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 خش اول ) تحليل وضعيت ب
 

 تاريخچه 
 50به اجراي در آمد و سپس ارزشيابي شد ، نتيجه كلي اين بود كه حدود  1396تا  1392برنامه ملي پيشگيري و كاهش مصرف مشروبات الكلي از سال 

 كارازمان هاي همو س كميته ملي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي، درصد مداخلات پيش بيني شده در اين سند ملي اجرايي شده است ولي دبيرخانه 
درصد ظرفيت خود را براي استقرار سند به كار گرفته است . مهمترين چالش استقرار اين سند توان رابطان تخصصي دستگاه ها در اجراي  40كمتر از 

ماعي اي اجت. بازنگري برنامه در دستور كار شور مداخلات و همچنين ضعف پايش مدون برآمدهاي مورد انتظار از دستگاه ها توسط دبيرخانه بوده است
انجام  رقرار گرفت كه اين وظيفه به كميته ملي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي تفويض و در دبيرخانه كميته و با مشاوره يكي از مراكز علمي كشو

، نتايج پيمايش ملي شيوع شناسي مصرف  1396تا  1392طي سال هاي  ارزشيابي اين برنامه عبارت بود از : نتايج شد. اطلاعات لازم براي اين بازنگري
نظرات نمايندگان در كميته ملي  ي رسمي وزارت كشور از دستگاه ها ،و  همچنين نظرات ذينفعان ( نظرخواه ) 1398( سال  مشروبات الكلي در كشور

 .)  و نظرات كميته علمي خبرگان  1398و  1397طي سال هاي  پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي
  1396لغايت  1392خلاصه ارزشيابي برنامه ملي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي طي سال هاي  الف ) 

 تحقيق ارزشيابي نشان مي دهد كه در مجموع دستگاه هاي همكار به ويژه ناجا ، پليس راهور ، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و سازماناين 
از مداخلات لازم براي دستيابي به  %50قدامات پيشگيري و كاهش مصرف را داشته اند و در مجموع صدا و سيما در پنج سال گذشته نقش برتر در ا

 است .  شماره يك) به انجام رسيده است ، دستاوردهاي متناظر با هر هدف به شرح جدول 1396اهداف راهبردي تا پايان برنامه(
درصد بوده  %38) يك برنامه يا سياست ملي Implementationاستقرار (ميزان تطابق روش استقرار اين سند با معيارهاي مطلوب 

 است . 
مقايسه پيمايش هاي ملي انجام شده 
در زمينه ميزان مصرف مشروبات الكلي 

نشان مي دهد  1398با  1394در سال 
شاخص ميزان مصرف در يك سال 

سال از  64تا  15گذشته براي جمعيت 
 .  رسيده است  %9,3به  %4حدود 

در حال حاضر بر اساس نتايج اين 
ارزشيابي استقرار مداخلات پيشگيري از 
مصرف مشروبات الكلي چه در حوزه 
تغيير رفتار و چه در حوزه اقدامات 
محيطي آغاز شده است و براي تاثير 
گذاري در كاهش مصرف راه درازي در 

م ، تغذيه بد ، مصرف دخانيات و مواد مخدر وابسته به مولفه پيش دارد به خصوص كه همچون ساير عوامل خطر از جمله تحرك فيزيكي ك
هاي اجتماعي است و براي موفقيت بيشتر ضرورت دارد  اسناد و برنامه هاي ملي نيز در ساير حوزه هاي سلامت اجتماعي اجرايي شود ، به 

سال به  35تا  18مچنين علل گرايش گروه سني عبارت ديگر با توجه به افت سن شروع مصرف الكل در ايران ، افزايش شيوع در زنان و ه
رنامه ببررسي و سياست گذاري شود از جمله اينكه هنوز علي رغم تاكيدات كارشناسان و خبرگان  لذت هاي جايگزينمصرف مي بايست 

در اجراي اين سند از مشاركت مردم عملا استفاده نشده است و  تدوين و اجرايي نشده است . ملي تفريحات جامعه
  توانمندي شوراهاي اسلامي شهر و روستا و ساير شبكه هاي مردمي ناديده گرفته شده است .

 رساير دستگاه ها نيز در مقابل تكاليف خود گزارش هاي مبتني بر شواهدي را ارسال نكرده اند كه از نقاط ضعف استقرار سند ملي است . تغيي
الي ، كم بودن آموزش هاي مدون مديران و كارشناسان در سطح ملي و استاني از جمله مداوم مديران و رابطان دستگاه ها ، كمبود منابع م

موانع دستيابي به موفقيت هاي بيشتر بوده است . در حال حاضر همسويي فكري بين  وزارت كشور ، ناجا و قوه قضاييه و نهادهاي مذهبي در 
ه اجتماعي شرب خمر از جمل-اسلام ، منع قانوني و  قبح فرهنگي يندخصوص مسئله بودن مشروبات الكلي ، حرام بودن مصرف الكل در 

 نقاط قوت در استمرار مداخلات است . 
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وجود برنامه مبتنی بر شواهد و مشارکت 
مشروعيت کافی و لازم سياست 

تشکيل ائتلاف اجرای سياست 
اجماع منشور تضمين موفقيت سياست 

توجيه افکار عمومی در مورد سياست و برنامه 
برگزاری آموزش های رده بندی شده مجريان  

ابلاغ پروتکل های رده بندی شده مجريان  
…مشخص بودن نشانگرهای پايه برای رصد 

وجود امکان سنجی ها و پايلوت های مداخلات  
نظام پايش سند 

نظام رتبه بندی عملکرد و تشويق 

نمودار ميزان تطابق روش استقرار سند ملی پيشگيری از 
مصرف الکل با معيارهای مطلوب اجرای سياست و برنامه ملی



 

| ٤

 جدول شماره يك :
 1396لغايت  1392اهداف راهبردي و پيشرفت مداخلات متناظر با هر هدف در برنامه ملي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي طي سال هاي 

 پيشرفت اهداف راهبردي
 سازمان هاي دولتي و استان ها و ميانجيان مردم در تثبيت و كاهش بار ناشي از مصرف الكل  هدف راهبردي اول : نهادينه سازي سهم و نقش

شوراي اجتماعي كشور و  59تصويب سند ملي پيشگيري ، مقابله ، درمان و كاهش آسيب و بازتواني مشروبات الكلي در جلسه  �
 به كليه سازمان هاي عضو شوراي اجتماعي  17/7/92ابلاغ وزير كشور  مورخ 

شوراي  58اس ائين نامه مصوب جلسه تشكيل دبيرخانه و كميته ملي پيشگيري و مبارزه با مشروبات الكلي در وزارت كشور بر اس �
  1396و  1395،  1394اجتماعي و تدوين گزارش هاي جامع پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي در سال هاي 

 جلسه استاني كميته در سراسر كشور 250جلسه كميته ملي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي و بالغ بر 14تشكيل   �
ابلاغ برنامه جامع پيشگيري ، درمان و كاهش مسموميت ناشي از الكل توسط وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي به معاونت  �

 )  23/8/91مورخ  100/1212هاي تابعه ( ابلاغ 

 
40 % 

 شهر  در سطح روستا وبهره مندي از خدمات درمان ، كاهش آسيب و بازتواني مصرف الكل هدف راهبردي دوم : ارتقاي 

