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 چکیده
 .شد فراوانی مصرف الکل در بیماران بستری در یک بیمارستان عمومی در ایران تعیین شودبررسی کوشش در این : هدف
 بیمار بستری در یازده بخش بیمارستان عمومی حضرت رسول  571 مقطعی بود و در آن       – از نوع توصیفی   این پژوهش : روش
 پـژوهش ابزار  . کنار گذاشته شدند  بررسی   از   CCU  و ICUهای کودکان، اورژانس،     بخش. مورد بررسی قرار گرفتند   ) ص(اکرم
 . بودر دسترس دگیری غیرتصادفی و  روش نمونه. شناختی بود یتعجم ی نامه پرسشیک 
% 6/2مـردان و    % 8/22(افراد  % 4/25و در کل    ) زن% 7/0مرد و   % 9/8( بود   % 6/9توزیع فراوانی مصرف فعلی الکل      : ها افتهی

، )%3/25(بیشترین فراوانی مصرف فعلی الکـل در بخـش ارتوپـدی            .  مصرف الکل داشتند   ی  در طول عمر خویش سابقه    ) زنان
فراوانی مصرف فعلی الکل در افراد متأهل       . شددیده  ) %4/56(افراد با تحصیلات زیر دیپلم      و  ) %3/47( سال   15-29گروه سنی   

ترین الگوی مصرف فعلی الکـل       بود و الگوی مصرف هفتگی شایع     % 5/45 و در افراد مجرد، طلاق گرفته و همسر مرده           5/54%
 ). %5/34(بود 
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بـه  گـذارد و     بدن تأثیر می  های    ی اندام   همهالکل بر   
 تـوان بـافتی از بـدن را نـام           به سـختی مـی    گر  بیان دی 

  به همـین دلیـل شنــاخــت       .برد که از آن متأثر نشود     
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 ناشــی از الکــل بــه معنــایفیزیولوژی مشــکلات پــاتو
، 1لیبـر (بدن اسـت    اعضای  بیشتر  شناسی    آسیبشناخت  

ای کــه بــر  مصــرف الکــل بــا تــأثیر گســترده). 1990
ق و   عـرو   و مرکزی، گوارش، قلـب    یعصبهای   دستگاه

تواند تظاهرات گوناگونی    های بدن دارد، می    سایردستگاه
و بـدنی   هـای    از بیماری ای    طیف گسترده و  باشد  داشته  
 سـادوک،    و 2سادوک(پدید آورد   های روانی را      اختلال
های  با بسیاری از بیماری    همراهی مصرف الکل  ). 2000

های روانی هم امری ثابت شده اسـت          و اختلال جسمی  
م و  یتواند بر بروز علا     است که الکل می    و این در حالی   

تأثیر آگهی آن    سیر بیماری و پیش   روند درمان،   ها،   نشانه
هـا    بررسی). 2000 ،5نیاسو آندر  4، لوپز 3لدرگ(بگذارد  

از بیمـاران دچـار     گیـری    چشـم  که شمار    اند  نشان داده 
ها   دلایلی غیر از آن اختلال     ههای وابسته به الکل ب      اختلال

، 6آرتـور (کننـد    های عمومی مراجعـه مـی      به بیمارستان 
و بالاسـت    الکل   ههای وابسته ب   ناتوانیکه    با آن ). 1998
 ،باشـد   ی در دسترس مـی    ای سودمند  های مداخله  روش
مصرف آن در بیماران بستری در بیمارستان عمومی          سوء

 و 8، راگــورام7ســری(شــود  تشــخیص داده مــی متــرک
 که تشخیص   این در حالی است   ). 1997،  9واستاوا  سری

تواند نقش مهمی    اولیه و درمان به موقع این بیماران می       
 ـهـای     گیری ثانویه از اختلال    در پیش  الکـل  ط بـه    ومرب

ــوس، 11، رونتــوس10لیکــوراس (داشــته باشــد  و رونت
توانـد مکـان      چرا که بیمارسـتان عمـومی مـی        ،)2001

 درمانی برای ایـن افـراد       های  همداخلآغاز  مناسبی برای   
 15یکوبوست). 1999،  14 و جان  13هاپک،  12رومف(باشد  

 در کـه مصـرف الکـل    نشان دادنـد    ) 2004 (16و سیمن 
شــود و  نادیــده گرفتــه مــیبســتری جســمی  انبیمــار

