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چکیده
ن از این رو، سوء مصرف الکل به عنوا.گیرندرفتارهاي اجتماعی در ارتباط با متغیرهاي متعددي شکل می:زمینه و هدف

مطالعه، بررسی علل مصرف این هدف . توان جداي از نظام اقتصادي، فرهنگی و سیاسی دانستیک رفتار پرخطر را نمی
.مشروبات الکلی در شهرستان رفسنجان بود

و کیفی انجام پذیرفت که شامل مطالعه میمطالعه حاضر به صورت گذشته نگر و تلفیقی در دو مرحله ک:هامواد و روش
نفر از مراجعین به مراکز 80در مرحله اول، اطلاعات . مه گیرشناختی مصرف الکل و مصاحبه کیفی با خبرگان بودمیدانی ه

در مرحله اول از . نفر به عنوان نمونه مطالعه انتخاب شدند24درمانی از طریق پرسشنامه به دست آمد و در مرحله دوم 
.ها استفاده شدوایی براي تجزیه و تحلیل دادههاي توصیفی و در مرحله دوم از روش تحلیل محتشاخص

درصد 90به علاوه . درصد، سابقه مصرف الکل داشتند90براساس نتایج کمی، همه مصرف کنندگان مرد بودند و :هایافته
در بعضی نشان داد نیز نتایج کیفی . قلمداد کردندمیاز مسمومین، دلیل مصرف الکل را بیکاري و نداشتن سرگر

ها هاي مجازي و ماهوارهو شبکهگرایی و فردگرایی در حال تغییر استها به سمت ماديباورها و ارزش،جامعههايروگزیر
.هاي اجتماعی شده استموجب تشدید بیشتر ضعف

سوء مصرف الکل در جامعه مورد مطالعه به عنوان یک آسیب اجتماعی شناخته شد که داراي یک شبکه :گیرينتیجه
در این راستا، . یده اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی است و عوارض امنیتی و سلامتی سنگینی براي جامعه داردعلیت پیچ

.تاکید گرددپیشگیرانهدر سطح فردي موثر نبوده و باید بر اقدامات اجتماعی میاقدامات درمانی و انتظا
ف الکلسلامت، امنیت، رفتارهاي پرخطر، سوءمصرف مواد، مصر:هاي کلیديواژه

ایرانکرمان،، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،پژوهشکده آینده پژوهی در سلامتمرکز تحقیقات مدل سازي در سلامت، گروه اپیدمیولوژي، استاد-1
هداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده گروه مدیریت خدمات بکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، -2

ایرانکرمان، آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 
کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده -3

ایرانکرمان، ی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوه
، گروه طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانپزشک عمومی-4
رفسنجان، ایرانمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی،هاگروه پیشگیري و مبارزه با بیماري،پزشک عمومی-5
پژوهشکده آینده پژوهی در مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، تادیار گروه اس)نویسنده مسئول(-6

ایرانکرمان، ، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، سلامت
mhmhealth@kmu.ac.ir: پست الکترونیکی، 034- 31325415: دورنگار، 034- 31325415: تلفن
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مقدمه
یکی از تعاریف سلامت اجتماعی، کیفیت درگیر شدن 
و تعامل فرد با اجتماع به منظور ارتقاي کمیت و رفاه آحاد 
جامعه است و نتیجه نهایی این تعامل، ارتقاي سرمایه 

بی کاهش اجتماعی، امنیت اجتماعی، کاهش فقر و 
هاي اما نقطه مقابل آن، افزایش آسیب،عدالتی است

هاي اجتماعی مسائل مربوط به آسیب. ]1[اجتماعی است 
مورد توجه اندیشمندان بوده از دیرباز در جامعه بشري

همزمان با گسترش انقلاب صنعتی و گسترش دامنه . است
هاي ناشی از عدم امکان برآورده ها محرومیتنیازمندي

و نیازهاي زندگی، گسترش شدید و دامنه هاشدن خواسته
عصیان، تبهکاري، سرگردانی، دزدي، انحرافات دار فساد 

.]2[شده است ایجاد هاجنسی و دیگر آسیب
در این میان، سوء مصرف مواد از جمله الکل به 

اي است که همراه با آن له اجتماعی، پدیدهأیک مسعنوان
توانایی جامعه در سازمان یابی و حفظ نظم موجود از بین 

گردد و میجتماعی مختل رود، عملکرد بهنجار حیات امی
ي ساختاري در نظام اقتصادي، اجتماعی، هاباعث دگرگونی

بسیاريشواهد. ]3[شودمیسیاسی و فرهنگی یک اجتماع 
والکلمصرفبینارتباطکنندهتصدیقکهداردوجود

مطالعات. باشندمیبدنبهوارد شدهفیزیکیصدمات
انواعبروزبهمنجرالکلمصرفسوءانددادهنشانمتعددي
ونوجواناندرضد اجتماعیوآمیزخشونترفتارهاي

وپرخطراز این رو، رفتارهاي.]4[شود میجوانان
همرابسیاريمخربآثارالکل،مصرفمانندنابهنجاري

بیماريو یکدارددنبالبهفردبرايهموجامعهبراي

رفته کشنده در نظر گبالقوهوپیشروندهمزمن،اجتماعی
.]5[شده است 

از سوء مصرف الکل، مستلزم پیشگیريدر این راستا، 
. مختلف استمیي علهاي متعدد در رشتههاکاربرد نظریه

ي مطرح شده در این زمینه، نظریه هایکی از نظریه
Bandura’s Learning(یادگیري اجتماعی بندورا 

Theory (براساس این نظریه، برخی عوامل محیطی . است
نند عوامل والدینی، همسالان منحرف و عوامل فردي ما