 دستورالعمل صدور مجوز فعاليت براي انجمن ها و تشكل هاي خوديار ترك اعتياد و بازتواني معتادان مشروبات الكلي  �
برنامه درمان بستري اختلال مصرف الكل و نشان دار كردن بيمارستانهاي منتخب در دانشگاههاي علوم پزشكي تهران، 
شهيدبهشتي،ايران ،گلستان،مشهد،اصفهان و شيراز (تعداد كل بيماران پذيرش شده در اين بيمارستان و مركز در طول انجام طرح 

 نفر بوده است.) 217
ختلال مصرف الكل دراستان هاي لرستان،اصفهان و البرز آغاز گرديد تا پس از رفع نواقص احتمالي و بهبود برنامه درمان سرپايي ا �

فرايندهاي اجرايي بيماريابي درمان و مراقبت اختلالات،نسبت به بسط خدمات تا اهداف پيش بيني شده اقدام گردد. در همين راستا 
استان ) انجام شده است و مجوز  31درمانگر از  144اعتياد الكل مراكز منتخب ( برگزاري كارگاههاي آموزشي ملي براي درمانگران

 مركز برتر از مجموعه مراكز درمان اعتياد براي درمان مصرف الكل از ستاد مبارزه با مواد مخدر اخذ گرديده است .  150
 تهيه پيش نويس راهنماي درمان معتادان به مصرف الكل �
نفر در شيوه زندگي سالم از جمله پيشگيري از مصرف الكل و ارزيابي سبك  500تا  50ل كاري مح 1200اجراي طرح كاج در  �

 زندگي 
برنامه غربالگري، مداخله مختصر و مراقبت اختلال مصرف الكل در جمعيت بزرگسالان(حاشيه شهرهاي بزرگ و روستاهاي كشور)  �

هزار نفر غربال مثبت بوده اند  [ تدوين بسته آموزشي و خدمتي به تفكيك گروههاي سني  200جمعيت كه حدود  %60با پوشش 
اجتماعي در مراكز بهداشتي ، –روانشناس به عنوان كارشناس سلامت رواني 1700كودك و نوجوانان،جوان و ميانسال ، جذب 

درصد كارشناسان بهداشت روان و مراقب سلامت ، استقرار برنامه سامانه پرونده الكترونيك سلامت (سيب) ، 100پوشش آموزشي 
لي ، غربالگري اوليه و تكمي-شتي اوليه شامل: اجراي برنامه خدمات اختلالات مصرف سيگار ، مواد و الكل در نظام مراقبتهاي بهدا

ساله در حاشيه 12تا2ارجاع  پيگيري خدمات درماني سطح يك و آموزش مهارتهاي زندگي،آموزش فرزندپروري والدين فرزندان 
 پوشش داشته است ) و خودمراقبتي  4,8ميليون نفر بوده كه  12شهرهاي بزرگ ( واجد شرايط 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 % 

بردي سوم : مهار و كنترل مصرف مشروبات الكلي [ از طريق ] : آگاه سازي مردم در گروه هاي سني مختلف از علل ريشه اي ، عوامل خطر هدف راه
 و پيامدهاي مصرف الكل 

 تهيه برنامه شوك در ارتباط با مصرف مشروبات الكلي �
 حمايت از انتشار و توزيع كتاب هاي مرتبط با موضوع مشروبات الكلي �
 برگزاري كارگاه آموزشي براي مديران و مسئولان استانهاي سراسر كشور با موضوع پيشگيري از مصرف الكل �
ساعت فقط در سال  440سازمان صدا و سيمار معاونت سيما ، معاونت صدا ، معاونت سياسي و امور استان ها در مجموع  �

 د و پخش كرده است برنامه مرتبط به موضوعات پيشگيري ، درمان و مقابله تولي 1395

 
30 % 

 هدف راهبردي چهارم : مهار و كنترل مصرف مشروبات الكلي [ از طريق ] : كاهش دسترسي به الكل و افزايش هزينه جرائم مرتبط به آن
شيوه نامه اجرايي توسعه و ارتقاي سياست هاي كاهش دسترسي به الكل و افزايش هزينه جرائم مرتبط ( توليد ، توزيع ،  �

ميليارد تومان ارز از  212با اقدامات  مقابله اي از خروج بيش از  1395قاچاق ، نگهداري ، حمل مشروبات الكي ) : در سال 
 ت الكلي به كشور را شاهد بوده ايم ورود مشروبا % 68كشور جلوگيري و كاهش 

مداخلات ممانعت از خروج الكل اتانول از كارخانه هايي توليد الكل و اعمال نظارت دقيق تر توسط سازمان غذا و دارو با  �
ل اهمكاري نيروي انتظامي و استانداري ها همچنين اتخاذ تدابير لازم براي افزوني تلخ كننده به اتانول در كارخانه ها و اعم

 نظارت توسط سازمان غذا و دارو 
 تدوين راهنماي عملي سنجش الكل رانندگان  �
 سنجش الكل رانندگان مشكوك به مصرف مشروبات الكلي توسط نيروي انتظامي و زير ساختهاي آن  �
 از سوي قوه قضائيه شعب ويژه و تخصصي براي رسيدگي به جرايم قاچاق و توليد مشروبات الكلي راه اندازي   �

 
 
 
 
 

70 % 
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 ) مروري بر وضعيت مصرف مشروبات الكلي در كشور  ب
  الكلي مشروبات مصرف بار يك حداقل تجربه) ايران جمعيت نفر هزار صد در 2797( ايران در نفر 2101819، 1393 سال در
 1748405 مردان در مصرف فراواني. داشتند را گذشته سال در
 ). زنان از بيش برابر 94/4 مردان( بود نفر 353414 زنان در و نفر

  بود مصرف سن شايعترين نيز سال 30 تا 18 سني محدودة
) نفر 609337( سال 50 تا 31 افراد آن از پس و) نفر1113940(

 . گرفت قرار
 50 بالاي و سال 18 زير افراد در سني مصرف ميزان كمترين

 تعداد. شد مشاهده) نفر 189462 و نفر 189080 ترتيب به( سال
 مشروبات 1393سال در گذشته سال در مستمر بطور كه افرادي
 نفر هزار صد در 830( نفر 623784 بودند، كرده مصرف الكلي

 اتمشروب مصرف فراواني بيشترين. شد زده تخمين) جمعيت
 اصفهان، البرز، تهران، استانهاي در) ترتيب بدون( الكلي

 رفمص ميزان كمترين و ايلام و كردستان لرستان،كرمانشاه،
 و تانبوشهر، سيس استانهاي در) ترتيب بدون( الكلي مشروبات

 زنجان همدان، مركزي، قم، بختياري، و چهارمحال بلوچستان،
 .شد گزارش شرقي آذربايجان و

ميليارد تومان بوده است كه از محاسبات مربوط به قاچاق و ارز خارج  658رقم  1393مطابق گزارش ناجا گردش مالي اين پديده در سال  
نفر بوده است  200به گزارش سازمان پزشكي قانوني   93و  92شده از كشور محاسبه شده است . مرگ ناشي از مصرف الكل در سال هاي 

نشان مي دهد .  1393افزايش در  %9هاي بعد هم كم و بيش ادامه دارد . ميزان تقاضاي داخلي ( بر اساس كشفيات )  كه اين آمار در سال
معابر ورودي اغلب آذربايجان غربي ، كردستان ، هرمزگان و بوشهر است . از ابتداي اجرايي شدن سند پيشگيري از مصرف الكل تست الكل 