، 17مـاتیو . گیـرد   ندرت انجام مـی    هغربالگری این افراد ب   
در درمانگـاه پزشـکی     ) 2001( 19 و دوکـری   18لاندری

ــان داد  ــوزان نش ــگاه ل ــددانش ــر ن ــه از ه ــا6 ک ر  بیم
کننده برای مشـکلات طبـی یـک نفـر از آنهـا               مراجعه
هـای    که شاخص    بدون این  ،خوار در خطر است     مشروب

آنها اهمیت غربالگری   . وابستگی به الکل را داشته باشد     

 بیمارانی که به مراکـز      ی  الکل را برای همه   سوءمصرف  
 . کنند مورد تأکید قرار دادند  پزشکی سرپایی مراجعه می

مـردم در زمـانی از زنـدگی        % 90ه  در ایالات متحد  
ن را در   آمصـرف   بیشتر آنهـا    نوشند و    خویش الکل می  

کننـد   نوجـوانی شـروع مـی     میـانی   هـای     یا سـال   آغاز
مصـرف مـواد     ی  زمینهدر  ). 2000 سادوک،    و سادوک(

 ی  زمینـه و در   در دست است    اندکی  در ایران اطلاعات    
 ایـن محـدودیت     ،دلیل منع قـانونی و دینـی آن        هالکل ب 
کـه متأسـفانه آمـاری از         طـوری   بـه  ،اسـت بیشتر  بسیار  

از . صرف الکل در جمعیت عمومی ایران وجود ندارد       م
آمارهای غیر رسمی نشانگر مصرف در حال       سوی دیگر   

باشـد   نوجوانـان و جوانـان مـی    میـان   افزایش الکل در    
 1  ).1381محمدیان، (

 بستری  یهبیماران دچار نارسایی مزمن کل    بررسی  در  
 مصرف الکـل    ی   سابقه ،های عمومی شیراز   رستاندر بیما 
و ) %9/25(از تنباکو   پس  که   گزارش شده    %1/3حدود  
 بن   و احمدی(رتبه سوم را داشته است      ) %1/14(تریاک  

در ) 1380( احمـدخانیها    پـژوهش در  ). 2002رضوی،  
ــه اخــتلال دو قطبــی مــورد ــتلا ب  شــیوع ، بیمــاران مب
ارش شـده   گـز  %8/18مصرف و وابستگی به الکل        سوء
بیمـاران بسـتری    بررسی  در   نیز   )1381(لواسانی  . است
بیمـاران  از   %25روانپزشکی نشان داد که     های    بخشدر  

بیمــاران مبــتلا بــه از  %5/29مبــتلا بــه اســکیزوفرنیا و 
 . کنند  الکل مصرف می،های خلقی اختلال

 علـت   10 میـان     گذشته مصرف الکـل در     ی  در دهه 
هـارم را داشـته اسـت       اول ناتوانی در جهـان، رتبـه چ       

کمتر پژوهشی به    در ایران    .)2000 سادوک،    و سادوک(
های عمومی   فراوانی مصرف الکل در بیمارستان    بررسی  
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تنها در یک بیماری و یـا یـک بخـش           پرداخته و گاهی    
بررسی های مورد    مورد بررسی قرار گرفته است و نمونه      

و بالینی  های    سوی دیگر بررسی  از  . اند بسیار اندک بوده  
هـای   ای کـه در رابطـه بـا مشـاوره          های اولیـه   ارزیابی

های یک بیمارستان عمـومی      روانپزشکی در سایر بخش   
از بیمـاران   شـماری   بیانگر مصرف الکل در     انجام شده   

در زیـادی   ی خـود باعـث مشـکلات           که به نوبه   است
از بیمـاران   ی درمان و نگهداری درست        شیوهتشخیص،  
ها با بیمـارانی      در مشاوره بارها  برای نمونه   . گشته است 

دنبال تشنج ناشی از ترک الکـل بـا       ایم که به    شدهروبرو  
و یـا     صرع تحت درمان قرار گرفتـه     نادرست  تشخیص  

کارکنان دلیل مصرف الکل دچار اختلال در روابط با           به
. اند     و یا گرفتار مسمومیت با الکل گشته        شدهبیمارستان  
بیمارستان عمـومی   بررسی فراوانی آن دریک     از این رو    

