
دکتر ناهید گرامیان
مدیر گروه سلامت روانی ،اجتماعی و اعتیاد



(سلامت روان،سلامت اجتماعی، اعتیاد)ارائه خدمات بر اساس برنامه های تحول نظام سلامت
برنامه تشخیص و مراقبت بیماری های روانپزشکی-1
.برنامه آموزش مهارت های زندگی-2
رانو فرزندپروری در بح( نوجوان سالم)آموزش مهارتهای فرزند پروری گروه کودکان و نوجوانان-3
آموزش خود مراقبتی به سفیران سلامت-4
.پیشگیری از خودکشی-5
پیشگیری از سوء مصرف مواد،الکل و دخانیات-6
اجتماعی در بحران و بلایا-حمایت های روانی-7
پیشگیری از بد رفتاری با کودک-8
پیشگیری از همسر آزاری-9

گیری حمایت های روانی اجتماعی در بازماندگان متوفیان ناشی از بیماری کرونا به منظور پیش-10
از سوگ پاتولوژیک

حمایت های روانی در بهبود یافتگان کرونا-11
کاهش آسیب اعتیاد-12
آموزش  و توانمند سازی تیم سلامت در خصوص مباحث سلامت روان،اجتماعی واعتیاد-13
برنامه پیشگیری و کنترل آسیب های اجتماعی ذیل دبیرخانه ملی -14
....(طرح های پژوهشی و-تکمیل سامانه پایش برنامه عملیاتی)سایر برنامه های محوله-15



غربالگری در گروه های هدف

ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر

مراقبت و پیگیری بیماران

(پیام رسانی)ارائه آموزشهای لازم به عموم جامعه و ارتقا سطح آگاهی آنان

استخراج شاخص های آماری

دستیابی به شاخص های سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

ارائه خدمات بر اساس فلوچارت های سلامت روان،اجتماعی و اعتیاد



اختلالات روانپزشکی-فرزندپروری)آموزش گروه های هدف در خصوص مباحث سلامت روانی ،اجتماعی و اعتیاد-
(مهارت های زندگی-خودمراقبتی

انجام غربالگری تکمیلی در اعتیاد
انجام غربالگری تکمیلی در سلامت اجتماعی
مداخلات مختصر در خصوص:

اختلالات روانپزشکی،-
پیشگیری ازخودکشی در افراد دارای افکارخودکشی، اقدام کنندگان، بازماندگان، پس از ترخیص،-
پیشگیری از اعتیاد، -

،توانمندسازی زنان خشونت دیده
توانمندسازی کودکان مورد خشونت
مشارکت در پیگیری و مراقبت بیماران
ارائه خدمات در بحرانها و اورژانس های روانپزشکی بر اساس دستورالعملها
ویزیت اولیه و ویزیت دوره ای روانشناس برای کلیه موارد ارجاعی و خارج از مسیر ارجاع
جلب مشارکتهای مردمی در اجرای برنامه ها
پایش و نظارت از مراقبین سلامت
استخراج شاخص های آماری
 شرکت در دوره های آموزشی
جلب مشارکت سازمان ها
اجرای مداخلات اجتماع محور



ویزیت اولیه و دوره ای روانپزشکی
تشخیص اختلالات روانپزشکی بر اساس بوکلت
ثبت موارد تشخیص داده شده در سامانه سیب
مدیریت تیم سلامت
همکاری در پیگیری موارد اورژانسی با تاکید بر خودکشی و کودک آزاری
استخراج شاخص های آماری
شناخت مشکلات اجتماعی منطقه تحت پوشش مرکز
پایش و نظارت سطوح مختلف
شرکت در دوره های آموزشی برگزار شده



سلامت روان

(مواد ،الکل و دخانیات)اعتیاد

کودک آزاری-همسرآزاری)سلامت اجتماعی-
(خانواده آسیب پذیر



هایپایگاه/مراکزازسنیگـروهایدوره‌مراقبت‌هایکنندهدریافتجمعیتدرروانسلامتاولیهغربالگریدرصد
سلامت

oمراکزبهکنندهمراجعهموارد%100:انتظارموردشاخص

اندشدهروانسلامتاولیهغربالگریکهسال59تا15افراددرمثبتموارددرصد.

o12:انتظارموردشاخص%

اندشدهمثبتروانسلامتاولیهغربالگریدرکهافرادیدرپزشکتوسطروانپزشکیاختلالتشخیصدرصد.
o50:انتظارموردشاخص%