 تست مثبت بوده است .  5500تست رانندگان مشكوك  11600از  1394شروع شده است و فقط در سال رانندگان با تجهيزات پليس راهور 

نشان داده  1393است و مصرف در بانوان رو به افزايش مي باشد . در مطالعه سال   18-15ميانگين سن گرايش به مصرف مشروبات الكلي  
سال تجربه مصرف داشته اند . سابقه مصرف الكل در يك سال گذشته به تفكيك سن در سال  18هزار نفر زير  400شده است كه حدود 

 سال است .  35تا  18شترين شيوع مربوط به گروه سني نشان مي دهد كه بي 1395
و  5مصرف الكل دوازدهيمن عامل خطر بيماري ها محسوب مي شود . اين رتبه در سطح جهاني  2010بر اساس گزارش بار بيماري هاي 

 است .  5و  8در سطح كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته به ترتيب 
نشان هزار نفر در كشور با نسبت سني و جنسي مساوي  20با حجم نمونه  1398نتايج پيمايش مصرف مشروبات الكلي در سال 

 مي دهد كه : 
درصد در يك ماه گذشته  53,5سال است كه  64تا  15در جمعيت   % 9,3ميانگين مصرف مشروبات الكلي در يك سال گذشته  �

 %70درصد آن يعني نزديك  69,9ميليون نفر گزارش شده است كه  83حدود  1398سال  جمعيت ايران در مصرف كرده اند  .

 : شيوع مصرف الكل در ايران 2شماره جدول 
 شاخص مرد زن كل منبع سال
 وابستگي به الكل 2/1 1/0 6/0 پيمايش ملي سلامت روان 1390
 مصرف الكل 7/0 0 3/0 روان سلامت ملي پيمايش 1390
 هر گونه اختلال مصرف الكل - - 1 روان سلامت ملي پيمايش 1390
 مصرف حداقل يكبار در سال گذشته 11 6/1 3/6 روان سلامت ملي پيمايش 1390
 داشتن سابقه مصرف الكل 27/15 35/1 8 پيمايش عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير  1395
 سابقه مصرف الكل در يكسال گذشته 61/7 78/0 04/4 پيمايش عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 1395
 داشتن سابقه مستي در يكسال گذشته 55/2 31/0 38/1 پيمايش عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 1395
تخمين اندازه جمعيت مصرف كننده گان مواد و الكل و گروه  1393

 هاي پر خطر جنسي در كشور 
ر د –مصرف حداقل يكبار در سال گذشته  4613 949 2797

 يكصد هزار نفر
تخمين اندازه جمعيت مصرف كننده گان مواد و الكل و گروه  1393

 هاي پر خطر جنسي در كشور 
د در يكص -مصرف مستمر مشروبات الكلي - - 830

 هزار نفر
 روانگردان داروهاي و محرك و مخدر مواد مصرف شيوع برآورد 1393

 كشور صنعتي مراكز كاركنان بين در
 مصرف در جامعه كارگري 5/2 5/0 3/2
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نفر از شهروندان اظهار داشته اند كه  5,403,300نفر ) بنابراين حدود  58,100,000سال را شامل مي شود (  64تا  15جمعيت 
 مصرف كننده مشروبات الكلي هستند  

ت مورد مطالعه دچار نقصان سواد مرتبط به پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي دارد از جمعي %17جمعيت و حداكثر  %6,8حداقل  �
 . 

پيمانه مصرف كرده اند ( هر پيمانه بر اساس گزارش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  4,85ميانگين در هر بار مصرف  �
گرم  13تا  12سي سي با  350

 الكل است ) 
بر اساس نقشه توزيع مصرف  �

الكلي بيشترين مشروبات 
ميزان مصرف استان فارس و 
كمترين مربوط به استان 

 زنجان هست . 
جمعيت مورد مطالعه  10,8% �

حداقل يكبار سوار خودرويي 
بوده اند كه تحت تاثير مصرف 

 مشروبات الكلي بود است .  
درصد جمعيت مورد مطالعه  37 �

سالگي  18تا  11در سن 
 مصرف را شروع كرده اند .

درصد تصميم به ترك  30 �
 گرفته اند كه موفق نبوده اند 

 درصد از جمعيت مصرف كننده :  50تا  30حدود  �
بعد از رفع اثرات مصرف الكل دچار علائم محروميت مانند مشكلات خواب، تحريك پذيري، اضطراب، افسردگي، بيقراري، تهوع  .1

 اند  يا تعريق شده
روي در منطقه جود داشت (مانند رانندگي، شنا كردن، كار با لوازم خطرناك، پيادهدر موقعيت هايي كه احتمال آسيب جدي و  .2

 اند ناايمن يا رفتارهاي جنسي) قرار گرفته
   تكرده اس جاديا يمشكلات ليمحل تحص ايمحل كار  ايمنزل،  فيدر انجام وظا اند كه متوجه شده .3
 اند . كرده بود، به مصرف آن ادامه داده جاديا يمشكل دوستان ايخانواده  يا اعضاب مصرف الكل در رابطه نكهيوجود ا با .4
 ولع مصرف يا همان تمايل زياد براي مصرف الكل را تجربه كرده اند  .5

 اولويت هاي حاصل از اين پيمايش عبارت است از : 
 سواد پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي در زنان و نوجوانان و رانندگان  �
 در مورد اقدامات مراقبت از خود و پرهيز از رفتارهاي پرخطر  الكل آگاهي مصرف كنندگان �
 مشروبات الكلي سياست هاي ممانعت كننده از رانندگي در زمان مصرف  �
 ناشي از مصرف مشروبات الكليدرمان مصرف كنندگان و كاهش آسيب  �
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 در حوزه پيشگيري ، درمان و كاهش آسيب مصرف الكل مديريت  وضعيت نظام ج) 
ست . محيط بيروني نزديك سازمان امور اجتماعي كشور ا  محيط دروني اين تحليل دبيرخانه كميته ملي پيشگيري و كاهش مصرف مشروبات الكلي در 

صلي و همكار كه عموما  شش عامل سازماني هاي ذينفعان ا ستند . محيط بيروني دور  شروبات الكلي ه صرف م شگيري و كاهش م ضو كميته ملي پي ع
 .  را شامل مي شود اسي اقتصادي ، اجتماعي ، فن آوري و بين المللي و محيط زيستكلان سي

 
  1398تحليل وضعيت محيط سازماني سياست پيشگيري و كاهش مصرف مشروبات الكلي در ايران براي سال  : 3شماره  جدول

 شواهد عينيروند   عواملحيطه  محيط

محيط دروني
 

توليت
 

شيابي برنامه   برنامه  سالانه وجود دارد ارز صوب و ابلاغي وجود دارد ، برنامه عملياتي  ست ملي م سيا
 وجود دارد 

 از وضعيت اجراي برنامه در وزارت بهداشت اطلاعي در دسترس نيست   هماهنگي درون بخشي 
 از همه ظرفيت هاي وزارت كشور استفاده نشده است 

جلسه تشكيل داده است  22پيشگيري و كاهش مصرف الكل ايجاد شده ودبيرخانه كميته ملي   ساختار 
  مان امور اجتماعي شكل گرفته است ساز

