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 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 خطر متوسط

 خطر پایین

 مثبت

به یکی از واحدهای سال  59 تا15ورود فرد 

 1درمانی-خدمات بهداشتی 
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 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

فرزند پروری(های زندگی، مهارت  

 مراقبتی آموزش خود -

 های زندگیآموزش مهارت -

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

 و کاهش آسیب

 

  (CBI) کوتاه رفتاری-مداخله شناختی

 6درمان دارویی در صورت نیازدخانیات: 

 سایر مواد: ارجاع به مراکز اختصاصی درمان و کاهش آسیب

 

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

 راهنما را ببینید.« سال 15زیر 

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

 راهنما را ببینید. « بارداری

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

 مراجعه نمایید.   وطه در راهنمامربسطوح خطر به بخش 

 ردف سطح درگیریبرای تعیین ارزیابی دوره ای پیگیری شامل فراخوان و .  4

 است. یمصرفماده با 

« شناسایی، مراقبت و پیگیری»نحوه تعیین نیاز به درمان دارویی، در فصل .  5

 راهنمای پزشک توضیح داده شده است.

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

جهت اطلاع رسانی و ثبت در پرونده  / بهورزروان به کارشناس مراقب سلامت

 مراجع بازخورد ارایه دهد.
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درباره خدمات درمانی اطلاع رسانی درباره پرهیز از مصرف وتوصیه   

 منفی
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 برنامه چارتفلو یراهنما

راقبت مشناسایی، تشخیص، گری، غربالشامل  پیشگیریخدمات  لازم است اولیههای بهداشتی ام مراقبتدر نظ    

این برنامه  در به کلیه مراجعان ارایه گردد. و مواد الکل ،دخانیات )تنباکو(افراد درگیر اختلالات مصرف و پیگیری 

-، کارشناس سلامت روان )روانکارشناس مراقبت سلامت/ بهورزشامل  ،کنندگان خدمتعمده ارایه سه گروه

 می باشند.شناس( و پزشک عمومی 

جامع  خدمات مراکزدر  ،طرح تحول سلامتدر چارچوب و فلوچارت مندرج در فرآیند براساس این افراد         

و مداخلات اولیه اختلالات مصرف  موقعه بشناسایی به بهداشت های خانهو های بهداشتی پایگاه ، سلامت

راهم ف زیربه شرح مورد نیاز را در منطقه تحت پوشش های مراقبتو خدمات  پردازند ومی موادو  الکل، دخانیات

 .نمایندمی

شروع فرآیندهای این فلوچارت با  ،در شرایط معمول مصرف دخانیات، الکل و مواد: درگیری با هیاول یگرغربال

کارشناس مراقبت های بهداشتی اولیه خواهد بود. در بدو ورود مراجع، ورود مراجع از طریق فراخوان نظام مراقبت

یا « ، الکل و مواددخانیاتمصرف  درگیری با هیاول یگرغربال»ساله  59تا  15برای تمام افراد سلامت/ بهورز 

  دهد.را انجام می هیاول یگرغربالبه اختصار 

سه ماه گذشته در  و طول عمر ، الکل و مواد درانواع تنباکوارزیابی از نظر مصرف  شامل گری اولیهغربال       

در  خانیاتد مصرفالات تکمیلی ؤس انواع تنباکو،گری اولیه برای مصرف . در صورت مثبت بودن غربالباشدمی

جهه با ارزیابی موا گری اولیه از کلیه مراجعانغربالعلاوه بر این صرف نظر از نتیجه  شود.می پرسش ماه گذشته

 آید. به عمل می (در ماه گذشته)دود دستِ دوم مواد دخانی 

 هیارا ضمن ،کارشناس مراقبت سلامت/ بهورز ،شودیم یمنف هیاول یگرغربال جهینتکه  یموارد یبرا      

 یتوانمندساز خدمات، مراجع طیشرا یبررس با ،رفتار پرهیز از مصرف تداوم درباره تشویقیبازخورد 

 یخودمراقبت و یفرزندپرور یهامهارت ،یزندگ یهامهارت آموزش لیقب از پیشگیری و ارتقای سلامت گروهی