اي اجتنابی، عزت نفس و پرخاشگري به نظیر سبک مقابله
طور مستقیم یا غیرمستقیم با مصرف مواد در میان 

بنابراین نحوه تعامل نوجوانان . ]6[نوجوانان مرتبط هستند 
و جوانان با محیط اجتماعی اطرافشان نقش بسزایی در 

يهابرنامهطراحیدرو ]7[دارد آنهاارتقاء سلامت
لازممصرف،سوءبرايآموزشییاودرمانیانه،شگیرپی

معنايبهاینوشودبسیارتوجهاجتماعیثیراتأتبهاست
کلانيهاسیاستگذاريوحقوقیدرمانی،عواملبهتوجه
.]8[است

ایران از نظر اعتیاد به الکل در وضعیت مطلوبی نسبت 
که آمار دقیق آنجاکشورها قرار دارد؛ اما از به سایر

توان به ثابت میي نشده، نآورجمعمعتادان الکلی ایران 
ماندن این وضعیت مطلوب و افزایش نیافتن شمار معتادان 

از طرف دیگر، اگر . بین بودالکلی کشور، چندان خوش
یرانه از اعتیاد به مواد مخدر، مواد شگانجام اقدامات پی

و الکل جدي گرفته هاگردانر غیرمخدر، رواناعتیادآو
نشود، باید انتظار داشت که گرایش به مصرف این مواد و 

در عین . به ویژه الکل با افزایش قابل توجهی روبرو شود
غلظت الکل (حال باید گفت پایه شروع مصرف الکل 

در جوانان ایرانی بالاست؛ به طوري که این میزان ) مصرفی
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. است%40و در کشور ما % 3ی در اروپا غلظت الکل مصرف
در هرحال، معضل اعتیاد به الکل، غیرقابل انکار است و 

ي هاسفانه مصرف الکل پیش زمینه بسیاري از آسیبأمت
ي دهان، گلو، هاسرطان. ]9[شود میاجتماعی محسوب 

، کبد و پستان همگی با نوشیدن ]10-11[حنجره، مري
ابتلا خطر ،ممکن است الکل.مشروبات الکلی ارتباط دارند

روده را هم افزایش دهدسرطان روده بزرگ و راستبه 
لذا مبارزه با مصرف الکل باید به عنوان یک الویت . ]12[

هاي بهداشتی درمانی و نیز یک برنامه بین مهم سازمان
].9[بخشی در جامعه مورد توجه قرار گیرد 

در پژوهش انجام گرفته درخصوص بررسی شیوع 
گردان در صرف مواد محرك، الکل و داروهاي روانم

ساله شهر تهران، این نتیجه 15- 35نوجوانان و جوانان 
حاصل شد که شیوع مصرف الکل در بین نوجوانان و 

. ]13[جوانان درصد بالایی را به خود اختصاص داده است 
زمینه شیوع درMohammadkhaniپژوهش در ،همچنین

گردان در کلی و مواد روانمصرف سیگار، مشروبات ال
از دانش %8/18نوجوانان ایرانی ذکر گردید که در مجموع 

ساله در طول زندگی خود حداقل یک بار 13-18آموزان 
در مطالعه . ]14[تجربه مصرف الکل و سیگار را داشته اند 

Shams Alizadeh و همکاران با عنوان شیوع مصرف مواد
کی کردستان، شایعترین در دانشجویان دانشگاه علوم پزش

و نیز ]15[انگیزه مصرف الکل، لذت عنوان شده است 
و همکاران درخصوص فراوانی سوء Mohammadiمطالعه 

مصرف مواد در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان 
از دانشجویان الکل مصرف کرده اند % 19/20نشان داد 

]16[.

الکلی یکی از موارد، بروز مسمومیت مصرف مشروبات 
در شهرستان رفسنجان 1392در نیمه اول خردادماه 

عوارض بسیار خطرناك آن به صورت استان کرمان بود که 
گیري این همه. حاد در مصرف کنندگان مشاهده گردید

باعث جلب توجه همه ذي نفعان شد و فضایی را ایجاد 
به شکل یک تحلیل موردي از یک حاضر نمود که مطالعه 

تا بتواندرت مطالعه تلفیقی شکل بگیرد همه گیري به صو
راه کار،با ارزیابی عوامل تسهیل کننده این همه گیري

دست ه له در کشور بأمناسبی براي مدیریت بهتر این مس
ي هااست که این پروژه با همکاريتوضیح لازم به .آورد

استان کرمان، دانشگاه علوم میروي انتظایبین بخشی ن
.جان صورت پذیرفتپزشکی کرمان و رفسن

هامواد و روش
مطالعه حاضر به صورت تلفیقی و گذشته نگر در دو 

و کیفی انجام پذیرفت که شامل انجام مطالعه میمرحله ک
یت ممیدانی همه گیرشناختی مصرف الکل در مسمو

ي عمیق براي شناسایی علل و هارفسنجان و انجام مصاحبه
.راهکارهاي مداخله بود

مربوط میي کهاي دادهآورجمعبراي در مرحله اول،
. به اپیدمیولوژي رفسنجان از پرسشنامه استفاده شد

بخش اول، : پرسشنامه مذکور از دو بخش تشکیل شده بود
شامل اطلاعات زمینهاي و دموگرافیک و بخش دوم شامل 
مواردي چون سابقه مصرف الکل در مسموم شدگان و 

رآمد پدر، سطح دلایل مصرف، نوع شغل پدر و مادر، د
سواد پدر و مادر، زندگی با والدین و وجود مسائل 
خانوادگی، اعتیاد پدر و مادر و سابقه مصرف الکل در پدر و 