 مطرح كرده است .در جلسات بار  5حداقل  را شوراي اجتماعي موضوع الكل  جلب حمايت
 نبوده است  هدفمنددستگاه ها نسبت به بودجه تخصيص پاسخگو هستند ولي   نظارت و مقررات 
شروبات الكلي حرام  بيمار بيماران مخاطب اين برنامه هنوز حقوق  حقوق بيمار   صرف م صي ندارند و م شخ م

 است و حد دارد .
همكاري بين بخشي از طريق دبيرخانه با تدوين گزارش عملكرد هر دستگاه و ارايه آن به   همكاري بين بخشي 

  نيازمند تقويت است شوراي اجتماعي شكل گرفته است ولي 
علي رغم تصويب ايجاد سمن هاي مرتبط هنوز مشاركت مردم در اين زمينه تعريف نشده است   مشاركت مردم

تامين منابع
 

قبلا از طريق رديف مفاسد اجتماعي هزينه مي شده است ولي در دو سال آخر بودجه مشخصي   تامين مالي
 و دستگاه ها تخصيص داده شده است كه البته كفايت نمي كند براي استان ها 

رابطان تخصصي معرفي شده اند ولي تغيير دائمي آنها مانع از انباشت تجربيات است . خبرگان   نيروي انساني
 تربيت شده اند درمان گر مرتبط در بانگ اطلاعاتي هنوز جمع آوري نشده است . پزشكان 

سال   اطلاعات  سه  صرف هر  شيوع م سي  شود و برر سالانه گزارش مي  شور  صرف الكل در ك اطلاعات م
 انجام شده است . اولويت هاي تحقيقاتي هنوز ابلاغ نگرديده استيكبار 

 از نظر دارويي كمبودي وجود ندارد   دارو 
 فضاي فيزيكي و تجهيزات براي اجراي سياست در سطح ملي و استاني وجود دارد .  فضا فيزيكي و تجهيزات 

خدمات
شده و   ارتقاي سلامت و پيشگيري   ست و غربال  شده ا صرف كنندگان وارد  در نظام مراقبت هاي اوليه برنامه مراقبت از م

 مداخله مختصر انجام مي شود 
 مراكز درماني گسترده نيست و فعلا فراهم نيست   درمان 

اصولا به دليل عدم شناسايي وابستگان به مصرف الكل روند بازتواني تعريف و شروع نشده است   بازتواني 

محيط بيروني
 

 
ك 

نزدي
صرف   نگرش   ضل افزايش م ضو در جريان مع ستگاه هاي ع شور حداقل د شوراي اجتماعي ك از طريق 

 قرار گرفته اند 
ست   عملكرد ذينفعان شكل گرفته ا سب بوده و  عملكرد دستگاهتقريبا  سيما منا صدا و  هاي ناجا ، وزارت وبدا و 

 باقي دستگاه ها همكاري ضعيفي داشته اند .

دور 
 

ــادي ، كاهش درآمد نفتي ، در اولويت بودن تامين مالي   عوامل اقتصادي  ــد پايدار اقتص ــد منفي ، عدم رش رش
 معيشت مردم 

 بوده است و خيلي تغييري نكرده است  600از  128عدد  2018نمره حكمراني در سال   سياسي 
 نمره سرمايه اجتماعي روند نزولي طي ده سال داشته است رقابت ساير برنامه هاي اجتماعي  اجتماعي 
رساني فرصت ها و شفافيت را افزايش دهد و  جازي توانسته است عدالت در اطلاعشبكه هاي م  فن آوري

 كسب و كاري هاي مجازي را توسعه داده است 
ـــعيت جنگ هاي منطقه ، تحريم هاي بين المللي و كاهش تعاملات بين المللي به دليل   بين المللي  وض

 تحريم هاي بين المللي ، شيوع ويروس كرونا 
 گرم شدن زمين و ...    اكو سيستم

 سبز : رشد مثبت و بهتر شدن خيلي خوب وضعيت عامل 
 زرد : رشد مثبت و بهتر شدن وضعيت عامل  

 قرمز : عدم رشد يا پسرفت وضعيت عامل 
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  1404ملي پيشگيري ، درمان و سوء مصرف الكل تا  سند : بخش دوم 
 

  1404دورنماي پيشگيري ، درمان و سوء مصرف الكل در 
توانسته است به استناد اسناد بالادستي با تقويت بستر مناسب (ساختاري ،  1404دبيرخانه كميته ملي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي در سال « 

يط را براي راقانوني ، برنامه هاي موثر و آزمايش شده ، منابع انساني ، مالي و اطلاعات) در سازمان امور اجتماعي ، دستگاه هاي همكار و استان ها ش
 اجراي وسيع تر مداخلات پيشگيري ، درمان و كاهش آسيب مصرف مشروبات الكلي فراهم آورد و با ارتقاي همكاري هاي بين بخشي و مشاركت مردم

ناشي از  1سهم و نقش خود را در كاهش بار بيماري ناظر عالي در استقرار استانداردهاي پيشگيري ، درمان و كاهش آسيب سوء مصرف الكلبه عنوان 
 »مصرف مشروبات الكلي ايفا كند 

 اهداف راهبردي ( تا پايان برنامه ) 
 كاهش يابد .  سال پايه %20به ميزان   2در يك سال گذشته الكلشيوع مصرف  .1
 سال پايه افزايش يابد .  %30از مصرف مشروبات الكلي به ميزان  3سواد پيشگيري .2
 از خدمات ضروري بهره مند شوند .  4وابستگي به مصرف الكلاز كساني كه  % 50 حداقل .3
 سال پايه كاهش يابد. %50حين و بعد از مصرف مشروبات الكلي به ميزان 5رانندگي  .4
 سال پايه كاهش يابد .  % 20براي مصرف كنندگان مشروبات الكلي به ميزان  6نمره الگوي مصرف پرخطر .5

 مداخلات 
 :   مداخلات در اين برنامه به اين شرح است انواع

 : افزايش دهنده دانش، نگرش و مهارت افراد مانند آموزش عمومي و اختصاصي مردم  مداخلات ترويجي .1
: تسهيل كننده ، مشوق و مروج رفتار سالم مانند افزايش دسترسي امكانات مراقبتي و درماني براي مبتلايان به  مداخلات تسهيلي .2

 رف الكل كه تمايل به ترك دارند اختلال مص
 اجبارهاي قانوني و حقوقي همراه مجازات مانند جريمه رانندگان متخلف  مداخلات تحكيمي : .3
: مطالبه اجرايي شدن مداخلات مندرج در ساير سياست ها و برنامه ها ملي ( در خود بخش يا خارج از بخش )  كه  مداخلات هم افزا .4

ر كاهش مشكل دارد مانند كاهش نابرابري ها كه هم بر كاهش مصرف الكل ممكن است تاثير داشته باشد و تاثير غيرمستقيم و يا دور د
 هم بر ساير مشكلات بهداشتي  

 مداخلات متناظر با هر هدف راهبردي در جدول شماره چهار آمده است : 
                                                           

است و بر اساس اين دورنما و در صورت اجراي موثر سياست الكل  خطر براي بار بيماري هاي كشورعامل در حال حاضر مصرف مشروبات الكلي دوازدهمين  1 
تبديل شود ) و همچنين سهم مصرف الكل در حوادث ترافيكي و اختلالات رواني  14مثلا به  12كمترشود ( يعني به رتبه هاي بالاتر از  1404كشور اين رتبه بايد در 