گمـان دسـتیابی    بی. بودبزرگ هدف این طرح پژوهشی   
تواند پزشکان ایـن        به آمار واقعی شیوع این اختلال می      

مراکز را نسبت به مصرف الکل توسط بیماران و اثرات          
 .تر نماید آن بر فرایند تشخیص و درمان آگاه

 
 روش

 1 مقطعـی  -توصیفیهای    بررسیاین پژوهش از نوع     
 بیمار بستری در بیمارستان عمومی      571ه در آن    بوده، ک 

 مـورد   1381در طی مهرماه    ) ص(حضرت رسول اکرم    
 ICUهای کودکان، اورژانس،      بخش. بررسی قرار گرفتند  

 و بیمارانی که توانایی همکاری برای پرکـردن         CCUو  
.  را نداشتند از بررسی کنـار گذاشـته شـدند         نامه  پرسش
شـناختی و الگـوی       هـای جمعیـت      ویژگی ی  نامه  پرسش

های پژوهش تنظـیم       هدف ی  مصرف الکل بیماران برپایه   
ی   کننـده    مصرف ،تعریف ی  برپایهدر این بررسی    . گردید

مـاه گذشـته      فعلی الکل فردی بود که الکل را طی سـه         
فردی تلقـی   پیشین  ی    کننده  مصرف نموده بود و مصرف    

نمـوده   مـی از این زمان مصرف پیش شد که الکل را   می
نامـه را     این پرسـش  ). 2000سادوک و سادوک،    (است  

 روانپزشــکی و دو ی یــک دســتیار ســال ســوم رشــته
عنـوان همکـاران طـرح      روانشناس بخش روانپزشکی به   

پـیش از پرکـردن     . صورت حضوری تکمیل نمودنـد      به
توضـیح  ،  ننامه برای جلب بیشتر همکاری بیمارا       پرسش

ن بـود   کافی پیرامون دلایـل انجـام طـرح و داوطلبانـه          
کمــک  هــا بــه تحلیــل داده. شــرکت در آن ارایــه شــد

 1 .های آماری توصیفی انجام گردید روش
 
 ها يافته

 بیمـار بسـتری در بیمارسـتان        571بررسـی   در این   
 بخــش 11در ) ص(عمــومی حضــرت رســول اکــرم 

ارتوپدی، پوسـت، جراحـی، چشـم، خـون، داخلـی،           
 ،روانپزشکی، زنـان، گـوش و حلـق و بینـی، داخلـی            

 اعصاب و نفرولوژی مورد بررسی قـرار         و زجراحی مغ 
برخـی  هـا بـه تفکیـک بخـش و           فراوانی نمونه . گرفتند
 2و1هـای     در جـدول  شناختی آنهـا     جمعیتهای    ویژگی

 .آمده است
 
های پژوهش برحسب بخش،       فراوانی آزمودنی  -1جدول

 جنس و میانگین سنی
 فراوانی بخش جنس

 زن مرد
 میانگین

 سنی
 ارتوپدی
 پوست
 یجراح
 چشم
 خون

 داخلی
 روانپزشکی

 زنان
 وبینی وحلق گوش

 مغزو اعصابجراحی 
 نفرولوژی

83 
11 
40 
70 
14 
155 
45 
71 
15 
37 
30 

73 
6 
32 
37 
11 
90 
26 
- 
11 
21 
15 

10 
5 
8 
33 
3 
65 
19 
71 
4 
16 
15 

2/33 
0/42 
3/41 
9/53 
4/45 
7/48 
7/34 
3/30 
2/35 
4/38 
4/49 

 
های   آزمودنیالکل در   کنونی  توزیع فراوانی مصرف    

) %9/8(مرد  آنها   نفر   51بود که   ) %6/9( نفر   55پژوهش  
در دو بخش پوست و خـون       . بودند) %7/0( نفر زن    4و  

_______________________________________ 
1- cross-sectional 



 بخـش   .نشـد گـزارش   الکـل   کنونی  موردی از مصرف    
 %3/13بــا روانپزشــکی  و بخــش %3/25ارتوپــدی بــا 

الکل را داشـتند    کنونی  بیشترین توزیع فراوانی مصرف     
 91هـا    در کل نمونـه   پیشین  صرف  مفراوانی  ). 3جدول(