براساس اطلاعات به دست آمده در مراجعه به . مادر بود
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مراکز بهداشتی و درمانی رفسنجان و کرمان، تعداد 
س از نفر بوده است که پ693مراجعین به مراکز درمانی 

نفر از این افراد از طریق 80بررسی تنها اطلاعات 
ازهادادهتحلیلوتجزیهبراي. پرسشنامه به دست آمد

Excelنرم افزار در توصیفیهايشاخص استفاده2007
نفر به صورت انفرادي و جمعی به 24سپس با.گردید

ساعت و چهل و پنج دقیقه مصاحبه عمیق 17میزان 
، ...، 2.، م1.م(افراد مصاحبه شونده صورت پذیرفت و 

نفر از 7به لحاظ معیار درگیر بودن با مبتلایان، ) 24.م
ت أهاي اورژانس، هیپزشک فوریت(متخصصان مرتبط 

- اجتماعی، اپیدشناس، پزشکیشناس، جامعهروانمیعل
نفر از مسئولین دانشگاهی 6، )میولوژي و مدیریت

نفر 3، )ی و دانشجوییریاست، معاونین آموزشی و فرهنگ(
نفر از حوزه دینی و مذهبی و 2از حوزه قضایی و انتظامی، 

نفر از جوانان درگیر در موضوع به صورت 6،همچنین
از تحلیل هاهدفمند انتخاب گردیدند و براي تکمیل یافته

و دانشگاه علوم پزشکی کرمان میگزارشات نیروي انتظا
روشازدر این قسمت،ها دادهتحلیلبراي. استفاده شد

)Thematic Framework Analysis(چارچوبیتحلیل
به . گردیداستفاده Precede-Proceedبراساس مدل ] 17[

الات مصاحبه ؤاین صورت که چارچوب اولیه مطالعه و س
طراحی شده و با انجام Precede-Proceedبراساس مدل 

.دشتکمیل و کدگذاري هامصاحبه

نتایج
طریقازافراداینازنفر80ازکهیاطلاعاتبا

.بودندمردکنندگانمصرفهمهآمد،دستبهپرسشنامه

کنندگانمصرفاز%80پدرشغل. افراد مجرد بودند% 90
%10، درآمدکموپایینسطحآزاديهاشغلیاوکارگري

وبودندشدهفوتپدرانشانباقیمانده،%10وکارمندآنها
دارخانهنفر79در مورد شغل مادر،.ندنبودحیاتقیددر

از بیماران،% 80درآمد پدر . بودکارمندموردیکو فقط
در . بودتومان400بالاي%20وهزار تومان400زیر

آنها%30ودیپلمزیر%70سطح سواد پدر بیماران، مورد
. نداشتنددانشگاهیتحصیلاتهیچکداموبودندسوادبی

ودیپلمزیر%80مادران،سوادسطحدر مورد،همچنین
داشتوجودلیسانسموردیکفقطبودند وسوادبی20%

زندگیخودوالددوهرباکنندگاناز مصرف% 90.
در مورد .بودشدهفوتپدرانشانبقیه%10وکنندمی

اظهارکنندگانمصرفهمهوالدین، تقریباًخانوادگیروابط
. نیستخاصیمشکلدارايوالدینشانروابطکهداشتند

آنهااز%40ونداشتنداعتیادبیماراناینپدراز60%
. نبودندمعتادمادرهاازدامچکهیکهحالیدر. بودندمعتاد

آنهااز%30فقطوکردندمینمصرفالکلپدران70%
سابقه هیچگونهدر مورد مادران، . بودندالکلکنندهمصرف

5تا3کنندگانمصرف%90. مصرف الکل وجود نداشت
بیشترو3ازکمتربقیه%10، داشتندمصرفسابقهسال

در رابطه با دلایل مصرف الکل در . داشتندسابقهسال5از
دلیلبهکهبودندکردهعنوانآنهااز % 90بین بیماران، 

به%10، دارندالکلمصرفمیسرگرنداشتنوبیکاري
به روحیيهاناراحتیومشکلاتازشدنخیالبیدلیل

).1جدول (مصرف الکل پناه آورده بودند 
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1392توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی مسمومیت الکل در رفسنجان در سال - 1جدول 

درصد فراوانیفراوانیعنوانمتغیر

جنسیت
00زن
80100مرد

7290مجردهلأوضعیت ت
810هلأمت

شغل پدر
6480ي آزاد سطح پایین و کم درآمدهاشغلکارگري و یا

810کارمند
810فوت شده

11کارمندشغل مادر
7999خانه دار

درآمد پدر
6480هزار تومان400زیر 

1620هزار تومان400بالاي 

5670زیردیپلمسطح سواد پدر
2430سوادبی

سطح سواد مادر
6375/78زیردیپلم

1620سوادبی
125/1لیسانس

7290زندگی با هر دو والدزندگی با اعضاي خانواده
810)فوت پدر(زندگی با یکی از والدین 

00دارندوجود مشکلات خاص خانوادگی
80100ندارند

3260دارنداعتیاد در پدر
4840ندارند

00دارنداعتیاد در مادر
80100ندارند

2430کنندمیمصرف سابقه مصرف الکل در پدر
5670کنندمیمصرف ن

00کنندمیمصرف سابقه مصرف الکل در مادر
80100کنندمیمصرف ن

7290سال5تا 3بین الکلسابقه مصرف
810سال5سال و بیشتر از 3کمتر از 

7290بیکاري و نداشتن سرگرمیالکلدلایل مصرف
810ي روحیهاخیال شدن از مشکلات و ناراحتیبی
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1393، سال 10، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مفهوم 6ي مربوط به بخش مصاحبه در قالب هایافته
که به صورت ) 2جدول (شدمفهوم فرعی ارائه14اصلی و 