 ش مطالعه بار بيماري هاي جهاني و ملي خواهد بود . كاهش يابد مبناي اين سنج
برسد . مبناي سنجش پيمايش  % 7,4بايد به  1404است اين عدد در  % 9,3عدد  1398ساله در   64تا  15در يك سال گذشته براي جمعيت  شيوع مصرف الكل2 

 ملي شيوع مصرف الكل خواهد بود  . 
دچار نقصان است   1398سال در   64تا  15از جمعيت مورد مورد مطالعه  %17جمعيت و حداكثر  %6,8داقل در ح سواد پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي3 

» است شتريآنها ب دياز فوا يالكل يهايدنيمضرات نوش «شامل باور هاي درست مبني بر اينكه درصد بهبود يابد و به ترتيب در شاخص هاي مرتبط (  30و اين ميزان بايد 
 و رفتار صحيح مبني بر»  استفاده كنند يالكل هاي يدنينوش دينبا يزنان در زمان حاملگ« ، »  كرديرانندگ ديعنوان نبا چيبه ه يالكل يهايدنياز استفاده از نوشبعد « ، 

پيمايش ملي شيوع مصرف الكل است . همچنين مبناي سنجش برسد كه  %12و  %4,7) اين حداقل و حداكثر به  »كنم  يم زيپره يالكل يها يدنياز مصرف نوش« اينكه 
 كاهش يابد .» سال شروع كرده اند  18مصرف الكل را زير سن  % 38,5« انتظار مي رود در صورت موثر بودن مداخلات عدد 

ت مانند مشكلا تيالكل دچار علائم محرومبعد از رفع اثرات مصرف درصد از مصرف كنندگان مشروبات الكلي اظهار داشتند كه  46حدود  1398در پيمايش ملي سال 4 
م الكليستصميم به ترك گرفته اند كه موفق نبوده اند . اين علايم نشانه هاي درصد  30اند و شده قيتعر ايتهوع  ،يقراريب ،ياضطراب، افسردگ ،يريپذ كيخواب، تحر

نفر را شامل مي شود  2,485,500) مي باشد اين عدد حدود Alcohol Use Disorderو يا به اصطلاح روزآمد شده اختلال مصرف الكل ( يا وابستگي به الكل
 نفر از مبتلايان فراهم گردد . 1,250,000درصد اين افراد تحت مراقبت قرار گيرند لذا برنامه ريزي مراقبت هاي درماني و حمايتي بايد براي  50و مقرر است 

درصد  27,5 بوده اند كه تحت تاثير مصرف مشروبات الكلي بوده است .  سوار خودروييجمعيت مورد مطالعه حداقل يكبار  %10,8نشان داد كه  1398پيمايش سال 5 
 ،يانندگروجود داشت (مانند  آنهاه ب يجد بيكه احتمال آس ييها تيبعد از آن در موقع ايدر زمان مصرف الكل از مصرف كنندگان مشروبات الكلي نيز اظهار داشتند كه 

 گرفته اند . مقرر است هر دو عدد تا نصف كاهش يابد . ) قرار يجنس يرفتارها اي منيدر منطقه ناا روي ادهيشنا كردن، كار با لوازم خطرناك، پ
 كه در زمان يحوادث نسبتو تعداد اين جشن ها، در زمان جشن ها  دنينوش ي ، ميزان مصرف در هر بار زمان عاد زانيمبر اساس معيارهاي  الگوي مصرف پرخطر6 

 1398 ي تعيين مي شود . در پيمايشعموم يدر مكان ها دنينوش وعيشو به همراه غذا  دنينوش وعيش، نوشند  يهر روز م بايكه تقر يكسان نسبت، دهد  يرخ م يمست
گرم الكل است  13تا  12سي سي با  350يمانه بر اساس گزارش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي پيمانه ( هر پ 4,85ميانگين هر بار مصرف نشان داده شد كه 

درصد افراد مصرف كننده در هر بار مصرف  44سال تقريبا هر روز تا سه بار در هفته مشروبات الكلي مصرف مي كنند ،  64تا  15درصد از كل جمعيت  1,1) بوده است ، 
وي ررانندگي، شنا كردن، كار با لوازم خطرناك، پيادهدرصد نيز در حين و بعد از نوشيدن كارهاي پرخطر از قبيل  28استكان مي نوشند  15حداكثر استكان و  5بيشتر از 

 درصد كاهش يابد .    20در منطقه ناايمن يا رفتارهاي جنسي انجام داده اند ، مقرر است با اجراي دور دوم سياست الكل كشور اين اعداد حداقل 
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مداخلات متناظر با اهداف راهبردي سند ملي پيشگيري و كاهش مصرف الكل  : 4شماره  جدول  

نوع مداخلات
 

 
 پيشگيري و كاهش مصرف الكل  مداخلات

  1404تا  1399
 

  

 تاثير مداخله بر اهداف

هدف
1 

: شيوع مصرف
 

هدف 
2 

: سواد پيشگيري از مصرف
 

هدف 
3 

: بهره مندي مبتلايان الكليسم
 

هدف 
4 

: رانندگي 
 

هدف 
5 

: الگوي مصرف پرخطر 
 

ترويجي
      7آموزش هاي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي در موقعيت هاي شش گانه ويژه عموم * .1 

      آموزش مبتلايان به اختلال مصرف الكل در موقعيت مراكز خدمات جامع سلامت  .2
      آموزش اصناف مرتبط به توليد و عرضه مشروبات الكلي از جمله سوپرماركت ها ، باغ داران ، بارفروشان  .3

      8تداوم آموزش هاي ملي مهارت هاي زندگي ، همسرداري و فرزندپروري   : مداخلات هم افزا

تسهيلي
 

غربالگري ، مداخله مختصر افراد و خانواده هاي در معرض خطر و مصرف كننده و ارجاع موارد مشكوك به  .4
 اختلال مصرف الكل 

     

       9فراهم كردن خدمات مراقبت ، توانبخشي و كاهش آسيب مبتلايان به اختلال مصرف الكل .5
      )  AAبي نام (صدور مجوز در قالب سازمان هاي مردم نهاد براي الكلي هاي  .6
      توليد نوشيدني هاي جايگزين با كمترين عوارض سلامتي و قيمت مناسب  .7
      ايجاد اشتغال براي توليد كنندگان و عرضه كنندگان مشروبات الكلي كه داوطلبانه خود را معرفي كنند  .8

      تكميل شبكه خدمات سلامت رواني و اجتماعي : مداخلات هم افزا

تحكيمي
 

      10تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات توليد ، تبليغ و عرضه مشروبات الكلي دست ساز و تقلبي  .9
      تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات ويژه فروشندگان و تبليغ كنندگان مشروبات الكلي قاچاق  .10
      بازتعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات براي مصرف كنندگان مشروبات الكلي در مكان هاي عمومي  .11
       11تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات ويژه رانندگاني كه مصرف مشروبات الكلي داشته اند .12
      تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات براي خروج غيرقانوني الكل اتانول از توليدكنندگان داراي مجوز  .13

 مداخلات هم افزا : 
اجراي سياست شادكامي ايرانيان ، سياست سلامت اجتماعي كشور ، برنامه سلامت روان كشور ، برنامه ارتقاي 
سلامت جنسي ، برنامه كاهش خشونت ، كاهش طلاق ، كاهش جرائم ، كاهش ترك تحصيل و بازماندگان از 

