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 چکیده
ی در سطح جهانی روزافزون طوربهی اخیر ارقام مرتبط با مصرف الکل هاسالدر 

این افزایش روز افزون به عنوان یک مشکل اساسی در  رو به افزایش بوده است.

. مصرف الکل دارای عوارض جانبی بسیاری بوده شودیمسطح جهانی قلمداد 

ی متنوعی را به دنبال دارد. در چندین سال گذشته، هابیآسو به دنبال آن 

ی دارویی و هادرمانی مختلفی برای درمان مصرف الکل و در قالب هابرنامه

غیردارویی معرفی شده است. با وجود اینکه دارو درمانی یکی از رویکردهای 

که این نوع درمان  رسدیم، اما اینطور به نظر شودیمرایج و اثربخش محسوب 

یی که ابعاد روان شناختی، هادرمانو باید از سایر  کندینمتنهایی کفایت به 

استفاده شود. یکی  دهندیمروابط اجتماعی و محیطی بیماران را مدنظر قرار 

یی که بر ایجاد انگیزه و تغییر در مراجعان مبتلا به اعتیاد به الکل هامدلاز 

. باشدیمارجاع به درمان ، مدل غربال گری، مداخله مختصر و کندیمتمرکز 

در پژوهش حاضر با یک مرور سیستماتیک بر پیشینه پژوهشی مربوط به اثر 

گذاری غربال گری، مداخله مختصر و ارجاع به درمان بر افراد وابسته به الکل، 

ی مرتبط مورد بررسی قرار هادواژهیکلی اطلاعاتی جهانی براساس هاگاهیپا

استخراج و مورد بررسی قرار  هاآنند و نتایج گرفته مقالات مرتبط غربال شد

گرفتند. نتایج حاکی از این بود که غربال گری، مداخله مختصر و ارجاع به 

  .شودیمدرمان باعث بهبودی مراجعه و کاهش مصرف در افراد وابسته به الکل 

از این رو، با توجه به اثر گذاری مدل درمانی بررسی شده در بهبود کاهش 

با  مارانیب توانیم هادر اورژانسارایی و قابلیت اجرای این مدل مصرف و ک

 مناسب ارجاع داد.  یبه الکل را به مراکز درمان یمشکلات سوء مصرف و وابستگ

 .ی، مداخله مختصر، ارجاع، وابستگی به الکلگرغربال: های کلیدیواژه

 Abstract 
In recent years, alcohol use disorders have been on the 

rise globally which is seen as a global issue. Alcohol 

consumption has many side effects and consequently 

various damages. In the past several years, various 

programs for the treatment of alcohol use have been 

introduced in the form of pharmacological and non-

pharmacological treatments. Although medication is 

one of the common and effective approaches, it seems 

that this type of treatment alone is not sufficient and 

should be considered in other therapies that take into 

account the psychological, social, and environmental 

aspects of patients. One of the protocols that focus on 

motivation and change in clients with alcoholism is 

screening, brief intervention, and referral to treatment. 

In the present study, with a systematic review of 

research backgrounds on the impact of screening, brief 

intervention, and treatment referral on alcohol 

dependents, global databases were screened based on 

related keywords, and papers were screened and their 

results extracted. The results indicated that screening, 

brief intervention, and referral to treatment would 

improve referral and reduce alcohol use. Therefore, 

due to the effectiveness of the treatment model in 

improving the reduction of consumption and 

efficiency and the ability to implement this model in 

emergencies, patients with problems of alcohol abuse 

and dependence can be referred to appropriate medical 

centers. 

Keywords: Screening, Brief Intervention, Referral, 

Alcohol Dependence. 
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 مقدمه
 

از جوامع  یاریدر بس بیو آس یماریمرگ، ب یریشگیقابل پ یاز عوامل اصل یکیبه عنوان و  است 1الکل یکی از علل اصلی مرگ و میر

( در سراسر جهان هامرگ ۀیکلاز  %5.9میلیون مرگ ) 3.3حدود  2012. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال شودیشناخته م

علت بسیاری از جراحات ناشی از تصادفات  (. مصرف الکل2014؛ سازمان بهداشت جهانی، 2014،  2، چن و یی)یون باشدیممرتبط با الکل 

 . افراد با مصرف بالای الکل ممکن است در ادامه دچار سندرم وابستگی به الکل و علایم پرهیزباشدیم 3رانندگی، سقوط و قضاوت مختل

(. 2016، 4؛ انستیتوی ملی سرطان2014هم شوند و در دراز مدت به عوارضی مانند مشکلات کبد و سرطان مبتلا شوند )یون و همکاران، 

انواع  ،یروان یهایماریب ،یکبد روزیکه شامل س باشدیم یاجتماع یهایو ناهنجار یاز عوارض بهداشت یامصرف الکل همراه با مجموعه

نوع  61حداقل  دهدی. مرور مطالعات انجام شده در جهان نشان مباشدیدر زنان باردار م نیجن به بیو آس تیکراتمختلف سرطان، پان

 1.5عامل حدود  دهدیآمارها نشان م .(2014و همکاران،  5)رهم مرگ به طور بالقوه مرتبط با مصرف الکل است ای یماریب ب،یمختلف آس

 یهایماریاز ب یناش یهادرصد مرگ 12.4و  اتیدرصد جنا 1.1 ،یادرصد سوانح جاده 2حدود  ،یکبد روزیاز س یناش یهادرصد مرگ

