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باشد، استفاده از درمان « روزانه تقریبا  یا روزانه»کنند، در صورتی که دفعات مصرف در ماه گذشته سایر انواع مواد دخانی را مصرف می

 . دارویی باید در نظر گرفته شود

 رویکرد به علائم مسمومیت ناشی از بیش مصرفی مواد و الکل  -3پیوست 

توضیح : بخش زیر لازم است در داشبورد پزشک به صورت لینک قابل بازگشایی و کنار صفحه شرح حال روانپزشکی بارگذاری 

 گردد.

مراقبت یا ارجاع لازم در حوزه پزشکی در مصاحبه تشخیصی برای تعیین محل بارگذاری توجه: پزشک پس از تکمیل شرح حال روان

 نماید. اختلالات مرتبط با مواد به این جدول مراجعه می

 اقدام بندیطبقه نتیجه ارزیابی ارزیابی

مصرفی مواد افیونی یا مسمومیت یا بیش

داروهای اُپیوئیدی تجویزی مثل ترامادول 

 )به صورت عمدی یا تصادفی(

-کدامیک از علایم  بیش -

مصرفی مواد در بیمار 

 مشاهده می شود؟ 

  کاهش سطح هوشیاري در

آلودگی عمیق، حد خواب

بدون پاسخ یا پاسخ اندک به 

 تحریک دردناک

  کاهش تعداد تنفس در دقیقه

 یا قطع تنفس

 ضربان 

 فشار خون 

  تنگ شدن مردمک )ته

 سنجاقی(

 

تنگی مردمک یا گشادي 

مردمک به دلیل نرسیدن 

-اُکسیژن ناشی از بیش

مصرفی شدید و  وجود 

حداقل یکی از  علایم و 

هاي زیر در حین یا نشانه

مدت کوتاهی پس از مصرف 

 مواد افیونی:

 آلودگی و خواب

 اغماء

  کلام جویده

 جویده

  اختلال در توجه

 و حافظه

 

مسمومیت 

مصرفی( با )بیش

 مواد افیونی

  .علایم حیاتی را چک کنید 

  نمایید.از باز بودن راه هوایی اطمینان حاصل 

  بازخورد به کارشناس مراقب سلامت خانواده /بهورز

 پیگیري طبق دستورالعمل جهت 

 بازخورد به کارشناس سلامت روان جهت آگاهی 

  باشد: مطابق  10چنانچه میزان تنفس کمتر از

 نالوکسان تجویز کنید. **کتاب پشتیبان پزشک

 یونیمواد اف یمصرفشیدر ب نالوکساندوز معمول 

وزن  لوگرمیک يگرم به ازا لیم 01/0 در کودکان

 بدن است 

  در صورت عدم مشاهده پاسخ بالینی کافی این دوز

 دقیقه قابل تکرار است.  2-3هر 

مصرفی مواد افیونی توجه: نالوکسان در درمان بیش

-مصرفی سایر داروهاي آراممؤثر است و بر بیش

آور تأثیري ندارد. نالوکسان یک بخش و خواب

ه اثر است و ممکن است پس از رفع اثر داروي کوتا

 آن بیمار مجدداً دچار کاهش هوشیاري و آپنه شود.

 به بیمارستان بعد از اجراي اقدامات  يفور ارجاع

 بالا به منظور تداوم دریافت نالوکسان

 چنانچه به نالوکسان پاسخ نداد:

 براي فرد راه هوایی و حمایت تنفسی فراهم آورید 

 به بیمارستان   يفور ارجاع 

 پاسخ منفی

نداشتن 

تشخیص 

مسمومیت 

مصرفی( )بیش

 مواد افیونی

  ویزیت مراجع مطابق دستورالعمل استاندارد گروه

 سنی
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مراقبت یا ارجاع لازم در حوزه پزشکی در مصاحبه تشخیصی برای تعیین محل بارگذاری توجه: پزشک پس از تکمیل شرح حال روان

