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ABSTRACT

Background & aim: Alcohol poisoning was reported in parallel with the increase in the number
of patients with COVID-19 disease in Iran. The coincidence of these two widespread outbreaks
has prompted researchers to pay attention to a study aimed at investigating the reasons for alcohol
consumption during the COVID-19 pandemic.
Methods: The present study was a retrospective cross-sectional study that examined the archives
of 182 patients hospitalized between March 2020 and April 2020 in Imam Khomeini hospital in
Ardabil using a checklist and a census sampling method. The collected data were analyzed by
SPSS software version 22 using central statistical indicators and dispersion to examine the amount
and distribution of variables.
Results: Out of 182 patients admitted due to alcohol poisoning, 168 patients stated that their
reason for abuse was fear of corona virus. The most common type of alcohol consumed was
methanol. The most common symptoms of the patients were nausea and visual disturbances. Of
these, 159 patients suffered serious kidney complications and 10 patients died.
Conclusion: Considering the increase in harmful alcohol consumption during the COVID-19
pandemic and its destructive effects, it is necessary to improve public’ awareness for dangers of
alcohol consumption as well as prevention and treatment methods of the disease during the
pandemics.
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مقدمه
بـه غیرمعمـول پنومـونی یـک بهنفرچندابتلايخبر

سـال ابتدايچین درسويازجهانیبهداشتسازمان
ازجدیـدي نـوع معرفـی باعـث 2020مـیلادي  نـو 

تنفسیبیماريیکایجادعاملوانعنبهکروناویروس
دراین بیماريسریعبسیارگسترشگردید. باجدید

جدیددنیا، کروناویروسنقاطسایرآنازپسوچین
بهآنازحاصلبیماريوSARS-CoV-2علمینامبا

بـین دررازیـادي وحشـت ونگرانی191-نام کووید
نیجهابهداشتسازمانوآوردوجودبهجهانمردم

عامـل راایـن ویـروس  شـیوع اي،اطلاعیـه طـی نیـز 
جهاندر سرتاسرعمومیبهداشتاضطراريوضعیت

تهدیـد موجـب بیماري واگیـردار . این)1(نمود اعلام
شـده  مرگمواردبرخیدرافراد وجسمانیسلامت

اضـطراب، اسـترس، نندماشدیديروانی) و فشار2(

1 COVID-19

چکیده
در ایـران، افـزایش مـوارد مسـمومیت بـا الکـل       19-به موازات افزایش تعداد مبتلایان به بیماري کوویـد زمینه و هدف:

گزارش شد. همزمانی این دو شیوع همگانی سبب شد تا محققین مطالعه حاضر را با هدف تعیین دلایـل مصـرف الکـل در    
انجام دهند. 19-کوویدبرهه پاندمی 

انجـام شـد. در ایـن    1399تـا فـروردین   1398این مطالعه، یک پژوهش مقطعی بود که در بازه زمانی اسـفند  روش کار:
مطالعه تمامی پرونده هاي پزشکی بیماران بستري شده در بیمارستان امام خمینی (ره) اردبیل به دلیل سوءمصـرف الکـل   

ک لیست محقق ساخته مورد بررسی قرار گرفت. داده هـاي جمـع آوري شـده بـا نـرم افـزار       بیمار) با استفاده از چ182(
SPSS-22 و با استفاده از شاخص هاي آماري مرکزي و پراکندگی براي بررسی میزان و نحوه توزیع متغیرها مورد تجزیه

و تحلیل قرار گرفت.
رف خود را ترس از کرونا ذکـر کردنـد. بیشـترین نـوع     نفر دلیل اصلی سوءمص168بیمار بستري شده، 182از یافته ها:

نفـر  159%) بـود.  9/65%) و اخـتلالات بینـایی (  1/84ترین علایـم بیمـاران، تهـوع (   %)، متانول بـود. شـایع  5/88مصرفی (الکل
%) از بیماران فوت کردند. 5/5نفر (10%) دچار عوارض و مشکلات شدید کلیوي شدند و 4/87(

و اثرات مخرب آن، به نظر می رسد آمـوزش  19-به افزایش مصرف الکل در زمان پاندمی کوویدبا توجهنتیجه گیري:
همگانی و افزایش دانش در ارتباط با خطرات مصرف الکل و اصول صحیح پیشـگیري و درمـان بیمـاري در زمـان پانـدمی،      