در جهان برخوردار  یادیز یهایمصرف الکل از گوناگون وعی. ش(2014سازمان بهداشت جهانی، است. ) ی، مصرف الکلقلب کیسکمیا

 کنندیاقدام به مصرف الکل م یعموم ۀدرصد جامع 7.5 نیانگیبه طور م دهدینشان م یسازمان بهداشت جهان یهااما گزارش ؛باشدیم

این مسئله در کشور ما ایران با توجه به اینکه در بین  گسترش .(1393، تقی زادیه، محرم زاده، پور آقایی، رجایی غفوری، و شهسواری نیا )

متولیان، صاحبی، رحیمی موقر،  :1386راج زاده و فیضی، ی تفریحی مصرف مشروبات الکلی بیش از مواد مخدر است )سهاصورتجوانان 

 .رسدیم( نگران کننده به نظر 1394، و سیان

که  انددادهنشان  هاپژوهشهستند.  6مراکز ورود بیماران با مشکلات مصرف الکل به سیستم درمانی نیترمهمیکی از  هااورژانس

 دهندیمنرخ بالاتری از مصرف الکل را در مقایسه با جمعیت عادی از خود نشان  8و چه با اختلالات پزشکی 7مراجعان چه با جراحات

تحقیقات (. 2014،  11مندلر، کراندال و بوگنشوتز تز،یویتکیو س،یسانجوان، را ؛2011و همکاران،  10؛ بلو2010و همکاران،  9)کانینگهام

، بیماران ممکن است که پذیرایی بالاتری نسبت به دریافت هامارستانیبیی مانند اورژانس هاطیمحکه در  انددادهنشان  طورنیاانجام شده 

،  تیراارتباط بین الگوهای مصرفشان و مشکلات مرتبط بین آن را بهتر درک کنند ) نیچنهماطلاعات و کمک از سایرین داشته باشند و 

ی بسیار مناسبی هاطیمح، هااورژانس(. به همین علت 1200، 13، هود و توکت  نی، بل یهانتل ؛1998، 12، اوکانر و توکو کیریموران ، م

که  اندداده(. چندین مطالعه نشان 2004، 15)فلچر رسندیمتوسط کارکنان یا افراد تعلیم دیده به نظر  14جهت اجرای یک مداخله مختصر

در محیط اورژانس به طور  16رجاع به درمانۀ مختصر و امداخلاستفاده از یک طرح استاندارد شده غربالگری )با استفاده از یک پرسشنامه(، 

                                                           
1-  mortality 

2-  Yoon, Chen, & Yi 

3-  impaired judgement 

4-  National Cancer Institute 

5-  Rehm J 

6-  system of care 

7-  injury 

8-  medical disorders 

9-  Cunningham 

1 0-  Blow 

1 1-  Sanjuan,  Rice, Witkiewitz,Mandler,Crandall, & Bogenschutz 

1 2-  Wright,Moran, Meyrick,O'connor, & Touquet 

1 3-  Huntley, Blain,Hood, & Touquet 

1 4-  Brief intervention 

1 5-  Fletcher 

1 6- Scrrening Brief Intervention and Refferal to Treatment (SBIRT) 
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مصرف الکل و جراحات و صدمات ناشی از آن را کاهش داده و در نتیجه باعث کاهش مراجعه این افراد به اورژانس شود  تواندیممعناداری 

 (.2010، 2مختصر و ارجاع به درمانۀ مداخل؛ تیم تحقیقاتی مطالعات غربالگری 2004و همکاران،  1)کرافورد

ۀ مختصر و ارجاع به درمان را با هدف ارجاع مداخلۀ غربالگری، برنام 3ه خدماتی سو مصرف مواد و سلامت روانیموسس 2003در سال 

که بیمارانی با مشکلات مرتبط با الکل و مواد دارند قابل  4ییهاطیمحبیماران مرتبط با مشکلات مصرف مواد و الکل به مراجع درمانی در 

ۀ خدمات پیشگیرانه ایالات متحده در تمامی تیکمسالم و خطرآفرین الکل شروع کرد. به منظور کاهش مصرف نارا  دباشنیمشناسایی 

، اورلئانز و  نی، پولن ، گر تلاکیوۀ مختصر و ارجاع به درمان را مستقر کرد )مداخلی مربوط به غربالگری واحدهای مراقبت اولیه هاطیمح

که جهت  7ی مختصر به صورت کلی از دل رویکرد مصاحبه انگیزشیهامداخله( 2008،  6و ادواردز وسکیسولبرگ ، ماک ؛2004،  5 نیکلا

 (.2013، 8)میلر و رالینک اندآمده، بیرون اندشدهافزایش انگیزه درونی مراجعان طراحی 

 مراقبت و 9پزشکی یهاطیمح در الکل مصرف از ناشی اثرات کاهش هدف با که است مدلی درمان به ارجاع و مختصر ۀمداخل غربالگری،

 بالینی اختلالات و الکل با مرتبط مشکلات که افرادی ارجاع جهت مناسب شرایط کردن مهیا و مختصر مداخله شامل و گرفته شکل اولیه

کامپتون ، آولا ، استگباوئر مادراس ،  ؛2008 همکاران، و سولبرگ ؛2007 همکاران، و بابور) است شده طراحی مؤثر درمانی مراجع به دارند،

کانر ، لاک ، اند )داده نشان الکل مصرف سوء روی بر را مختصر ۀمداخل و غربالگری کارآیی حاضر شواهد(. 2009 ، 10 و کلارک نی، است

