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شماره: 6آذر1403 گزاره برگ

شیوع مصرف الکل در ایران: نتایج پیمایش های ملی عوامل 
خطر بیماری های غیرواگیر و سلامت روان در ایران 

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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پیام های اصلی

  شیوع مصرف الکل در 12 ماه گذشته از مطالعه، در جمعیت 18 سال و بالاتر کشور در سال 1400 
برابر با 3/83 درصد می باشد که نسبت به سال 1395 )4/04 درصد( کاهش یافته است؛

  در سال 1400 شیوع اختلالات مصرف الکل در 12 ماه گذشته بر اساس معیارهای DSM-IV در افراد 
15  تا 64 سال کشور 9/ 1 درصد بوده است؛

  در سال 1400، 63 / 0 درصد از جمعیت 18 سال و بالاتر کشور گزارش کردند که در طول 12 ماه 
گذشته، هنگامی که تحت تاثیر الکل بودند رانندگی کرده اند و 2/76 درصد گزارش کردند که در 

طول12 ماه گذشته در خودرویی حضور داشتند که راننده در حالت مستی رانندگی کرده است؛
  تمام شاخص های مربوط به مصرف الکل )شیوع و اختلالات مصرف الکل( در مردان بالاتر از زنان 

می باشد.

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

وضعیـت شیـوع مصـرف الـکل در 
ایـران چگونه اسـت؟  

 شامل چه مواردی است؟
ایـن گزاره بـرگ شـامل وضعیـت 
مصـرف الکل در کشـور بر اسـاس 
خطـر  عوامـل  پیمایـش  نتایـج 
ایـران  در  غیرواگیـر  بیماری هـای 
و   1395 سـال های  در  )اسـتپس( 
مـلی سلامـت  پیمایـش  و   1400

می باشـد.  1400 سـال  روان 

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات و 

منابع استفاده نشده است.

شکل1: وضعیت مصرف الکل در طول عمر، 12 ماه گذشته و یک ماه گذشته در جمعیت 18 سال و بالاتر کشور بر اساس 
پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  به تفکیک جنسیت در سال های 1395 و 1400

1395 1400

مقدمه
در این گزاره برگ وضعیت مصرف الکل در کشور براساس دو پیمایش ملی مورد بررسی قرار گرفته است:

1_ پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر )استپس( سال های 1395 و 1400 که در آن مصرف الکل در 
جمعیت 18 سال و بالاتر در کل طول عمر، 12 ماه گذشته، و یک ماه گذشته مورد بررسی قرار گرفته است؛

2_ پیمایش ملی سلامت روان سال 1400 که در آن مصرف الکل در 12 ماه گذشته و همچنین اختلالات مصرف 
الکل بر اساس معیارهای DSM-IV1 در جمعیت 15 تا 64 سال بررسی شده است. از آنجایی که گروه های سنی 
و پرسشنامه های این دو پیمایش از یکدیگر متفاوت هستند، نتایج آن ها به صورت جداگانه در این گزاره برگ 

آورده شده و با هم مقایسه نشده است.

1Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)

بر اساس مطالعه عوامل خطر بیماری های غیرواگیر سال 1400، بالاترین شیوع مصرف الکل در طول عمر مربوط 
به استان های خراسان شمالی )13/7 درصد( و قزوین )13/5 درصد(، و پایین ترین آن مربوط به استان های 
خراسان جنوبی )0/93 درصد( و کرمانشاه )1/77 درصد( می باشد. بالاترین شیوع مصرف الکل در 12 ماه گذشته 
مربوط به استان های کهگیلویه و بویراحمد )7/58 درصد( و خراسان شمالی )7/55 درصد( و پایین ترین آن 
مربوط به استان های خراسان جنوبی ) 0/46 درصد( و یزد )0/79 درصد( می باشد. بالاترین شیوع مصرف الکل 
در یک ماه گذشته مربوط به استان های کهگیلویه و بویراحمد )4/73 درصد( و فارس )3/79درصد( و پایین ترین 

آن مربوط به استان های خراسان جنوبی )0/15 درصد( و سیستان و بلوچستان )0/3 درصد( بوده است.

وضعیت مصرف الکل در کشور 
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شکل2: سابقه مصرف الکل در طول 12ماه گذشته در جمعیت 18 سال و بالاتر کشور بر اساس پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  به تفکیک 
گروه سنی  در سال 1400

شکل3: سابقه مصرف الکل در طول 12ماه گذشته در جمعیت 15 تا 64 سال کشور بر اساس پیمایش ملی سلامت روان به تفکیک جنسیت در سال 1400

شکل4: شیوع اختلالات مصرف الکل در طول 12 ماه گذشته در جمعیت 15 تا 64 سال کشور بر اساس پیمایش ملی سلامت روان با توجه به معیارهای 
DSM-IV به تفکیک جنسیت در سال 1400

وضعیت اختلالات مصرف الکل در کشور
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شکل5 : رانندگی تحت تاثیر الکل در طول 12ماه گذشته در جمعیت 18 سال و بالاتر بر اساس پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر به تفکیک 
جنسیت در سال 1400 

شکل 6 : حضور در خودرویی که راننده در حالت مستی رانندگی کرده است در طول 12ماه گذشته در جمعیت 18 سال وبالاتر بر اساس پیمایش عوامل 
خطر بیماری های غیرواگیر به تفکیک جنسیت در سال 1400

رانندگی تحت تاثیر الکل
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نتیجه گیری

شیوع مصرف الکل در 12 ماه گذشته در جمعیت 64-15 سال و شیوع اختلالات مصرف الکل در جمعیت 18 سال و بالاتر 
با توجه به معيارهای DSM-IV در کشور در سال 1400 به ترتیب برابر با 12/3 و 3/6 درصد بوده است. با توجه به ماهیت 
آن ها وجود  احتمال کم شماری در  و  از طریق پرسشنامه جمع آوری شده است  آنها  در  داده ها  این پیمایش های کشوری که 
دارد، این ارقام می تواند نگران کننده تلقی شود. شاخص های کلیدی دیگری که در پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر 
کرده است                                       رانندگی  مستی  حالت  در  راننده  که  خودرویی  در  حضور  و  الکل  تأثیر  تحت  رانندگی  شامل  شده اند،  بررسی 
)به ترتیب 0.63 و 2.76 درصد(، هستند. این شاخص ها می توانند به عنوان اطلاعات پایه برای بررسی مداخلات سال های 

آینده مورد استفاده قرار گیرد.



مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  نظام های  سایر  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از 

سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ 

سالم یاری می کند. 

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

nihr.tums.ac.ir