ضروري است.
، الکل، متانول19-سوءمصرف، مسمومیت، کوویدواژه هاي کلیدي:
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ازپـس اسـترس نشده و اختلالحلافسردگی، سوگ
.)2،3(آورد میباربهدرگیرجوامعبرايسانحه را

برخـی کشـورها در ابتداي شیوع بیماري کرونا اکثـر 
محـدودکردن یـا توقـف ماننـد حـداقلی اقـدامات 
اقـدامات تعلیـق داخلـی، والمللـی هـاي بـین  همـایش 

قرنطینهاعلاموعمومیممنوعیت تجمعاتآموزشی،
ازجلـوگیري بـا هـدف  کشورشانسطحدرراخانگی
ارائـه  کرونـاویروس گیـري همـه گسـترش وشـیوع 

. در ایران نیز با افزایش تعداد مبتلایان به )4،5(کردند 
هاي مختلفـی بـراي پیشـگیري از    ، استراتژي19-کووید

این بیمـاري در نظـر گرفتـه شـد کـه از جملـه آنهـا،        
هاي ضدعفونی با پایـه الکـل   افزایش استفاده از محلول

بود که در دسترس عموم مردم قرار گرفت. در ایـن  
وراکی الکل که میان باورهاي غلطی همچون مصرف خ

شـود، در بـین   19-تواند باعث پیشگیري از کوویـد می
.)6(مردم عادي جامعه شکل گرفت 

افزایش مصرف الکل در طول رویدادهاي جهانی قبلـی  
مثــل رکــود اقتصــادي بــه منظــور تســکین احساســات 

، )7(ناخوشایند، استرس، اضطراب و یا افسـردگی بـود   
پکـن  2003در 1همچنین برخی محققین شیوع سارس

. در طول )8(را با افزایش مصرف الکل همراه دانستند 
یی از کشـورهاي  هـا نیز داده19-دوره پاندمی کووید

مختلــف از جملــه آمریکــا، اســترالیا، آلمــان و لهســتان، 
. به طوري که در )7(داد افزایش مصرف الکل را نشان 

به عنوان یک 19-، شرایط پاندمی کووید2مطالعه کلاي
عامل خطر براي شروع مصـرف و سوءمصـرف الکـل    

. از طرفی، نتایج مطالعات متعدد نشان داد )9(ذکر شد 
گیـري  ه و انزواي اجتماعی مـرتبط بـا همـه   که قرنطین

، منجر به افزایش مصرف الکل شـده اسـت   19-کووید
. برخــی نویســندگان نیــز اظهــار داشــتند کــه  )10،11(

19-کوویدمشکلات مرتبط با مصرف الکل طی پاندمی 
، صــدمه بــه )12،13(ســبب افــزایش خشــونت خــانگی 

ل روانی متعـدد شـده   ئ، خودکشی و مسا)14(کودکان 

1 SARS
2 Clay

اد در ایران نیز به موازات افـزایش تعـد  .)15،16(است 
اي از مـوارد  کننـده ، تعـداد نگـران  19-بیماري کوویـد 

بـا توجـه بـه اینکـه     مسمومیت با متانول گزارش شـد. 
مصرف مشروبات الکلی در ایران ممنـوع اسـت، اکثـر    

هاي غیررسمی و بدون مجوز بـا درصـد   افراد از الکل
کردند کـه شـاید دلیـل    بیشتري از متانول، استفاده می

روبات الکـی در اثـر کمبـود    آن عدم دسترسی به مش ـ
باشد. همزمانی این دو شـیوع همگـانی نشـان    آنها می

. )6(افزایش دیگري را تحریک کرده استداد که یکی،
اي است مصرف الکل بعنوان یک مساله اجتماعی، پدیده

یابی و حفـظ که همراه با آن توانایی جامعه در سازمان
رود، عملکـرد بهنجـار حیـات    مـی نظم موجود از بـین 

گردد و باعث دگرگـونی سـاختاري   میاجتماعی مختل
در نظام اقتصـادي، اجتمـاعی، سیاسـی و فرهنگـی یـک      

. سوءمصـرف الکـل نیـز یـک     )17،18(شـود  میاجتماع
رونده و بالقوه کشنده در بیماري اجتماعی مزمن پیش

. الکـل یکـی از پـنج عامـل     )19(ده اسـت  نظر گرفته ش
. )20(شـود  میاصلی بیماري، ناتوانی و مرگ محسوب

کی قـانونی ایـران از ابتـداي    به گزارش سـازمان پزش ـ 
؛ 1399مـاه سـال   فروردین19تا 1398ماه سال اسفند