 مواد با رابطه در مختصر ۀمداخل حمایت در که شواهدی که اگرچه(. 2015 ،12لیپسی و اسمیت-تانر ؛2003، 11 و باند یهدر ، مک نام

 با(. 2010 ،13 ی، چنگ ، سامت و پالفائ نی، آلفورد ، برنشتا تزیسا ) بیشتری است الکل مورد تأیید است، نیازمند تحقیقات و غیرقانونی

بودن برنامه غربالگری مداخله مختصر و ارجاع به درمان در رابطه با سندرم وابستگی به الکل، در  مؤثرپژوهشی در رابطه با  خلأبه  توجه

و همینطور مشکلات این برنامه  هااورژانسی مراقبت اولیه و هاطیمحف این مداخله و اثرگذاری آن در لمقاله حاضر به بررسی اجزای مخت

 . میپردازیمو قابلیت اجرایی آن 
 

 وش ر

 

 ,PsyINFO, PubMed. جهت پژوهش چهار پایگاه اطلاعاتی را مورد مطالعه قرار گرفت: باشدیمدر پژوهش حاضر یک مرور روایتی 

Google Scholar استفاده  "ارجاع به درمان"، "مداخله مختصر"، "سو مصرف الکل"، "غربال گری"، "اعتیاد"یی مانند هاواژه. از کلید

تری را مورد مطالعه قرار داده بودند ی خود حجم قابل توجههایبررسمقاله که مطالعات مقطعی بوده و در  90برای جستجو شد. بیش از 

نمونه ملاک انتخاب  40نمونه و در مطالعات کیفی حداقل حجم  100مورد نظر قرار گرفت. به طوری که در مطالعات کمی حجم حدود 

م زمان با خود از ارجاعات بیشتری برخوردار بودند شانس انتخاب بیشتری داشتند. لازم و هم چنین مقالاتی که در بین مقالات ه اندبوده

ارجاعات بیشتری نسبت به مقالات جدیدتر دارند و در بررسی  گذردیم هاآنمقالاتی که مدت زمان بیشتری از انتشار  معمولاًبه ذکر است 

د مد نظر قرار بگیرند و در انتخاب دو مقاله که از نظر حجم نمونه و سال این پژوهش شده است ارجاعات مقالات با مقالات هم زمان خو

. از طرفی سعی شده است مقالات مربوط به دو دهه اخیر مورد اندداشتهی انتخاب شود که ارجاعات بیشتری امقاله اندبودهانتشار مانند هم 

                                                           
1-  Crawford 

2-  Academic ED SBIRT Research Collaborative 

3-  the Substance Abuse and Mental Health Services Administration 

4-  setting 

5-  Whitlock,Polen,Green,Orleans,& Klein 

6-  Solberg,Maciosek, & Edwards 

7-  motivational interviewing 

8-  Miller & Rollnick 

9-  Medical setting 

1 0-  Madras,Compton, Avula,Stegbauer,Stein, & Clark 

1 1-  Kaner, Lock,Heather, McNamee, & Bond 

1 2-  Tanner-Smith & Lipsey 

1 3 -  Saitz, Alford, Bernstein,Cheng, Samet, & Palfai 
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مقاله خارجی به عنوان نمونه  23مقاله داخلی و  8یت حجم نهایی بررسی قرار گیرد که در این صورت با حذف تعدادی از مقالات در نها

 . مورد تحلیل و ارزیابی قرار گرفت هاآنانتخاب شده و نتایج 

 

 هایافته
 

 1به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر سه جز اصلی مداخلات
 :باشندیمهمانطور که توسط موسسه خدماتی سو مصرف مواد و سلامت روان بیان شد این دسته از مداخلات شامل سه جز اصلی 

حیط بالینی مورد میک متخصص تعلیم دیده بیمار را از جهت سو مصرف و وابستگی توسط یک ابزار استاندارد در یک  غربالگری: -1

 .دهدیمارزیابی و سنجش قرار 

مواد و الکل و  یک متخصص تعلیم دیده در یک مکالمه کوتاه به بیمار در مورد رفتارهای خطرناک مرتبط با مصرف خله مختصر:مدا-2

 .کندیمی لازم را هاهیتوصو به او  دهدیمعواقب آن بازخورد 

 .دهدیمرمان ارجاع داز به یک دوره یک متخصص تعلیم دیده بیمار غربال شده را به درمان مختصر و یا در صورت نی ارجاع به درمان:-3

 غربالگری

ی مراقبتی اولیه برای سو مصرف الکل و همین طور مداخلات رفتاری مختصر برای افرادی که درگیر رفتارهای هاطیمحغربالگری در 

(. 2017جهانی،  )سازمان بهداشت شودیمخطر آفرین و زیان آور مربوط به زیاد نوشی الکل هستند، جهت کاهش مصرف الکل توصیه 

بر روی رفتار بیمار  تواندیمهمراه با یک بازخورد مناسب است که  معمولاًو  سنجدیمغربالگری به سرعت شدت سو مصرف و وابستگی را 

تا افراد محتاج درمان  کندیم(. غربالگری تعداد زیادی از افراد این فرصت را فراهم 2017و همکاران،  2واقع شود )مک کارتی مؤثربسیار 

شناسایی شده و به مراجع مناسبی ارجاع شوند. تلاش جهت پیدا کردن شواهد علمی برای غربالگری، مداخله مختصر و ارجاع به درمان 

