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 گزارش احصاء پيام هاي 
 پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي ويژه عموم مردم 

 
 مقدمه 

الكل از شايعترين مواد سوء مصرف در دنياست و به عنوان ماده آغازين نقش 
 شامل فرايندي است   مراحل اعتيادزيادي در ادامه مصرف مواد مخدر دارد.

كه از عدم مصرف، گرايش به مصرف،  مصرف آزمايشي (اولين مصرف)، مصرف 
گاهگاهي (تكرار مصرف بدون مشكل)، سوءمصرف (ادامة مصرف علي رغم 

مشكل)، وابستگي، الگوهاي پرخطر (مثل تزريق در مواد مخدر )، افت شديد 
كاركردهاي اجتماعي و خانوادگي (بي خانماني)، و سرانجام به مرگ ختم مي 

شود . در هر مرحله جلوگيري از ورود فرد به مرحله بعد پيشگيري محسوب مي 
 شود . 

مرد جوان ، وجود عوامل خطر متعددي براي مصرف الكل وجود دارد : 
مواد (دسترسي) ، بيماري رواني افراد ، بيماري جسمي ، علل اقتصادي ، اعتماد 

به نفس پايين، عدم توانائي ابراز وجود ، عدم توانايي نه گفتن در مقابل فشار 
تصميمگيري ، گوشهگيري و انزوا طلبي،   تزلزل در همسالان و دوستان ،

نگرش مثبت به مواد ، عدم مسئوليتپذيري ، عدم تحمل ناكامي و شكست، احساسي نگريستن به مسائل ، عدم پايبندي به باورها و اعتقادات 
 .مذهبي،باورهاي نادرست درمورد مصرف مواد ، اختلالات روانپزشكي ، افسردگي ، اضطراب و اختلال شخصيتي

يكي از علل عمده مرگ و مير جوانان در حوادث رانندگي است، در عين پيامد هاي عمده اي از شيوع مصرف الكل وجود دارد ؛ 
حال يكي از دلايل مهم بزهكاري، ارتكاب جرم، خشونت، افت تحصيلي، مسايل و مشكلات عاطفي و خودكشي است. بيماري هاي عفوني 

 افزايش شيوع و بروز اعتياد و كاهش سن (پديده تشكيل خوشه)، كاهش امنيت جامعه ،بيماري هاي جسمي ، بيماري هاي رواني ،  طلاق ، 
كاهش نيروي مولد جامعه ، افزايش ، افزايش ترك تحصيلي (اثر متقابل) ، افزايش سرباري ، افزايش هزينه هاي بهداشتي و انتظامي جامعه ،

 آسيب هاي اجتماعي مانند خشونت خانگي ، تكدي گري از پيامدهاي بارز شيوع مصرف الكل در جامعه است.
 

 روش 
براي احصاء پيام هاي مرتبط به تاثيرات مصرف مشروبات الكلي ابتدا مرور متون صورت گرفته است . 

 در اين مرور متون دو محور مد نظر بوده است : 
 توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت •
 توصيه هاي مندرج در متون ديني   •

پيام هاي احصاء شده در چارچوب ابعاد سلامت دسته بندي شده و پس از پالايش اوليه توسط گروه 
خبره متشكل از روانپزشك ، جامعه شناس ، متخصص در امور رسانه و متخصص پزشكي 
اجتماعي پيام هاي پيش نويس تهيه شده است . به منظور تست اين پيام ها ، كليه موارد 

در اختيار خانه مشاركت مردم  يكي از استان هاي كشور قرار گرفت تا از نظر قابل فهم 
بودن ، تاثير پيام و جنبه هاي اخلاقي و فرهنگي بررسي شود . سپس پيام هايي كه امتياز 

  ) كسب كردند حذف يا اصلاح گرديد . 100 ( از 60كمتر از 
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 يافته ها

مشروبات الكلي از نظر قرآن  الف ) 
 :)1ت (حرام است ولي اين حرمت طي دو مرحله صورت گرفمصرف مشروبات الكلي از نظر قرآن 