کـل بـه   دلیل مسمومیت ناشی از مصرف النفر به728
، این در حالی است )7(اند این سازمان ارجاع داده شده

که کل آمار تلفـات ناشـی از مصـرف الکـل در مـدت      
) در کشور، 98و فروردین 97مشابه سال قبل (اسفند 

. اگرچـه تمـام منـاطق کشـور     )21(نفر بوده اسـت  66
نظیـر  هاایران درگیر این مساله بودند اما برخی استان

خوزستان، فارس، تهران، تبریز، البرز، خراسان و اردبیل 
. عوامـل  )6(به عنوان منـاطق متضـرر مطـرح شـدند     

زیادي در این امر دخیل هستند که مهمترین آنها عدم 
آگاهی جامعه است. 

بنا به دلایل فوق و با توجـه بـه اینکـه اردبیـل از جملـه      
یی است که شیوع مصرف الکـل و مسـمومیت   هااستان

ناشی از آن در دوره پاندمی بیمـاري کرونـا افـزایش    
یافتــه بــود و حتــی دو بخــش جداگانــه بــراي بســتري 

ي ناشی از متانول در شرایطی که کمبود هامسمومیت
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شدید در تجهیزات و امکانـات بـراي بسـتري بیمـاران     
ایجاد شده بود، مطالعه حاضر با وجود داشت،کرونایی 

هدف تعیین علل الکل در شهر اردبیل در اوایل پاندمی 
انجام شد.19-کووید

روش کار
گـر بـود   نحاضر از نوع توصیفی مقطعی گذشتهمطالعه

ي مورد نیاز در بـازه زمـانی اسـفند    هاکه در آن داده
از پرونده بیماران با تشخیص 1399تا فروردین 1398

سـتان امـام   مسمومیت قطعی با الکل بسـتري در بیمار 
آوري، آوري شـد. ابـزار جمـع   خمینی (ره) اردبیل جمع

چک لیست محقق ساخته بود که شامل اطلاعات اولیه و 
ران، اطلاعات مربوط به علایم بالینی و دموگرافیک بیما

یشـگاهی  ي آزماهـا همچنین اطلاعات مربوط بـه یافتـه  
گیري به روش سرشـماري  بیماران بستري بود. نمونه

بیمـار از  200انجام گرفت. براي این منظور اطلاعـات  
ي موجود در بایگـانی ایـن مرکـز اسـتخراج     هاپرونده

ایـن  زشده و وارد چک لیسـت مربوطـه گردیـد کـه ا    
بودن اطلاعات پرونـده و  بیمار به دلیل ناقص18میان 

ــی حــذف و در   ــق تمــاس تلفن ــاري از طری عــدم همک
ي هابیمار وارد مطالعه شد. داده182مجموع اطلاعات 

مورد تجزیه و SPSS-22آوري شده با نرم افزار جمع
ي آمـاري مرکـزي و   هـا تحلیل قرار گرفت. از شاخص

ــز    ــی می ــراي بررس ــدگی ب ــع  پراکن ــوه توزی ان و نح
متغیرهاي مطالعه استفاده شد.

هایافته
سـال  71/30±69/10کننـدگان  میانگین سـنی مراجعـه  

کننده در ع الکل مصرفی در اغلب افراد شرکتبود. نو
3000تـا  100)، متانول و به میزان %5/88این مطالعه (

%) از 3/92نفــر (168. تعــداد میلــی لیتــر، متغیــر بــود
دلیل مصرف الکل را ترس از کرونا و کنندگان، شرکت

شایعات مبنی بر اثر حفـاظتی الکـل در برابـر ویـروس     
).1کرونا ذکر کردند (جدول 

. فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش1جدول 
درصدتعدادگروهمتغیر

سن (سال)

15-321104/60
33-49621/34
50-6699/4
67-8315/0

جنس
131/7نز

1699/92مرد

وضعیت تاهل
684/37متاهل
1131/62مجرد

15/0مطلقهبیوه/

تحصیلات

21/1بی سواد
سواد خواندن 

568/30و نوشتن

952/52دیپلم
299/15بالاي دیپلم

شغل

457/24بیکار
1015/55آزاد

221/12کارمند
78/3بازنشسته
78/3خانه دار

سابقه مصرف مواد 
مخدر در خانواده

99/4بله
1731/95خیر

سابقه ابتلا به بیماري
147/7بله
1683/92خیر

سابقه مصرف اپیوئید 
و الکل

105/5ندارد
946/51الکل

42/2مواد مخدر
242/13سیگار

505/27الکل و سیگار

سابقه مصرف دارو
126/6بله
1704/93خیر

بخش بستري

21/1سرپایی
642/35اورژانس
815/44داخلی
257/13ویژه

نوع الکل مصرفی
215/11اتانول
1615/88متانول

دلیل مصرف
1683/92ترس از کرونا

147/7الکلیسم
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ــده بیمــاران  ســه علامــت شــایع  ثبــت شــده در پرون
ختلالات بینایی و تـاري  %)، ا1/84تهوع (ترتیب شامل به