 (.2007در آمریکا و سازمان جهانی بهداشت آغاز شده است )بابور،  1980برای الکل از سال 

این تحقیقات دولت آمریکا را  مؤثری مراقبت اولیه همچنان در حال افزایش است و شواهد هاطیمحغربالگری در  ریتأثشواهد در مورد 

، مداخله  یغربالگر ی مداخلاتیهابرنامهجهت کنترل مواد استفاده کند. انتشار و گسترش  هاآنترغیب کرد تا در یک طرح ملی از 

بوده است )اگر والا و مک کین  خدماتی سو مصرف مواد و سلامت روانیدر آمریکا تحت حمایت انستیتوی  درمان مختصر و ارجاع به

افرادی که به منظور سومصرف الکل و مواد  %85-75(. طبق برآورد آماری که در سراسر جهان انجام شد به طور سالانه 2012، 3کاتز

ی بیشتری برای هاسنجشنیز،  شوندیمبال مثبت (. برای آن دسته از افرادی که غر2007، غربال منفی هستند )بابور، شوندیمغربالگری 

 تعیین سطح سو مصرفشان مورد نیاز است.

 مداخله مختصر

. مداخله مختصر با شودیمپس از غربالگری اگر مشخص شد که سو مصرف فرد در مرحله خطرناکی قرار دارد، مداخله مختصر آغاز 

کل به وسیله بازخورد دادن و همینطور ایجاد انگیزه در فرد به منظور تغییرات هدف افزایش بینش و آگاهی بیمار نسبت سو مصرف مواد و ال

نشات گرفته بود ولی شکل امروزی  4ی مختصرامشاوره(. در آغاز مداخلات مختصر از رویکردهای 2007)بابور،  ردیگیمرفتاری انجام 

شامل  معمولاً. مداخله باشدیمدر آمریکا بر اساس ابعاد مختلف مداخلات انگیزشی  به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگرمداخلات 

یی در رابطه با کاهش سو مصرف مواد و الکل، اصلاح رفتار و همین هاهیتوصو عواقب منفی سومصرف،  هاسکیردادن بازخورد در مورد 

 .باشدیم ترمنطقو  ترآگاهانهطور تشویق فرد به تمرین تصمیم گیری به صورت 

 (:1993، 5)توماس باشدیم FRAMESبرای یک مداخله مختصر مناسب، استفاده از روش  هایاستراتژیکی از بهترین 

                                                           
1 - Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) 

2-  McCarty 

3-  Agerwala &  McCance-Katz 

4 - Brief Advice Approaches 

5 - Thomas 
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 بازخورد دادن نسبت به خطرات مربوط به مصرف الکل. :1بازخورد -

 فردی که سو مصرف الکل داشته باید نسبت به تغییر دادن رفتار خود احساس مسئولیت کند. :2مسئولیت پذیری-

 توصیه فرد به کاهش مصرف و یا تغییر رفتار. :3توصیه کردن-

 .ی نامطلوب مراجعهاانتخابی مناسب برای هانیگزیجاو  هاانتخابارائه دادن فهرستی از  :4فهرست-

 بر این اجزاست: احترام، درک و در نهایت ایجاد فضای گرم و صمیمانه اما نه دوستانهمشاوره همدلانه متکی  :5همدلی-

 توانمند سازی و تقویت مثبت اندیشی و تشویق فرد به تغییر :6خود کارآمدی-

و جوامع مختلف  هافرهنگی تجربی انجام شده، این مدل انگیزشی را با هاپژوهشی و هاقیتحق، FRAMESاز ابتدای شروع رویکرد 

نیازهای بیماران به عنوان سنگ  . این رویکردها، هم اکنون در پاسخ بهاندبردهبه کار  هاروشمورد آزمایش قرار داده و در ترکیب با سایر 

 بنای اصلی درمان قابل به کارگیری هستند.

 ارجاع به درمان
ارد غربال شده مان ارجاع داده شدند. مشخص شد که از کلیه موواقع شده افراد به در مؤثردر مواردی که مشخص شد مداخله مختصر 

 (.2012)اگر والا و مک کین کاتز،  رندیگیمدرصد مورد ارجاع قرار  5تنها 

 ها به درمان در اورژانس بیمارستان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر
و به صورت پیش فرض نقطه عطف مراقبت اولیه  باشدیمی شبکه سلامت هاقسمت نیترمهمبخش اورژانس در سراسر آمریکا یکی از 

 هاآندرصد  50تا  40که از این میان  باشندیمبه به اورژانس به خاطر یک تروما  هامراجعه. چهل درصد باشدیمآمریکایی  هاونیلیمبرای 

 (.2008و همکاران،  7مرتبط با الکل هستند )نیلسن

به  ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر بهداشت و درمان تعلیم دیده مداخلاتمتخصص  یک پزشک، پرستار یا یک هااورژانسدر  

. وقتی که مصرف کنندگان شناسایی باشدیم. این روند شامل اجرای پرسشنامه غربالگری بر بیماران بخش اورژانس دهدیمرا انجام  درمان

به  ای . مداخله مختصر مذاکرهشودیم( انجام 9BNIی )امذاکره( و یا مداخله مختصر MI، مصاحبه انگیزشی )8شدند یک مشاوره مختصر

)دی آفرینو، برنشتاین  شودیممنظور یکپارچه سازی رویکرد اولیه مشاوره مختصر با رویکرد غالب اخیر یعنی مصاحبه انگیزشی به کار برده 

نشان دهد، متخصص شروع به برنامه ریزی و هدف گذاری برای کاهش  (. اگر بیمار برای کاهش مصرف الکل تمایل2010، 10و رولینک

. در یک مطالعه نشان داده شد که بیمارانی که مداخله مختصر دریافت کرده بودند کندیمرا آغاز  هایریگیپو  کندیممصرف الکل بیمار 

. این به خصوص در مورد کنندیمختصر مراجعه به احتمال بیشتری به برنامه درمان سو مصرف مواد در مدت یک سال پس از مداخله م

و همکاران،  11)کروپسکی کردیمبیمارانی که در مدت دو سال گذشته هیچ درمانی برای سو مصرف موادشان دریافت نکرده بودند، صدق 

2010.) 