 
: از آنجايي كه شرابخواري و ميگساري در زمان جاهليت و قبل از اسلام فوق العاده رواج داشت و به صورت تحريم تدريجي

يك الگوي رفتاري نابهنجارعمومي در آمده بود، پر واضح است كه اگر اسلام مي خواست بدون رعايت «اصول روانشناختي و 
عضل عمومي به مبارزه برخيزد ممكن نبود. بنابراين از روش تحريم تدريجي براي ريشه كن كردن ماجتماعي»، با اين بلا و 

آية ميگساري، استفاده كرد ؛به اين ترتيب كه نخست در برخي از سوره هاي مكي، اشاراتي به زشتي اين كار نمود. چنانكه در 
«از ميوه هاي درخت و منَ الثَّمرات اَلنَّخيلُ و الْاَعناب تَتَّخذوُنَ منْه سكْراً و رزِقاً حسناً مي فرمايد: سوره نحل 67

نخل و انگور، مسكرات و روزيهاي پاكيزه فراهم مي كنيد» كه در اينجا، مسكرات را درست در مقابل روزيهاي پاك (رزقاً حسناً) 
 .قرار داده است و آن را يك نوشيدني ناپاك و آلوده شمرده است

 
 در زمينه منع شرابخواري نازل گشت تا افكار را براي تحريم نهايي آماده تر سازد. بدين شكل كه گروهي دستورسخت تريدر مرحلة دوم 

] در 2از اصحاب خدمت پيامبر گرامي اسلام آمدند؛ عرض كردند: حكم شراب و قمار را كه عقل را زايل، و مال را تباه مي كند، بيان فرمائيد.[
«يسئَلُونكَ عنِ الخَمرِ و الْميسرِ قُلْ فيهما اثْم كَبيرٌ و منافع للنّاسِ و  سورة بقره نازل شد كه مي فرمايد: 219اين هنگام آية 

 يعني دربارة شراب و قمار از تو سؤال مي كنند، بگو: در آنها گناه بزرگي است و منافعي (از نظراقتصادي) براي اثْمهما اَكْبرُ منْ نَفْعهِما.»
 .مردم دارند (ولي) گناه آنها از نفع آنها بيشتر است

 
 .تذكر اين نكته لازم به نظر مي رسد كه منافع شراب براي آن بود كه بخشي از درآمدهاي اقتصادي آن افراد را همين شراب تأمين مي كرد

به يا اَيها الَّذينَ امنُوا لا تَقْرَبوا الصلوة و اَنْتُم سكاري حتيّ تَعلَموا ما تَقُولُونَ سورة نساء43در مرحلة بعد به دنبال آن در آية 
مسلمانان صريحاً دستور داده شد كه در حال مستي هرگز نماز نخوانند تا بدانند با خداي خود چه مي گويند. البته مفهوم اين آيه، آن نبود كه 

 .در غير حال نماز، نوشيدن شراب مجاز بود، بلكه برنامه همان برنامة تحريم تدريجي و مرحله به مرحله بود
 

و سرانجام با آشنايي مسلمانان به احكام اسلام و آمادگي فكري آنها براي ريشه كن ساختن اين مفسده بزرگ اجتماعي، دستور نهايي، با 
يا  سورة مائده بود كه مي فرمايد: «90صراحت كامل و بيان قاطع كه حتي بهانه جويان هم نتوانند به آن ايراد بگيرند، نازل گرديد. و آن آيه 

» يعني اي اَيها الَّذينَ امنُوا انَّما الْخَمرُ و الْميسرُ و الْاَنْصاب و الْازَلام رِجس منْ عملِ الشَّيطنِ فَاجتَنبوه لَعلَّكُم تُفْلحونَ
كساني كه ايمان  آورده ايد شراب و قمار و بتها و ازلام (كه يك نوع بخت آزمايي بوده) پليدند و از عمل شيطانند از آنها دوري كنيد تا رستگار 