 نماید. اختلالات مرتبط با مواد به این جدول مراجعه می

 اقدام بندیطبقه نتیجه ارزیابی ارزیابی

های مرتبط با سایر اورژانس-

 مصرف الکل و مواد

آیا فرد در حین یا مدت کوتاهی پس 

از مصرف الکل یا مواد، یا در عرض 

چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع 

مصرف الکل یا مواد دچار یکی یا 

 بیشتر از حالات زیر شده است؟ 

کاهش سطح هوشیاري یا  -

 اغماء

یابی به اختلال جهت -

صورت ناآگاهی از زمان، 

مکان یا اشخاص )سرسام 

 یا دلیریوم(

 تشنج -

قصد جدي آسیب به خود  -

 یا خودکشی

پرخاشگري یا قصد آسیب  -

 به دیگران

 پاسخ مثبت

-سایر اورژانس

هاي مرتبط با 

مصرف الکل و 

 مواد

 به بیمارستان يفور ارجاع 

  بازخورد به کارشناس مراقب سلامت خانواده /بهورز

 پیگیري طبق دستورالعمل جهت 

 بازخورد به کارشناس سلامت روان جهت آگاهی 

  توصیه به خانواده/ همراهان بیمار براي مراجعه به

کارشناس سلامت روان پس از ترخیص از 

 بیمارستان

 پاسخ منفی

نداشتن 

تشخیص سایر 

هاي اورژانس

مرتبط با مصرف 

 الکل و مواد

  ویزیت مراجع مطابق دستورالعمل استاندارد گروه

 سنی
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 گري تکمیلی براي مُراجعان کارت پاسخ غربال-4پیوست 
توضیح : کارت های پاسخ لازم است در سامانه به صورت لینک قابل بازگشایی درکنار صفحه انجام غربالگری اولیه و تکمیلی و کارت های 

اقدامات بعد از غربالگری اولیه کارشناس مراقب و غربالگری تکمیلی کارشناس روان  و ارزیابی تشخیصی گزارش بازخورد درکنار صفحه 

 پزشک بارگذاری گردد.

 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( دخانیات -1

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

 )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

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

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

 )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

 )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

 ...مشخص کنید:  -سایر -8

 

 (ASSIST 2-5های کارت پاسخ )پرسش

 ماه گذشته مصرف نشده است 3در  هرگز:

 ماه گذشته 3بار در  2تا  1 یک تا دو بار:

 بار در ماه 3تا  1 ماهانه:

 بار هفتگی 4تا  1 هفتگی:

 روز در هفته 7تا  5 روزانه یا تقریبا  روزانه:

 (ASSIST 8تا  6های کارت پاسخ )پرسش
 خیر، هرگز      

 ماه گذشته 3بله، نه در        

 ماه گذشته 3بله، در        

 

 

 کارت پاسخ الکل
یک پیمانه الکل از مشروبات الکلی مختلف را با استفاده از چند مثال محلی مثل آبجو، شراب، عرق، الکل طبی، ودکا، ویسکی... 

 توضیح دهید. 

 لیتر(   میلی 100(: یک لیوان کوچک )%12شراب ) لیتر(        میلی 320(: یک لیوان بزرک )%4آبجو )

 لیتر(میلی 14(: یک قاشق سرخالی )%90الکل طبی ) لیتر(میلی 32) (: یک استکان کوچک%40مشروبات قوی )
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 به کارشناس روان و پزشک غربالگري تکمیلی کارت گزارش بازخورد

 تاریخ: ...............................                                  نام و نام خانوادگی مراجع: .............................................                   

 

نمره خطر  

اختصاصی 

 ماده

A
U

D
IT-C

 

A
U

D
IT-3

 

خطر 

 پاییین
خطر 

 متوسط

خطر 

 بالا

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

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

       )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -3

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

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

       )سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره( حشیش -6

       )شیشه، اکستازي، اِکس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرک -7

       ...مشخص کنید:  -سایر -8
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 بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده  های کارت -5پیوست 

اولیه درگیري با مصرف دخانیات در جداول زیر مضرات مصرف انواع مواد آورده شده است که در صورت مثبت بودن نتیجه ارزیابی 

 الکل و مواد مراجعین به تناسب نوع ماده بازخوردها ارایه می گردد.

 به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر  دخانیاتخطرات همراه با مصرف  -1جدول 

  پیری زودرس، چین و چروک صورت  

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین  

  آسمعفونت تنفسی و   

  فشار خون بالا، دیابت   

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار  

  بیماری کلیوی  

  بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم  

  بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی  

  هاسرطان  

 

 

 تا شدت بیشترترتیب از شدت کمتر بهحشیش خطرات مصرف  -2جدول 

  مشکلات توجه و انگیزش  

  اضطراب، بدبینی، حمله هول )پانیک(، افسردگی  

  کاهش توانایی حافظه و حل مسأله  

  فشار خون بالا  

 آسم، برونشیت  

 پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اسکیزوفرنی  

  بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی  

های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان     

 

 

 

 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه الکلخطرات مصرف  -3جدول 
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 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات، جراحات  

  کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس  

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا  

های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری    

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل  

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار  

  سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله  

 سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده  

با متانول )نابینایی، مرگ(، سرطان، خودکشی مسمومیت    

 

 

 به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر مواد افیونیخطرات همراه با مصرف  -4جدول 

  خارش، تهوع و استفراغ  

های قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب    

  دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها  

کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسیافسردگی،     

  مشکلات مالی و درگیری با قانون   

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی  

  تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف   

های حنجره، ریه، مری و معدهسرطان     

مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش     

 

 

 

 

 

 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه محرکخطرات مصرف مواد  -5جدول 
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 اشتهایی و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونتبیخوابی، بی  

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

 پارنویا()قراری، شیدایی )مانیا(، هول )پانیک(، بدبینی نوسانات خلقی، اضطراب، افسردگی، بی  

  تیک، رفتارهای تکراری و اجباری  

 مسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی، آریتمی قلبی  

 ویآیآ )سوزاک(، سیفلیس و اچهای منتقله از راه جنسی نظیر گنورهعفونت  

 گری و خشونتپسیکوز )جنون( بعد از مصرف مستمر و/یا دوزهای بالا، پرخاش  

 سکته قلبی، سکته مغزی، مرگ   

 

 

 

 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشتربه آورها و خواببخشآرامخطرات مصرف داروهای  -6جدول 

آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب    

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن  

  دشواری در خواب  

و افسردگی اضطراب    

  تحمل و وابستگی در مصرف خودسرانه  

  علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز )جنون(  

کنندهمصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل، ترکیبات افیونی و سایر مواد سرکوببیش    
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 خطرات تزریق موادبازخورد کارت 

 دهد.افزایش میمصرف مواد به صورت تزریقی آسیب ناشی از آن را 

 تواند ناشی از موارد زیر باشد:این آسیب می

 ماده -

 شود.اگر ماده را به صورت تزریقی استفاده نمایید احتمال وابستگی بیشتر می 

  را تزریق نمایید، احتمال آن که دچار جنون شوید بالاتر خواهد بود. آمفتامین هایا  کوکائیناگر 

  ر است.بیشت بیش مصرفدستگاه اعصاب مرکزي را تزریق نمایید، احتمال  کنندهتضعیف یا سایر مواد  هروئیناگر 

 رفتار تزریق -

 شما آسیب وارد نماید و عفونت ایجاد نماید. ورید هايتواند به پوست و تزریق می 

 تواند زخم، تورم، التهاب و آبسه ایجاد نماید.می 

 شوند. کلا پسشما ممکن است دچار  ورید هاي 

 زریق کنید ممکن است دچار سکته شوید.اگر در گردن ت 

 اشتراک وسایل تزریق -

  ،ملاقه و غیره( را به صورت اشتراکی استفاده نمایید، احتمال آلودگی سر سوزناگر شما وسایل تزریق )نظیر سرنگ ،

 بالاتر خواهد بود. HIVو  B ،Cهاي منتقل شونده از راه خون نظیر هپاتیت به ویروس

 

 این است که تزریق نکنید. ایمن تر 

 کنید:اگر تزریق می 

 نو استفاده کنید. سر سوزنهمیشه از سرنگ و  - همیشه از وسایل تمیز استفاده کنید. -
وسایل تزریق را به صورت اشتراکی استفاده  -

 نکنید.
 سازي را تمیز کنید.محل آماده -

 محل تزریق را تمیز کنید. - را تمیز کنید. دستهاي تان -

 آرام تزریق کنید. - محل جدید تزریق نمایید.هر بار در  -

 خود را در یک محفظه سخت قرار دهید و آن را به صورت ایمن دفع نمایید. سر سوزنسرنگ و  -
 

  کند خطر جنون را کاهش کنید، نکات زیر به شما کمک میاستفاده می کوکائینیا  آمفتامیناگر شما مواد

 دهید:

 از تزریق و تدخین اجتناب کنید. -

 مصرف هر روزه اجتناب کنید. از -

  کنید، نکات زیر به شما کمک استفاده می هروئیندستگاه اعصاب مرکزی مثل  سرکوب کنندهاگر شما مواد

 را کاهش دهید: بیش مصرفکند خطر می

 و الکل در همان روز اجتناب نمایید. خواب آور هااز مصرف سایر مواد خصوصاً  -

 را قبل از مصرف بچشید.« جدید»کنید و همیشه مقدار بسیار اندک از مواد  استفادهمقادیر اندک  -
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         تعریف تنباکو و انواع آن  -6پیوست 

 توجه: توضیحات زیر درداشبورد کارشناس مراقب/بهورز بصورت لینک  کنارصفحه غربالگري اولیه سامانه آورده شود.