 . دهدمی  ارجاعبه کارشناس سلامت روان  او را از سوی مراجع، تمایلاعلام در صورت و  نموده یرساناطلاع را
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 ئهاراپس از کارشناس مراقبت سلامت/ بهورز  شود،یم مثبت هیاول گریغربالنتیجه  که یموارد دراما       

با  ،انجام می گردد کارت بازخورداستفاده از  بامتناسب با ماده مصرفی که  ،موادمصرف درباره خطرات  آموزش

به  یلیتکم گریغربال جهترا ، مراجع نظرمورد  موادیا  مادهمصرف پرهیز از  دربارهارایه توصیه کوتاهی 

 گری اولیه مثبتغربالباید مراجعان کارشناس مراقبت سلامت/ بهورز . دهدیکارشناس سلامت روان ارجاع م

های کارشناس سلامت روان و پزشک آشنا را با مراقبتسوالات غربالگری  عدم تمایل به پاسخگوییو موارد 

به  گری اولیه مثبتها تشویق نماید. اولین گام پس از ارجاع فرد غربالنموده و آنها را برای دریافت این مراقبت

وع ن گری تکمیلیغربالاست. بر حسب نتیجه حاصل از  گری تکمیلیغربالم انجا کارشناس سلامت روان

همچنین در صورتی که فردی خارج از مسیر ارجاع به کارشناس روان  شود.مراقبت مورد نیاز فرد تعیین می

 مراجعه نماید، لازم است تکمیل شرح حال روانشناختی در دستور کار قرار گیرد. 

  :مواد و الکل دخانیات، مصرف با درگیری تکمیلی گریغربال

مصرف  درگیری باگری غربالشامل آزمون  ،امیده می شودن گری تکمیلیغربالاختصار به  این ارزیابی که     

 (AUDIT-C) نسخه مصرف -آزمون شناسایی اختلال مصرف الکلو  (ASSIST)، الکل و مواد دخانیات

 سطح ،گری تکمیلیغربالاولین نتایج حاصل از اجرای  براساس روان سلامت کارشناس مرحله نیا درد. باشمی

مشخص  کارشناس سلامت روان راهنمایمطابق  رامراجع  مورد نیاز مراقبت ومتوسط و بالا(  ن،یی)پا خطر

 . دینمایم

 و تشویق جهت رسانیاطلاع ضمنرا  نییپا خطرسطح شده با  یابیارز موارد هیکل روان سلامت کارشناس     

وطه مرب فهرستدر افراد متقاضی اسامی  دهد تامی ارجاع کارشناس مراقبت سلامت/ بهورز به یگروه هایآموزش

  ثبت شود.

مداخله  هفتگی جلسه دو شود،یم یابیارزمصرف مواد  سطخطر متو سطح در یکه مراجع یموارد در      

 دقیقه 15-20به مدت  کارشناس سلامت روان توسط با رویکرد قطع مصرف  Brief Intervention (BI) مختصر

فرد را برای دریافت ادامه مراقبت دعوت نموده و  سلامت روان کارشناس ،ماه یکپس از گذشت گردد. یارائه م
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 صورتآن  نتیجه اساس بر ماریب بعدی مداخلات نماید.اقدام میاول نوبت ارزیابی دوره ای  نسبت به انجام

  .ردیپذیم

لاع با اط خدمت ندیفرآ ،قرار گیرد پایینفرد در سطح خطر اول،  نوبت ارزیابی دوره ای در که یموارد در         

در صورتی که مراجع اما . دیابیم خاتمه توانمندسازی گروهی هایآموزش افتیدر و ،نامراجع رسانی و تشویق

 Cognitive Behavioral Interventionکوتاه رفتاری-مداخله شناختیباشد،  خطر متوسطهمچنان در سطح 

(CBI) مداخله جلسه  4 شامل کوتاه رفتاری -مداخله شناختیگردد.  توسط کارشناس سلامت روان ارایه می