مورد  هااورژانسرا در  مذکورطرح پیاده سازی  هااورژانس در به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگرآکادمیک گروه تحقیقات 

مداخلات همکاری کردند که این این  مرکز در تعلیم کارکنان جهت انجام  14بررسی قرار داد. به عنوان بخشی از این مطالعه چند بعدی، 

د گزارش درص 74. از این میان شدیمدکتر، پرستار، دستیار پزشکی، مددکار اجتماعی و متخصص امور درمانی  402در مجموع شامل 

درصد نیز گفتن که در طی  78و  انددهیدکردند که در دوران کارشناسی و یا تحصیلات تکیلی کمتر از ده ساعت آموزش در رابطه با الکل 

                                                           
1-  Feedback 

2 - Responsibility 

3 - Advice 

4-  Menu 

5 - Empathy 

6 - Self-Efficacy 

7 - Nilsen 

8 - Breaf Advice 

9 - Breaf Negotiated Interview 

1 0 - D’Onofrio, Bernstein & Rollnick 

1 1-  Krupski 
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 هانس بیمارستانمروری بر رویکرد غربالگری، مداخله مختصر و ارجاع در افراد وابسته به الکل مراجعه کننده با مسمویت الکل به اورژا

A review of screening approach, brief intervention and referral in alcohol dependent patients referred to … 

 
 

به دو صورت ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان  یغربالگر. آموزش برای اندداشتهسال گذشته کمتر از دو ساعت آموزش در رابطه با الکل 

انجام شد. در طی سه ماه پس از  هاتیسای دو ساعته تعاملی به همراه شبیه سازی موقعیت و یا آموزش از آنلاین از طریق وب هاگاهکار

بر ایجاد  ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان یغربالگرآموزش، مشارکت کنندگان تغییرات کوچک اما معناداری در باور به کارآیی مداخله 

پروتکل را در محیط درمانی کردند و آموزش گیرندگان این درصد گزارش حداقل یک بار استفاده از  72ان نشان دادند. تغییر در بیمار

ماه پس از آموزش، مشارکت کنندگان اعتماد به نفس بیشتری در توانمندیشان برای  12تمایل به استفاده بیشتر از آن را نیز نشان دادند. 

موانع در این دوره شامل عدم باور  نیتربزرگآن، حس مسئولیت نسبت به غربالگری از خود نشان دادند.  اجرای مداخله و حتی بیشتر از

ی هاواکنشوجود یک الگوی فعال و پیشرو در مجموعه، نگرانی در مورد  خلأ، ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان  یغربالگربه اثرگذاری 

جاعی بودند. این موانع هرچه بیشتر از گذشته نیاز به وجود یک سیستم حمایتی گسترده و خصمانه بیماران و عدم وجود منابع مناسب ار

 (.SBIRT ،2007نظارت بر اجرای مداخلات را پر رنگ کرد )گروه تحقیقات آکادمیک 

 ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان یغربالگر ریتأثی به موازات مطالعه قبلی توسط همان تیم تحقیقاتی جهت اندازه گیری امطالعه

نفر از حد نوشیدن کم  2051بیمار غربال شدند. از این تعداد،  7751بر بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس انجام شد. در این مطالعه، 

وه گمارش شدند که یا نفر گزینش شدند تا در این مطالعه شرکت کنند که به صورت تصادفی در دو گر 1100خطر تجاوز کردند. بیش از 

و یا یک مداخله کنترلی دیگر که  کردندیمدریافت  ایمداخله مختصر مذاکره و ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان یغربالگرمداخلات 

. این مطالعه طبق شواهد به دست آمده نشان داد که این مداخلات در بخش اورژانس باعث کاهش نرخ شدیمتوسط متخصصان اجرا 

)گروه تحقیقات آکادمیک  شودیمی مربوط به مشکلات سلامتی آن هانهیهزالکل، مرگ و میر و ناخوشی ناشی از مصرف و کاهش مصرف 

SBIRT ،2007 مداخله مختصر و ارجاع به  یغربالگر(. اگرچه که یک برنامه مطالعه پیگیری نشان داد که اثرات مرتبط با مداخلات ،

ماه معنا دار نبودند )گروه تحقیقات آکادمیک  12و  6ماه اول مشاهده شدند دیگر در طی  3که در  ایدرمان و مداخله مختصر مذاکره

SBIRT ،2010.) 