.اندگزارش توصیفی در ذیل مشخص گردیده

هاي ایجاد سوء مصرف الکلزمینه- 2جدول 

گانناآگاهی مصرف کنند-1مفهوم 
آگاهی کم از مضرات الکل و مسائل شرعی و قانونی مرتبط با آن- 1-1

نگرش و باورهاي اشتباه-2مفهوم 
مفید دانستن مصرف مشروبات الکلی- 1-2
باور بر ضرر کم مصرف مشروبات الکلی نسبت به سوء مصرف مواد- 2-2
سست شدن باورها و اعتقادات فردي و مذهبی- 3-2

ش نسبت به مصرف الکلتغییر ارز- 3مفهوم 
از بین رفتن قبح و ضد ارزش بودن مصرف مشروبات الکلی- 1-3

ي اجتماعی تقویت کننده مصرف مشروبات الکلیهاساختارها و شبکه- 4مفهوم 
شبکه همسالان و دوستان- 1-4
هاتغییر ساختار و فرهنگ خانواده- 2-4
ي مجازيهاارتباطات و شبکه- 3-4

طی و زمینه ايعوامل محی- 5مفهوم 
عوامل اقتصادي و بازار- 1-5
عوامل اجتماعی- 2-5

ساختارهاي مدیریتی و حاکمیتی- 6مفهوم 
ضعف برخوردهاي قانونی و نظارتی-1-6
ضعف در برنامه ریزي و مدیریت-2-6
ضعف در مستندات و شواهد براي تصمیم گیري-3-6
برنامه و الگوي کلان توسعه در کشور-4-6

ناآگاهی مصرف کنندگان: اولمفهوم
آگاهی کم از مضرات الکل و مسائل شرعی و قانونی 

شرکت کنندگان بر این باور بودند که جوانان -مرتبط با آن
از این افراد بر خیلی. از مضرات مصرف الکل آگاهی ندارند

و ) 1م ( "مصرف الکل چه ضرري داره؟"این باورند 
مصرف مشروبات الکلی نحرام بوددانند کهمینهابعضی"

آگاهی در این زمینه کم "). 12م (".در قرآن آمده است

عدم آشنایی با مجازات مثلاً بازداشت و یا "). 4م ( ".است
هاي اجتماعی، یکی دیگر از علل افزایش مصرف محدودیت

).19م (".است
نگرش و باورهاي اشتباه: مفهوم دوم

ارکت مش-مفید دانستن مصرف مشروبات الکلی
کنندگان اظهار داشتند که مصرف کنندگان بر این باورند 

مشروبات الکلی را در حد و میزان خاصی، نه تنها براي "
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دانند، بلکه مصرف آن را موجب افزایش سلامتی مضر نمی
لاغر نمودن، خوش تیپ نمودن، بلند (نشاط و تناسب اندام 

اد دانند و اعتقخود می) شدن قد و سفید شدن رنگ پوست
). 2، م 1م (".باشددارند که مصرف آن اعتیادآور نمی

دلیل مصرف مشروبات الکلی را افزایش "عده اي ،همچنین
".سرخوشی و شادابی و بهبود روابط جنسی اعلام نمودند

3در شب امتحان بین دانشجویان مصرف حدود "). 11م (
م (".تونن یک شبه پاس کننمیگن که میشه و میبرابر 

18.(
باور بر ضرر کم مصرف مشروبات الکلی نسبت به سایر 

کنندگان، مصرف کنندگان بنابه اظهار شرکت-مواد 
مشروبات الکلی به ویژه در سن جوانی، مصرف این مواد را 

دانند و براین باورند همراه با ورزش و تقویت بدن خود می
هم داشته باشد، از این طریق از بین میکه اگر ضرر ک

ورزشم سرجاشه در کنارش مصرف الکل هم ". رفتخواهد 
اعتقاد بر این است که مصرف همزمان "). 2م ( ".دارم

مشروبات الکلی با دیگر مواد مخدر موجب ایجاد عوارض 
اي به شده و مصرف مشروبات الکلی به تنهایی عارضه

).2م (".آوردوجود نمی
از - ها و اعتقادات فردي و مذهبیسست شدن باور

اي غیر از برخی از شرکت کنندگان، دلایل قانع کنندهنگاه
باورهاي دینی براي ترك مصرف مشروبات الکلی وجود 

باورها بر این است که اسلام در زمینه مصرف ". ندارد
) گناه کبیره(مشروبات خیلی سخت نگرفته و نگاه زیادي 

گویی مذهبی و دینی نسبت به پاسخ"). 13م ( ".باشدمین
، م 1م (".یل توجیه عدم مصرف آن ضعیفهمصرف و دلا

عدم درك و باور واقعی از حرام بودن درآمد حاصل "). 13
).19م (".از خرید و فروش مشروبات

تغییر ارزش نسبت به مصرف الکل: مفهوم سوم
از بین رفتن قبح و ضد ارزش بودن مصرف مشروبات 

سازي به مصرف الکل هاي بدنافراد در باشگاه"- الکلی
م (".کننداظهار داشته، اما مصرف استروئیدها را پنهان می

در سر کلاس زبان به راحتی اعلام کرد که الکل "). 13
).2م (".کندمیمصرف 

ي اجتماعی تقویت هاساختارها و شبکه: مفهوم چهارم
کننده مصرف مشروبات الکلی

شرکت کنندگان بر این - شبکه همسالان و دوستان
مشروبات الکلی عمدتاً به صورت دسته مصرف "باورند که 

که آنجااز "). 2م (".باشدهاي خاص میجمعی و در جشن
جمعی در مردان جوان و نظارت هاي دستهامکان معاشرت