در اين آيه با تعبيرات گوناگون ممنوعيت اين كار مورد تأكيد قرار گرفته است و كمال قاطعيت اين تحريم از كلمة «فاَجتنَبوه» معلوم .شويد
مي شود چرا كه اجتناب، مفهومي رساتر از نهي دارد. زيرا معني اجتناب، فاصله گرفتن و نزديك نشدن است كه به مراتب از جملة «ننوشيد» 

 .رساتر است
 

 ب) عوارض مشروبات الكلي از منظر تحقيقات جهاني 
 پيام هاي عمومي 

 اينكه مصرف مشروبات الكلي اثرات حفاظتي در سلامت دارد هيچ پايه علمي و تحقيقاتي ندارد .  •
 مطابق توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت ميزان مجاز مصرف روزانه مشروبات الكلي صفر است .  •
مطابق توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت افرادي كه در حال حاضر مشروبات الكلي مصرف مي  •

 كنند مي بايست مقدار آن را كم كرده تا ترك كنند . 
 پيام هاي آماري 

 سالانه صدها نفر از هم وطنانمان در سنين مولد فقط به دليل مصرف مشروبات الكلي تقلبي، جان خود را از دست دادند.  •
سالانه ده ها هزار راننده به خاطر مصرف مشروبات الكلي در حين رانندگي جريمه شده اند ، كه چه بسا ممكن بود مسبب تصادف  •

 و مرگ خود و ديگران باشند 
 حوادث رانندگي درمصرف كنندگان مشروبات الكلي بيشتر است. •

 اثر بر سلامت جسمي 
 مصرف مشروبات الكلي با تاثير بر مغز موجب تغييرات رفتاري و خلقي مخرب مي شود .  •
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 مصرف مشروبات الكلي با تاثير بر مغز مانع از تمركز و تفكر شفاف مي شود  •
 مصرف مشروبات الكلي با تاثير بر عضله قلب موجب افزايش فشار خون ، بي نظمي ضربان قلب و سكته مي شود .  •
 مصرف مشروبات الكلي با تاثير بر كبد موجبات كبد چرب ، هپاتيت الكلي ، فيبروز و مرگ كبد ( سيروز ) مي شود .  •
 مصرف مشروبات الكلي با تاثير بر پانكراس موجب التهاب و ضعف شديد آن مي شود .  •
  . است مري و گردن سرو ناحيه هاي سرطان براي بزرگي خطر عامل الكلي مشروبات مصرف •
  شود مي محسوب كبد سرطان اوليه علل از الكلي مشروبات مصرف •
  برد مي بالا زنان در را پستان سرطان خظر الكلي مشروبات مصرف •
  است همراه بزرگ روده هاي سرطان خظر افزايش با الكلي مشروبات مصرف •
  . كند مي مختلف هاي عفونت مستعد را آن و شده بدن ايمني كاهش باعث الكلي مشروبات مصرف •
 مصرف مشروبات الكلي يكي از عوامل خطر ناباروري است . •
  . كند مي تشديد را آن عوارض و كرده مشكل دچار را ديابت بيماري كنترل الكلي مشروبات مصرف •
  . دارد كودك و جنين سلامت بر ناپذيري جبران و مخرب آثار الكلي مشروبات مصرف •

 اثر بر  سلامت رواني 
 وابستگي به مصرف مشروبات الكلي يكي از انواع اختلالات رواني است كه ترك آن نيازمند مشاوره و درمان زير نظر پزشك است •
 شواهد علمي نشان داده است كه مصرف الكل به تدريج باعث فراموشي  و اختلال شخصيت مي شود. •
 مصرف مشروبات الكلي به تدريج با اثر بر سروتونين مغز باعث افسردگي مي شود .  •
 مصرف مشروبات الكلي با اثر بر مغز باعث از دست دادن حافظه مي شود .  •
 مصرف مشروبات الكلي با اثر بر مغز عامل خطري براي طيفي از اختلالات رواني از افسردگي تا خودكشي هست  •
 مصرف مشروبات الكلي بر خلاف تصور عمومي اختلال اضطرابي را افزايش مي دهد .  •
 مصرف مشروبات الكلي سلامت جنسي فرد را به خطر مي اندازد .  •