حادثه مرگباری که منجر به  ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان یغربالگرمداخله نکته قابل توجه در اینجا این است که جدای از 

، مداخله مختصر  یغربالگر. یک جلسه پیگیری کندیمعنوان یک عامل انگیزشی برای تغییر عمل اورژانسی شدن بیمار شده است، خود به 

خود  ٔ  زهیانگبه افراد کمک کند تا  تواندیمماه پس از حادثه اولیه،  12تا  6توسط یک مصاحبه گر تعلیم دیده، به مدت  و ارجاع به درمان

در ادامه باید  (.2012و همکاران،  1ییباند و  چ،یتکویچ،اسویمسکالو تل،یچرپ، را نسبت به تغییر دوباره مورد سنجش قرار دهند )کورچا

ی مراقبت اولیه باعث هاطیمحگفت که این دسته مداخلات در کنار سایر مداخلات چند بعدی، با وجود داشتن افراد ارجاع دهنده فعال در 

 (.SBIRT ،2010)گروه تحقیقات آکادمیک  شوندیم هااورژانسدر  مؤثردرصد مداخلات  افزایش

 ی مراقبت اولیههاطیمحدر ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان  یغربالگر

 ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر( مختص 2MRPی پزشکی )ارهایدستطرح  خدماتی سو مصرف مواد و سلامت روانیموسسه 

، مداخله مختصر و  یغربالگر ی مربوط به اجرای مداخلههامهارترا تدوین کرده است. در این برنامه دستیارهای پزشکی،  به درمان

پیشنهاد برخی  .(2010، 3تا بتوانند در مواقع لازم بر روی مراجعانشان اجرا کنند )سیل، شلنبرگر و کلارک آموزندیمرا  به درمان ارجاع

بیشتر به دستیاران پزشکی کمک سنتی  یهاکارگاهو  هایآموزش از طریق سخنران به نسبت یادگیری تیمکه یک رویکرد ی کردند که

و  5؛ چوسیس2012، 4 لیو س رزی، کوالچوک ، ما نگلیپر) یاد بگیرند و پیاده سازی کنندتا طرح غربال گری و مداخله مختصر را  کندیم

همچنین ممکن است به عنوان بستری برای آموزش دارودرمانی  به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر آموزش(. 2007همکاران، 

دو مطالعه تکمیل  .، مفید باشدشودیارائه م به دستیاران پزشکی، اولیه یهابرای اختلالات مصرف مواد، که توسط ارائه دهندگان مراقبت

 آموخته شده در برنامه درسی یهاو تقویت مهارت به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر شده، اثربخشی استفاده از برنامه درسی

                                                           
1 -  Korcha, Cherpitel, Moskalewicz, Swiatkiewicz, Bond, & Ye 

2-  Medical Residency Programs 

3 - Seale, Shellenberger & Clark 

4 -  Pringle, Kowalchuk, Meyers, & Seale 

5-  Chossis 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.5

.5
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.5.5.3
https://frooyesh.ir/article-1-2577-fa.html


157 
 1400 مرداد ،62شماره پیاپی  ،5شماره  ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(5), 2021 

 

 

جان،  -نویکتز، مور-ساتره، مکانز ) دادندرا از طریق استفاده از بیماران استاندارد نشان  به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر

 (2015،  2و ولز  ینوروود ، دلاهانت، کروچ ،  ؛ دی کلمنته2012،  1لدیو سترف ونیاسال ن،یجول

ضروری  قرار دهند لیهی مراقبت اوهاطیمحکارکان اهمیت حضور مربیانی که بتوانند مشاوره و تشویق مداوم در اختیار باید دانست که 

. باشدیم شکیپز یهاطیعدم وجود سیستم ساختاری مشخص برای شناسایی و درمان موارد سوء مصرف مواد در مح که علت آن، باشدیم

)چوسیس و  باشدینمبه تنهایی برای اجرای این طرح کافی ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان  یغربالگرتنها آموزش ارائه دهندگان 

مداخلات درمانی  به مندحمایت مداوم، آموزش و پرداختن به سؤالات مربوط به شناسایی و درمان مناسب بیماران نیاز (.2007همکاران، 

 .(2012، و همکاران نیز ضروری است )پرینگلبرای سوء مصرف مواد ضروری 

 ، مداخله مختصر و ارجاع به درمان یغربالگرمشکلات موجود در اجرای طرح 

تصر و ارجاع به درمان ، مداخله مخ یغربالگریی نیز برای برای بکارگیری مداخلات هاچالشباید به این نکته اذعان داشت که همواره 

صرف مواد و الکل قرار در معرض وابستگی به سو م رندیگیمدرصد افرادی که مورد غربالگری قرار  75وجود دارد. بیش از  هااورژانسدر 

صد و یا تعداد کمتری در 25نداشته و وابستگی ندارند و در عین حال گذاشتن زمان زیاد برای غربال کردن تمام بیماران در حالی که تنها 

ان برای غربال گری و (. حداقل زم2009و همکاران، مادراس منجر به دلسردی اجرا کنندگان مداخله خواهد شد ) شوندیمغربال  هاآناز 

وده و این که ب ترینطولادر محیط اورژانس  معمولاًکه این مدت زمان  باشدیمده دقیقه  حدوداًاجرای یک مداخله مختصر برای هر بیمار، 

که باید به  باشدیم فرد اجرا کننده ممکن است در زمان مناسبی در اورژانس حضور نداشته باشد. راحتی کارکنان اورژانس نیز از مسائلی

 مؤثری هاآموزش اجرا شوند، به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگرآن توجه داشت. به همین دلیل قبل از این که مداخلات 

مراجع مناسب برای  وجود خلأدیگر این که همواره ۀ نکتلازم است تا کارکنان بتوانند به راحتی آن را در محیط اورژانس مدیریت کنند. 