، ليان ، كاهش فقر و نابرابريتحصيل ، برنامه هاي حمايت از مشاغل سخت ، برنامه هاي كاهش مصرف سيگار و ق
 اشتغال 

     

                                                           
ات از جمله مراكز جامع سلامت ، محل گذر ، منظور از موقعيت هاي مختلف محل كار ، محل تحصيل (مهد كودك ، مدرسه ، دانشگاه و حوزه و سربازخانه ) ، رسانه ، محل ارايه خدم٧ 

و  شود . در اين مداخله توصيه هاي ديني محل تفريح و عبادت مي باشد . حداقل يك تارگاه الكترونيكي و يك كانال در شبكه هاي اجتماعي رايج در كشور براي آموزش بايد راه اندازي
كه براي شهروندان با سواد هشت كلاس نيز قابل فهم باشد  در قالب يك منشور ملي بايد ارايه شود . برنامه هاي آموزشي پزشكي خصوصا از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت به شيوه اي 

شور ر ترويج اين منكانون هاي محلات بايد دبايد به زبان محلي و با استفاده از معتمدان جوامع محلي انجام شود . از خانه مشاركت مردم در سطح ملي ، استاني و شهرستاني به همراه 
سال در اين مداخله بايد ارايه شود . اين آموزش  18استفاده شود . در اين آموزش نوشيدني الكلي بايد تعريف گردد ؛ تفاوت بين متانول و اتانول و همچنين عواقب شروع مصرف در سن زير 

عمومي و حين رانندگي را هم شامل شود . آموزش خانواده هايي كه مشكل اختلال مصرف الكل در آنها  ها بايد مجازات عرضه كنندگان و توليد كنندگان و مصرف كنندگان در مكان هاي
 وجود دارد نيز مشمول آموزش ها باشد .  استفاده از طراحي كاريكاتورها و كليپ هاي آموزنده جزء برنامه باشد 

غربالگري افراد داراي عامل خطر ، مصرف كننده و مشكوك به اختلال مصرف الكل در اولويت است و مداخله در اين پروتكل كه صرفا محدود به مراكز خدمات جامع سلامت مي باشد ٨ 
سلامت روان و پزشكان  انسلامت ، كارشناس انآموزش مراقب مختصر براي افراد داراي عامل خطر و مصرف كننده انجام مي شود و افراد مشكوك به اختلال مصرف ارجاع مي شود .

 اشدلايي دارند بايد در اولويت بتقويت كاريكولوم هاي رشته هاي علوم سلامت در اين زمينه از ضرورت هاي اين مداخله است . خدمات در حاشيه شهر و استان هايي كه شيوع باو  يعموم
ردار و شيرده با مادر با ينيبرخورد بالپروتكل ويژه اختلال مصرف الكل تدوين ، تصويب و ابلاغ گردد همچنين پروتكل اورژانس هاي مصرف الكل ( مسموميت با اتانول و متانول ) و ٩ 

غام شد و از . اين مراكز حداقل يك مورد در هر شهرستان لازم است . الزاما بايد در درون مراكز خدمات جامع سلامت و مراكز سلامت روان جامعه نگر ادمصرف كننده الكل تدوين گردد 
خريد خدمات از مطب هاي خصوصي روانپزشكي  ايجاد مراكز مجزا خودداري شود . در شهرستان هايي كه فعلا امكان ايجاد مراكز سلامت روان جامعه نگر وجود ندارد مي توان با روش

مراكز اقامت ده تا دوازده پزشك در كشور براي اجراي اين پروتكل آموزش ديده اند كه از آنها استفاده شود .  180به شرط رعايت پروتكل هاي وزارت بهداشت استفاده كرد . در حال حاضر 
  مصرف مشروبات الكلي و مبتني بر جامعه طراحي و پايلوت گردد  كاهشمراكز توانبخشي و بازتواني  ياستانداردها روز يا

اله حمل مشروبات الكي ) در دوره چهار سشيوه نامه اجرايي توسعه و ارتقاي سياست هاي كاهش دسترسي به الكل و افزايش هزينه جرائم مرتبط ( توليد ، توزيع ، قاچاق ، نگهداري ، ١٠ 
 ) تدوين شده است . اين برنامه بايد آموزش قضات ، وكلا و ضابطين قضايي را شامل شود .  1396تا  1392اجراي برنامه ملي الكل ( 

) به شكل پروتكل تدوين ، ابلاغ و اجرايي شده است كه لازم است در دور دوم  1396تا  1392در اين زمينه انجام تست الكل از رانندگان در دوره چهار ساله اجراي برنامه ملي الكل (١١ 
] و تست رندوم در فواصل مشخص توسط پليس راهور به آن اضافه شود و محدوده   Field Sobriety Tests (FSTs)تست باليني رانندگان مشكوك [ رزشيابي اين پروتكل با ا

 تست تنفسي الكلي بازنگري شود . اين مداخله بايد شامل آموزش پليس راهور باشد . 
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  استقرار برنامه بخش سوم)  
شيوه نامه و مواد آموزشي به شرح زير تدوين شده است كه از طريق دبيرخانه كميته ملي پيشگيري از  به منظور استقرار هر چه بهتر سند

 مصرف مشروبات الكلي اجرايي مي شود : 
  نامه يكپارچهشيوه نامه اجرايي و تفاهم ) 1

الزامات اجراي پايدار سياست شامل مشاركت مردم ، همكاري بين بخشي ، مشروعيت بخشي ، منابع مالي ، انساني ، اطلاعات ، ساختار ، 
پايش و ارزشيابي بررسي شده است و در قالب شيوه نامه اجرايي و تفاهم نامه يكپارچه براي اجراي سياست الكل تدوين شده است. در اين 

 شيوه نامه تقسيم كار ملي و استاني تعيين شده است . 
 دستگاه ها بسته آموزشي رابطان تخصصي   ) 2

 اين بسته براي آموزش رابطان تخصصي دستگاه ها و استان ها در اجراي سياست الكل به روش كارگاه آموزشي تهيه شده است .
 ) مواد ترويجي ويژه حمايت طلبي  3

  شود : توزيع براي توجيه مديران ارشد ملي و استاني و شهرستاني مواد ترويجي شامل موارد زير 
 » معرفي سياست الكل كشور « و » وضعيت مصرف مشروبات الكلي در ايران و استان ها « دو گزاره برگ شامل   -الف
 اينفوگرام ( داده نماي ) الكل   -ب
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 شيوه نامه اجرايي  برنامه ملي پيشگيري و كاهش مصرف مشروبات الكلي 

سياست هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري و سياست قانون جمعيت و تعالي خانواده مصوب مجلس شوراي اسلامي، به استناد 
برنامه ملي پيشگيري و كاهش مصرف مشروبات الكل ( سياست الكل ) در كميته ملي پيشگيري سلامت اجتماعي كشور شيوه نامه اجرايي 

از مصرف مشروبات الكلي با مشاركت ذينفعان ( شامل دستگاه هاي مسئول و خبرگان از رشته هاي تخصصي دانشگاهي و حوزوي ) تدوين 
 و به شرح زير جهت اجرا ابلاغ مي گردد : 

 )  اهداف شيوه نامه 1ماده 
كاهش شيوع مصرف مشروبات الكلي و الگوي مصرف پرخطر  به ميزان پيش بيني شده در برنامه است كه از هدف اصلي اين شيوه نامه 

 طريق دو راهبرد همكاري بين بخشي و مشاركت مردم به شرح زير به اجرا در مي آيد : 
 افزايش پاسخگويي دستگاه ها و استان ها در اجراي مداخلات سياست الكل  .1
سواد سلامت مرتبط در گروه هاي در ارتقاي مردمي و دستگاه هاي ملي  شبكه هايانجمن هاي علمي، فرهنگي، ديني،  مشاركت .2

 مختلف جامعه 
 )  ساختار اجرايي 2ماده 
به عنوان مرجع اصلي براي تصويب و ابلاغ سياست الكل است ، كه از طريق دبيرخانه شوراي اجتماعي  شوراي اجتماعي كشور .1

 موظف است گزارش سالانه از عملكرد رتبه بندي شده دستگاه ها و استان ها به شوراي اجتماعي كشور ارايه دهد . 

