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 Medi-Calابزار غربالگری بزرگسالان برای خدمات سلامت روان 
سالھ یا بالاتر کھ   21زمانی الزامی است کھ فرد  Medi-Cal استفاده از ابزار غربالگری بزرگسالان برای خدمات سلامت روان

 در حال حاضر خدمات سلامت روان دریافت نمی کند، برای یافتن خدمات سلامت روان با برنامھ مراقبت مدیریت شده 
 Medi-Cal (MCP) ) یا طرح سلامت روان شھرستانMHP تماس بگیرد. این ابزار تعیین می کند کھ آیا فرد باید برای (

معرفی شود و اطمینان می دھد کھ افراد بھ سیستم ارائھ سلامت روان  MHPیا سیستم ارائھ  MCPارزیابی بالینی بھ سیستم ارائھ 
زمانی الزامی   Medi-Cal مناسب دسترسی بھ موقعی دارند. استفاده از ابزار غربالگری بزرگسالان برای خدمات سلامت روان
 1نیست کھ افراد برای یافتن خدمات سلامت روان مستقیماً با ارائھ دھندگان سلامت روان تماس بگیرند.

 دستورالعمل ھا:
 

 ھر سؤال دارای امتیاز یک سؤال با پاسخ ھای «بلھ» یا «خیر» است. تک تک سؤالات امتیاز ندارد. .1

انتخابی تعداد امتیاز مشخصی دارد. تعداد امتیازات برای ھر سؤال نمی تواند بیشتر ھر سؤال دارای امتیاز برای پاسخ  .2
 یا کمتر از میزان درج شده در برگھ امتیاز باشد.

 بر اساس پاسخ ارائھ شده، شماره را در ستون «بلھ» یا «خیر» انتخاب/علامت گذاری کنید.  .3

»  0اگر فرد قادر بھ پاسخ دادن بھ سؤالی نیست یا ترجیح می دھد بھ سؤالی پاسخ ندھد، سؤال را رھا کنید و بھ آن امتیاز « .4
 بدھید. 

پاسخ «بلھ» بدھد، غربالگر باید بلافاصلھ پس از تکمیل غربالگری برای ارزیابی بیشتر تمایل بھ  11اگر فرد بھ سؤال  .5
خودکشی، معرفی بھ یک متخصص بالینی را پیشنھاد دھد و ھماھنگ کند. ھماھنگی معرفی باید بھ اشتراک گذاشتن 

را نیز شامل شود. معرفی و ارزیابی  Medi-Cal روان ابزار غربالگری تکمیل شده بزرگسالان برای خدمات سلامت
روان تأثیر داشتھ یا   ارائھ سلامتبالینی متعاقب آن ممکن است بر معرفینامھ ایجاد شده توسط امتیاز غربالگری سیستم 

 نداشتھ باشد.

پاسخ  14یا سؤال  13تأثیری بر امتیاز غربالگری ندارد. اگر فرد بھ سؤال  14یا  13سؤال پاسخ «بلھ» بھ  .6
«بلھ» بدھد، غربالگر باید علاوه بر معرفینامھ سیستم ارائھ سلامت روان کھ توسط امتیاز غربالگری ایجاد  

پیشنھاد دھد و   میشود، معرفینامھ بھ طرح سلامت رفتاری شھرستان برای ارزیابی اختلال مصرف مواد را
 ھماھنگ کند. فرد می تواند این معرفینامھ را بدون تأثیر بر معرفینامھ سیستم ارائھ سلامت روان رد کند. 

ھنگامی کھ پاسخ بھ سؤالات مستند شد، اعداد انتخاب شده/علامت گذاری شده در ستون «بلھ» باید با ھم جمع شوند و   .7
 آن تعداد کل باید در کادر «امتیاز کل» وارد شود. 

a.  باید برای ارزیابی بالینی بھ 5تا  0افراد با امتیاز کل  MCP  .معرفی شوند 

b.  و بالاتر باید برای ارزیابی بالینی بھ 6افراد با امتیاز کل MHP .معرفی شوند 

 پس از ایجاد امتیاز، معرفینامھ باید ھماھنگ شود. .8

a.  باشد، باید ارزیابی بالینی بھ موقع پیشنھاد و تأمین اگر امتیاز فرد مستلزم معرفینامھ در ھمان سیستم ارائھ
 شود. 

