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 نشانی نویسنده رابط 
پ  اجتماع  یشکز گروه  و   ،یخانواده 

پزشک علوم   ،یدانشکده  دانشگاه 
 زیتبر  یپزشک

  - فرزند، مادر-هدف از پژوهش حاضر تعیین شیوع و تجمع خانوادگی مصرف الکل به تفکیک برای پدر  :مقدمه و اهداف 

   باشد.همچنین تعیین عوامل خطر مرتبط میفرزند، بین فرزندان و بین همسران در شهر  تبریز و 

سال  ر:  کا  روش در  مقطعی حاضر  روی  1401-2مطالعه  انجام    860بر  تبریز  شهر  در  است.نفر  مطالعه    گرفته  این  در 

ها به صورت در دسترس از لیست مراجعین هر روز انتخاب شدند  نوان پروبند انتخاب شدند. پروبندسرپرستان خانوار به ع

شان( دعوت  ها )همسر و فرزندانامه از اعضای خانواده درجه یک آنو در صورت موافقت برای شرکت در مطالعه، در اد

 شوند استفاده شد. ی که به روش خود اظهاری تکمیل میهای استانداردها از پرسشنامهدادهبرای جمع آوری  عمل آمد.به
پدر بین  خانوادگی  تجمع  تعیین  مادر-برای  از  -فرزندان،  برادران،  و  خواهران  بین  و  برآورد   معادلهفرزندان 

 ( استفاده شد. GEE)  یافتهتعمیم

(. برای مصرف الکل بین  =54/0OR(0/ 16-8/1تجمع خانوادگی مصرف الکل در بین همسران مشاهده نشد ))  :هایافته 

 (8/0- 94/2باشد ))ادگی از لحاظ آماری معنی دار نمی مادران و فرزندان تجمع خانوادگی مشاهده شد ولی این تجمع خانو

54/1OR=(( داشت  وجود  الکل  مصرف  لحاظ  از  داری  معنی  خانوادگی  تجمع  فرزندان  و  پدران  بین   .)5/2-08/1  )

98/1OR=(( مصرف الکل در میان خواهران و برادران نیز از لحاظ آماری معنی دار نبود .)41/0-63/4) 38/1OR=.) 

اده دارند.  های این مطالعه، اعضای خانواده نقش مهمی در رفتار مصرف الکل دیگر اعضای خانوبر اساس یافته:  گیرینتیجه

با سطح اقتصادی اجتماعیهمچنین بر اساس یافته توانند  و مجرد می  طلاق گرفتهفراد  پایین و ا  های این مطالعه افراد 

 جمعیت مناسبی برای اجرای غربالگری مصرف الکل باشند. 

کلیدی: تجمع     واژگان 

پرخطر،   رفتار  الکل،  خانوادگی، 

 ژنتیک اپیدمیولوژی 

 

 مقدمه 
پیشگیری قابل  از  یکی  الکل  به ترین  مصرف  منجر  رفتارهای 

،   1باشد. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشتمرگ و میر می

لیون مرگ و میر در جهان اتفاق  یم  6/2نزدیک    2019در سال  

 
1 WHO 

به علت ابتلا به  ها  یلیون از این مرگ و میرم  6/1افتاده است.  

به علت    300000و    700000اگیر و به ترتیب  های غیر وبیماری

.  علاوه بر آن  (1)  باشدهای واگیر میبیماریحوادث و ابتلا به  

 ها در جهان به الکل اختصاص دارداز بار بیماری  درصد   5  حدود

 مقاله پژوهشی  
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 119► .…عوامل مرتبط با آن در  نییمصرف الکل و تع  یلیتجمع فام  

ورد شده  آدرصد بر  03/0-68. در ایران شیوع مصرف الکل  (2)

