Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

השאלות הבאות מתייחסות לניסיון שלך בשימוש בטבק, אלכוהול וסמים במהלך חייך ובשלושת החודשים האחרונים
חלק  מהחומרים שיוזכרו יכולים להירשם על ידי הרופא שלך.
 השאלות אינן מתייחסות לשימוש בחומרים אלו על פי הוראות הרופא.
השאלות מתייחסות לשימוש בחומרים אלו רק במקרים הבאים:  
1) שימוש מסיבות אחרות מאלו בגינן סיפק הרופא את המרשם.
2) שימוש במינונים גבוהים יותר מהמלצת הרופא . כלומר, צריכה גבוהה יותר מהכמות הנדרשת.
3) שימוש בתדירות גבוהה יותר מהמלצת הרופא . כלומר, צריכה במספר רב יותר של פעמים מהמלצת הרופא.
המידע שתספק בשאלות הללו עלול לכלול שימוש בסמים לא חוקיים. 
דע שבכל מקרה המידע יהיה חסוי לחלוטין, ופרטיותך תשמר

1. במהלך חייך, באיזה מהחומרים הבאים השתמשת אי פעם (שלא למטרות רפואיות)? במידת הצורך ניתן לסמן יותר מחומר אחד 
	a. מוצרי טבק (סיגריות, טבק ללעיסה, סיגרים, וכדומה)
	כן
	לא

	b. משקאות אלכוהוליים (בירה, יין, וודקה, וכדומה)
	כן
	לא

	c. קנאביס (מריחואנה, גראס, חשיש, וכדומה)
	כן
	לא

	d. קוקאין (אבקה, גבישים)
	כן
	לא

	e. אמפטמינים – חומרים מעוררים (ספיד, גלולות דיאטה, אקסטזי, חגיגת, וכדומה)
	כן
	לא

	f. חומרים נשאפים (גז מזגנים, דבק, מדללי צבע, וכדומה)
	כן
	לא

	g. סמי הרגעה או שינה (ואליום, רוהיפנול, וכדומה)
	כן
	לא

	h. חומרים מעוררי הזייה (LSD, פטריות, אסיד, PCP, וכדומה)
	כן
	לא

	i. אופיאטים (הירואין, מורפיום, מתאדון, קודאין, וכדומה)
	כן
	לא

	j. חומר אחר, פרט: _____________________
	כן
	לא



· אם סימן "לא" לכל החומרים, אז המבחן מסתיים
· אם סימן "כן" לאחד החומרים, המבחן ממשיך ומתמקד בשאלות רק לגבי החומים שהנבדק סימן. הנבדק מקבל רק המלל של הסולם (למשל "אף פעם"). בקואלטריקס מכניסים את המספרים שמופיעים בסולם לקידוד התגובות המילוליות.  


· רק אם סימן מוצרי טבק, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים A1-A6)

1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת במוצרי טבק (סיגריות, טבק ללעיסה, סיגרים, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש במוצרי טבק (סיגריות, טבק ללעיסה, סיגרים, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך במוצרי טבק (סיגריות, טבק ללעיסה, סיגרים, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך במוצרי טבק (סיגריות, טבק ללעיסה, סיגרים, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך במוצרי טבק (סיגריות, טבק ללעיסה, סיגרים, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש במוצרי טבק (סיגריות, טבק ללעיסה, סיגרים, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6





· רק אם סימן משקאות אלכוהוליים אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים B1-B6)

1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת במשקאות אלכוהוליים (בירה, יין, וודקה, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש במשקאות אלכוהוליים (בירה, יין, וודקה, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך במשקאות אלכוהוליים (בירה, יין, וודקה, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך במשקאות אלכוהוליים (בירה, יין, וודקה, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך במשקאות אלכוהוליים (בירה, יין, וודקה, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש במשקאות אלכוהוליים (בירה, יין, וודקה, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6






· רק אם סימן קנאביס, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים C1-C6)
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת בקנאביס (מריחואנה, גראס, חשיש, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש בקנאביס (מריחואנה, גראס, חשיש, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך בקנאביס (מריחואנה, גראס, חשיש, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך בקנאביס (מריחואנה, גראס, חשיש, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך בקנאביס (מריחואנה, גראס, חשיש, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש בקנאביס (מריחואנה, גראס, חשיש, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6




· רק אם סימן קוקאין, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים D1-D6)
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת בקוקאין (אבקה, גבישים)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש בקוקאין (אבקה, גבישים)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך בקוקאין (אבקה, גבישים) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך בקוקאין (אבקה, גבישים)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך בקוקאין (אבקה, גבישים)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש בקוקאין (אבקה, גבישים) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6





· רק אם סימן אמפטמינים – חומרים מעוררים, הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים E1-E6)
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת באמפטמינים – חומרים מעוררים (ספיד, גלולות דיאטה, אקסטזי, חגיגת, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש באמפטמינים – חומרים מעוררים (ספיד, גלולות דיאטה, אקסטזי, חגיגת, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך באמפטמינים – חומרים מעוררים (ספיד, גלולות דיאטה, אקסטזי, חגיגת, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך באמפטמינים – חומרים מעוררים (ספיד, גלולות דיאטה, אקסטזי, חגיגת, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך באמפטמינים – חומרים מעוררים (ספיד, גלולות דיאטה, אקסטזי, חגיגת, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש באמפטמינים – חומרים מעוררים (ספיד, גלולות דיאטה, אקסטזי, חגיגת, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6