صويب ار دستگاه هاي همكار است كه وظيفه تمتشكل از نمايندگان تام الاختي كميته ملي پيشگيري و كاهش مصرف الكل .2
شرح خدمات پروژه هاي مرتبط به مداخلات ، پايش فصلي برآمدها و تصويب گزارش ارزشيابي سالانه و دوره اي است كه به 
شوراي اجتماعي كشور ارايه مي شود . دبير اين كميته كارشناس مسئول از سازمان امور اجتماعي كشور است كه از طرف رئيس 
سازمان امور اجتماعي ابلاغ دريافت كرده است . شوراي مشاركت مردم نماينده تام الاختيار خود را براي عضويت در كميته ملي 

 پيشگيري و كاهش مصرف الكل معرفي مي كند . 

لاختيار نماينده تام امعرفي نمايند ،  رابط تخصصي دستگاهكليه دستگاه ها موظفند نماينده تام الاختيار را به عنوان  .3
مديركل امور اجتماعي استانداري خواهد بود و دبيرخانه موظف است عملكرد رابطان تخصصي دستگاه ها و استان ها را  استاني

به منظور تشويق و قدرداني از آنها در گزارش سالانه منعكس كنند . ابلاغ رابطان تخصصي به طور مشترك توسط رئيس سازمان 
 م سطح در دستگاه همكار صادر مي شود.امور اجتماعي كشور و مقام ه

س از را تدوين و پ برش سياست الكل در سطح استانرابطان تخصصي استان موظفند طي سه ماه بعد از ابلاغ برنامه  .4
 تصويب شوراي برنامه ريزي و توسعه استان با همكاري سازمان برنامه و بودجه استان اجرايي كنند . 

منصوب و به صورت  كميته علميگان از تخصص هاي مرتبط به اين برنامه را در قالب دبيرخانه موظف است جمعي از خبر .5
فصلي از مشاركت آنها در اجراي هر چه بهتر برنامه بهره ببرد ، اعضاي اين كميته موظفند آخرين يافته هاي علمي در ارتباط با 

ميته موظف است سه ماه بعد از ابلاغ سياست الكل اولويت موضوع برنامه ملي و شيوه نامه را در اختيار دبيرخانه قرار دهد  اين ك
هاي تحقيقات كاربردي مرتبط را تعيين كرده و فراخوان سراسري كند تا با مشاركت مراكز علمي و تحقيقاتي اجرا شده و نتايج آن 

 در كميته ملي ارايه و به كاربسته شود . 
 منابع )  3ماده 

دبيرخانه موظف است در دو ماه اول ابلاغ سياست الكل و اين شيوه نامه كليه رابطان تخصصي را در ارتباط با مفاد برنامه و شيوه  .1
 نامه به روش موثري آموزش دهد . سامانه / شاخص هاي پايش 

، در اين زمينه لازم است سالانه  منابع مالي براي اجراي مداخلات از رديف هاي بودجه دستگاه ها و سازمان ها تامين خواهد شد .2
در فصل زمستان توسط دبيرخانه تدوين شده و پس از تصويب » شاخص پايش  -پروژه  -دستگاه « جدول بودجه لازم به تفكيك 

 كميته ملي جهت مذاكره با سازمان مديريت و برنامه ريزي و گنجاندن در بودجه هاي تخصيص دستگاه ها حمايت طلبي شود .

موظف است عملكرد دستگاه ها و استان ها را بر اساس سامانه الكترونيكي رايج در وزارت كشور پايش كند به همين  دبيرخانه .3
منظور دو برآمد سالانه در هر انتظار  براي هر استان و هر دستگاه تعريف شود و مهلت بارگذاري گزارش برآمدها در ابتداي سال 

 ابلاغ گردد .  
شورت كميته علمي و تصويب كميته ملي پيمايش هاي مرتبط به برنامه را از طريق مركز رصد اجتماعي دبيرخانه موظف است با م .4

سازمان امور اجتماعي سفارش داده و به طور دوره اي انجام داده و براي ارزيابي و قضاوت در زميينه پيشرفت برنامه در اختيار 
بورد شاخص هاي مرتبط به اهداف برنامه را به طور سالانه روزآمد شوراي اجتماعي كشور قرار دهد ، دبيرخانه موظف است داش

 نمايد . 
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اين برنامه به مطالبه مردم تبديل گردد لذا دبيرخانه موظف به منظور پايداري اجراي مداخلات اين برنامه لازم است  .5
و ارايه نظر و پيشنهاد از  در سه شكل توزيع پيام هاي ترويجي از طريق مسئول شبكه هاي مذكور ، درخواست همكاري است

اين ميانجيان و همچنين مشاركت در قالب برنامه هاي عملياتي سالانه از مشاركت آنها بهره مند شود شوراي عالي استان ها ، 
كميسيون هاي مختلف مجلس شوراي اسلامي ، سازمان هاي مردم نهاد ، انجمن هاي اسلامي كارگران ، اصحاب رسانه در كليه 

سنديكاهاي كارفرمايي ، انجمن هاي علمي دانشجويي ، مجلس دانش آموزي ، انجمن هاي اولياء و مربيان ، مربيان مهد رده ها ، 
 كودك و معلمان ، هيات هاي مذهبي و روحانيون از آن جمله هستند 

ن بندي را به دقت زمان بندي اجراي سند به شرح زير پيش بيني شده است و دبيرخانه موظف است هر گونه خروج از اين زما .6
 پايش كرده و پيشنهادات تعديلي و اصلاحي خود را به رئيس دبيرخانه ارايه دهد : 

: ارايه در شوراي اجتماعي و ابلاغ برنامه ملي ، تشكيل كميته ملي و تقسيم كار بين دستگاهي و آموزش  1398تا پايان سال  �
 ص هاي قابل پايش رابطان ، پيمايش شيوع مصرف الكل  و تعيين عدد پايه شاخ

: اجراي مداخلات توسط دستگاه هاي ذينفع در اولين سال ، پايش فصلي عملكرد ، تعيين داشبورد سال شاخص 1399سال  �
 هاي مربوط به مصرف الكل و ارايه گزارش سالانه به شوراي اجتماعي 

وخته شده سال قبل ) پايش فصلي : اجراي مداخلات توسط دستگاه هاي ذينفع  (بر اساس درس هاي آم1403تا  1400سال  �
 عملكرد ، تعيين داشبورد سال شاخص هاي مربوط مصرف الكل و ارايه گزارش سالانه به شوراي اجتماعي 