شاود.  )به  اي که تمام یا بخشای از ماده خام تشاکیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشاتقات آن باشاد، اطلاق می    به هر ماده یا فرآورده

 ت، به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( استثناي مواد دارویی مجاز ترک دخانیا

 :  شونداین مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم می

 : 1)تدخینی(  (  مواد دخانی1

س الف س  یرانکه در ا:  :2یگارت(  ست به تنباکو     یگاربه نام  ش   شود گفته می شده در کاغذ  یچیدهپ يشناخته شده ا  ینکه توسط ما

اساات که از  متریلیم 10به  یکو قطر نزد متریسااانت 12معمولاً به طول کمتر از  یکوچک ياسااتوانه کاغذ یگار،. سااگرددیم یدتول

 .  شودیپر م کوعمل آمده تنبا یاشده  یدهبر هايبرگ

تفاوت م یزکه در آنها بکار رفته ن ییتنباکو یزانبزرگتر بوده و نوع و م یمعمول یگارهايبرگ از سااا یگارهايسااابرگ:  یگارسنن( ب

 ندارند.   یلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف 17تا  5 ینب توانندیبرگ، با توجه به ابعادشان م یگارهاي. سباشدیم

  .گردداستفاده میبراي مصرف توتون  به عنوانهاي خشک شده گیاه تنباکو،  از برگ وسیله اي که در آن پیپ:( ج

  .ذغال گداخته و تنباکو استآن ناشی از سوختن دود حاصل از  کهاي است براي کشیدن تنباکو، :  قلیان وسیلهقلیاند( 

 .کشندگذاشته و میآن بر روي  را  آتشکه در حقه توتون ریخته و  متصل به آن لوله و یک داراي حقهوسیله اي است  چپق:( ه

   .شودمیمصرف و تهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی  توسط مصرف کننده سیگاري است که سیگار دست پیچ:و( 

 :3تنباکو غیر تدخینی ( 2

                                                           
1 fumigation 
2 Smoking tobacco 
3 Smokless tobbacco 

 تنها مصرف نکنید. -

 تواند به شما دسترسی پیدا کند اجتناب کنید.هیچ کس نمی بیش مصرفاز تزریق در جاهایی که در صورت  -

 آمبولانس را بدانید شماره تلفن خدمات -
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 .شیوع مصرف دارد« ناس»در شرق ایران و بیشتر با نام   تنباکوی جویدنی:الف( 

استفاده  بینی از طریق باشد و  می آور و نشئه کننده آید، عطسه که بیشتر از تنباکو به دست می  است  گردي  :ایتنباکوی انفیه ب( 

 می شود.

 مصرف می شود. از طریق دهان: مکیدنی تنباکویج( 

 توضیحات زیر در لینک صفحه اقدامات کارشناس مراقب / بهورز پس از غربالگري اولیه در سامانه آورده شود.

 دست دود با تماس و دوم دست دود استنشاق) یطیمح دود با مواجهه و اتیدخان مصرف از یناش عوارض -7پیوست 

 (سوم

 سااکته، عروقی، قلبی هاي بیماري ها ساارطان جمله از خطرناک هاي بیماري از ياریبساا دیتشااد یا بروز عامل اتیدخان اسااتعمال

س  و شنوایی  ضایعات ، کاتاراکت، ابتید، يمغز ست  …و دندانها یدگیپو صله . ا سبتاً  زمانی فا  شروع  بین( سال  15 – 20) طولانی ن

 رحاض حال در. است شده مهلک ماده این خطرات به نسبت افراد حساسیت کاهش موجب مذکور بیماریهاي به ابتلا و سیگار مصرف

شی  هاي بیماري به ابتلا اثر بر را خود جان سال  در نفر میلیون 6 صرف  از نا ست  از دخانیات م  به آن نفر هزار  600 که دهند می د

 مسؤل  که ردیم¬یم اتیدخان استعمال  علت به نفر 1 هیثان 6 هر باًیتقر. باشد می  آن یطیمح دود ای دوم دست  دود با مواجهه لیدل

  اب مرتبط يماریب کی به ابتلا علت به یدخان مواد یفعل کنندگان مصاارف از یمین تاًینها. اساات جهان در مرگ 10 هر از مرگ کی