آسیب(3)  است با  الکل  مصرف  اجتماعی  .  اقتصادی  های 

 .  (5, 4) متعددی همراه است

به دو دست الکل  از مصرف  بلند  خطرات ناشی  و  ه کوتاه مدت 

تقسیم می افزایش سن مصرف  مدت  با  این خطرات  شوند که 

وان بیماری  تز اثرات بلند مدت می. ا(6) یابند  کنندگان شدت می

های روانی را نام  های مرتبط و بیماریفشار خون بالا، سرطان

صرف الکل، وقوع حوادث . از جمله اثرات کوتاه مدت م(1)  برد

 .  (7)باشد  ترافیکی می

  1امروزه یک حیطه نوظهور از علم به اسم ژنتیک اپیدمیولوژی

تازه انداز  بیماریچشم  علل  بررسی  برای  آن  های  متعاقب  و  ا 

-ها پیشنهاد میهای پیشگیری از بیماریروشتغییراتی برای  

-ها و رفتارهای مختلف می کند. بر اساس این رویکرد بیماری

. این تجمع  (8)ها تجمع داشته باشند  ها و خانوادهتوانند در گروه 

ا ترکیبی از این دو  تواند به علت عوامل ژنتیکی، محیطی یمی

برای    2. در صورتی که تجمع خانوادگی (01,  9)فتد  علت اتفاق بی

و تشخیص  غربالگری  با  رفتار خاصی گزارش شود،  یا  بیماری 

توان از بروز یا شدت یافتن  ودرس اعضای خانواده فرد مبتلا میز

میبیماری   همچنین  کرد.  پیشگیری  نظر  بر  مورد  علاوه  توان 

مداخلات پیشگیری و درمانی که برای عموم مردم در جریان 

های پر خطر را در سیستم های  مبتنی بر خانواده   است مداخلات

 بهداشتی پیاده کرد.  

بررسی ایران  و  دنیا  در  تعیین  گرچه  زمینه  در  متعددی  های 

ای در  رف الکل انجام گرفته است، مطالعهعوامل مرتبط با مص

زمینه تجمع خانوادگی مصرف الکل حداقل در ایران یافت نشد.  

 
1 Genetic Epidemiology 
2 Familial Aggregation 
3 Source Population 

لذا هدف از پژوهش حاضر، برآورد شیوع مصرف الکل و تعیین  

پدر تفکیک  به  آن  خانوادگی  مادر-تجمع  بین    - فرزند،  فرزند، 

ین تعیین عوامل خطر مصرف  فرزندان و بین همسران و همچن

   باشد.الکل می

 روش کار
نفر در شهر    860  بر روی  1401مطالعه مقطعی حاضر در سال  

مرجع است. جمعیت  گرفته  انجام  مراجعه   3تبریز  افراد  شامل 

ده بیمارستان اسد آبادی تبریز کننده به کلینیک پزشک خانوا

شامل  می جامعی  خدمات  خانواده  پزشکی  کلینیک  باشد. 

بی غربالگری،  بیماریمشاوره،  پایی  درمان سر  و  یابی  را  مار  ها 

 4دهد. در این مطالعه سرپرستان خانوار به عنوان پروبند ارائه می

خانواده انتخاب شدند. پروبند فردی است که نسبت سایر اعضای  

ها به صورت در دسترس شود. پروبندبر اساس آن فرد تایید می

از لیست مراجعین هر روز انتخاب شدند و در صورت موافقت  

امه از اعضای خانواده درجه یک برای شرکت در مطالعه، در اد

 ها )همسر و فرزندان شان( دعوت به عمل آمد.  آن

سال و بیشتر،   14های ورود به مطالعه شامل کلیه افراد  معیار

گونه  هر  نداشتن  و  تبریز  در  سال  یک  حداقل  سابقه سکونت 

از   بیش  به  که  که  افرادی  بود.  ذهنی  و    50معلولیت جسمی 

درصد از سوالات پرسشنامه پاسخ نداده بودند از مطالعه خارج  

 شدند. 