ها بیشتر است، لذا مصرف در این گروه سنی کم خانواده
).4م (".باشدبیشتر می

براساس نظر - هاتغییر ساختار و فرهنگ خانواده
ها مصرف توسط جوانان و خانواده4/1"کنندگان، شرکت 

فرزندان خود را زشت ندانسته و مورد بازخواست قرار 
البته لازم به ذکر است با توجه به سبک زندگی . دهندنمی

ها ها و جامع پذیري از طرف خانوادهمدرن، نظارت خانواده
ي هادر اظهارات خانواده"). 2م (".کاهش یافته است

خواهید مواد مخدر میوانان آمده است که اگر بعضی از ج
استفاده کنید، برید شهر دیگر که آبروي ما نره و توصیه 

کنند به جاي آن از مشروب الکلی استفاده کنید که می
).21م (".براي تصفیه خون و شستشوي کلیه هم خوبه

لازم به ذکر است در "-ي مجازيهاارتباطات و شبکه
ایل ارتباطات جمعی از جمله بحث کلان، افزایش وس

د مذکور و تغییر رماهواره و اینترنت و دسترسی به موا
گیري ساختار فرهنگ خانواده و جامعه در چهارچوب جهت
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".گرددبه سمت مدرنیته از عوامل زیربنایی محسوب می

تهاجم فرهنگی به خصوص ماهواره باعث "). 4، م 14م (
).19م (".عادي سازي مصرف الکل شده است

عوامل محیطی و زمینه اي: مفهوم پنجم
من یک سؤال دارم و آن "- عوامل اقتصادي و بازار

که سهم سودآوري و اقتصاد مربوط به داد و ستد مواد این
مخدر، مشروبات الکلی و فحشا نسبت به کل اقتصاد دنیا و 

مشروبات الکلی از "، )14م ("باشد؟ایران چه میزان می
ها خودشان خیلی"، )2م (".رندنظر اقتصادي سودآو

ها به راحتی در سوپري"، )11، م 1م (".کننددرست می
خرید کشمش در بعضی "). 5، م 3م (".توان تهیه نمودمی

در ماه رمضان زیاد شد و بعد از بررسی به هاشهرستان
عمل آمده مشخص شد، براي تهیه مشروبات الکلی 

ره میان که مصرف استفاده شده تا براي بعد از ماه رمض
رستورانی در ماه رمضان "). 21م (".بالا درآمد خوبی داره

شناسایی شد که چهار لیتر مشروبات الکلی در آن کشف 
شد که نشان داد در ماه رمضان نیز عرضه و تقاضا وجود 

درآمدهاي بی حساب و کتاب یکی از "). 21م (".دارد
همسایه یکی "). 19م (".استهادلایل مصرف در خانواده

گه که میفروشه و میکنه و میتوي خونه تولید هااز بچه
تونن به پلیس هم خبر بدن، میشن و نمیخیلی اذیت 

).12م (".ترسن که بهشون آسیب برسوننمی
بین مصرف در اقشار پایین و بالاي "-عوامل اجتماعی

جامعه تفاوتی نیست بلکه میزان، نوع و نحوه تهیه آن 
رفسنجان به دلیل "، )13، م 4، م 3م (".باشدیمتفاوت م

در ذهنیت افراد، . پولدار بودن، بیشترین مصرف را دارد
علاوه بر مصرف الکل مصرف هروئین و روابط جنسی در 

قباحت الکل نسبت به "). 13م (".این شهر معروف است

مواد مخدر در شهر کرمان به خاطر بافت مذهبیش خیلی 
هاي هایی که داراي بیمارير مریضد"، )17م ("بیشتره

مصرف الکل بالا نیست، بیشتر هاروانی به ویژه افسردگی
افسردگی "). 17م (".روندمیبه سمت مصرف مواد 

در جامعه و منفی بودن جامعه و سیاه بودن آن میعمو
).19م (".ي زیادهاهمراه با سخت گیري

ساختارهاي مدیریتی و حاکمیتی: مفهوم ششم
- در مستندات و شواهد براي تصمیم گیريضعف

هایی که در این ارتباط صورت بسیاري از پژوهش"
اعتقادي ندارم، کاري آنهاگیرد، اگرچه که به اعتبار می

است بسیار صوري و براي ارائه بیلان کاري بعضی از 
).14م (".باشدها و جذب بودجه نفتی میسازمان

براي جوانان هیچ "- ضعف در برنامه ریزي و مدیریت
اي براي اوقات فراغت و تخلیه هیجانات طراحی برنامه

نشده است و خودشان از این طریق و دیگر رفتارها اقدام 
ي مسئول هاگی بین سازمانچیکپار"، )2م(".کنندمی

).12م (".دونهمینیست، هرکسی وظیفه و نقش خودشو ن
، در این زمینه"- ضعف برخوردهاي قانونی و نظارتی

برخورد قانونی و یا محدودیت خاص نظارتی و اجتماعی در 
".وجود نداردمیهاي مختلف خانه، مدرسه و عمومحیط

، 19م (".هاعدم برخورد قاطع و نظارت بر سوپري"). 2م (
).1م 

مدرنیته، "- برنامه و الگوي کلان توسعه در کشور

جهانی سازي، دسترسی بیشتر به ماهواره و اینترنت با 
جود سود اقتصادي بیشتر در این زمینه و مادي گرایی، و

بیکاري و دنبال سرخوشی بودن را از عوامل رشد مصرف 
حدوداً از سال "). 11م (".توان اظهار کرداین مواد می
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، با اجراي الگوهاي توسعه ناقص از سرمایه داري در 68- 69
میزان بروز ،ي کوتاههادوره طولانی یا سوسیالیت در دوره

رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف مشروبات الکلی تا به 
با اي از زمانامروز رشد صعودي داشته، البته در برهه

. کاهش میزان رشد مواجه بوده است
هاي سیر آن نزولی نشده است و در سالهیچگاهاما 

آینده میزان رشد این گونه رفتارها به شدت افزایش خواهد 
ت و سودهاي اقتصادي در منابع قدر"، )14م (".یافت

دهنده چنین رفتارهایی ها نیز از عوامل شکلبرخی از گروه
.باشدمی

با ملاحظه این نوع رفتارها شاید باور "، )14، م 1م ("
بر این شود که اراده قوي براي حل بنیادي خیلی از مسائل 

".مصرف مشروبات الکلی صورت پذیرداجتماعی از جمله

).15، م 14، م 1م(

بحث
شتاب زیادي امروزه با توجه به تغییرات محیطی که 

اي جامع براي کارگیري برنامهه به خود گرفته است، لزوم ب
براي شکل دادن به آینده به گونه مسائل ومواجهه با این

. شودمیاحساسبیشتر از گذشته ، شکلی اثربخش
مسأله که ملاحظه شد، یکی از این مسائل، همانطور
هاي وجود خشونتاست که لکلی بودنااجتماعی
،...ی و هاي اجتماعبهنجار افراد و گروهرفتار نا، خانوادگی

نموده در جامعه تقویت لهأاین مسزمینه را براي گسترش 
براي حل این معضل، محققین در سطح استانی و با . است

توجه به گسترش شیوع مصرف الکل در شهر رفسنجان، با 
ی وضعیت مصرف و علل شیوع طراحی مدلی به بررس

گیري از سوء جهت پیشهاییراهبردپرداخته و در نهایت 
ي کلیدي هادر این مطالعه مولفه. مصرف ارائه نمودند

مشخص 1ی در نمودار لثیرگذار بر مصرف مشروبات الکأت
.گردیده است

مدل تحلیلی مصرف مشروبات الکلی- 1نمودار 
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با توجه به علل گرایش به مصرف مشروبات الکلی و 
یري را به شگتوان چهار سطح مداخله و یا پیمی1نمودار 

:شرح زیر تعریف نمود
): سطح مقدماتی(یرانه در سطح جامعه شگمداخلات پی.1

ست که انها با آهکاهش عوامل خطر و کاهش مواجه
شامل ارتقاي فرهنگی و سرمایه اجتماعی و اصلاح 

مانندهایی باشد و سازمانمیساختارهاي اجتماعی 
،گذار و همچنینگذار کلان و قانوني سیاستهابخش

آموزش و پرورش، صدا و سیما و غیره در این سطح 
باشند و آحاد جامعه مد نظر قرار میبیشتر نقش آفرین 

.گیرندمی
رفتار پرخطر مصرف در حال : طح اولیهمداخلات س.2

شکل گیري است و قصد بر این است که از رشد و 
ي در هاشیوع و ایجاد عوارض آن جلوگیري شود و گروه

پذیر هدف این سطح مداخلات معرض خطر و آسیب
.باشندمی

از جمله رفتارهاي پرخطر در این سطح، ناآگاهی 
ت؛ در این مصرف کنندگان، نگرش و باورهاي اشتباه اس

و همکاران، بر ضرورت Verdipoorراستا در مطالعه اي از 
یرانه در مقابل سوء مصرف به ویژه در شگمداخلات پی

به خصوص تقویت باورها . سنین مدرسه تأکید شده است
در میتواند نقش مهمیي مذهبی که هادر زمینه ارزش
ي مقاومت در مقابل سوء مصرف مواد هاافزایش توانایی

از طرف دیگر، پیشنهاد ]. 18[اي جوانان داشته باشد بر
یري و درمان شگویژه اي جهت پیدستورالعملشود که می

به یدستورالعملچنین . تدوین گرددمیدر نیروي انتظا
ي هاشناسایی عوامل خطر در هر منطقه و اجراي برنامه

آموزشی براساس آن عوامل خطر، جهت بیشتر کردن اثر 

مزیت دیگر این . کندمیوزشی، کمک شایانی ي آمهابرنامه
که میي نظاهامحیطمانندیی هاامر این است که در محیط

حضور افراد غیرسازمانی و یا شخصی بسیار سخت است، 
].19[تواند بسیار کمک کننده باشد می

تغییر ارزش نسبت به مصرف الکل موضوع مهم 
سال به طوري که در گزارش منتشر شده در،دیگري است

، مشخص شد بسیاري از مصرف کنندگان مشروبات 2007
الکلی از حد مجاز الکل خونی خود مطلع نبودند که این 

تواند ناشی از مسائلی چون فقدان دسترسی به اطلاعات می
از این رو، در رویکرد ]. 20[مرتبط و یا مسائل قانونی باشد 

هاي فرهنگمبتنی بر رویکرد جامعه محور، نقش سازمان
هاي تعلیم و تربیت آموزش و پرورش، ساز از جمله نظام

. باشدهاي اجتماعی، حایز اهمیت میصدا و سیما و شبکه
ها و رویکرد در مداخله اجتماعی بایستی در برنامه
ي اجتماعی صورت گرفته و در راستاي اصلاح هامحیط

.باشندهاو ناهنجاريهاباورها، ارزش
تقویت کننده مصرف ي اجتماعی هادر بحث شبکه

به همکارشو Serajzadehمشروبات الکلی، نیز پژوهش
بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر مصرف مشروبات الکلی و 
تریاك در بین دانشجویان پرداخته است و مشخص شد که 

آلودگی محیط ناشی از (متغیرهاي نظریه یادگیري 
و متغیر دینداري براي تبیین گرایش ) دوستان و بستگان