 و بیست  قرن در نفر میلیارد یک حدود یابد ادامه جاري روند با دخانیات استعمال  موجود الگوي اگر. مرد خواهند اتیدخان استعمال 

  با تحمیلی مواجهه خطرات. اُفتد می اتفاق توسعه  حال در کشورهاي  در ها مرگ این %80 که داد خواهند دست  از را خود جان یکم

 رنظ نقطه از ساایگار محیطی دود بهداشاات جهانی سااازمان گزارش به توجه با. سااتین دخانیات اسااتعمال از کمتر نیز ساایگار دود

ستانه  هیچ سلامت  ستگاه  نه که چرا، ندارد مجازي آ سازي  تمهید نه و تهویه هاي د ستعمال  هاي مکان جدا  به هیچکدام دخانیات ا

نده  از عاري  و پاک  هوایی کامل   طور نابراین . آورند  نمی فراهم را آلای  و سااایگار  دود معرض در نگرفتن قرار، محافظت   راه تنها  ب

 درصااد 90 حدود که شااده داده نشااان ریاخ قاتیتحق طبق گرید يسااو از. اساات اتیدخان از يعار اماکن جادیا قیطر از اتیدخان

  یم فرادا پوست  و مو و لباس زین و مبلمان و بالش و فرش مانند خانه درون نرم لیوسا ، سطوح ، وارید به شده  دود يتنباکو نیکوتین

سبد  ش  یسم  ذرات. چ صرف  از ینا سمت  يرو که اتیدخان م ست ، خودرو، منزل مختلف يها ق ش ی م افراد   لباس و يمو، پو ، ندین

ست  دود عنوان تحت ست  شده  شناخته  سوم  د  وحسط  با و کنند یم يسپر  منزل در را يشتر یب زمان کودکان نکهیا به توجه با. ا

ستند  تماس در یدخان مواد دود ذرات يحاو سموم  و يماریب به شدن  مبتلا امکان، ه ش  يها تیم  در اتیدخان دود با مواجهه از ینا

  جادیا یشناخت مشکلات آنها در کودکان یعصب  ستم یس  در تیمسموم  با تواندی م اتیدخان  ذرات کم سطوح  یحت. است  شتر یب آنها
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 .  دینما

 یدخان مواد دود با مواجهه از اجتناب و اتیدخان ترک مورد  در مختصر یها هیتوص

صل  يایبقا با تماس و یدخان مواد دود با مواجهه سوء  تبعات به توجه با  يبرا دارد ضرورت ( سوم  دست  دود) اتیدخان مصرف  از حا

ص ، افراد سلامت  از حفاظت شود  یدخان مواد دود با مواجهه از نمودن اجتناب به هیتو  هب اعلام هیاول اطلاعات لیتکم در که يافراد. ب

 مورد در لازم اطلاعات دیبا، اند نموده یعموم اماکن ای و منزل در یدخان مواد مصاارف از حاصاال دود مواجهه معرض در گرفتن قرار

 مواد کننده رمصاارفیغ فرد که ينحو به بشااود یدخان دود يحاو يها طیمح از يدور به هیتوصاا و نموده افتیدر مواجهه خطرات

 .دهد انجام یدخان مواد دود با مواجهه از خود خانواده و خود محافظت يبرا را لازم اقدامات یدخان

س  صرف  از ياریب ستعمال  خطرات از يحدود تا که اتیدخان کنندگان م ستند  آن ترک به لیما آگاهند اتیدخان ا ست  ممکن و ه  ا

س  افراد در را ترک تیموفق زانیم تواند یم یدارودرمان و مشاوره . باشند  داده انجام اتیدخان ترک يبرا زین یناموفق يها تلاش  تهواب

 شیزااف را ها  مهارت ؛ گرفت  تصااامیم؛ کرد فکر آن به  ابتدا  باید   اتی دخان  ترک در تی موفق يبرا. دهد  شیافزا برابر دو تا  اتی دخان  به 

 از و؛ ادد تغییر را کشیدن  سیگار  نحوه؛ کرد انتخاب سیگار  ترک براي را روز یک؛ دانست  را سیگار  ترک فواید و سیگار  ضررهاي ؛ داد

 آب وشیدن ن، تأخیر، عمیق تنفس شامل  رفتاري هاي توصیه . کرد استفاده  نیکوتینی جایگزین و درمانی روان، بهداشتی  هاي توصیه 

 .  باشدی م گاریس تعارف رشیپذ از امتناع و دادن پاداش، دیگري با زدن حرف، یادآوري و فکر انحراف و

 

 


