
 

  )     5- 1فرم شماره(                                                                                                     ..........مرکز درمان سوء مصرف مواد

 فرم مددکاري

  

  :............................روندهشماره پ                                        ..........................     نام ونام خانوادگی بیمار

  سابقه شغل پیشین، کنونی، میزان درآمد،وضعیت منزل مسکونی، ( حمایتی و مشخصات فردي مددجو و وضعیت مالی -الف

  )علت عود در ترکهاي قبلی وعلل مراجعه

  

  

  

  

  :تاریخچه مشکل از دیدگاه مددکاري -ب

  )د معتاد درخانوادهووجود فر الدین،خانواده،طلاق؛متارکهواختلاف همسر،( مشکل خانوادگی -1

  

  

  

  ...)بیکاري؛ فقر،وابستگی به والدین، خانواده همسر وسازمان هاي حمایتی و( مشکل اجتماعی - 2

  

  

  

  دستگیري تحت هر عنوان، زندانی شدن ، مدت زندان ، تعداد دفعات دستگیري وزندانی شدن ، رفتارهاي ( مشکل قانونی – 3

  ...)اجتماعی و  ضد

  

  

  

  دزدي ، فرار، فروش وسائل منزل ،گرفتن پول از دیگران،( مشکلات حاصل از مصرف حاد در یک ماه گذشته -4

  )هزینه کردن درآمد خانواده 

  

  

  :تشخیص نهائی از دیدگاه مددکار –ج 

  ...)بیماري همراه ، کنجکاوي و(  علل درونی بوجود آورنده مشکل - 1

  

  مصرف در خانواده ، محل کار ، معاشرت با دوستان ومحفل هاي دوستانه ، بیکاري ،(  علل بیرونی بوجود آورنده مشکل -2

  )فقر ، مشکلات خانوادگی

  



  

توجیه مراحل درمان ،تغییر نگرش بیمار در خصوص علل مراجعه ، سرگرمی ها وامکا نات  تفریحی ، آموزش (  )مددکاري(   Plan –د 

قی ، پرداخت کمک مالی موقت در صورت پاکی پس از دوره درمان ، راهنمائی جهت پیشگیري از عود با توجه به علل عود در ترکهاي تطبی

  )قبلی

  

  

  

  

    F/U 1   ر پذیرش بیمار ، همکاري بیمار در مصرف دارو ، همکاري بیمار با خانواده وتیم درمان ، همکاري همرا ه بیمار د( :مددکاري

خانواده ،نحوه برخورد ونگرش همراه بیماردر خصوص درمان ، عدم مصرف مواد ومشروبات الکلی ، وضعیت مرخصی وچگونگی  حمایت

  )تامین معیشت در دوره درمان

  

  

  

  :بازدید از منزل ونتیجه:   F/U 1پی گیري 

  

  

  

  

F/U 2   جلب حمایت خانواده ، راهنمائی جهت  (  :مددکاريF/U 3   در کلاسهاي گروه درمانی ، ایجاد انگیزه  وتشویق جهت شرکت

  )وتقویت روحیه صبر وبردباري وامید در بیمار ومعرفی فعالیتهاي جایگزین 

  

  

  

  

  :ونتیجه   F/U 2پی گیري 

  

  

  

  

  

F/U 3  :  )ارجاع جهت تست مورفین وگروه و پیگیري ونتیجه(  