 نفر زن   11و  ) %0/14( نفر مرد    80بود که   ) %9/15(نفر  
تا هنگـام   %) 4/25( نفر   145طور کلی     به .بودند) 9/1%(

الکل مصرف کرده بودند، کـه در ایـن         پژوهش  اجرای  
 . بودند)%6/2( نفر زن 15و ) %8/22( نفر مرد 130میان 
 
وضعیت  ش پژوه های  فراوانی آزمودنی توزیع   -2جدول

 تأهل و میزان تحصیل

 درصد فراوانی  متغیر
 وضعیت تأهل

 
 
  تحصیل انزمی
 

 متأهل
 مجرد
 بیوهو گرفته طلاق

 دانشگاهی
 دیپلم

 زیر دیپلم
 بیسواد

369 
147 
55 
57 
103 
280 
131 

65 
26 
10 
10 
18 
49 
23 

 

در این بررسی   دهد     نشان می  3گونه که جدول      همان
کنـونی  دی از مصـرف     های پوست و خـون مـور       بخش

هـای ارتوپـدی، پوسـت،       الکل در مـردان و در بخـش       
جراحـی  جراحی، چشم، خون، گوش و حلق و بینی و          

الکل در زنـان    کنونی  مغز و اعصاب موردی از مصرف       
هـا    از سـایر بخـش    بخش ارتوپدی بیشتر  در  . نشان نداد 

 و در   ) نفـر  21(گزارش گردیـد    مردان  در  مصرف الکل   
نپزشـکی، زنـان و نفرولـوژی       هـای داخلـی، روا     بخش

 مورد در هر بخـش      1(بود  فراوانی مصرف زنان یکسان     
و با توجه به تعداد متفاوت نمونه در هر بخش، درصـد            

 .بود%) 3/3و % 4/1، %2، %6/0ترتیب  مصرف زنان به
که بیشترین فراوانـی مصـرف      بررسی نشان داد    این  
و ) %3/47( سـال    15-29الکل در گـروه سـنی       کنونی  
باشـد    سـال مـی    60-74در گروه سنی    ن فراوانی   کمتری

فراوانـی مصـرف    پـژوهش   در این   ). 5جدول) (5/5%(
مجـرد،  افـراد    و در    %5/54افراد متأهـل،    میان  الکل در   

  . بود%5/45بیوه طلاق گرفته و 
بیشترین فراوانی مصرف الکل در افراد با تحصیلات        

اد سو و کمترین فراوانی در افراد بی     ) %4/56(زیر دیپلم   
  .بوده است) 9/1%(

 های پژوهش برحسب بخش، جنسیت و کل نمونه مصرف کنونی الکل در آزمودنیفراوانی توزیع  -3جدول

 مصرف مردان فراوانی بخش
 (%)فراوانی 

 مصرف زنان
 (%)فراوانی 

درصد مصرف 
 در هر بخش

درصد مصرف 
 در کل نمونه

 ارتوپدی
 پوست
 جراحی
 چشم
 خون

 داخلی
 روانپزشکی

 زنان
 وبینی وحلق گوش

 مغز و اعصابجراحی 
 نفرولوژی

21 
0 
4 
3 
0 
13 
6 
1 
1 
4 
2 

21) 3/25( 
0) 0/0( 
4) 0/10( 
3) 3/4( 
0) 0/0( 
12) 7/7( 
5) 1/11( 
0) 0/0( 
1) 7/6( 
4) 8/10( 
1) 3/3( 

0) 0/0( 
0) 0/0( 
0) 0/0( 
0) 0/0( 
0) 0/0( 
1) 6/0( 
1) 2/2( 
1) 4/1( 
0) 0/0( 
0) 0/0( 
1)3/3( 

3/25 
0/0 
0/10 
3/4 
0/0 
4/8 
3/13 
4/1 
7/6 
8/10 
7/6 

7/3 
0/0 
7/0 
5/0 
0/0 
3/2 
1/1 
2/0 
2/0 
7/0 
4/0 



تـرین الگـوی      شایع ،الگوی مصرف هفتگی  چنین    هم
و مصـرف روزانـه     ) %5/34(بـود   الکل  کنونی  مصرف  