پزشکارجاعمسیرازروانسلامتکارشناستوسطشایعروانپزشکیاختلالاتبهمبتلاافرادمراقبتدرصد
oروانسلامتخدماتدریافتجهتکنندهمراجعهموارد%90:انتظارموردشاخص

oاستانداریبهارسالومشاورهمراکزساماندهیپروپوزالتدوین

oترخیصازپسروانپزشکیبیمارانپیگیریطرحاجرایدرهمکاری

oبهداشتحوزهدرروانپزشککارگیریبهمجوزاخذ

oخصوصیصورتبهنوابسلامتجامعخدماتمرکزدرروانپزشککارگیریبه



 سال5گروه سنی زیر

 سال15تا 5گروه سنی

غربالگری صرع و خودکشی و معلولیت ذهنی

 سال60تا 15گروه سنی

گروه سنی سالمندان





:سوالاتی در خصوص موارد زیر پرسیده می شود

 روز گذشته تجربه كرده اید30حالت هایی است كه در طول

، بندرت درپاسخ به هرسوال می توانيد بگویيد هميشه ، بيشتراوقات ، گاهی اوقات
اصلا یا نمی دانم

 می باشد24طيف نمره از حداقل صفر تا حداكثر

 ی یا بالاتر را كسب می كنند به عنوان غربال مثبت محسوب م10افرادی كه نمره
شوند

 پاسخ  نميدانم به سه سوال به عنوان غربال مثبت  تلقی می شود





آیاهیچگاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟

آیا اخیرا به خودکشی فکر کرده اید؟













سکارشناتوسط)دخانیاتومواد،الکلمصرفاولیهغربالگریپوششمواردکلازدخانیاتمصرفاولیهغربالگریمثبتمواردشناساییدرصد
(بهورز/مراقب

دخانیاتکنندهمصرفزناندرصد2/مرداندرصد20:انتظارموردشاخص

مراقبکارشناستوسط)سال59تا15سلامتالکترونیکفعالپروندهدارایافراددخانیاتومواد،الکلمصرفاولیهغربالگریپوششدرصد/
(بهورز

85:انتظارموردشاخص%
اولیهغربالگریپوششتحتجمعیتدردخانیاتوالکلمواد،مصرفبادرگیریمثبتغربالدرصد
%7:انتظارموردشاخص•
اندگرفتهقرارتکمیلیغربالگریپوششتحتکهدخانیاتوالکل،موادمصرفبادرگیریاولیهغربالگریمثبتموارددرصد
40:انتظارموردشاخص%
استشدهتکمیلهاآنبرایروانپزشکیحالشرحکهافرادیمجموعازپزشکتوسطدخانیاتومواد،الکلمصرفاختلالاتتشخیصدرصد
%5:انتظارموردشاخص•
والکل،موادمصرفبادرگیریتکمیلیغربالگریبالایومتوسطخطرسطحمواردبرایشدهانجامیافتهگسترشومختصرمداخلاتدرصد

دخانیات
%90:مختصرمداخلاتاولجلسه•
%40:اعتیادیافتهگسترش•
دخانیاتترکجهتروانشناختیودرمانیخدماتارائه

فمصراختلالاتمراقبتوتشخیصبرنامهبدوخدمتاستانداردهایدورهبهورزانوسلامتمراقبینپزشکان،روان،سلامتکارشناسانصددرصد
.باشندگذراندهرادخانیاتومواد،الکل

وتشخیصبرنامهبازآموزیاستانداردهایدورهیکبارسالسههربهورزانوسلامتمراقبینپزشکان،روان،سلامتکارشناسانصددرصد
.باشندگذراندهرادخانیاتومواد،الکلمصرفاختلالاتمراقبت

الکلمصرفازپیشگیریزیرکمیتهتشکیل





ی ارزیابی اولیه درگیر

با مصرف مواد، الکل 
و دخانیات







ارد؟امتیاز های درگیری با مواد اختصاصی چه معنایی د

سایر مواردالکل
خطر اندک0-2خطر اندک10-0
خطر متوسط4-26خطر متوسط26-11

خطر بالا+27خطر بالا+27

www.Win2Farsi.com   



www.Win2Farsi.com   

خطر پایین

بازخورد و 
عرضه اطلاعات

بازخورد و 
مداخله مختصر

بازخورد و 
درمان شدیدتر

خطر بالا خطر متوسط



(100شاخص مورد انتظار )اند غربالگری اولیه همسرآزاری در گروه هدف برنامه که پرونده فعال الکترونیک تشکیل داده%