 : تكرار پيمايش شيوع مصرف الكل ، ارزشيابي برنامه و بازنگري در برنامه و تصويب آن 1404سال  �
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  1404لغايت  1399جدول تقسيم كار بين بخشي استقرار سياست الكل ايران طي سال هاي 
 دستگاه همكار * مداخلات *** انواع

ترويجي
 

 كميته ملي بر اساس برنامه مشترك **  آموزش هاي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي در موقعيت هاي شش گانه ويژه عموم * .1
دبيرخانه شوراي فرهنگ عمومي ، صدا و 

 سيما 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  آموزش مبتلايان به اختلال مصرف الكل در موقعيت مراكز خدمات جامع سلامت  .2
آموزش اصناف مرتبط به توليد و عرضه مشروبات الكلي از جمله سوپرماركت ها ، باغ داران  .3

 ، بارفروشان 
 كار و رفاه اجتماعيوزارت تعاون 

 وزارت حهاد كشاورزي   
 مداخلات هم افزا :

 تداوم آموزش هاي ملي مهارت هاي زندگي ، همسرداري و فرزندپروري  
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 وزارت آموزش و پرورش 
 سازمان بهزيستي 

تسهيلي
 

غربالگري ، مداخله مختصر افراد و خانواده هاي در معرض خطر و مصرف كننده و ارجاع  .4
 موارد مشكوك به اختلال مصرف الكل 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيفراهم كردن خدمات مراقبت ، توانبخشي و كاهش آسيب مبتلايان به اختلال مصرف الكل  .5
 سازمان بهزيستي 

 وزارت كشور  )  AAصدور مجوز در قالب سازمان هاي مردم نهاد براي الكلي هاي بي نام ( .6
 وزارت صنعت معدن و تجارت  توليد نوشيدني هاي جايگزين با كمترين عوارض سلامتي و قيمت مناسب  .7
ايجاد اشتغال براي توليد كنندگان و عرضه كنندگان مشروبات الكلي كه داوطلبانه خود را  .8

 معرفي كنند 

 وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعي 

 مداخلات هم افزا :
 تكميل شبكه خدمات سلامت رواني و اجتماعي

 وزارت كشور 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

تحكيمي
 

تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات توليد ، تبليغ و عرضه مشروبات الكلي دست ساز و  .9
 تقلبي 

معاونت اجتماعي و پيشگيري از وقوع جرم ق 
 ق

 نيروي انتظامي ( ناجا ) ، سازمان تعزيرات 
تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات ويژه فروشندگان و تبليغ كنندگان مشروبات الكلي  .10

 قاچاق 
از وقوع جرم  يريشگيو پ يمعاونت اجتماع

 ق ق
 راتي( ناجا ) ، سازمان تعز يانتظام يروين

بازتعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات براي مصرف كنندگان مشروبات الكلي در مكان  .11
 هاي عمومي 

معاونت اجتماعي و پيشگيري از وقوع جرم ق 
 ق

 نيروي انتظامي ( ناجا ) ، سازمان تعزيرات
تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات ويژه رانندگاني كه مصرف مشروبات الكلي داشته  .12

 اند 
معاونت اجتماعي و پيشگيري از وقوع جرم ق 

 ق
 پليس راهور 

تعريف ، اعلان عمومي و اعمال مجازات براي خروج غيرقانوني الكل اتانول از توليدكنندگان  .13
 داراي مجوز 

 سازمان غذا و دارو  و سازمان پزشكي قانوني
 سازمان صنعت معدن و تجارت 

 مداخلات هم افزا : 
اجراي سياست شادكامي ايرانيان ، سياست سلامت اجتماعي كشور ، برنامه سلامت روان كشور 
، برنامه ارتقاي سلامت جنسي ، برنامه كاهش خشونت ، كاهش طلاق ، كاهش جرائم ، كاهش 
ترك تحصيل و بازماندگان از تحصيل ، برنامه هاي حمايت از مشاغل سخت ، برنامه هاي كاهش 

 ليان ، كاهش فقر و نابرابري، اشتغال مصرف سيگار و ق

 وزارت كشور 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 سازمان بهزيستي كشور 
 وزارت آموزش و پرورش 

 وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعي 
د بود رف الكل خواهن*نماينده سازمان برنامه و بودجه ، نماينده مركز پژوهش هاي مجلس و نماينده شوراي مشاركت مردم از اعضاي كميته ملي پيشگيري و كاهش مص

 . 
گاه ها و پس از تصويب كميته ملي به دست** برنامه مشترك افزايش سواد پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي در سه ماه اول پس از ابلاغ برنامه در دبيرخانه تدوين 

 عي آموزش داده شود . ابلاغ مي گردد ، كارگاه ويژه اي براي رابطان تخصصي دستگاه ها در اين ارتباط بايد برگزار شود و اصول تغيير رفتار و بازاريابي اجتما
غي ملي را رعايت كنند لذا در صورت عدم وجود شيوه نامه هاي مرتبط بايد منتظر ابلاغ *** استان ها براي اجراي مداخلات مي بايست استانداردها و شيوه نامه هاي ابلا

ري بالاتر است ميانگين كشوآنها باشند و يا در صورت اقدام با اطلاع دبيرخانه كميته ملي پيشگيري و كاهش مصرف الكل باشد . استان هايي كه شيوع مصرف در آنها از 
 هر شش ماه پايش خواهند شد.
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  بسته آموزشي رابطان تخصصي دستگاه ها

اين بسته براي آموزش رابطان تخصصي دستگاه ها و استان ها در اجراي سياست الكل به روش كارگاه آموزشي تهيه شده است . اهداف اين 
 بسته به شرح زير است و انتظار مي رود رابطان تخصصي بعد از شركت در كارگاه بتوانند : 

 وضعيت مصرف مشروبات الكلي در كشور ، علل و عوامل موثر بر آن را شرح دهند .  �

مداخلات تجربه شده براي كاهش مصرف در جهان و ايران را شرح دهند و نتايج حاصل از اجراي اين مداخلات در  �
 كشور را تشريح كنند. 

 ) شرح دهند .  1404در دور دوم ( تا سال برنامه ملي پيشگيري از مصرف مشروبات الكلي ، درمان و كاهش آسيب را  �

اصول و فنون استقرار موفق مداخلات شامل مديريت پروژه ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم ، حمايت طلبي و  �
 بازاريابي اجتماعي را شرح دهند . 

 اجزاي بسته شامل موارد زير است : 
 راهنماي مدرس  �
ه خلاصه مباحث ارايه شده در كارگاه مي راهنماي فراگيران به شكل دفترك آموزشي ك �

 باشد و در انتهاي كارگاه به آنها ارايه مي شود 
كاربرگ هاي برگزاري گارگاه شامل اهداف و برنامه كارگاه ، كاربرگ كارگروهي شركت  �

 كنندگان و ارزشيابي شكل و محتوي كارگاه 
 لوح فشرده اسلايدهاي كارگاه  �

الاختيار دستگاه هاي عضو كميته ملي پيشگيري و كاهش مصرف  مخاطبان اين بسته نمايندگان تام
 درصد از آزمون را كسب كنند .  60الكل و استان ها هستند . گواهي به رابطان تخصصي به شرطي ارايه مي شود كه امتياز 

 