دوره دقیقه ارایه می شود. اما در صورتی که فرد در ارزیابی  30- 45مدتو به هفتگی که بصورت  است فردی

 گردد. ارزیابی شود، به پزشک ارجاع می خطر بالادر سطح  نوبت اولای 

 یک لازم است ،دریافت کرده اند وتاهکرفتاری  -مداخله شناختیخطر متوسط افرادی که به دلیل همچنین        

 وانتوسط کارشناس سلامت ر بیمار بار دیگر، رفتاری کوتاه –پس از دریافت آخرین جلسه مداخله شناختی  هما

ی که . در مواردانجام شودتعیین سطح درگیری فرد با ماده مصرفی  برای دومنوبت ارزیابی دوره ای  فراخوانده و

 و ،نامراجع با اطلاع رسانی و تشویق خدمت ندیفرآ ،نشان دهدرا  پایین خطر ،در این مرحله ارزیابی نتیجه

این مرحله مجددا در  ارزیابیاما در صورتی که فرد در  .دیابیمخاتمه  توانمندسازی گروهی هایآموزش افتیدر

      گردد.ارزیابی شود، مستقیما به پزشک ارجاع می خطر بالا خطر متوسط یا سطح سطح

ود، ش یابیارز دامنه خطر بالادر فرد  ،موادالکل یا مصرف در اجرای غربالگری تکمیلی که  یصورت در        

یمار ر بکه با هدف ایجاد انگیزه د روانشناختی مختصر مداخلهجلسه  یکارائه  از پس کارشناس سلامت روان

 خیصیارزیابی تشبه پزشک  نجایدر ا. دیابیم ارجاع پزشک به نیز مراجع ،می باشدبرای دریافت خدمات درمانی 

به جز مواد )الکل یا وابستگی به تشخیص ر صورت د و می پردازد و الکل از نظر اختلالات مصرف موادمراجع 

 هد.دارجاع میبه مراکز تخصصی درمان و کاهش آسیب اعتیاد  وردنیازبرای دریافت خدمات مرا فرد  (دخانیات

 ومد جلسهفراخوانده و ، بیمار را کارشناس سلامت روانیک هفته بعد در صورت عدم مراجعه بیمار به پزشک، 

 ارایه می نماید.با هدف ایجاد انگیزه در بیمار برای دریافت خدمات درمانی را  روانشناختی مختصر مداخله
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ت مصرف دخانیا یخطر بالامعرض در فرد  که نشان دهد، گری تکمیلیغربالنتیجه ی صورتی که  در اما        

 و دهدارایه می  دخانیاتترک  ا هدفب کوتاه رفتاری -مداخله شناختی جلسه 4 کارشناس سلامت روان، است

در صورتی که مراجع  شود.پزشک ارجاع میبه  درمان داروییمراجع برای بررسی از نظر نیاز به دریافت  نیز

را مربوطه تشخیصی  ملاکهایو  نخ سیگار در روز مصرف نماید 10به طور معمول بیش از  دخانیاتوابسته به 

نی های دارویی غیرنیکوتییا درمانهای جایگزین نیکوتین درمان)پزشک مرکز باید درمان دارویی، هم داشته باشد

انی را انواع مواد دخدر کسانی که سایر  وارنیکلین( را مطابق راهنمای پزشک در نظر بگیرد. و بوپروپیوننظیر 

درمان  از استفاده باشد،« روزانه تقریباً یا روزانه»ماه گذشته کنند، در صورتی که دفعات مصرف در مصرف می

  باید در نظر گرفته شود.دارویی 

گری تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان و ارزیابی تشخیصی توسط پزشک لازم به توضیح است غربال       

پذیرد. در صورت شناسایی موارد  می های حوزه سلامت روان و اجتماعی انجامرزیابیبا ا یافتهبه صورت ادغام

سلامت روان و  خدماتمتناسب با فلوچارت  لازم اتاقدامباید سایر  ،های مذکورههای حوزمثبت در ارزیابی

 اجتماعی در نظر گرفته شود. 