به مصرف مشروبات الکلی در بین دانشجویان، قدرت 
بنابراین، نیاز ]. 21[اند تبیین کنندگی بیشتري داشته

اي جهت توانمندسازي افراد براي است که برنامه ویژه
هاگیري و تغییر رفتارشان و سالم سازي این محیطتصمیم

هاي توانمندسازي به عنوان مثال اجراي برنامه. پیاده شود
انجمن اولیا و مربیان که رابطه بین مدارس و خانواده براي 
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کند یا توانمندسازي والدین و مشاوره خانواده را برقرار می
در ارتباط با نحوه و اساس برخورد با چنین رفتارهایی از 

.فرزندانشان
له اساسی دیگري أاي، مسعوامل محیطی و زمینه

زیع نیز اعلام شد که تو1392است که در گزارش سال 
مواد الکلی در برخی از شهرهاي ایران، موج نگرانی را در 

شهرهاي شمالی به خاطر توریستی . کندمیجامعه ایجاد 
ه مسیر نکبودن و شهرهاي غربی و جنوبی به دلیل ای

شوند، در معرض مصرف میترانزیت این کالا محسوب 
دسترسی از طرف دیگر، موضوع . فراوان این مواد هستند

تهیه و عرضه مشروبات . ید این ماده استخربهآسان
الکلی در حال حاضر در ایران به صورت تلفنی صورت 

توان میدقیقه بعد از سفارش، 40تا 30گیرد و ظرف می
]. 22[هر نوع مشروبات الکلی را مقابل منزل تحویل گرفت 

از این رو، در کلان موضوع به صورت بلند مدت بایستی 
رد فردگرایانه به سمت مداخله رویکرد مداخله از رویک

در این راستا نیاز . جامعه محور در سطح کلان قرار گیرد
است که الگوي توسعه و پیشرفت کشور و درسطح استان 

اي تنظیم گردد که مطابق با الگوي پیشرفت به گونه
هاي جامعه در حال گذر و ایرانی بوده و از آسیبمیاسلا

سعه یافته غربی در امان به سمت جامعه سرمایه داري و تو
.باشد

. اما در میان مدت لازم است مداخلاتی صورت گیرد
مداخلات میان مدت نیازمند وجود یک برنامه منسجم، 

هاي اجتماعی و جامع و هماهنگ براي حل آسیب
براي . رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف مواد الکلی است

بط با هاي مرتاین منظور بایستی نقش نهادها و سازمان

هایی مشخص شده و هماهنگی علل پیدایش چنین پدیده
.ها به وجود آیدلازم بین سازمان

): برخوردهاي درمانی و قانونی(مداخلات سطح ثانویه .3
گروه هدف این سطح ،یعنی تشخیص سریع و زودرس

افراد داراي رفتار پرخطر در زنجیره تولید تا مصرف در 
قوه قضاییه و ندمانهایی باشد و سازمانمیجامعه 

ي علوم پزشکی و هادانشگاه،نینمچو همینیروي انتظا
خدمات بهداشتی و درمانی نقش بیشتري ایفا 

به عنوان یک میمثلاً نقش نیروي انتظا.نمایندمی
سازمان عملیاتی و با ماموریت ویژه که عمدتاً در سطح 

گیرد، در دو دسته گیري اولیه و ثانویه قرار میپیش
:باشدمیقابل تقسیم کلی 

هایی که بایستی در درون سازمان و اقدامات و فعالیت.1
.حوزه اختیارات سازمانی انجام شود

ها و اقداماتی که سازمان بایستی در قبال دیگر فعالیت.2
ها براي تحقق اصلاح مصرف الکل انجام داده و سازمان

).اقدامات برون سازمانی(ها جلب حمایت دیگر سازمان
هاي درونی، بحث شناسایی تباطات با ماموریتدر ار

هاي فساد و مراکز توزیع و مصرف مواد، مطرح است شبکه
که عمدتاً در چارچوب وظایف واحد پلیس و عملیاتش قرار 

ها و گرفتن مجرمین، واحد بعد از شناسایی شبکه. گیردمی
معاونت اجتماعی نسبت به ریشه یابی اجتماعی و انجام 

در ادامه، هماهنگی لازم را . نمایداقدام میمیمطالعات عل
با مراکز قضایی به خوبی فراهم آورده تا نظارت و دادخواه 

اجرا به خوبی عمل چرخهبه درستی صورت گرفته و 
است که میبحث دیگر، اداره اماکن نیروي انتظا. نماید

معاونت ،همچنین. نظارت قوي تر و بیشتري را داشته باشد
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هاي آموزشی و اطلاع وي انتظامی، دورهاجتماعی نیر
یی چون انجمن اولیا و مربیان و هارسانی را براي محیط

هاي خانگی ها برگزار نماید، از طرف دیگر، کارگاهدانشگاه
را شناسایی نماید و بر مراکز توزیع، نظارت بیشتري اعمال 

.ا در نظر بگیردنهنماید و مجازات قوي تري براي آ
هاي برون سازمانی، حمایت طلبی و در بحث فعالیت

همکاري با شوراي فرهنگ عمومی، همکاري با آموزش و 
پرورش جهت حمایت طلبی محیط مدارس، همکاري با 

ست، همکاري با اانهمراکز آموزش عالی و هشدار به آ
شوراي مواد مخدر و ارتباطاتی براي حمایت طلبی فراهم 

هاي سازمانآورد و بتواند یک اطلاع رسانی خوب بین
ها، درگیر داشته باشد و از طریق برگزاري جلسات، همایش

توزیع بولتن بین مسئولین، مدیران مربوطه و جانبازان 
.ها را حساس و جلب حمایت کندآن
اصلاح رفتار و ): توانبخشی و بازتوانی(سطح ثالثیه .4