).2) بود (جدول 59/%3%) و سردرد (9/65دید (

.  فراوانی علایم بالینی مراجعه کنندگان به بیمارستان امام 2جدول 
خمینی (ره) اردبیل

تعداد (درصد)علائم
(50)91گیجی

)78خواب آلودگی 9/42 )

)153تهوع 1/84 )

)2درد شکم 1/1 )

)4پرخاشگري 2/2 )

)108سردرد 3/59 )

)120اختلالات بینایی و تاري دید 9/65 )

)4استشمام بوي الکل 2/2 )

)5تاکی پنه 7/2 )

)2هیپوگلیسمی 1/1 )

)36کاهش سطح هوشیاري 8/19 )

هادر خصوص عوارض ناشی از سوءمصرف الکل، یافته
ترین ، شایعدرصد4/87نشان داد که مشکلات کلیوي با 

کننــدگان الکــل بــود. شــده در مصــرفعارضــه ایجــاد 
کننــدگان %) از مراجعــه5/5نفــر (10، تعــداد همچنــین

).3فوت کرده بودند (جدول 
. عوارض گزارش شده در مراجعه کنندگان  با تشخیص 3جدول 

مسمومیت با الکل
تعداد (درصد)عارضه
)4تنفسی 2/2 )

)14کبدي 7/7 )

)159کلیوي 4/87 )

)10مرگ 5/5 )

بحث
با هدف تعیین علل مصـرف الکـل در   مطالعه حاضر که 

بیماران بستري در بیمارستان امام خمینی (ره) اردبیـل  
انجـام شـد، نشـان    19-کوویددر اوایل بحران پاندمی 

داد که بیشترین علت مصرف الکل و مسمومیت ناشی 
از آن، ترس و پیشگیري از ابتلا به کرونا ویروس بوده 

ي هـا با یافتـه ي مطالعات متعدد همراستاهااست. یافته

اي روي طی مطالعه1تحقیق حاضر است. براي مثال نیل
فرد بزرگسـال اسـترالیایی نشـان داد، نوشـیدن     5158

افـزایش یافتـه اسـت    19-کوویدالکل در طول پاندمی 
2102از درصـد  7/34نشان داد که نیز 2کوپمن.)22(

 ـآلمانی شـرکت بزرگسال  ده در مطالعـه در طـول   کنن
3. جاکوب)23(قرنطینه، افزایش مصرف الکل را داشتند 

کـه  نفر یک نفر مصرف الکل داشتند6نشان داد از هر 
درصـد  4/50در بزرگسالان بیشتر بود به گونه اي که 

مطالعات دیگـر  . )7(افزایش مصرف را گزارش کردند 
نیز نشان داد کـه مصـرف الکـل بـا قرنطینـه ناشـی از       

و حتی )26-24, 21(در ارتباط است 19پاندمی کووید 
در افراد الکلیسم، افزایش مصرف نسـبت بـه قبـل بـه     

ي ناشی از کرونا ویروس بـوده اسـت   هاعلت استرس
)3،27،28(  .

اساس نتایج مطالعه، بیشترین مسمومیت با متـانول  بر
هاي اپیدمی مسمومیت با متانول در سال. بودرخ داده 

قبل هم در ایـران و کشـورهاي دیگـر گـزارش شـده      
62، 2004است، بـه عنـوان مثـال در شـیراز در سـال      

ــال    ــنجان در س ــورد و در رفس ــورد 694، 2013م م
. در )29(مومیت بـا متـانول گـزارش شـده اسـت      مس

مـورد، جمهـوري   137، 2011کشور سـودان در سـال   
مورد و پاکستان، ترکیه، لیبی، 121، 2012چک در سال 

هـایی از مسـمومیت بـا   اندونزي و کنیـا هـم گـزارش   
مقایسه با مدت شده دراند. اما آمار ذکرمتانول داشته