 ( 50شاخص مورد انتظار )میزان غربالگری تکمیلی افراد گروه هدف برنامه که غربالگری اولیه همسرآزاری در آنها مثبت شده است%

 (100شاخص مورد انتظار )غربالگری اولیه بدرفتاری با کودک در گروه هدف برنامه که پرونده فعال الکترونیک تشکیل داده اند%

 (  40شاخص مورد انتظار )میزان غربالگری تکمیلی افراد گروه هدف برنامه که غربالگری اولیه بدرفتاری با کودک در آنها مثبت شده است%

انجام مداخلات مرتبط برای فرد و خانواده او توسط کارشناس سلامت روان ،پزشک مرکز وبا همکاری سازمانهای متولی

ی برنامه بدرفتاری با کودک و همسرآزاربدوخدمتکارشناسان سلامت روان، پزشکان، مراقبین سلامت و بهورزان دوره های استاندارد صد در صد 
.را گذرانده باشند

بابدرفتاریبرنامهبازآموزیاستانداردهایدورهیکبارسالسههربهورزانوسلامتمراقبینپزشکان،روان،سلامتکارشناسانصددرصد
.باشندگذراندهراهمسرآزاریوکودک





ارزیابی اولیه 

ک بدرفتاری با کود
سال5زیر 



ارزیابی از نظر 

سلامت اجتماعی 
سال5-18نوجوانان  







ارزیابی اولیه 

همسرآزاری
(زن متأهل)





برای زنان میانسال مجرد خدمت ارزیابی سلامت اجتماعی وجود 
ندارد



اندکردهدریافتزندگیهایمهارتآموزشکههدفهایگروهدرافرادتعداد.

روانسلامتکارشناسهرازاءبهسالدرنفر770:انتظارموردشاخص•

اندکردهدریافتفرزندپروریهایمهارتآموزشکههدفهایگروهافرادتعداد.

روانسلامتکارشناسهرازاءبهسالدرنفر850:انتظارموردشاخص•

تعداد‌افراد‌گروه‌های‌هدف‌که‌آموزش‌خودمراقبتی‌دریافت‌کرده‌اند.

در سال به ازاء هر کارشناس سلامت رواننفر 530: شاخص مورد انتظار•

دریافت‌کرده‌اند(نوجوان‌سالم‌من)سال‌12-17تعداد‌افراد‌گروه‌های‌هدف‌که‌آموزش‌فرزندپروری‌.

در سال به ازاء هر کارشناس سلامت رواننفر 500: شاخص مورد انتظار•

در‌خانواده‌10برای‌(‌‌سال10-14)آموزش‌کارگاه‌تقویت‌بنیان‌خانواده‌جهت‌گروه‌سنیدوره‌5برگزاری‌حداقل‌
دوره‌دیدهکارشناس‌سلامت‌روان‌3سال‌به‌ازای‌هر‌



(نفر در ماه60معادل )در ماهجلسه 4برگزاری متوسط

 در ماه انفرادیآموزش جلسه 12برگزاری متوسط

در سال به ازای هر روانشناسنفر 770: حدانتظار کل



(نفر در ماه60معادل )در ماهجلسه 4برگزاری متوسط

 در ماه انفرادیآموزش جلسه 12برگزاری متوسط

در سال به ازای هر روانشناسنفر850: حدانتظار کل



(نفر در ماه25معادل )در ماهکارگاه 3برگزاری متوسط

 در ماه انفرادیآموزش نفر20حداقل برگزاری متوسط

در سال به ازای هر روانشناسنفر500: حدانتظار کل



 تقویت بنیان خانواده "آموزش کارگاه دوره 5برگزاری حداقل"

در سال بهخانواده 10برای (  سال10-14)جهت گروه سنی
دوره دیدهکارشناس سلامت روان 3ازای هر 







ارتباط درمانی

داوطلبانه بودن

رازداری

همدلی

بی طرفی

مراجع محوری و تأکید بر مشارکت فعال

مراقبت ساختارمند

رفتار حرفه ای
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عوامل فردی

عوامل اجتماعی و محیطی

عوامل خانوادگی

مدرسه
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لقوه هدف مداخله مختصر صرفاً شناسایی مشکلالات فعلکی یابکا

یکر مصرف مواد و ایجاد انگیزه در افراد در معرض خطر برای تغی

.رفتار مصرف مواد

رض کمک به بیماران تا درک کنند که مصرف مواد آنها را در مع

ا خطر قرار می دهد و انها را تشویق نماید که مصرف مواد خود ر

.کاهش داده یا قطع نماید
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و بازخورد دانش فعلی و علاقه بیمار را در نظر می گیرد و به حق ا