ي هدف در جامعه هابرگشت به رفتار عادي گروه
نهادهاي مدنی که غیرحاکمیتی ها و سازمان. باشدمی

ي مانند بهزیستی، هاسازمان،هستند و همچنین
و میدانشگاه علوم پزشکی در صورت بروز عوارض جس

.نمایندمیسلامتی نیز در این سطح فعالیت 
ي مطالعه حاضر، نقص موضوعی هااز جمله محدودیت

مسأله،اینفرهنگیموضوعاتبهتوجهچرا که با. است
اینوبودهکمزمینه،ایندرمطالعهانجاموهايخوداظهار

صورت کنندهمراجعهافرادنظراتبراساستنهامطالعه
بهنسبتجامعیدیدگاهتواندمینگرفته است و این امر

بهتردقیقبرآوردهايانجامبرايلذا. ارائه نمایدجامعهکل

نیاز تريدقیقيهاسازيمدلوبیشترآماريکارهاي
.تاس

گیرينتیجه
مصرف الکل و سوء مصرف آن به عنوان یک آسیب 
اجتماعی داراي یک شبکه علیت پیچیده اقتصادي، 
اجتماعی و فرهنگی است و عوارض امنیتی و سلامتی 

از این رو، نیازمند یک طرح . سنگینی براي جامعه دارد
هاي جامع و واحد همراه با همکاري بین بخشی کل ارگان

کارهاي ذکر شده با توجه به راه. باشدمیمختلف حاکمیتی
رد کلان براي کاهش هبرا5در این مطالعه، در مجموع 

: 1رد هبرا. سوء مصرف الکل در ایران مشخص گردید
اصلاح رفتارهاي پرخطر؛ میهاي حااصلاح و اتخاذ سیاست

سالم سازي : 3ردهبرااصلاح قوانین و مقررات؛ : 2ردهبرا
: 5ردهبرانمندسازي اجتماعی و توا: 4ردهبرامحیط؛ 

در هاردهبرابدیهی است که اتخاذ این . توانمندسازي فردي
جهت اهداف اصلی نظام سلامت بوده و به عنوان مثال در 
کاهش شمار بی رویه بیماران کلیوي و کبدي کشور کمک 

گذار نظام بر این اساس، سیاست. شایانی خواهد نمود
و سایر ذي نفعان مختلف گذاران، مجریانسلامت، قانون

ي مناسبی ها، گامراهبردتوانند با بررسی هریک از می
گیري از این آسیب اجتماعی بردارند و لذا جهت پیش

در ارتباط با هر سطح مداخله مشخص انهبایستی نقش آ
.گردد

تشکر و قدردانی
بررسی حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان این مقاله

شهرستان رفسنجان و بررسی گیري مسمویت الکل درهمه
هاي فرهنگی و اجتماعی سوء مصرف الکل در جهت ارایه زمینه

براي کاهش آسیب در کشور و کرمان مصوب مرکز هاییراهبرد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

10
.1

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                            12 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.10.1.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2069-en.html


1003ران و همکادوستاکبر حقعلی

1393، سال 10، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

باشد می96/92تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت به کد 
توسط مرکز تحقیقات مدل سازي در سلامت و مرکز که

ت سلامت، پژوهشکده آینده تحقیقات مدیریت ارائه خدما
پژوهی در سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان و به 

استان کرمان میسفارش دفتر تحقیقات کاربردي فرماندهی انتظا
.اجرا گردید

از معاون بهداشتی، کارشناسان بهداشتی و مسئول محترم 
ي دانشگاه علوم پزشکی هاو مبارزه با بیماريپیشگیريگروه 
جان، مسئول محترم اورژانس و مرکز تحقیقات مدیریت رفسن

ارائه خدمات سلامت و مرکز تحقیقات مدل سازي در سلامت 
به ویژه دفتر میدانشگاه علوم پزشکی کرمان و نیروي انتظا

استان کرمان قدردانی میتحقیقات کاربردي فرماندهی انتظا
.شودمی
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Survey the Status and Causes of Alcohol Consumption: A Case Study of the

Epidemic Alcohol Poisoning in Rafsanjan in 2013
A. A. Haghdoost1, M. Emami2, M. Esmaili3, A. Soberinia4, M Nezhad Ghaderi5, M. H. Mehrolhassani6
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Background and Objective: Social behaviors are influenced by several variables. Hence, alcohol abuse as a

high risk behavior in society cannot be considered apart from the economic, cultural and political systems. The

aim of the study was to survey the causes of alcohol consumption in Rafsanjan.

Materials and Methods: It was a retrospective study that triangulated qualitative and quantitative findings of

field studies on the epidemiology of alcohol poisoning and qualitative interviews with experts. In the first step,

the 80 patients’ information obtained through the questionnaire and in the second step, 24 participants were

selected as the study samples. In step one, descriptive statistics and in step two, thematic framework analysis was

used to analyze the data.

Results: Based on the quantitative results, all the drinkers were male and 90 percent had a background of alcohol

abuse. In addition, 90 percent of them stated that because of unemployment and lack of entertainment, have

consumed the alcohol. Also, the qualitative findings revealed that likely in a group of society, the beliefs and

values of the society are changing towards materialism and individualism and virtual networks and satellites

have caused that social disadvantages go further aggravated.

Conclusion: Alcohol abuse in the studied population is a social harm that has a complex causal network of

economic, social, cultural and severe health and security complications for the society. In this regard,

therapeutic, disciplinary and legal actions are not effective at on the society micro-level and should be

emphasized on preventive social measures.

Key words: Health, Security, High risk behavior, Drug Abuse, Alcohol consumption
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