 ).4جدول) (%5/14(کمترین فراوانی را داشت 
 
گـروه  مصرف الکل برحسـب     فراوانی  توزیع   -4جدول
 الگوی مصرفو تحصیل  وضعیت تأهل، میزان ،سنی
 درصد فراوانی  متغیر

 3/47 26 15-29 گروه سنی
 44-30 21 2/38 
 59-45 5 1/9 
 74-60 3 5/5 

 5/45 25 بیوهگرفته و مجرد،طلاق وضعیت تأهل
 5/54 30 متأهل 

 8/1 1 سواد بی تحصیلمیزان 
 4/56 31 زیردیپلم 
 7/32 18 دیپلم 
 1/9 5 دانشگاهی 

 5/14 8 روزانه الگوی مصرف
 5/34 19 هفتگی 
 1/29 16 ماهانه 
 8/21 12 نامشخص 
 

 بحث
با هدف تعیین فراوانی مصرف الکل در       پژوهش  این  

) ص(بیماران بستری در بیمارستان حضرت رسول اکرم        
کنـونی  توزیع فراوانـی مصـرف      این بررسی   . انجام شد 

تـر از آمـار    ب پـایین که به مراتنشان داد    %6/9را  الکل  
نزدیک به  است که ارقامی    ها    سایر بررسی ه شده در    یارا
 سـادوک،    و سـادوک (انـد     گزارش کـرده   را   % 70-60

توان به مـوارد     دلایل این تفاوت می    ی  در زمینه ). 2000
و قـانونی   منع شـرعی    دلیل   ه در ایران ب   .زیر اشاره نمود  

از بسـیاری   نسـبت بـه     ماده  مصرف این    ،مصرف الکل 
 در ضـمن بسـیاری از       .کشورهای دیگـر کمتـر اسـت      

تمایل به ابـراز    گوناگون  دلایل  مواد به    گانکنند مصرف
درصد فراوانی افرادی که در طول عمر       . ندارندامر  این  

ایـن  .  بـود  %4/25 مصرف الکل داشتند     ی  خویش سابقه 

گـزارش  هـا     بررسـی بیشتر   که در    %90رقم نیز از عدد     
 . کمتر است شده

، %25هـا، بخـش ارتوپـدی بـا          بخـش میـان   اما در   
نشـان  الکـل را    کنونی  بیشترین درصد فراوانی مصرف     

در هـا     شمار آزمودنی نسبی   شاید علت آن بالابودن      .داد
سـوانح  و بـروز    مصرف الکل   میان  این بخش و ارتباط     

زیادی از افـراد در     شمار  باشد که موجب بستری شدن      
سـایر  هـای    این نکته بـا یافتـه     . شود بخش ارتوپدی می  

، 1پیرمحمـد های    یافته ی  برپایه. دارد خوانی همها    بررسی
هـا در     نیز علت بیشـتر بسـتری      )2000 (3 و اونز  2براون

از پس  1.کنندگان الکل، آسیب جسمی بوده است       مصرف
بیشترین آمار مصرف   روانپزشکی  بخش ارتوپدی، بخش    

ایــن یافتــه . )%13(الکــل را دارا بــوده اســت کنــونی 
تـرین    نیست چون مصرف الکل یکی از شایع      غیرمنتظره  

های روانپزشـکی ماننـد       مشکلات همبود با سایر اختلال    
 سوءمصرف  ی، اضطراب  و های خلقی   اسکیزوفرنیا، اختلال 

باشـد    مـی و اختلال شخصیت ضـداجتماعی      سایر مواد   
 و  7سـالا   ، رایـت  6 ملارتین ؛2003،  5 و روزنتال  4کرانزلر(

ــکلا ــاس؛2002، 8لسـ ــاریگ9 لیاپـ  و 10وپولوس، پاپـ
، 12هـای مـارگولس     و براساس یافته  ) 2002،  11تزاولاس
در بیمــاران ســایکوتیک ) 2004 (14 و نگــرت13مــالکی
 مصرفی بعد از نیکـوتین      ی  هترین ماد   شایعالکل  بستری،  

 . باشد می
در ایران، مصرف الکل    ) 1381(در پژوهش لواسانی    

 هـای خلقـی،     در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و اختلال      
 ی   شده است که از یافته    گزارش  % 5/29و  % 25ترتیب    به

اسـت کـه    گفتنـی   . بیشتر اسـت  %) 13(پژوهش حاضر   
بیماران بستری در بخش روانپزشـکی بیمارسـتان        بیشتر  