)برنشتاین و همکاران،  باشدیم ترگستردهارجاع بیماران، از مسائل بسیار مهمی است که نشان دهنده وجود مشکلات در سطوح بسیار 

2009.) 

، مسائل مربوط به پرداخت  به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگراز مشکلات عدیده در رابطه با مداخلات  یکی دیگر

. در ایالات متحده این طرح تحت پوشش چندین شرکت بیمه قرار دارد اما باشدیمی اجرا کنندگان مداخله و پوشش دهی بیمه هانهیهز

، 3است )فاسل، ریک من و کویک نبوده کافی SBI از استفاده ارتقاء برای صورتحساب ورصد کدهای اجرای که داد نشان مطالعه یک

دقیقه طول مدت سرویس برای پرداخت  15مداوم شامل نرخ بازپرداخت پایین، حداقل  یهاچالش(. این مطالعه نشان داد که 2011

وجود  دارند، بهداشتی که مداخله را یهامجوز مراقبتکه ارائه دهندگان آن دسته از صورتحساب و در دسترس بودن بازپرداخت فقط برای 

 .دارد

ی هانهیهزمنجر به کاهش  به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگرمداخلات با این وجود، چندین مطالعه نشان دادند که 

مرکز اورژانس  9در  به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر . در یک مطالعه که در آمریکا انجام شد، مداخلات شودیمدرمانی 

بیمارستان برای سومصرف کنندگان مواد مخدر توسط مداخله کنندگان به اجرا در آمد. بیمارانی که مداخله را دریافت کرده بودند کاهش 

دلاری به ازای هر نفر در  366ادار چشم گیری در نیاز به استفاده از خدمات درمانی در سال آتی نشان دادند و همینطور کاهش معن

 3.81( از کاهش 2005و همکارانش ) 5جنتیللوبه طور مشابه، (. 2010و همکاران،  4دیده شد )استی ی درمانی ماهیانه این بیمارانهانهیهز

این  که اگر شودیتخمین زده م .دادند خبرصرف غربالگری و مداخله در بیماران تروما  هزینه دلار 1بهداشتی برای هر  یهانهیدلار در هز

یک مطالعه در بودجه داشته باشد. میلیارد دلار صرفه جویی خالص  1.82اعمال شود، به طور بالقوه سالانه  ایالات متحدهدر سراسر  طرح

بهداشتی  یهاتمراقب یهانهیدلار کاهش در هز 43000دلار سرمایه گذاری در مداخله اولیه،  10،000دیگر نشان داده است که برای هر 

 (.2002)فلمینگ و همکارن،  آینده تحقق خواهد یافت
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 هانس بیمارستانمروری بر رویکرد غربالگری، مداخله مختصر و ارجاع در افراد وابسته به الکل مراجعه کننده با مسمویت الکل به اورژا

A review of screening approach, brief intervention and referral in alcohol dependent patients referred to … 

 
 

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

ا مورد استفاده قرار ی در ایالات متحده و در سراسر دنیاگستردهطور  به به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر مداخلات

ماهه،  6یگیری طرح با پ ، در یک به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگر. در یک مطالعه گسترده از خروجی طرح رندیگیم

دگانی که غربال مثبت از حالت اولیه، در میان مصرف کنن ترنییپادرصد  39درصد، و میزان مصرف الکل،  68درصد مصرف مواد غیرقانونی 

ی بزه کارانه هاتیفعالایف خانوادگی و همینطور کاهش شده بودند، بود. همین افراد بهبود در سلامت عمومی، سلامت روانی، اشتغال، وظ

 (.2009را گزارش دادند )مادراس و همکاران، 

ی درمانی و مراقبت اولیه که امکان هاطیمحدر بسیاری از  به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگراستفاده از مداخلات 

. غربال تعداد زیادی از افراد، این فرصت را رسدیمد بسیار نوید بخش به نظر وجود دار هاآنشناسایی سومصرف کنندگان مواد و الکل در 

، مداخله مختصر و  یغربالگرتا به تعداد زیادی از افراد که نیازمند خدمات درمانی هستند، دسترسی پیدا کنند.  دهدیمبه کادر درمانی 

این فرصت را ایجاد کند که کارکنان تحت آموزش صحیح در رابطه با اختلالات مرتبط با مصرف الکل  تواندیمهمینطور  به درمان ارجاع

نیز دریافت کنند. اگرچه که تحقیقات بیشتری در رابطه با یافتن بهترین روش  هاآنو مواد قرار گیرند وآموزش هایی در رابطه با درمان 

ی مراقبت اولیه و درمانی مورد نیاز است تا بهترین هاطیمحدر  به درمان ارجاعو ، مداخله مختصر  یغربالگربرای آموزش و اجرای 

نتیجه ممکن حاصل شود. در همین رابطه، مطالعات زیادی، آغاز به کار کرده و روشهای مختلفی را جهت به کارگیری این مداخله برای 

شی مورد بررسی قرار در حین مداخله مختصر انگیز "تغییر گفتگو"وش . به عنوان مثال، استفاده از راندآزمودهدستیابی به بهترین نتایج 

 (، سنجش بیماران با استفاده از پیامک و مداخله مختصر مورد بررسی قرار گرفت )2010، 1 پنیجمل، گوم و د ،یفوز ت،یبرتولگرفت ) 

و  باشندیم مؤثری تغییر رفتار که در کاهش مصرف الکل هاکیتکن( و تحقیق در مورد 2011، 2وکلارک مایکر ستن،یکر ،یسوفالتو، کالوو

