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بت و مراقشناسایی، تشخیص، گری، های بهداشتی اولیه لازم است خدمات پیشگیری شامل غربالدر نظام مراقبت

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

روان بهورز، کارشناس سلامت/ کنندگان خدمت، شامل کارشناس مراقبت سلامتدر این برنامه سه گروه عمده ارایه

باشندو پزشک عمومی می ( شناسروان)

 یه های بهداشتی اولشرایط معمول، شروع فرآیندهای این فلوچارت با ورود مراجع از طریق فراخوان نظام مراقبتدر

. خواهد بود

 گری اولیه درگیری با غربال»ساله 59تا 15بهورز برای تمام افراد / بدو ورود مراجع، کارشناس مراقبت سلامتدر

.  دهدگری اولیه را انجام مییا به اختصار غربال« مصرف دخانیات، الکل و مواد

.دباشدر سه ماه گذشته میطول عمر و گری اولیه شامل ارزیابی از نظر مصرف انواع تنباکو، الکل و مواد درغربال





 ت رسانی و تشویق جهرا ضمن اطلاعسطح خطر پایین کارشناس سلامت روان کلیه موارد ارزیابی شده با

دهد تا اسامی افراد متقاضی در فهرست بهورز ارجاع می/ های گروهی به کارشناس مراقبت سلامتآموزش

.  مربوطه ثبت شود

 شود، دو جلسه هفتگی مداخله مختصر میارزیابی سطح خطر متوسط در مواردی که مراجعی درBrief 

Intervention (BI)  دقیقه ارائه می15-20با رویکرد قطع مصرف توسط کارشناس سلامت روان به مدت-

ت ماه، کارشناس سلامت روان فرد را برای دریافت ادامه مراقبت دعوت نموده و نسبسهپس از گذشت . گردد

.ذیردپصورت مینتیجه آن مداخلات بعدی بیمار بر اساس . نمایدبه انجام ارزیابی دوره ای نوبت اول اقدام می

 وطول عمر سو الات سابقه مصرفپرسشنامه ارزیابی دوره ای مشابه غربالگری تکمیلی است با این تفاوت که

پرسیده نمیشود





 انی و با اطلاع رسخدمت قرار گیرد، فرآیند سطح خطر پایین در مواردی که در ارزیابی دوره ای نوبت اول، فرد در

.یابدهای گروهی توانمندسازی خاتمه میتشویق مراجعان، و دریافت آموزش

 رفتاری کوتاه-باشد، مداخله شناختیسطح خطر متوسط اما در صورتی که مراجع همچنان درCognitive 

Behavioral Intervention (CBI) مداخله شناختی. توسط کارشناس سلامت روان ارایه می گردد-

.دقیقه ارایه می شود30-45و به مدتهفتگیجلسه مداخله فردی است که بصورت 4رفتاری کوتاه شامل 

 ددگرارزیابی شود، به پزشک ارجاع میسطح خطر بالا اما در صورتی که فرد در ارزیابی دوره ای نوبت اول در  .



عد از بسه ماهکرده اند، لازم است دریافت رفتاری -همچنین افرادی که به دلیل خطر متوسط مداخله شناختی

رای بارزیابی دوره ای نوبت دوم بار دیگر بیمار توسط کارشناس سلامت روان فراخوانده و ، ارزیابی دوره ای اول 

.  آن ها انجام شود

 یق با اطلاع رسانی و تشوخدمت را نشان دهد، فرآیند خطر پایین مواردی که نتیجه ارزیابی در این مرحله، در

.یابدهای گروهی توانمندسازی خاتمه میمراجعان، و دریافت آموزش

 ارزیابی شود، سطح خطر متوسط یا سطح خطر بالا اما در صورتی که فرد در ارزیابی این مرحله مجددا در

.      گرددمستقیما به پزشک ارجاع می



ناس ارزیابی شود، کارشغربالگری تکمیلی مصرف الکل یا مواد، فرد در دامنه خطر بالا که در اجرای یدر صورت

یافت در بیمار برای درایجاد انگیزه سلامت روان پس از ارائه یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی که با هدف 