را افــراد غیرســایکوتیک تشــکیل ) ص(رســول اکــرم 
هـا در ایـران را        دهند که شاید بتواند تفـاوت یافتـه         می

_______________________________________ 
1- Pirmohamed  2- Brown 
3- Owens  4- Kranzler 
5- Rosenthal  6- Melartin 
7- Rytsala  8- Leskela 
9- Liappas  10- Paparrigopoulos 
11- Tzavellas  12- Margolese 
13- Malchy  14- Negrete 



ت و خـون مـوردی از       در دو بخش پوس ـ    .توجیه نماید 
نشد که شاید یکی از دلایل آن       دیده  مصرف فعلی الکل    

هـا   در این بخش  بررسی  های مورد    نمونهشمار  کم بودن   
 . باشد

در را  نسـبت مصـرف الکـل       شده    های انجام   بررسی
  و سـادوک (انـد     برابر زنان گـزارش نمـوده      3/1مردان  

) 2000 (2کـی    و مـک   1زکیووارواسو). 2000سادوک،  
رستان شیوع مصرف الکل را در مـردان و زنـان           در مجا 

 احمـدی و    .انـد   ذکر کـرده  % 2و  % 19ترتیب    بستری به 
مصـرف  نیـز   ) 1380(و احمدخانیها   ) 2002(رضوی   بن

بسـتری در   در مردان   را  های مرتبط با آن       الکل و اختلال  
در پژوهش  . اند  ها بیشتر از زنان گزارش نموده       بیمارستان

زنان بستری مصـرف    %  1 و   مردان% 9نزدیک به   حاضر  
 % 2مـردان و    % 14  و نمودنـد گـزارش   الکـل را    کنونی  

 زنـان   % 3 مـردان و     %23و  پیشین   مصرف   ی  زنان سابقه 
 مصـرف الکــل را در طـول زنـدگی خــویش    ی سـابقه 

کمتر بودن فراوانـی مصـرف الکـل در         . گزارش کردند 
داشته باشد از جملـه     گوناگونی  های   تواند علت  زنان می 

کمتری به مصرف الکل    گرایش  زنان  طور کلی     هبکه   این
). 1998 ،5بخـش    و روح  4نلسـون ،  3آلـن (دهند   نشان می 

فرهنگـی و دینـی نیـز در          های اجتماعی،  درضمن زمینه 
هـای بیشـتری را      مصرف الکل در زنان محدودیت    مورد  

  .ایجاد نموده است
الکل کنونی  بیشترین فراوانی مصرف    بررسی  در این   

بیشـتر   سال دیـده شـده کـه بـا           15-29در گروه سنی    
و ) 2000(چـون پیرمحمـد و همکـاران         هـم ها    بررسی

آمارهای غیررسمی  . هماهنگ است ) 1380(احمدخانیها  
نوجوانـان و   میـان   افزایش مصرف الکـل در      گویای  نیز  

 ).1381محمدیان، (ایران است جوانان در 
 %5/54بررســی  در ایــن ،وضــعیت تأهــلنظــر  از
را % 5/45و  هـا     را متأهـل  الکـل   کنندگان فعلـی     مصرف
 .اند تشکیل دادهها  بیوه، طلاق گرفته یا هامجرد

دهــد کــه از نظــر ســطح  نشــان مــیبررســی ایــن 
تحصیلات، بیشترین فراوانی مصرف الکل در افـراد بـا          

که  درحالی) %4/56(شود   میدیده  تحصیلات زیر دیپلم    

را در افراد دارای    مصرف الکل   فراوانی بیشتر   ها    بررسی
در این بررسی تنها    . اند کردهگزارش  مدارک دانشگاهی   

سـوی دیگـر     از   .نـد ا  هتحصیلات دانشگاهی داشت  % 1/9
از افراد دارای تحصـیلات دانشـگاهی در ایـران          شمار  

لیکـوراس و همکـاران     . استکمتر  کشورها  بسیاری از   
در مردان کمتر از    را  های مرتبط با الکل       اختلال) 2001(

گـزارش  ایینی داشـتند بیشـتر       سال که تحصیلات پ    50
ــوده ــد  نم ــنو احمــدی و ) %42(ان ) 2002(رضــوی  ب
تحصیلات و شیوع مصـرف الکـل       میان میزان   ای   رابطه