ه بدرمان و کاهش آسیب اعتیاد  تخصصی خدمات افتیدر یبرا پزشک توسطی در مواردی که بیماران         

صی تخصسطح  گردرمانگیری در مورد چگونگی ادامه روند درمان به عهده تصمیم د،نگردیم ارجاع سطح بالاتر

 .است

 ای یطب اورژانس مورد هر ییشناسا صورت در ،در هر یک از مراحل ارزیابی و درمانبه ذکر است،  لازم        

بدیهی  شود.ه در نظر گرفتتوسط پزشک بیمار  متناسب با نیاز ،به سطح بالاتر یفور ارجاع دیاب ،یپزشکروان

 بتقمرا نظام) خدمت ارائه اول سطح در مارانیب به یدرمان خدمات هیکلنحوه ارایه کیفیت و  تیمسئول است

  .استمرکز  پزشک با درمان میت تیریمد نیو همچن (هیاول یبهداشت یها
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 نیازمند مراقبت بیشترموارد  پیگیری

 ،مراجع کنندگان این نوع خدمت وجود دارددر نحوه ی ارتباط گیری با  ی کهبا توجه به ملاحظات خاص        

 است. د بیمارپیگیری ازخوتاکید بر  ،سال 15درگروه سنی بالای 

ن و نیز به زما، راز داری بیمار حرمت واصل لازم است در کلیه موارد فراخوان و پیگیری به حفظ همچنین        

راقبت مکامل برای دریافت  اوتشویق تنها  عدم تمایل فرد،در صورت احساس  .افراد توجه گردد تماس و شرایط

 یبرای هر نوع پیگیر براین اساس و درخواست تعیین زمانی دیگر برای تماس و یا فراخوان مدنظر قرار گیرد.

  تنظیم شده است.الگوی مکالمه  یک

 موارد پیگیری کارشناس مراقبت سلامت/ بهورز 

 واردم نیز و بوده اند تحت درمانشده که از قبل  شناسایی حین غربالگری اولیه برای مواردی که در -1

 افتدری روند از آگاهی جهت ارجاع شده اند، تخصصی درمان کزمر به جدید که توسط پزشک یتشخیص

 اولین از پس) ماه 3 هر فواصل در پیگیری بار 4، سال یک طول در است لازم بیمار از درمانی خدمات

   شود. ثبت و انجام( مراجعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه:  

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

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

  د.هستی (.........مصرفی ماده)  مصرف برای

، بپرسم خواستم می حالا  

؟بوده اید درمانی خدمات دریافت حال در منظم بطور، گذشته ماه سه در شما آیا        



7 

 

 :مثبت پاسخ صورت در اقدامات

 درمانی نامهبر به شما پایبندی. است خوب خیلی روند این :پیام ارایه با تشویقی مثبت بازخورد 

 رد شما مثبت عملکرد و روانی و جسمی سلامت وضعیت بهبود به روز به روز تواند می تان

 .کند کمک تان اجتماعی روابط و خانواده

 رکزم این، دیگر درمانی و روانشناختی خدمات به نیاز صورت در: پیام ارایه با حمایتی بازخورد 

 .داشت خواهیم تماس شما با دیگر ماه سه و شماست به کمک آماده

 :منفی پاسخ صورت در اقدامات

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

  روانشناختی مداخله و ارزیابی انجام جهت مرکز به فرد فراخوان 

 سوم، ومد نوبت های پیگیری، اول نوبت مشابه شده تعریف زمانی فواصل اساس بر بعدی ها پیگیری •

 .شود ثبت و انجام چهارم و

 

به کارشناس سلامت روان مراجعه جهت غربالگری تکمیلی  که موارد مثبت غربالگری اولیه برای .2

پیگیری  ،زمان انجام غربالگری اولیه بعد از ماه 1هفته بعد،  2ه بعد، هفت 1بار با فواصل  3 نکرده اند،

 شود. نجاما

 

 

 

 

 

 

 

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

 صرفیم ماده نوع به اشاره)  مصرف درباره شما اولیه ارزیابی از بعد.  هستم( ...  واحد عنوان)  بهداشتی پایگاه

، باشید مایل که صورتی در و کنید استفاده ما خدمات از مرکز این به مراجعه با تونید می شما حالا( .... 