· רק אם סימן חומרים נשאפים, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים F1-F6)
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת בחומרים נשאפים (גז מזגנים, דבק, מדללי צבע, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש בחומרים נשאפים (גז מזגנים, דבק, מדללי צבע, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך בחומרים נשאפים (גז מזגנים, דבק, מדללי צבע, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך בחומרים נשאפים (גז מזגנים, דבק, מדללי צבע, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך בחומרים נשאפים (גז מזגנים, דבק, מדללי צבע, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש בחומרים נשאפים (גז מזגנים, דבק, מדללי צבע, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6





· רק אם סימן סמי הרגעה או שינה, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים G1-G6)
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות בסמי הרגעה או שינה (ואליום, רוהיפנול, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש בסמי הרגעה או שינה (ואליום, רוהיפנול, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך בסמי הרגעה או שינה (ואליום, רוהיפנול, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך בסמי הרגעה או שינה (ואליום, רוהיפנול, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך בסמי הרגעה או שינה (ואליום, רוהיפנול, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש בסמי הרגעה או שינה (ואליום, רוהיפנול, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6





· רק אם סימן חומרים מעוררי הזייה, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות(משתנים H1-H6)
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת בחומרים מעוררי הזייה (LSD, פטריות, אסיד, PCP, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש בחומרים מעוררי הזייה (LSD, פטריות, אסיד, PCP, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך בחומרים מעוררי הזייה (LSD, פטריות, אסיד, PCP, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך בחומרים מעוררי הזייה (LSD, פטריות, אסיד, PCP, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך בחומרים מעוררי הזייה (LSD, פטריות, אסיד, PCP, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש בחומרים מעוררי הזייה (LSD, פטריות, אסיד, PCP, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6





· רק אם סימן אופיאטים, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים I1-I6)
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת באופיאטים (הירואין, מורפיום, מתאדון, קודאין, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש באופיאטים (הירואין, מורפיום, מתאדון, קודאין, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך באופיאטים (הירואין, מורפיום, מתאדון, קודאין, וכדומה) הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך באופיאטים (הירואין, מורפיום, מתאדון, קודאין, וכדומה)?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך באופיאטים (הירואין, מורפיום, מתאדון, קודאין, וכדומה)?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש באופיאטים (הירואין, מורפיום, מתאדון, קודאין, וכדומה) אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6




· רק אם סימן חומר אחר, אז הנבדק עונה על 6 השאלות הבאות (משתנים J1-J6)

השאלות הבאות מתייחסות לחומר או סם האחר שציינת:
1. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השתמשת בחומר או סם האחר שציינת?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	2
	3
	4
	6



2. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות הייתה לך תשוקה חזקה או דחף להשתמש בחומר או סם האחר שציינת?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	3
	4
	5
	6



3. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות השימוש שלך בחומר או סם האחר שציינת הוביל לבעיות בריאות, בעיות חברתיות, בעיות עם החוק, או בעיות כלכליות?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	4
	5
	6
	7



4. במהלך שלושת החודשים האחרונים, באיזו תדירות  נכשלת בעשיית מה שבד"כ מצופה ממך בגלל השימוש שלך בחומר או סם האחר שציינת?
	אף פעם
	פעם או פעמיים
	1-3 חודש
	1-4 פעמים בשבוע
	5-7 פעמים בשבוע

	0
	5
	6
	7
	8



5. האם חבר או קרוב משפחה או כל אדם אחר הביע  אי פעם  דאגה בנוגע לשימוש שלך בחומר או סם האחר שציינת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6



6. האם אי פעם ניסית לשלוט, להפחית או להפסיק להשתמש בחומר או סם האחר שציינת אבל נכשלת?
	אף פעם
	כן, אבל לא בשלושת החודשים האחרונים
	כן, בשלושת החודשים האחרונים

	0
	3
	6
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הוראות ציינון
· אין צורך להפוך סולם בפריטים
· ציון מחושב ע"י סיכום כל הפריטים בכל קטגוריית חומר
· קידוד ציונים כללים לפי חומר
טבק = a1+a2+a3+a4+a6 (טווח מ-0 עד 31)
אלכוהול = b1+b2+b3+b4+b5+b6 (טווח מ-0 עד 39)
קנאביס = c1+c2+c3+c4+c5+c6 (טווח מ-0 עד 39)
קוקאין = d1+d2+d3+d4+d5+d6 (טווח מ-0 עד 39)
ממריצים = e1+e2+c3+e4+e5+e6 (נע בין 0 ל-39)
משאפים = f1+f2+f3+f4+f5+f6 (טווח מ-0 עד 39)
תרופות הרגעה = g1+g2+g3+g4+g5+g6 (טווח מ-0 עד 39)
הזיות = h1+h2+h3+h4+h5+h6 (טווח בין 0 ל-39)
אופיואידים= i1+i2+i3+i4+i5+i6 (טווח מ-0 עד 39)
אחר = j1+j2+j3+j4+j5+j6 (טווח מ-0 עד 39)
· קידוד חומרת ההתמכרות
	חומר
	סיכון נמוך
	סיכון בינוני
	סיכון גבוה

	טבק
	0 - 3
	4 -26
	27+

	אלכוהול
	0-10
	11-26
	27+

	קנאביס
	0-3
	4-26
	27+

	קוקאין
	0-3
	4-26
	27+

	ממריצים
	0-3
	4-26
	27+

	חומרים נדיפים
	0-3
	4-26
	27+

	סדטיבים (חומרים מרגיעים)
	0-3
	4-26
	27+

	הלוצינוגנים (חומרים מעוררי הזיות)
	0-3
	4-26
	27+

	אופיואידים
	0-3
	4-26
	27+

	אחרים
	0-3
	4-26
	27+