.یابدخدمات درمانی می باشد، مراجع نیز به پزشک ارجاع می

خیص در اینجا پزشک به ارزیابی تشخیصی مراجع از نظر اختلالات مصرف مواد و الکل می پردازد و در صورت تش

و کاهش فرد را برای دریافت خدمات موردنیاز به مراکز تخصصی درمان( به جز دخانیات)وابستگی به الکل یا مواد 

.  دهدآسیب اعتیاد ارجاع می



ت، اسمعرض خطر بالای مصرف دخانیات گری تکمیلی نشان دهد، که فرد در اما در صورتی که نتیجه ی غربال

رفتاری کوتاه با هدف ترک دخانیات ارایه می دهد و نیز مراجع-جلسه مداخله شناختی4کارشناس سلامت روان 

.شودبرای بررسی از نظر نیاز به دریافت درمان دارویی به پزشک ارجاع می

 در روز مصرف نماید و ملاکهای نخ سیگار 10بیش از در صورتی که مراجع وابسته به دخانیات به طور معمول

های مانهای جایگزین نیکوتین یا دردرمان)تشخیصی مربوطه را هم داشته باشد، پزشک مرکز باید درمان دارویی

.را مطابق راهنمای پزشک در نظر بگیرد( دارویی غیرنیکوتینی نظیر بوپروپیون و وارنیکلین

یا روزانه»کنند، در صورتی که دفعات مصرف در ماه گذشته در کسانی که سایر انواع مواد دخانی را مصرف می

باید در نظر گرفته شوددرمان دارویی باشد، استفاده از « تقریباً روزانه



رمان و تصمیم گیری در مورد الگوی درمانی بیمارانی که پزشک برای دریافت خدمات تخصصی د

ی گر سطح تخصصکاهش آسیب اعتیاد آنان را به سطح بالاتر ارجاع می نماید، به عهده درمان

دوره دو هفته بعد از ارجاع بیمار به مرکز تخصصی، اقدام به ویزیتاست اما پزشک موظف است، 

.ای بیمار نماید

 لازم به ذکر است، در هر یک از مراحل ارزیابی و درمان، در صورت شناسایی هر مورد

وسط ، باید ارجاع فوری به سطح بالاتر، متناسب با نیاز بیمار تپزشکیطبی یا رواناورژانس

مانی به نحوه ارایه کلیه خدمات دربدیهی است مسئولیت کیفیت و . پزشک در نظر گرفته شود

م و همچنین مدیریت تی( نظام مراقبت های بهداشتی اولیه)سطح اول ارائه خدمت بیماران در 

سلامت در خصوص انجام درست مراقبت ها و پیگیری های خدمات با پزشک مرکز است



پیگیری 

دید که برای مواردی که در حین غربالگری اولیه شناسایی شده که از قبل تحت درمان بوده اند و نیز موارد تشخیصی ج

ت توسط پزشک به مرکز درمان تخصصی ارجاع شده اند، جهت آگاهی از روند دریافت خدمات درمانی از بیمار لازم اس

نوبت در فواصل، 5در پیگیری بیماران ارجاع شده به مراکز تخصصی طبق دستورالعمل توسط کارشناس مراقب در طول یک سال، 

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

:مکالمهمتنوگیریارتباطنحوه

طبق.هستم...بهداشتیپایگاه/سلامتجامعخدماتمرکزسلامتمراقبکارشناس...........(خانوادگینامونام)من.بخیرروزتونسلام،
.هستید.........(مصرفیماده)مصرفبرایدرمانخدماتدریافتحالدرشمااولیه،ارزیابینتیجه

حالا می خواستم بپرسم، 

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



 بار با 3، دمراجعه نکرده انبرای موارد مثبت غربالگری اولیه که جهت غربالگری تکمیلی به کارشناس سلامت روان

پیگیریتوسط کارشناس مراقب سلامت ، ماه بعد از زمان انجام غربالگری اولیه1هفته بعد، 2هفته بعد، 1فواصل 

شودانجام

زیابیارازبعد.هستم...(واحدعنوان)بهداشتیپایگاه/سلامتجامعخدماتمرکزسلامتمراقبکارشناس...........(خانوادگینامونام)من.بخیرروزتونسلام،
روانید،باشمایلکهصورتیدروکنیداستفادهماخدماتازمرکزاینبهمراجعهباتونیدمیشماحالا....(مصرفیمادهنوعبهاشاره)مصرفدربارهشمااولیه