 اثر بر سلامت اجتماعي 
 آيا مي دانيد با مصرف الكل به تدريج از محيط كار طرد مي شويد ؟ •
 آمارها نشان مي دهد، جرم و جنايت در گروه مصرف كنندگان الكل و مواد مخدر بيشتر است. •
 پرونده هاي دادگاه هاي خانواده نشان مي دهد كه وابستگي به مصرف الكل يكي از عوامل تضعيف بنيان خانواده و طلاق است. •
 مصرف مشروبات الكلي بر كيفيت فرزندپروري تاثير مي گذارد .    •
 مصرف مشروبات الكلي خشونت خانگي را افزايش مي دهد .  •

 اثر بر سلامت معنوي ( تاثير حفاظتي معنويت در پيشگيري از مصرف الكل ) 
 معنويت بر دوري از مصرف مشروبات الكلي تاثير دارد به عبارت ديگر افراد معنوي از مصرف مشروبات الكلي دوري مي كنند.  •
شواهد نشان داده كه كساني كه باورهاي ديني قوي دارند از رفتارهاي توصيه شده ديني از جمله مصرف مشروبات الكلي دوري  •

 مي كنند .
 بحث و نتيجه گيري 

 پيام مبتني بر شواهد متقن استخراج شده و از منظر قابل فهم بودن ، تاثير پيام و جنبه هاي اخلاقي و فرهنگي در 35در اين بررسي حداقل 
گروه خبرگان و جمعي از شهروندان در گروهاي سني ، جنسي ، تحصيلي و شغلي مختلف آزمايش و نهايي شده است . ترويج اين پيام ها با 

 ارتقاي سواد سلامت گروه هاي جمعيتي مي تواند در كاهش مصرف مشروبات الكلي موثر باشد . 
ويژگي اين پيام ها عدم وابستگي به خرده فرهنگ ها است به عبارت ديگر نسبت به اين پيام ها مقاومت فرهنگي اندكي وجود دارد همچنان 

 كه در آزمايش پيام ها نيز اين موضوع نشان داده شد . 
 رويكرد بازاريابي اجتماعي با تقسيم جامعه به گروه هاي جمعيتي مختلف ، تعيين مجاري 

انتقال پيام و گزاره هاي مناسب پيام ، مي تواند سطح تاثير اين پيام ها را افزايش دهد . گروه 
 هاي جمعيتي كه در حال حاضر  براي مداخله در ايران اولويت دارند به شرح زير است : 

 گروه نوجوانان دختر و پسر ( در حال تحصيل ، ترك تحصيل كرده )  •
 گروه دانشجويان دانشگاه هاي علوم پزشكي و وزارت علوم تحقيقات و فناوري  •
  سال اول ازدواج 5گروه مزدوجين در  •
 زنان و مردان مجرد  •
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 والديني كه تمايل به فرزند آوري دارند  •
 والديني كه در دوره هاي فرزند پروري شركت مي كنند  •
 مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درماني كه در خوداظهاري مصرف تفريحي را ذكر مي كنند  •
رانندگان و شاغلاني كه شرايط كاري سختي دارند به طوري كه مصرف مشروبات الكلي عوارض معلوليت و مرگ ناشي از كاهش  •

 تمركز را به دنبال دارد 
 سربازها و كارگران كل كشور  •

لازم است در ترويج اين پيام ها از گروه هاي مرجع از جمله هنرمندان ، ورزشكاران ، روحانيون و اساتيد دانشگاه به طور متناوب استفاده كرد 
، اعلان رسمي مرگ هاي منتسب به مصرف الكل از طرف پزشكي قانوني به طور سالانه از پيام هاي موثر محسوب مي شود . در مورد 