 1  .اند گزارش نکرده
 ایـن   ،فراوانـی دفعـات مصـرف الکـل        ی  زمینهدر  

صـورت   هکه بیشترین الگوی مصرف ب    بررسی نشان داد    
صرف و کمترین آن م   ) %5/34(باشد   مصرف هفتگی می  

هـای انجـام      بررسـی از آنجا که    . است) %5/14(روزانه  
بیانگر شیوع بالاتر مصرف الکـل      شده در سایر کشورها     

 ،)2000،  گلدر و همکـاران   (د  نباش صورت روزانه می   هب
و امکـان   روش  تواند بازتـابی از      این الگوی مصرف می   

کننـدگان آن   دسترسی به الکل در کشور ما برای مصرف   
 ـچنین    هم. باشد الاتر بـودن فراوانـی الگـوی مصـرف        ب

تواند دلیـل دیگـری بـراین        نیز می ) %8/21(نامشخص  
 .باشدگفته 

از بیماران در بیـان     میلی گروهی     بیگفتنی است که    
دلیل کوتاه بودن    هالکل، حذف بخش اورژانس ب    مصرف  

مدت بسـتری بیمـاران در آن، عـدم آشـنایی مناسـب             
گذاشـتن  و کنار پـژوهش   ها با موضـوع      بخشکارکنان  

هـای   از محـدودیت  نداشتند  همکاری  توان  بیمارانی که   
 . رود پژوهش حاضر به شمار می

شود با توجه بـه شـیوع بـالای          در پایان پیشنهاد می   
مراکز فوریتی  مصرف الکل در بیماران مراجعه کننده به        

، هاکشورهای سایر     پژوهشدر آمارهای گزارش شده از      
الکـل در بخـش     تعیین فراوانی مصـرف     پژوهشی برای   

 عمومی انجام گیرد و با عنایـت   های  اورژانس بیمارستان 

_______________________________________ 
1- Varvasovszky  2- McKee 
3- Allen   4- Nelson 
5- Rouhbakhsh    



تریـاک و مـواد     به شیوع مصرف سایر مـواد از جملـه          
در بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان        برگرفته شده از آن     

مصرف الکل بـه     ی  دربارهپرسش  هنگام  عمومی، که در    
کردنـد، پژوهشـی نیـز       مصرف این مواد هم اشاره مـی      

انجـام  ع مصرف سایر مواد در این بیماران        شیو ی  درباره
ــردد ــی .گ ــوان در  م ــیت ــای  بررس ــین  ه ــدی تعی  بع

شامل سوء مصرف و وابسـتگی      (الکلیسم  فراوانی انواع   
  بیمـاران بسـتری در نظـر        میـان   را هـم در     ) به الکـل  
 . داشت
 

 سپاسگزاري
ــدردانی   ــپاس و ق ــا س ــاب  ب ــانم رب ــرکار خ از س

ــی ــای  اثن ــاب آق ــان عشــری و جن ــاطپژم ــنش  فیع م
روانشناسان محترم بخش روانپزشـکی کـه در پرکـردن          

 . ها همکاری چشمگیری داشتند نامه پرسش
 
 منابع

های وابسـتگی      بررسی فراوانی اختلال   ).1380(احمدخانیها، حمیدرضا   

به الکل، جسمانی شدن و اختلال تبدیلی در بیماران مبتلا به اختلال دو             

ه درمانگاه بیمارسـتان شـهید      قطبی نوع یک بستری و مراجعه کننده ب       

دریافـت  بـرای   پایان نامـه    . 1380نواب صفوی در سه ماه اول سال        
 دانشگاه علـوم پزشـکی و       .درجه تخصصی رشته روانپزشکی   

 . درمانی ایران-خدمات بهداشتی
بررسـی اخـتلال مصـرف مـواد در         ). 1381(فهیمه  فتحعلی لواسانی،   

پایان نامه بـرای    . لال خلقی بیماران بستری مبتلا به اسکیزوفرنیا و اخت      
انسـتیتو  .  بـالینی   کارشناسی ارشد روانشناسی   ی  دریافت درجه 

  .روانپزشکی تهران
همایش سراسری اعتیاد،   . الکل و الکلیسم  ). 1381(محمدیان، مهرداد   
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