.درباره نحوه استفاده ار اطلاعات احترام می گذارد

از سه مرحله تشلایل یافته است  :

برانگیختن، تأمین،برانگیختن
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بیش تأملتأمل

نگهدارندهاقدام
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خروج
(موفقیت طولانی مدت)

عدد



 بسیاری افراد مراجعه کننده به مراقبت اولیه که امتیاز بکالا درASSTST

.نشان می دهند در این مرحله می باشند

1- مصرف کنندگان راضی(happy users)

2-غییر نگرانی خاص از مصرف مواد سایلاواکتیو ندارند و نمی خواهند ت

.نمایند

 و معمولاً این افراد برای دریافت اطلاعات درباره خطرات همراه با سکط

.الگوی مصرف مواد پذیرا هستند
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افرادی که در این مرحله هستند:

1-درباره مصرف مواد دو دل هستند  .

2-از برخی مشلالات همراه با مصرف مواد آگاه هستند و مملان

.داست حسن و عیب مصرف مواد خود را سبک سنگین کرده باشن

3-نمی دانند چگونه تغییر نمایند.

4-مطمئن نیستند که می توانند تغییر کنند.
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در نظر گرفتن دو سوگرایی درباره مصرف به صورت یک الاکلنگ-1

www.Win2Farsi.com   

منافع تغییر

هزینه های تداوم مصرف مواد

منافع عدم تغییر

هزینه های تغییر رفتار

یالاکلنگ تصمیم گیر

.ر بیشتر باشدوقوع تغییر زمانی املاان پذیر ا ست که دلایل تغییر از دلایل عدم تغیی



هزینه هامحاسن
کوتاه مدت

طولانی مدت
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لدر نظر گرفتن هزینه ها و منافع مصرف فعلی مواد و ترسیم جدو

رف هنگام صحبت با بیمار درباره جنبه های خوب و نه چندان خوب مصک

.مواد این جدول کمک کننده می باشد



:افرادی که در این مرحله هستند

.تصمیم به تغییر در رفتار مصرف مواد گرفته اند-1

تغییر مملان است در مرحله پرهیز یا کاهش باشند یا تصمیم به-2

.رفتار گرفته باشند
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.بحث درباره اهداف تغییر رفتارهای پرخطر مصرف مواد-1

صرف پیشنهاد مجموعه ای از راهبردها که به بیمار برای کاهش یا توقف م-2

.مواد کمک می کند

وجکود کمک به بیماران برای شناسایی موقعیت هایی که احتمال لغزش-3

.دارد

ف بحث با بیمار درباره برنامه اش برای اقدام به کاهش یکا قطکع مصکر-4

.مواد
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 اصلاً مهکم )می باشد که در آن صفر 10مقیاس درجه بندی از صفر تا

جهت درجه بنکدی . را نشان می دهد( بسیار مهم است)10و ( نیست

.میزان اهمیت تغییر رفتار مصرف مواد به کار می رود
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012345678910

اصلاً مهم نیست                                                                       بسیار زیاد مهم است



ع برای ارزیابی اطمینان درباره توانایی شان برای کاهش یا قط

.مصرف مواد به کار می رود
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012345678910

اصلاً  اطمینان ندارم                                                              بسیار زیاد اطمینان دارم



فرد اقدام به نگهداری تغییرات رفتاری ایجاد شده می نماید.

موفقیت طولانی مدت به معنای ماندن در این مرحله است.

اقدامات لازم در این مرحله:

تأیید به خاطر انجام این کار خوب

تشویق برای ادامه تغییر رفتار

دامه اجتناب از موقعیت های پرخطر از نظر لغزش یا کمک به آنها برای ا

دادن پس از یک لغزش کوچک
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ل در بسیاری از افراد که سعی دارند مصرف مواد را تغییر دهند حکداق

.مواردی دچار لغزش می شوند

تأمل، پیش. پس از لغزش افراد به یلای از مراحل قبل تر بازمی گردند

تأمل و اقدام

مواد را برای بسیاری از افراد هر بار اقدام به ترک تغییر رفتار، مصرف

.ساده تر می کند
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 هدف آن کمک به افراد برای کاوش و حکل دوسکوگرایی دربکاره

أمل در مراحل پیش تأمل و ت.مصرف موادو عبور از مراحل تغییر است

.مفید است
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ابراز همدلی -1

مشخص کردن ناهمخوانی ها-2

برخورد با مقاومت-3

(اطمینان)حمایت از خودکارآمدی -4
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 اجتناب از مواجههconfrontation سرزنش یا انتقاد از ،

بیمار

بازتابی ماهرانهگوش دادن
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ناهمخوانی مصرف مواد با آن چه آنها از زندگی می خواهند.