برابـر افـزایش داشـته    8مشابه در سال قبـل، بـیش از   
.)30(است 
نشان داد بیشتر افراد با مسـمومیت متـانول از   هایافته

ل نیز سابقه مصرف الکل داشتند که همسو بـا نتـایج   قب
کــه نشــان دادنــد )24،31،32(برخـی مطالعــات اســت  

افرادي که از قبل به الکل و مواد مخدر اعتیاد داشـتند  
در طول کرونا افزایش مصـرف داشـتند کـه بـه نظـر      

انـد.  ش داشـته رسد عوامل متعدي در این زمینه نقمی

1 Neill
2 Koopmann
3 Jacob
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تـوان در زمینـه مسـمومیت بـا     یکی از مواردي که می
بــه آن اشــاره کــرد، 19-ویــدمتــانول در پانــدمی کو

هـاي  شدن متانول به جـاي اتـانول در محلـول   جایگزین
ضدعفونی و مشروبات الکلی است. با توجه به افـزایش  
تقاضاي اتانول و به دنبـال آن بـالا رفـتن قیمـت آن و     

شدن متانول به خاطر قیمـت  جایگزینمشروبات الکلی،
هاي ضدعفونی و مشروبات الکلی، پایین آن در محلول

تواند باشد. در این بازه زمانی خود یک عامل اصلی می
متاسفانه شاهد رواج این باور غلط بودیم کـه مصـرف   

تواند در پیشگیري و یا درمـان  الکل و یا غرغره آن می
یاري از افراد بنا به مؤثر باشد و بس19-بیماري کووید

این باور غلط شروع به مصرف الکـل کردنـد. حـال بـا     
هاي ضدعفونی توجه به افزایش متانول به شکل محلول

ی تقلبــی در جامعــه و بــاور غلــط و یــا مشــروبات الکلــ
گرفتــه مبنــی بــر مصــرف الکــل، شــاهد مــوارد شــکل

مســمومیت بــا متــانول بــودیم کــه حتــی در بعضــی از 
 ـ استان ومیـر ناشـی از مسـمومیت بـا     رگها میـزان م

بیشتر بود. در 19-ومیر بیماري کوویدمتانول از مرگ
مورد مرگ ناشی از مسـمومیت  10استان اردبیل نیز 

وجـود  1399تـا فـروردین   1398با الکـل از اسـفندماه   
داشت.

ي مطالعه حاضر نشان داد که مصـرف  هاهمچنین یافته
یافته همسـو  الکل در مردان بیشتر از زنان بود که این

. )33،34(اسـت  2و سـیزلر 1با نتـایج مطالعـات بـالیوان   
توانـد  مـی بودن فراوانی مصـرف الکـل در زنـان   کمتر
ي گوناگونی داشته باشد، از جملـه اینکـه زنـان    هاعلت

دهنـد. در  مـی گرایش کمتري به مصرف الکـل نشـان  
ي اجتماعی، فرهنگـی و مـذهبی نیـز در    هاضمن زمینه

ي هـا تواند محـدودیت میمورد مصرف الکل در زنان
بیشتري را ایجاد کند. 

نتایج نشان داد بیشتر افراد بستري داراي شـغل آزاد و  
از نظر تحصـیلات در حـد دیـپلم و زیـردیپلم بودنـد.      

1 Ballivan
2 Czeisler

اي نشان داد افزایش مصـرف الکـل   طی مطالعه3رولند
با سـطح تحصـیلات پـایین    19-ویدکودر طول پاندمی 
سطح تحصـیلات  4. در مقابل، بنکه)35(در ارتباط است 

بالاتر را در ارتباط با افـزایش مصـرف الکـل در دوران    
مطالعـه حاضـر   . نتـایج )24(گـزارش کـرد   19-کووید

کننـدگان در مطالعـه، مجـرد    نشان داد اکثـر شـرکت  
کردنـد. ایـن یافتـه بـا نتـایج      مـی بودند یا تنها زندگی

. سـالیه گـزارش   )36(همخوانی نـدارد  5مطالعه سالیه
یی کـه داراي فرزنـد   هـا کرد مصرف الکل در خـانواده 

بــار نقــش مراقبتــی و کــار بودنــد بــه دلیــل افــزایش
ــان در  ــدون شــک     همزم ــزایش داشــت. ب خانــه اف

کـردن بـراي همـه    گرفتن از اجتماع و قرنطینـه فاصله
جوانان یـک تجربـه ناخوشـایند اسـت و     افراد خصوصاً

باعث ایجاد پیامدهاي زیادي در حیطه سلامت روان از 
گـردد. ایـن   مـی جمله افسردگی، اضطراب و اسـترس 

کـه در خانـه بـه تنهـایی زنـدگی     شرایط براي کسـانی 
باشـد،  مـی کنند و تنها ارتباط آنها با بیرون از خانـه می

بدتر است. 
مطالعه حاضر نشـان داد مشـکلات کلیـوي و کبـدي از     

کننـدگان  عوارض شایع سوءمصـرف الکـل در شـرکت   
سوءمصرف الکل با افزایش شیوع چنـدین  مطالعه بود. 