.بدیدبهبودروتونسلامتیوضعیتهست،همرایگانکهخدماتیازاستفادهباتاکنهکمکتونهمیمرکزشناس

کنید؟مراجعهتونیدمیکیشمابفرماییدلطفا.شهمیارایهظهربعد/صبح.....تا.....ساعات.......تا.....روزهایدرماخدمات



موارد پیگیری کارشناس روان

 ر دریافت جلسه دوم مداخله مختصو نیازمند مصرف دخانیات، الکل و مواد سطح خطر متوسط ارزیابی شده با موارد

بار 3پس از گذشت یک هفته این بیماران فراخوانده شوند و در صورت عدم مراجعه، ، لازم است روانشناختی هستند

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

 م پس از پایان مداخلات روانشناختی و ختمصرف دخانیات الکل و مواد سطح خطر متوسط برای موارد ارزیابی شده با

پس )ماه 3بار پیگیری در فواصل هر 4لازم است جهت آگاهی از پرهیز بیمار از مصرف مجدد، در طول یک سال، خدمت،

انجام و نتایج آن ثبت شود( از اولین مراجعه

 اجعهصورت عدم مرپس از معرفی مراجع به کارشناس سلامت روان برای شرکت در کلاس های گروهی و ثبت نام اولیه، در

.    بار پیگیری و فراخوان انجام شود1



 ای مصرف دخانیات الکل و مواد در پیگیری های بعدی مورد نیاز برسطح خطر متوسط برای موارد ارزیابی شده با

ماه 1هفته و 1روز، 3بار پیگیری با فواصل 3ماه و در صورت عدم مراجعه سه ، فراخوان پس از گذشت ارزیابی مجدد

شودانجام 

 جلسه 4بار فراخوان با فواصل هفتگی برای دریافت هر 4، سطح خطر بالای دخانیاتموارد ارزیابی شده با برای

.  ماه انجام شود1هفته و 1روز، 3بار پیگیری با فواصل 3مداخلات شناختی رفتاری کوتاه و در صورت عدم مراجعه 



(سال 15زیر )غربالگری وتشخیص اختلالات مصرف دخانیات ،الکل ومواد



 دهنده خدمات به کودکان و های ارایهسال یا اعضای خانواده، مدرسه یا سایر سازمان15در صورت مراجعه کودک یا نوجوان زیر

ی فرد نوجوانان برای دریافت خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات، ضمن توجه به رعایت حریم خصوص

 منبع ارجاع  :

 (سال15کودک یا نوجوان زیر )مراجعه داوطلبانه فرد : معرف خود

( سایر/  والدین ) اعضای خانواده : خانواده

آموزی را به دلیل مشکلات رفتاری یا شک به مصرف مواد برای ارزیابی ودر صورتی که مدرسه دانش: مراجعه موردی از مدرسه

. بررسی از نظر اختلالات مصرف مواد معرفی نماید

(  برای مثال اداره بهزیستی، نیروی انتظامی، کمیته امداد  و: .... )ها؛ مشخص کنیدمراجعه موردی سایر سازمان ...



....ادامه



....ادامه



....ادامه



 گرددبه پزشک ارجاع غیر فوری مراجع به صورت.

کل و صورت تشخیص اختلالات مصرف دخانیات، الدر تشخیصیپزشکی در مصاحبه پزشک پس از تکمیل شرح حال روان

:  مواد

1- درباره خطرات ماده مصرفی و توصیه درباره قطع مصرف آموزش

2- به مراکز تخصصی و فوق تخصصی برای ارزیابی و مراقبتارجاع

3- ی سایر موارد ارجاع شده جهت درمان به مراکز تخصصمشابه بازخورد به کارشناس مراقب سلامت جهت پیگیری ارایه

4- تمامی موارد از قبل شناسایی شده و تحت درمان در صورت تشخیص اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد ومشابه

ماه و 6ماه، 3ماه، 1هفته، 1نوبت در فواصل، 5طول یک سال، در ارجاع بیمار به مراکز درمان تخصصی لازم است، از بیمار در 