 موجب كوري دائمي ، اغماء مغزي و مرگ شهروندان مي شود » بايد برنامه ريزي مصرف متانول به جاي اتانولانتقال اين پيام كه « 
دقيق تري انجام شود و هر گونه ملاحظه كنار گذاشته شود. استفاده از زبان  و لهجه بوميدر استان ها تاثير انتقال اين پيام ها را افزايش مي 

 بيشترين مصرف مربوط به 1398دهد. آمار برخي استان ها در اين زمينه تكان دهنده است مثلا در پيمايش مصرف مشروبات الكلي در سال 
 استان فارس است لذا استفاده از آمارهاي اختصاصي استان اثربخشي پيام ها را افزايش مي دهد .

تجربيات الگوي بازاريابي اجتماعي نشان داده است براي اثربخشي اين پيام ها بايد شرايط اجتماعي موثر بر سلامت مردم بهبود يابد از جمله 
اينكه برنامه ملي تفريحات و اوقات فراغت به طور رسمي تري طراحي و اجرايي شود، جريمه شدن رانندگان مصرف كننده مشروبات الكلي ، 
سياست هاي كاهش فقر و فاصله طبقاتي ، فراهم كردن كلينيك هاي درمان مصرف الكل و راهبردهاي موثر كاهش عرضه شامل توليد در 

 داخل و قاچاق به داخل كشور اجرا و پايش شود . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

اين گزارش به سفارش وزارت كشور ، سازمان امور اجتماعي كشور در دپارتمان حكمراني و سلامت پژوهشكده علوم اعصاب دانشگاه علوم 
 پزشكي تهران تدوين شده است . 

 : احمد حاجبي ، عباس وثوق مقدم ، حسين سالاريان زاده ، حسين المدني ، فاطمه خليل ارجمندي ، نوروزعلي عزيزخانياعضاي تيم تحقيق 
  : احسان چراغي كاريكاتوريست

  : دكتر بهزاد دماري ، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران ، پژوهشكده علوم اعصاب مجري
اعضاي محترم  خانه مشاركت مردم در استان قزوين به ويژه جناب آقاي انصاريان رئيس شورا و جناب آقاي اميرهوشنگ عندليبيان مدير اداره آسيب هاي با تشكر از 

 اجتماعي وزارت كشور و همچنين از جناب آقاي دكتر سيد حسن امامي رضوي رياست محترم و زنده ياد دكتر عباس نوروزي معاون پشتيباني پژوهشكده علوم اعصاب 
  : دكتر تقي رستم وندي ( معاون وزير و رئيس سازمان امور اجتماعي وزارت كشور ) ، دكتر رضا محبوبي ( مديركل آسيب هاي اجتماعي سازمان امور اجتماعي ) زير نظر 

 برخي منابع استفاده شده : 
  . انتشارات دارلكتب الاسلاميه72ـ70 . ص5جمعي از نويسندگان زير نظرآيت االله مكارم شيرازي . تفسير نمونه . ج

• National Cancer Institute -- see https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-
prevention/risk/alcohol/alcohol-fact-sheet 

• Connor, J., Broad, J., Rehm, J., Vander Hoorn, S., & Jackson, R. (2005). The burden of death, disease and 
disability due to alcohol in New Zealand. Wellington: Alcohol Advisory Council of New Zealand.  

• Connor, J., Kydd, R., Shield, K., & Rehm, J. (2013). Alcohol attributable burden of disease and injury in 
New Zealand: 2004 and 2007. Wellington: Health Promotion Agency. 

•  Lim, S. S., Vos, T., Flaxman, A. D., Danaei, G., Shibuya, K., Adair-Rohani, H. ... Memish, Z. A. (2012). A 
comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor 
clusters in 21 regions, 1990-2010 : A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The 

   

https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/alcohol/alcohol-fact-sheet�
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