 
از طرف دنبال  یمیکھ تماس مستق  یھا بھ ارائھ دھندگان سلامت روان قرارداد  MHPھا و MCPداده شده است،  حیتوض BHIN 22- 065و APL 22- 028ھمانطور کھ در 1

 ندیاجازه دھند فرآ  BHIN 22-011 در شدهخدمات سلامت روان شرح داده  یبدون درب اشتباه برا  یمطابق با خط مش دی شود با یکنندگان خدمات سلامت روان با آنھا برقرار م
 .ارائھ دھند یغربالگر یبدون استفاده از ابزارھا یابیو ارائھ خدمات را در طول دوره ارز یابیارز
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b.  اگر امتیاز فرد مستلزم معرفینامھ بھ سیستم ارائھ سلامت روان دیگری باشد (یعنیMCP   بھMHP   یا
MHP  بھ(MCP معرفینامھ باید با آن سیستم ارائھ ھماھنگ شود، از جملھ بھ اشتراک گذاشتن ابزار ،

و انجام پیگیری برای حصول   Medi-Calغربالگری بزرگسالان تکمیل شده برای خدمات سلامت روان 
 اطمینان از اینکھ ارزیابی بالینی بھ موقع در اختیار فرد قرار گرفتھ باشد.

  

b. ' M ﾾ P(HPￌ MC ￌF9ￌ) /4'( ￌ1ﾯￌ/ F'H1 *ED'3 ﾾ&'1' E*3ￌ3 ﾾ( ﾾE'FￌA19E E2D*3E /1A 2'ￌ*E' 1ﾯ'  1'2(' F*4'0ﾯ ﾩ'1*4' ﾾ( ﾾDE, 2' �/H4 
ﾯFﾾ'Eﾾ ﾾ&'1' E*3ￌ3 F" '( /ￌ'( ﾾE'FￌA19E � (MCP ﾾ MHP( DH5- ￌ'1( ￌ1ￌﾯￌ~ E',F' H Medi-Cal F'H1 *ED'3 *'E/. ￌ'1( G/4 DￌEﾩ* 
FD''3ﾯ12( ￌ1ﾯD'(1: ./4'( ﾾ*A1ﾯ 1'1B /1A 1'ￌ*.' 1/ 9BHE ﾾ( ￌFￌD'( ￌ('ￌ21' ﾾﾩFￌ' 2' F'FￌE7'
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Medi-Calابزار غربالگری بزرگسالان برای خدمات سلامت روان 

 :تاریخ تولد :نام

سال یا کمتر سن دارید، فرمتان را بھ «ابزار غربالگری نوجوانان برای خدمات  20اگر  توجھ: :سن
 » تغییر دھید.Medi-Cal سلامت روان

 :Medi-Cal (CIN)شماره 

آیا وضعیتی اضطراری یا بحرانی دارید؟  .1

بحرانی اگر بلھ، غربالگری را تمام نکنید و طبق پروتکلھای شرایط فعلی اضطراری یا  توجھ:
 رسیدگی کنید. 

□ خیر□ بلھ

آیا می توانید بھ من بگویید چرا امروز بھ دنبال خدمات سلامت روان ھستید؟  .2

 آیا در حال حاضر تحت درمان سلامت روان ھستید؟  .3
 اگر بلھ، این خدمات را از کجا دریافت می کنید؟ •

خودش دریافت می کند،  MHPیا  MCPتوجھ: اگر فرد در حال حاضر خدمات سلامت روان را از 
غربالگری را تمام نکنید. در عوض، ایشان را بھ ارائھ دھنده فعلیشان وصل کنید تا بیشتر ارزیابی 

 شوند.