داده آوری  جمع  پرسشنامهبرای  از  به ها  که  استانداردی  های 

شوند استفاده شد. مصرف الکل  د اظهاری تکمیل میروش خو

استاندار از پرسشنامه  استفاده  ارزیابی  با  بومی سازی شده  د و 

گردیدرفتار ارزیابی  خطر  پر  پرسشنامه (11)  های  این  در   .

4 Proband 
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استفاده از الکل در طول دوره زندگی به صورت بله و خیر سوال 

شرکت   اجتماعی  اقتصادی  سطح  ارزیابی  برای  است.  شده 

از   سطح    نسخهکنندگان  ارزیابی  پرسشنامه  کوتاه  خیلی 

شش  شامل  پرسشنامه  این  شد.  استفاده  اجتماعی  اقتصادی 

، ارزش پولی  سوال شغل، سطح تحصیلات، ارزش پولی مسکن

های بهداشتی است. کسب امتیاز بیشتر خودرو و میزان هزینه

-ر سطح اقتصادی اجتماعی بالاتر می در این پرسشنامه نشانگ

بررس( 12)باشد   این  در  اطلاعات  .  تورش  کاهش  برای  ی 

-ها را به افراد توضیح می های آموزش دیده پرسشنامهپرسشگر

های یکسانی را از سوالات  کنندگان برداشتدادند تا همه شرکت

 ته باشند.  داش

متغیربرای   برای توصیف  و  درصد  و  فراوانی  از  کیفی  های 

انحراف   و  میانگین  از  بودن  نرمال  صورت  در  کمی  متغیرهای 

های مصرف الکل  فاده شد. برای بررسی تعیین کنندهمعیار است

ابتدا ارتباط هر متغیر با مصرف الکل با استفاده از آزمون کای  

بین بعد خانوار و سطح   1دو بررسی شد. علاوه بر آن برهم کنش

اقتصادی اجتماعی و همچنین سن و جنس در ارتباط با مصرف  

هایی که در رگرسیون  همه متغیرالکل مورد بررسی قرار گرفت.  

از   کمتر  داری  معنی  سطح  متغیره  وارد   2/0تک  داشتند 

شدند. چندگانه  تجمع    رگرسیون  تعیین  برای  بعد  مرحله  در 

پدر بین  مادر-خانوادگی  و -فرزندان،  خواهران  بین  و  فرزندان 

از   تعمیم معادلهبرادران،  دوم  یافتهبرآورد  با    2( GEE2) نوع 

تعویض قابل  شد.    3رویکرد  نیمه   GEEاستفاده  روش  یک 

است.   4پارامتریک برای ارزیابی ارتباط در متغیرهای هم بسته

گیری روی همه مشاهدات و پیدا  ، میانگینGEE ایده اصلی در

ساختار برای  حدس  یک  کوواریانس   کردن  بین  ماتریس 

 
1 Interaction 
2 Generalized Estimating Equations 

برای تعیین اندازه دقیق تجمع خانوادگی اثر   .ها استآزمودنی

شده   دار  معنی  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  در  که  متغیرهایی 

های آماری از نرم  تعدیل شد. برای انجام آنالیز  GEEبودند در  

 استفاده شد.   xtgeeو از دستور  16نسخه   STATAافزار 

 هایافته
که برای شرکت در مطالعه دعوت شدند  نفری    935درصد از    92

به  سخ کامل به سوالات ارائه کردند.  در مطالعه شرکت کرده و پا

  128(  درصد88/14نفر شرکت کننده )  860  طور کلی از میان 

برای  الکل  مصرف  شیوع  کردند.   گزارش  را  الکل  مصرف  نفر 

مادرها  درصد  8/19  پدران   برای  فرزندان    درصد  10،  برای  و 

گان را کنندنفر از شرکت  424(  درصد3/49بود. )  درصد  4/14

مصرف الکل  درصد 3/20ها دادند که بین آنمردان تشکیل می

تاهل وضعیت  بودند.  کرده  گزارش  شرکت    36برای    را  از  نفر 

که  کنندگان بود  شده  ثبت  به صورت طلاق  از   درصد   7/41، 

نفر از افراد    45(  صددر8/13ها سابقه مصرف الکل داشتند. )آن

نفر با سطح    36  (درصد5/13با سطح اقتصادی اجتماعی پایین، )