ــت   ــرتبط اس ــدي م ــاري ج ــه  )37(بیم ــوارد ب ــن م . ای
عروقی، سـیروز  -ي قلبیهاي خاص، بیماريهاسرطان

شود. کبدي، پانکراتیت و اختلالات گوارشی محدود نمی
وءمصــرف الکــل بــا افــزایش خطــر عــلاوه بــر ایــن، س

شدن در بیمارستان مربوط به اختلالات دستگاه بستري
تر عمل، و خودمراقبتی ضعیفگوارش، عوارض بعد از

هاي مزمن مانند دیابت و فشـار خـون همـراه    بیماري
.  )38(است 

با توجه به نقش عوامل فرهنگـی و جغرافیـاییِ احتمـالاً    
این بیمـاري و بـر راهبردهـاي    مؤثر بر چگونگی شیوع

آمــدن افــراد در مهــار ایــن بیمــاري، در نقــاط و  کنار

3 Rolland
4 Boehnke
5 Sallie
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کشـور، بایـد اشـاره کـرد کـه ایـن       هاي مختلف استان
پژوهش تنها در شهر اردبیل انجـام شـد و لازم اسـت    
براي تعمیم نتایج احتیاط شـود و در صـورت امکـان بـا     
اجراي چنین پژوهشی در سایر نقاط، دلایل و عوامل با 
یکدیگر مورد مقایسه قرار گیرند. همچنـین بـه لحـاظ    

بـتلا و  بازه زمانی این پژوهش در ابتداي خیزش موج ا
ام شد، ممکن است افـراد  توصیه به قرنطینه خانگی انج

هـاي روانـی متفـاوت    شدن شـرایط، واکـنش  با طولانی
دیگري نشان دهند که پژوهش حاضر بـه لحـاظ نـوع    
بررسی مقطعی گذشته نگر امکان سنجش ایـن مسـئله   

شود مند پیشنهاد میرا نداشت و به پژوهشگران علاقه
هـاي آتـی توجـه داشـته     که به ایـن نکتـه در پـژوهش   

تـوان بـه   هاي پـژوهش مـی  از دیگر محدودیتباشند.
ها اشاره کـرد  آوري دادهشیوه اجراي پژوهش و جمع

که به شیوه گذشته نگر و بررسی مستندات انجام شـد  
بیمـاران در زمـان   که هم به دلیل عدم امکـان حضـور  

ها براي پاسخ دادن به سـؤالات  نامهتکمیل شدن پرسش
محققین، محدودیت وجود داشت و هم امکان احتمالی 

ــراي تکمیــل داده  ــالینی حضــوري را ب هــاي مصــاحبه ب
کرد.دهی منتفی میخودگزارش

گیرينتیجه
با توجه به نتایج این تحقیق مبنی بر اینکه بیشترین دلیل 
مصرف الکل در زمان پاندمی، ترس از ابتلا به بیمـاري  

دانـش کـم دربـاره    بود و تأیید تأثیر افکار ناخواسته و
گذاران سـلامت  شگیري از بیماري، لازم است سیاستپی

اقــداماتی را در جهــت مــدیریت و درمــان اســترس و 
از طریـق افـزایش   19-کوویـد ترس ناشی از بیمـاري  

آگاهی و دانش در جامعـه و پرهیـز از شـایعه پراکنـی     
انجام دهند.

تشکر و قدردانی
کمیته تحقیقات این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بـا کـد اخـلاق    
IR.ARUMS.REC.1399.191باشد. پژوهشگران می

دانند مراتـب تشـکر و قـدردانی خـویش را از     میلازم
ریاست و کادر بایگانی بیمارستان امام خمینی (ره) شهر 
اردبیل به دلیل همکاري در انجـام ایـن مطالعـه ابـراز     

نمایند.

تعارض منافع
.کنندنویسندگان هیچ تضاد منافعی را اعلام نمی
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