□ خیر□ بلھ
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 خیر  بلھ سؤال

  0□  1□   آیا تا بھ حال پیش از امروز برای رفع نیازھای سلامت روانتان بھ دنبال کمک بوده اید؟  .4

آیا در حال حاضر از داروھای سلامت روان با نسخھ استفاده می کنید یا تا بھ حال    .5
  0□  1□   استفاده کرده اید؟

  0□  1□   آیا فاقد مسکن یا جای امنی برای خوابیدن ھستید؟  .6

مھم زندگیتان مانند   یھا نھیزمآیا بھ دلیل احساستان یا بھ دلیل سلامت روانیتان در   .7
  0□  1□   تحصیل، اشتغال، روابط یا مسکن با مشکلاتی مواجھ ھستید؟

آیا در زمینھ ھای زندگیتان مانند بھداشت فردی، خواب، سطح انرژی، اشتھا، وزن، فعالیت   .8
  0□  1□  جنسی، تمرکز یا انگیزه اخیراً تغییرات یا چالشھایی داشتھ اید؟

آیا از ھمھ یا تقریباً ھمھ روابطتان مانند خانواده، دوستان یا سایر افراد مھم کلاً کناره   .9
  0□  1□   گیری کرده اید؟

. آیا در سال گذشتھ بھ دنبال درمان اورژانسی برای پریشانی عاطفی بوده اید یا در بیمارستان 10
  0□  1□ روانی بستری شده اید؟ 

a 0□  1□ یک بار بستری شده اید؟ . اگر بلھ، آیا بیش از  

b0□  1□ . اگر بلھ، آخرین بستری شدنتان در شش ماه گذشتھ بوده است؟  

. در ماه گذشتھ، آیا در مورد پایان دادن بھ زندگی خودتان فکر کرده اید، آرزو کرده اید کھ ای 11
 1کاش می مردید یا آرزو کرده اید کھ بخوابید و بیدار نشوید؟

اگر بلھ، غربالگری را ادامھ دھید و بلافاصلھ پس از تکمیل غربالگری، برای ارزیابی توجھ: 
 بیشتر تمایل بھ خودکشی معرفی بھ متخصص  بالینی را ھماھنگ کنید. 

□2  □0  

  0□  2□ . آیا اخیراً رفتارھای خودآزاری مانند بریدن بدن یا صدمھ زدن بھ خودتان داشتھ اید؟12

https://app.equidox.co/classic/#/document/agtlcXVpZG94LWFwcHIqCxIIQ3VzdG9tZXIYgICAzd_FqwgMCxIIRG9jdW1lbnQYgIDYgqibmgkM/page/5
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خیر بلھسؤال

 2. آیا نگران سطح فعلی مصرف الکل یا مواد مخدر خودتان ھستید؟13

توجھ: اگر بلھ، غربالگری را ادامھ دھید و پس از تکمیل غربالگری، معرفی بھ طرح سلامت 
 را برای ارزیابی اختلال مصرف مواد ھماھنگ کنید. ی کانترفتاری 

□—□ — 

. آیا الکل یا ھر دارو یا داروی مخدر دیگری باعث شده است شما بھ گونھ ای رفتار کنید کھ 14
یمصرفشیاوُِردوز/ببرای خودتان یا دیگران خطرناک باشد (مانند اختلال در رانندگی، 

 2پرخاشگری، از دست دادن حافظھ، دستگیر شدن و غیره)؟

اگر بلھ، غربالگری را ادامھ دھید و پس از تکمیل غربالگری، معرفی بھ طرح سلامت توجھ: 
 را برای ارزیابی اختلال مصرف مواد ھماھنگ کنید. ی کانترفتاری 

□—□ — 

امتیاز کل:
مراجعھ  8شماره طبق دستورالعمل  MCPاست، بھ  5تا   0اگر امتیاز 

 کنید 

مراجعھ کنید 8طبق دستورالعمل شماره   MHPیا بالاتر است، بھ   6اگر امتیاز 
بھ ھماھنگ کردن فوری معرفی بھ یک متخصص بالینی برای ارزیابی بیشتر تمایل بھ   11پاسخ «بلھ» بھ سؤال  1

معرفینامھ سیستم ارائھ خودکشی پس از تکمیل غربالگری منجر می شود.  معرفی و ارزیابی بعدی ممکن است بر 
 سلامت روان ایجاد شده توسط امتیاز غربالگری تأثیر بگذارد یا نگذارد.

برای ارزیابی   یکانتامتیاز داده نمی شود.  پاسخ «بلھ» بھ معرفی بھ طرح سلامت رفتاری  14و  13بھ سؤال  2
اختلالات مصرف مواد علاوه بر معرفینامھ بھ سیستم ارائھ سلامت روان ایجاد شده توسط امتیاز غربالگری 

 منجر می شود.
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