.  جهت اطمینان از دریافت خدمات درمانی انجام و ثبت شودماه بعد از ارجاع بیمار 12



 فرزند پروری، :  شامل آموزش های گروهی) رسانی و تشویق برای دریافت آموزش های گروهی از کارشناس سلامت روان اطلاع

(مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتیاد متناسب با گروه سنی تعریف شده

 گروهیارجاع به کارشناس سلامت روان جهت اطلاع و در صورت تمایل والدین کودک برای شرکت در برنامه آموزش

 گیردطبق دستورالعمل  توسط کارشناس روان انجامیکبار پیگیری در صورت عدم مراجعه فرد برای شرکت در کلاسهای گروهی



(سال60-15)غربالگری وتشخیص اختلالات مصرف دخانیات ، الکل ومواد 



ای هگری اولیه باید برای تمام افراد واجد علائم و نشانهعلاوه بر اینها، غربال

مرتبط با مصرف دخانیات، الکل و مواد توسط کارکنان تیم سلامت همچون

ماما، پزشکان و بهداشت کاران دهان و دندان/ بهورز / کارشناس مراقب سلامت

.پذیردانجام طلبانه صورت فرصت و دندانپزشکان مراکز جامع سلامت به 









 در طبقه بندی با 2و 1به تمامی سوالات عدم تمایل به پاسخگویی نتیجه این نوع غرباگری ها باید در صورت

اصخدرج گردد و در صورت عدم تمایل به پاسخگویی به پرسشیعدم تمایل به پاسخگوییعنوان کلی 

.  در طبقه بندی ذکر گردد..... مادهیا.... عدم تمایل به پاسخگویی درباره سوال بصورت

بهورز در این موارد/اقدام کارشناس مراقب  :

رسانی در خصوص فراهم بودن خدمات ارزیابی تشخیصی و مداخلات ارایه بازخورد حمایتی و اطلاع

روانشناختی و درمانی، آموزش مهارت های زندگی در مراکز جامع سلامت 

   ارجاع به روانشناس جهت دریافت خدمات آموزشی و غربالگری تکمیلی



 سابقه در مورد 6، سؤال 2و یا پاسخ مثبت به سوال ( سابقه مصرف در طول عمر) 1در صورت پاسخ مثبت به سوال

شودپرسیده درمان 

 برای تمامی موارد از قبل شناسایی شده و تحت درمان اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد لازم است جهت

ماه 12ماه و 6ماه، 3ماه، 1هفته، 1نوبت در فواصل، 5در سال آگاهی از روند دریافت خدمات درمانی، در طول یک 

بعد از ارجاع بیمار جهت اطمینان از دریافت خدمات درمانی  انجام و ثبت شود





 درباره مواجهه با )7، پرسش جز مصرف کنند گان دخانیات در ماه اخیر پس از این مرحله، از کلیه مراجعان به

.  شودسؤال می( دود دستِ دوم و سوم دخانیات در ماه گذشته

 ؟کسی در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده استماه گذشتهدر آیا

 شوداز نظر مواجهه فرزندان با دخانیات سوال می11تا 8، پرسش سال18والدین دارای فرزندان زیر از:

 وجود دارد؟ ... ( سیگار، پیپ، قلیان و)کننده دخانیات در خانواده شما، فرد مصرف آیا







ه عدم مراجعه موارد مثبت غربالگری اولیبهورز موظف است در صورت / کارشناس مراقب

بار  با 3به کارشناس سلامت روان، برای فراخوان فرد برای انجام غربالگری تکمیلی، 

.یگیری انجام دهدماه بعد از اولین مراجعه پ1هفته بعد و2هفته بعد، 1فواصل 



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

 بازخورد مثبت تشویقی برای تداوم رفتار  پرهیز از مصرف ارایه

 اطلاع رسانی و تشویق فرد برای دریافت آموزش ها ی گروهی

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

برای  کلیه مراجعین : آموزش مهارت های زندگی

 برای سفیران سلامت : خود مراقبتی

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

 نوبت پیگیری برای فراخوان فرد 1، روانکارشناس لازم است  -:صورت عدم مراجعه فرد  برای دریافت آموزش گروهی در

برای شرکت در دوره بعدی برنامه آموزشی انجام دهد



با تشکر از توجه شما 