( و  متوسط  اجتماعی  سطح    47  (درصد5/17اقتصادی  با  نفر 

 . ( 1  )جدولمصرف الکل را گزارش کردند  اقتصادی اجتماعی بالا  

دهد.  سیون لجستیک چند گانه را نشان مینتایج رگر  2جدول  

و کمتر داشتند وارد مدل    2/0متغیرهایی که سطح معنی داری  

شدند. با توجه به اینکه اینترکشن بین سن و جنس و همچنین 

بین بعد خانوار و سطح اقتصادی اجتماعی معنی دار  کنش  برهم

مصرف الکل  نبود وارد این مدل نشدند. بر اساس نتایج، شانس  

( 1/0-5/0کمتر از مردان گزارش شد ))  درصد  70در میان زنان  

3 Exchangeable 
4 Correlated  [
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3/0=1OR تعداد اعضای خانواده بیشتر با شانس بالاتری برای .)

دیگر شانس مصرف الکل در    مصرف الکل همراه بود. به عبارت

و    4های  خانواده ))  5نفره  ترتیب  به  بیشتر  و  -03/4نفره 

22/1)22/2OR=(( و   )41 /2-74/0)33/1OR= برابر  )

نفره بود. شانس مصرف الکل در میان افراد متاهل    3های  خانواده

((49/1-55/0  )9/0OR=  از ارتباط  این  که  بود  مجرد  افراد   )

لحاظ آماری معنی دار نبود. شانس مصرف الکل در میان شرکت  

 8/6کنندگان با وضعیت تاهل طلاق به طور معنی داری حدود  

الکل در سطح تحصیلا بود. شانس مصرف  افراد مجرد  ت برابر 

ابتدایی به طور   سواد و دارای سوادبالاتر در مقایسه با افراد بی

تر بود. بین سطح اقتصادی اجتماعی و مصرف  معنی داری پایین

در سطح   دیگر،  عبارت  به  داشت.  وجود  معکوسی  رابطه  الکل 

اجتماعی   به سطح  نسبت  بالاتر  و  متوسط  اجتماعی  اقتصادی 

(( ترتیب  به  الکل  مصرف  شانس  پایین  - 7/0اقتصادی 

22/0)39/0OR=و )  ((34/0-17/1)63/0OR=برابر می ) .باشد 

 

 اطلاعات پایه افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب مصرف الکل  - 1جدول شماره  

 طبقه بندی  متغیر
 مصرف الکل

 سطح معنی داری 
 کل  دارد  ندارد 

 اعضای خانواده 

) 206 پدر  2/80 ) 51 ( 8/19 ) 257  (100) 

)     229 (10)23 (90) 206 مادر  01/0  100 ) 

) 320 فرزندان  6/85 ) 54   ( 4/14 ) 374  (100) 

 سن 

) 70 سال  19-15 4/86 ) 11  ( 6/13 ) 81 (100) 

7/0 
) 67 سال  24-20 8/84 ) 12 ( 2/15 ) 79  (100) 

) 511 سال  59-25 3/53 ) 88  ( 7/14 ) 599  (100) 

) 84 سال  99-60 2/83 ) 17  ( 8/16 ) 101 (100) 

 جنس
) 338 مرد 7/79 ) 86  ( 3/20 ) 424 (100) 

001/0 
) 394 زن  4/90 ) 42( 6/9 ) 436 (100) 

 وضعیت تاهل 

 (100)  341 (17)  58 (82) 283 مجرد 

001/0 
) 416 متاهل 6/90 ) 43  ( 4/9 ) 459  (100) 

)  21 طلاق 3/58 ) 15 ( 7/41 ) 36  (100) 