تفاوت بین اهداف و ارزش های مهم آنها و رفتار فعلی شان

غییر شناسایی اهداف و ارزش های شخصی بیمار و ابراز دلایل خود برای ت

رفتار
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پذیرش دوسوگرایی و مقاومت به تغییر

اجتناب از مجادله با بیمار برای تغییر
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د که ایجاد اطمینان تا بیماران قانع شوند که کارهایی وجود دار

.می توانند انجام دهند

اند منجر به باور درمانگر به توانایی بیمار برای تغییر رفتار می تو

.تحقق آن شود
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ا منتقل فردی می تواند آن چه ر. مانند رفتاری آیینه گون در برابر فرد است

.کرده از زبان درمانگر بشنود

د نشان می دهد که درمانگر آن چه گفته شده را درک می کند و مکی توانک

.برای روشن کردن منظور بیمار استفاده شود

-شما دوست دارید مصرف مواد در مهمانی را کم کنید.

-مکی شما عصبانی هستید چون همسرتان به خاطر مصرف مواد به شما غر

.زند
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شنوند ابتدا بیماران می شنوند که خود آن را گفته اند، سپس می

که درمانگر آن را بازتاب می دهد و بعکد دوبکاره آن را هنگکام 

.خلاصه کردن می شنوند
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شناسایی عیب های تداوم حالت قبلی

شناسایی حسن های تغییر

ابراز خوش بینی درباره تغییر

ابراز تمایل به تغییر
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 کاهش سط  خطر مصرف مواد و آسیب های آن

 دستیابی به بهبودی پایدار در حوزه های : هدف از درمان

کارکردی مختلف
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مصاحبه انگیزشی-1

مقابله با وسوسه و لغزش-2

کنترل افلاار درباره مصرف مواد و فعالیت های لذت بخش-3

مهارت های رد مصرف مواد و آماده شدن برای موقعیت های پر خطر آتی-4
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ن یک روزمعمول زندگی تان را از وقتی بیدار می شوید برای م

توصیف کنید؟

استفاده از ابزارهای ارزیابی در بسته خدمتی
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 قبلاً مصرف را قطع کرده امنگهداری

 اخیراً اقدام به کاهش یا قطع مصرف کرده اماقدام

 برنامه جدی برای اقدام به کاهش یا قطع مصرف دارمآمادگی

فلار می کنم که نیاز دارم مصرف خود را کم یا قطع کنم اما مطمئن نیستمتأمل

 با مصرف مواد مشلال ندارم و نیازی به کاهش یا قطع مصرف آن نیستپیش تأمل
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.اریدجدول مزایا و معایب مصرف و کاهش مصرف را در اختیار بیمار بگذ-1

.از بیمار در مورد تمام جنبه های مثبت مصرف مواد سوال کنید-2

.مرهسوال راجع به میزان اهمیت جنبه های مثبت مصرف مواد تعیین ن-3

.ارزیابی جنبه های نه چندان خوب مرتبط با مصرف مواد-4

بحث راجع به چیزهای خوب و نه چندان خوب درباره تغییر رفتار -5

.مصرف مواد
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منطق پایش رفتاری را توضی  دهید.

 نگرانی مراجع را درباره موقعیت ها و شروع کننده های مصرف

.برانگیزید

تبدیل وسوسه از عادت به رفتار خودآگاهانه

شروع کننده هاافلاار و واکنش های واسطه ای وسوسه   
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کجا 
؟بودید

ی با چه کس
بودید؟

اتفاق خاصی
افتاد؟

چه فکری در 
سرتان بود؟

چه احساسی 
داشتید؟

چه کاری 
انجام دادید؟
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خلاصه مشلال-1

نگرانی اصلی-2

عوامل مستعد -3

عوامل شروع کننده-4

عوامل تداوم دهنده-5

ارتباط بین مشلالات سلامت روان و مصرف مواد-6
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 تقویت انگیزه برای حفظ پرهیز:  هدف

مقابله با وسوسه مصرف

آماده سازی برای لغزش
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 توصیف یک وسوسه–1تمرین:
اشته هر یک از احساسات، افلاار پاسخ های فیزیلای که فرد هنگام وسوسه د

.بنویسید
وسوسه را می توان با مدل زیر توصیف کرد:

 رفتارها+ حالات جسمی + افلاار = وسوسه

توضی  به مراجع که از تلانیک های مقابله استفاده کند.