 ی، حمود نگتونیتی، و مورد استفاده قرار گیرند، انجام شد )میچی به درمان ارجاع، مداخله مختصر و  یغربالگرممکن است که در طرح 

(. و همینطور مطالعاتی در مورد تدوین یک برنامه آموزشی، جهت آموزش مداخله، به کادر درمانی 2012و همکاران،  3، توبر و وست ی، زرنان

، مطالعات آتی باید به بررسی میزان رسندیم(. در حالی که این مطالعات بسیار نوید بخش به نظر 2015انجام شد )دی کلمنته و همکاران، 

 بپردازند. هاآنگذاری  ریتأث

هایی که در روند اجرای این طرح وجود دارد، اما برنامۀ با وجود بعضی محدودیتهای انجام شده در این زمینه، ر اساس پژوهشب

توان بیماران با مشکلات سوء مصرف و ها کارایی داشته و قابل اجراست و میغربالگری، مداخلۀ مختصر و ارجاع به درمان در اورژانس

طور پذیرش این طرح هم در میان بیماران و هم کادر بیمارستان و پرسنل مراکز درمانی مناسب ارجاع داد. همینوابستگی به الکل را به 

باشد. برنامۀ غربالگری، مداخلۀ مختصر و ارجاع به درمان به صورت بالقوه این پتانسیل را دارد تا در صورت اجرایی شدن مجری طرح بالا می

ای به مراکز درمانی کمک کند. مسمومیت های حرفهت مرتبط با مصرف الکل و ارجاع افراد نیازمند کمکبه کاهش مشکلات ناشی از اختلالا

باشد، با این حال خلأ وجود افرادی با تجربه، دانش، زمان و حوصله کافی ناشی از الکل یکی از مشکلات رایج در میان بیماران اورژانس می

مناسب برای اجرای یک مداخلۀ مناسب بر روی این دسته از بیماران منجر به ماندن در وضعیت طور منابع مالی و مراجع درمانی و همین

های ناشی از آن بر جامعه فعلی، عدم تغییر در سبک زندگی و رویۀ مصرف الکل ادامه پیدا کردن مشکلات آنها و در نهایت تحمیل هزینه

باشد. بسیاری از بیمارانی که به علت مسمومیت حلی ساده برای این مشکل میشود. غربالگری، مداخلۀ مختصر و ارجاع به درمان راه می

کند که با اجرای یک کنند، آمادگی لازم برای تغییر را دارند و شوک ناشی از مسمومیت به منزلۀ تلنگری عمل میبه اورژانس مراجعه می

مسئله در کنار حجم بالای بیمارانی که با اختلالات مصرف الکل  ها را به تغییر سبک زندگی ترغیب کند. اینتواند آنمداخلۀ مناسب می

کنند، این محیط را تبدیل به بستری مناسب برای اجرای برنامۀ غربالگری، مداخلۀ مختصر و ارجاع به به اورژانس مسمومیت مراجعه می

                                                           
1-   Bertholet, Faouzi, Gmel, Gaume, & Daeppen 

2 -  Suffoletto,  Callaway,  Kristan, Kraemer, & Clark 

3 -  Michie, Whittington, Hamoudi,  Zarnani, Tober, & West 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.5

.5
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.5.5.3
https://frooyesh.ir/article-1-2577-fa.html


159 
 1400 مرداد ،62شماره پیاپی  ،5شماره  ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(5), 2021 

 

 

دقیقه(،  20الی  10ینۀ پایین، زمان کم مداخله )بین برد. هزکند و کارایی آن را برای ارجاع بیماران به مرکز درمانی بالا میدرمان می

طور پذیرایی بالا آنها نسبت به طرح منجر به اجرایی تداخل نداشتن مداخله با برنامۀ کاری و درمانی کادر بیمارستان و بیماران و همین

 شود.بودن برنامۀ غربالگری، مداخلۀ مختصر و ارجاع به درمان می

 شودیم شنهادپیشود مطالعات بیشتری در راستای اثربخشی این طرح  درمانی در انواع اعتیاد انجام شود. همچنین، پیشنهاد می

آن  ییتا کارا ردیقرار گبررسی مورد  زین هیمراقبت اول هایطمحی درها علاوه بر اورژانسمطالعاتی در رابطه با کارایی طرح درمانی مذکور 

با توجه به کارایی طرح غربالگری، مداخلۀ مختصر و ارجاع به درمان و پذیرش و قابلیت اجرایی از سویی،  شود. یبررس زین هاطیمح نیدر ا

طور کاهش هزینه و پیامدهای بعدی های مراقبت اولیه در رابطه با ترغیب بیماران به پیگیری روند درمان و همینها و محیطآن در اورژانس

های های بیمارستانها و به خصوص اورژانس و بخشد که برای راه اندازی این طرح در این محیطشوناشی از مصرف الکل توصیه می

ها انجام داد و یا ها و پزشکها، مانند پرستارها، رزیدنتتوان با آموزش کارکنان کادر درمانی اورژانسمسمومیت اقدام شود. این کار را می

ها مستقر کرد. های لازم، آنها را در اورژانسج از بیمارستان استفاده کرد و با انجام هماهنگیاز افراد تعلیم دیدۀ متخصص این طرح در خار

ورژانس متعاقباً و هم زمان با آموزش کادر بیمارستان باید مراکز درمانی معتبری را برای ارجاع بیماران در نظر داشت تا بالینگران مستقر در ا

 .اع دهندبتوانند بیماران را به این مراکز ارج
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