 (100)  24 (50) 12 (50) 12 همسر مرده 

 تحصیلات 

)  79 بی سواد/ ابتدایی/ راهنمایی  4/59 ) 54  ( 6/40 ) 133  (100) 

001/0 
) 339 دبیرستان/ پیش دانشگاهی 6/87 ) 48 ( 4/12 ) 387  (100) 

) 220 کاردانی/ کارشناسی  4/92 ) 18 ( 6/7 ) 238  (100) 

) 94 ارشد/ دکتری  2/92 ) 8  ( 8/7 ) 102  (100) 

 بعد خانوار 

) 242 نفر 3 6/90 ) 25 ( 4/9 ) 267  (100) 

) 223 نفر  4 009/0 6/82 ) 47  ( 4/17 ) 270 (100) 

) 267 نفر یا بیشتر 5 7/82 ) 56  ( 3/17 ) 323 (100) 

 سطح اقتصادی اجتماعی 

) 281 پایین  2/86 ) 45  ( 8/13 ) 326 (100) 

)  230 متوسط  2/0 5/86 ) 36  ( 5/13 ) 266 (100) 

) 221 بالا  5/82 ) 47 ( 5/17 ) 268  (100) 

 

 
1 Odds Ratio  [

 D
O

I:
 1

0.
18

50
2/

ijr
e.

v2
0i

2.
17

63
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
09

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i2.17635
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7335-en.html


 و همکاران ی لیداوطلب اسماع  ◄ 122

 

 نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک چند گانه برای بررسی رابطه بین مصرف الکل و متغیرهای پایه  - 2جدول شماره  

( %95نسبت شانس )فاصله اطمینان  طبقه بندی متغیر   سطح معنی داری  

  1 مرد جنس

0/ 3( 0/0-5/19) زن   001/0 

 بعد خانوار 

نفر 3  1  

نفر  4  22/2  ( 03/22-4/1 ) 009/0 

نفر یا بیشتر 5  33/1  ( 41/74-2/0 ) 3/0 

 وضعیت تاهل 

  1 مجرد 

9/0 متاهل  ( 49/55-1/0 ) 9/0 

78/6 طلاق  ( 43/98-15/2 ) 001/0 

51/2 همسر مرده   ( 3/18-14/1 ) 011/0 

 تحصیلات 

  1 بی سواد/ ابتدایی/ راهنمایی 

13/0 دبیرستان/ پیش دانشگاهی  ( 23/07-0/0 ) 001/0 

06/0 کاردانی/ کارشناسی   ( 13/02-0/0 ) 001/0 

08/0 ارشد/ دکتری   ( 19/03-0/0 ) 001/0 

 سطح اقتصادی اجتماعی 

  1 پایین 

39/0 متوسط   ( 7/22-0/0 ) 002/0 

63/0 بالا   ( 17/34-1/0 ) 15/0 

 

وادگی مصرف الکل را  تجمع خاننتایج بررسی    3جدول شماره  

میان شرکت نشان  کنندگان  در  تعدیل شده  و  به صورت خام 

دهد. بر اساس این جدول تجمع خانوادگی مصرف الکل در  می

نشد مشاهده  همسران  گرچه =54/0OR(16/0-1/ 8))  بین   .)

خانوادگی   تجمع  فرزندان  و  مادران  بین  الکل  مصرف  برای 

خانوادگی از لحاظ آماری معنی دار نمی  مشاهده شد این تجمع  

(. بر اساس نتایج، بین پدران و  =54/1OR(8/0-94/2باشد ))

لحاظ  از  داری  معنی  و  گیر  چشم  خانوادگی  تجمع  فرزندان 

الکل وجود دارد به عبارت  =98/1OR(08/1-5/2))  مصرف   .)