 ونت سلامتی هم هست، وضعیت رایگان خدماتی که از استفاده با تا کنه کمک تونه می مرکز شناس روان

 .بدید بهبود رو

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

 تونید مراجعه کنید؟
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 روان کارشناسموارد پیگیری 

بالای سطح خطر و موارد   مواد و الکل ،دخانیات مصرف متوسط خطر سطح با شده ارزیابی موارد .1

 روانشناختی مختصر مداخله دوم جلسه دریافت اند و نیازمندمراجعه نکرده  به پزشک کهدخانیات 

 3 ،مراجعه عدم صورت در و ده شوندفراخوان انبیماراین  هفته یک گذشت از پس لازم است ،هستند

 .شود انجام بعد ماه 1 و هفته 1، روز 3 فواصل با پیگیری بار

 

 

 

 

 

 

 ،و ثبت نام اولیه گروهی های کلاس در شرکت برای روان سلامت کارشناس به مراجع معرفی از پس .2

 و فراخوان انجام شود.    بار پیگیری 1 مراجعه عدم صورت در

 

 

 

 

 

 

 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 

 ید. شرکتآموزش( .... اظهار تمایل کردید. اما این کلاس برگزار شد و متاسفانه شما حضور نداشت

کنندگان قبلی از این برنامه استقبال خوبی کردند و قصد داریم دوره دیگه ای رو برگزار کنیم. شما 

هم می تونید در کلاس آموزشی  رایگان ما در روز .....تاریخ ...  ساعت ...تا...... شرکت کنید. دوست 

 برای شرکت در این کلاس اسمتون رو  بنویسم ؟ دارید، 

 

 نحوه ارتباط گیری و متن مکالمه:  

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

مراقبت قبلی تون برای کنترل مصرف ) اشاره به  / پایگاه بهداشتی ) عنوان واحد( ...  هستم.  با توجه به

تون رو بطور رایگان دریافت  نوع ماده مصرفی ( .... حالا شما می تونید با مراجعه به مرکز، ادامه مراقبت

رو بهبود بدید. این مراقبت در روزهای ..... و .......ساعت..... تا .....  صبح / سلامتی تون وضعیت کنید و 

 می شه.  لطفا بفرمایید شما کی می تونید مراجعه کنید؟ بعد ظهر ارایه
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مصرف دخانیات الکل و مواد در پیگیری های بعدی مورد  سطمتو خطر سطح با شده ارزیابی موارد برای .3

بار  3 دم مراجعهو در صورت ع شده  فراخوان ماه یکپس از گذشت ، مجدد ارزیابی دوره اینیاز برای 

 (2) مشابه الگوی ارتباطی بندانجام شود. ماه 1هفته و  1روز،  3پیگیری با فواصل 

اصل هفتگی برای دریافت هر بار فراخوان با فو 4بالای دخانیات،  خطر سطح با شده ارزیابی برای موارد .4

 1روز،  3با فواصل پیگیری بار  3مراجعه مداخلات شناختی رفتاری کوتاه و در صورت عدم  جلسه 4

 (2بند  ارتباطی در ) مشابه الگوی انجام شود.ماه  1هفته و 

 

 جامان گری اولیهغربالاولین نوبت مراقبت مادر باردار،  در ،بارداری دوران در بارداری:گری اولیه در دوران بالغر

با  یاز نظر درگیرمادر باردار ارزیابی  ، با هدفماه سه فواصل باپس از آن در مراجعه های بعدی،  می شود و

 می شود.  غربالگری مجددمصرف دخانیات، الکل و مواد 

برای آشنایی بیشتر با ملاحظات خاص مرتبط با خدمات پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اختلالات مصرف 

کتاب های بهداشتی اولیه شامل خدمات اختلالات مصرف مواد در مراقبتدخانیات، الکل و مواد به راهنماهای 

 و پزشک مراجعه کنید. سلامت روان، کارشناس کارشناس مراقبت سلامت/ بهورز

 