 اشدمی بجنبه های کلیدی ترک بخش مهم این آموزش آن است که وسوسه یلای از
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مرحله ای 3رفتاری، راهبردهای ( الف(D )تأخیر(Delay) ،
(Decide)، تصمیم گیری (Distrect)پرت کردن حواس 

شناختی( ب

آرام سازی و تخیل( ج

-حرکت تندرو به جلو-تسلط

-موج سواری بر وسوسه-جایگزینی
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موقعیت های خطر

برنامه مقابله

چه چیزی کمک می کند از مصرف مواد دور بمانم.
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دادن اطلاع به مراجع در مورد مقابله با یک لغزش

گام های لازم برای مقابله با لغزش

بحث راجع به اثر نقض پرهیز

بحث راجع به نحوه قاب بندی مجدد عود

www.Win2Farsi.com   



 هدف:

معرض اثرگذاری فلار بر رفتار

هفتهتدوین یک برنامه دست آورد و تلاالیف لذت بخش برای اجرا در طول

تداوم حفظ کاهش مصرف
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پیوند بین افلاار و رفتار2مرحله 
      Elisاستفاده از مدل 
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C

پیامد 

(رفتارها/احساسات)

A

اتفاقات فعال کننده

(شروع کننده)

B

(افلاار)باورها 



تفلار سیاه و سفید-1

پرش به نتیجه گیری های منفی-2

فاجعه پنداری-3

شخصی سازی-4

بایدها/ الزامات -5
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شناسایی اللاوهای تفلار غیر سازنده

.شواهدی که در حمایت از این فلار وجود دارد-1

مزایا و معایب این گونه فلار کردن-2

وجود خطای تفلار-3

راه های جایگزین تفلار برای این موقعیت ها-4
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تاریخ و 
ساعت

چه 
اتفاقی 
افتاد؟

شما چه 
فکری 
کردید؟

پیامد آن
چه بود؟

چه شواهدی 
در حمایت از 

فکر شما 
وجود دارد؟

جنبه های 
ی مثبت و منف

ه فکر کردن ب
این نحو؟

م آیا شما به دا
یک الگو غیر
کمک کننده 
افتاده اید؟

آیا راه دیگری 
ن برای فکر کرد

به این موقعیت
وجو دارد؟
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برگه پایش خود



منطق پشت تصمیم گیری های ظاهراً نا مربوط.

پر کردن برگه های تصمیم گیری های ظاهراً نامربوط.

موقعیت هایی که منجر به لغزش شد؟

تصمیم هایی که منجر به لغزش شد؟

چه چیز مانع توجه به نشانه های خطر شد؟

گزینه های کم خطر تر؟

برنامه ریزی برای مدیریت موقعیت های پر خطر.
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شناسایی فعالیت های لذت بخش و مفید

ثبت فعالیت

 تلالیف منزل6مرحله
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 یادگیری و تمرین مهارت های رد مصرف مواد:  هدف

شناسایی موقعیت های بالقوه خطرناک در آینده

ت عود مدیری/تدوین یک برنامه اختصاصی پیشگیری از عود

برای موقعیت های پرخطر موردانتظار در آینده

تشویق استفاده از برنامه پیشگیری از عود

یادگیری نحوه مواجهه با لغزش
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مهارت های رد مصرف مواد

منطق یادگیری مهارت های رد مصرف مواد

روش های غیر کلامی برای رد مصرف مواد

 روش های کلامی برای رد مصرف مواد

تمرین مهارت های رد مصرف مواد
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منطق پیشگیری از  عود

شناسایی موقعیت های پرخطر از روی پایش خود

آماده سازی برای موقعیت های پرخطر

هاشناسایی افراد حمایت کننده و سایر روش های حفظ مهارت

استفاده از برنامه پیشگیری از عود
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 تأیید مجدد عوامل انگیزه دهنده مهم جلسه دومی

برانگیختن عبارات انگیزشی

خلاصه کردن تعهدات و تغییراتی که تا کنون رخ داده

حمایت از خویش کارآمدی برای تغییر

  مواجهه با هر گونه مشلال خاص
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با تشکر و خسته نباشید