دیگر در صورتی هر یک از پدران و فرزندان الکل مصرف کند  

برابر بود. مصرف الکل   98/1شانس مصرف الکل توسط دیگری 

در میان خواهران و برادران نیز تجمع داشت ولی این تجمع از 

 (.=38/1OR(41/0-4/ 63لحاظ آماری معنی دار نبود ))
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 مصرف الکل یافتهبرآورد تعمیم معادلهنتایج رگرسیون/   - 3جدول شماره  

خام  خانواده اعضای  شانس  نسبت 

 ( %95)فاصله اطمینان 

شده  سطح معنی داری  تعدیل  شانس  نسبت 

 *  (%95)فاصله اطمینان 

 سطح معنی داری 

14/2 همسران   ( 39/3 –  35/1 ) 001/0  54/0  ( 8/1 – 16/0 ) 3/0  

62/0 فرزندان  -مادر  ( 99/0  – 38/0 ) 04/0  54/1  ( 94/2 –  8/0 ) 1/0  

47/1 فرزندان  -پدر  ( 98/1 –  09/1 ) 01/0  98/1  ( 5/2 – 08/1 ) 005/0  

67/1 برادران -خواهران  ( 64/2  – 97/0 ) 06/0  38/1  ( 63/4  – 41/0 ) 5/0  

 تعدیل شده برای جنس، تحصیلات، بعد خانوار، سطح اقتصادی اجتماعی، وضعیت تاهل *

 

 بحث 
یک   خانوادگی  تجمع  برمطالعات  برای  اساسی  رسی رویکرد 

-. این تجمع می(13)ها هستند  الگوی توزیع خانوادگی بیماری

ا ترکیبی از این دو علت  واند به علت عوامل ژنتیکی، محیطی یت

ی ارتباط بین مصرف الکل و  فتد. گرچه مطالعات بسیاراتفاق بی

کردهبیماری تایید  را  افزایشی  ها  الگوی  بر  دلالت  آمارها  اند، 

متغیره  دارند.  الکل  تاثیر  مصرف  الکل  مصرف  بر  متعددی  ای 

گذارند اما بررسی تجمع خانوادگی مصرف الکل حداقل در  می

ایران کمتر مورد توجه واقع شده است. در صورت وجود تجمع 

میخانوادگی   الکل،  مصرف  ابرای  طراحی  با  قدامات  توان 

ها از گسترش مصرف الکل در جوامع پیشگیرانه در سطح خانواده

 پیشگیری کرد.  

بررسی   چشمدر  خانوادگی  تجمع  و حاضر  پدران  بین  گیری 

  هایی که  یکی داشت. به عبارت دیگر در خانواده فرزندان وجود

کردند دیگری شانس بیشتری از پدر یا فرزندان الکل مصرف می

برای مصرف الکل داشت. علاوه بر آن الگوی مصرف الکل بین  

ای بود، گرچه  و خواهر و برادران به صورت خوشه  مادر و فرزندان

این ارتباط از لحاظ آماری معنی دار نبود. این تجمع خانوادگی  

 Nilsson اشد. ب ساب به عوامل محیطی و ژنتیکی می قابل انت

k5همکاران در مطالعه خود نشان دادند که ژنوتیپ    و-HTT  

باشد  ه برای مصرف الکل در نوجوانان میبینی کنند   متغیر پیش

دارد   ارتباط  افراد  خانوادگی  نسبت  نوع  با  آن  اندازه   (14)و 

Pastor . سابقه دادند  نشان  خود  بررسی  در  همکاران  و 

خانم خانوا در  الکل  مصرف  برای  مثبت  یک دگی  عنوان  به  ها 

میعامل   الکل  مصرف  برای  کننده  بر  (15)باشد  پیشگویی   .

