
 
  )     9فرم شماره                                                                                                    ( ..........مركز درمان سوء مصرف مواد

 فرم مددكاري
  

  :............................رونده     شماره پ                                   ..........................     نام ونام خانوادگي بيمار
  سابقه شغل پيشين، كنوني، ميزان درآمد،وضعيت منزل مسكوني، (  حمايتي و مشخصات فردي مددجو و وضعيت مالي-الف

  )علت عود در تركهاي قبلي وعلل مراجعه
  
  
  
  
  :تاريخچه مشكل از ديدگاه مددكاري -ب
  )د معتاد درخانوادهووجود فر لدين،خانواده،طلاق؛متاركهااختلاف همسر،و(  مشكل خانوادگي- 1
  
  
  
  ...)بيكاري؛ فقر،وابستگي به والدين، خانواده همسر وسازمان هاي حمايتي و(  مشكل اجتماعي- 2
  
  
  
  دستگيري تحت هر عنوان، زنداني شدن ، مدت زندان ، تعداد دفعات دستگيري وزنداني شدن ، رفتارهاي (  مشكل قانوني– 3

  ...)جتماعي و ضد ا
  
  
  
  دزدي ، فرار، فروش وسائل منزل ،گرفتن پول از ديگران،(  مشكلات حاصل از مصرف حاد در يك ماه گذشته- 4

  ) هزينه كردن درآمد خانواده
  
  

  : تشخيص نهائي از ديدگاه مددكار–ج 
  ...)بيماري همراه ، كنجكاوي و (  علل دروني بوجود آورنده مشكل- 1
  
  مصرف در خانواده ، محل كار ، معاشرت با دوستان ومحفل هاي دوستانه ، بيكاري ، (  علل بيروني بوجود آورنده مشكل- 2

  )فقر ، مشكلات خانوادگي
  



  
  
  
  

توجيه مراحل درمان ،تغيير نگرش بيمار در خصوص علل مراجعه ، سرگرمي ها وامكا نات  تفريحي ، آموزش  ( )مددكاري (  Plan –د 
قي ، پرداخت كمك مالي موقت در صورت پاكي پس از دوره درمان ، راهنمائي جهت پيشگيري از عود با توجه به علل عود در تركهاي تطبي
  )قبلي

  
  
  
  
  
  
    F/U 1  ر پذيرش بيمار ، همكاري بيمار در مصرف دارو ، همكاري بيمار با خانواده وتيم درمان ، همكاري همرا ه بيمار د( : مددكاري

 خانواده ،نحوه برخورد ونگرش همراه بيماردر خصوص درمان ، عدم مصرف مواد ومشروبات الكلي ، وضعيت مرخصي وچگونگي حمايت
  )تامين معيشت در دوره درمان

  
  
  

  :بازديد از منزل ونتيجه :  F/U 1پي گيري 
  
  
  
  

F/U 2   جلب حمايت خانواده ، راهنمائي جهت   ( :مددكاريF/U 3 در كلاسهاي گروه درماني ، ايجاد انگيزه   وتشويق جهت شركت 
  )وتقويت روحيه صبر وبردباري واميد در بيمار ومعرفي فعاليتهاي جايگزين 

  
  
  

  :  ونتيجه F/U 2پي گيري 
  
  
  
  
  

F/U 3:   ) ارجاع جهت تست مورفين وگروه و پيگيري ونتيجه(  