و همکاران سابقه خانوادگی مثبت    Conway Kاساس مطالعه  

از لحاظ مصرف الکل، با شانس بیشتر مصرف الکل در میان سایر 

ن نیز  همکاراو    Nurnberger J.  ( 16)اعضای خانواده همراه بود  

هایی  رف الکل در اعضای خانواده پروبندنشان دادند شانس مص

برابر بیشتر از پروبندهایی است که    2که مصرف الکل داشتند  

و همکاران   Moore G.  (17)مصرف الکل را گزارش نکرده بودند  

و همکاران نشان دادند بین درک عوامل خطر و    Jayne Mو  

محافظت کننده در محیط خانواده و مصرف الکل ارتباط معنی  

ن  هایی که در آداشت. به عبارتی دیگر در خانوادهداری وجود  

تری با فرزندان داشتند و در  والدین ارتباط نزدیکتر و صمیمی

کردند  ا نظارت و راهنمایی می مورد موضوعات مختلف فرزندان ر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
2.

17
63

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

09
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i2.17635
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7335-en.html


 و همکاران ی لیداوطلب اسماع  ◄ 124

 

پایینشان فرزندانشان  در  الکل  مصرف  بود  س  .  (19,  18)تر 

Smit E  در    و مهمی  نقش  والدین  که  دادند  نشان  همکاران 

نوجوانان رفتار خود را مصرف الکل در فرزندان دارند. به عبارتی  

زم الگوها،  اساس  نگرشنهیبر  والد ها،  انتظارات  و  خود    نیها 

جنبهیم  یالگوبردار و  خانواده  ساختار  والد  یهاکنند.  - رابطه 

جمله    کودک فرزندپروراز  سوء    ت، یترب  ، یدلبستگ  ،یسبک 

الکل در خانواده    استفاده، تعارض، انضباط و نظارت بر مصرف 

داشتند   که    Rüütel E.  (20)تاثیر  دادند  نشان  همکاران  و 

تواند بر  نیز میساختار خانواده و مشاهده مستی اعضای خانواده  

تاثیر  به ویژه فرزندان  اعضای خانواده  الکل  رفتار مصرف    روی 

دو والدین  ای منسجم و با هر  بگذارد. فرزندانی که در خانواده

والد    کنند کمتر از فرزندانی که با تکبیولوژیک خود زندگی می

کنند تمایل به مصرف الکل دارند  یا یک والد ناتنی زندگی می

(21) Jones S .  یا  و همکاران نشان دادند افرادی که خواهر و

می مصرف  الکل  که  دارند  برای  برادری  بیشتری  تمایل  کند 

 .  (22)مصرف الکل دارند 

در بررسی حاضر بین مصرف الکل و سطح اقتصادی و اجتماعی  

مصرف   شانس  دیگر  عبارت  به  داشت.  وجود  معکوسی  ارتباط 

الکل در میان افرادی که در سطح اقتصادی اجتماعی متوسط و 

بالاتر قرار داشتند در مقایسه با سطح اقتصادی اجتماعی پایین  

و همکاران نشان    Mozaffar Aکمتر بود. هم راستا با نتیجه ما،  

در سطح  که  نوجوانانی  میان  در  الکل  مصرف  به  تمایل  دادند 

. در مرور  (23)اقتصادی اجتماعی پایین قرار داشتند بالاتر است  

شیوع مصرف  و همکاران  S Collinsمنظم انجام گرفته توسط 

کار که مصداق بارزی از سطح خانمان و بیالکل در میان افراد بی

در مرور منظم    . (24)اقتصادی اجتماعی پایین است بالاتر بود  

کشورهایی با درآمد پایین و  در  ،    Allen Lانجام گرفته توسط  

  تر نییپا  یاقتصادی  اجتماع   یها استفاده از الکل در گروهمتوسط  

 . (2) بود ترعیشا

در مطالعه ما تاهل به عنوان یک عامل پیشگیری کننده برای  

ته بیشتر مصرف الکل مشخص گردید همچنین افراد طلاق گرف

می مصرف  الکل  مجردین  ما  از  نتیجه  با  راستا  هم  کردند. 

مطالعات متعدی نشان دادند که هرگز ازدواج نکردن و طلاق به  

,  25)عنوان شاخص پیشگویی کننده برای مصرف الکل هست  

عو(26 از  می.  ارتباط  این  ایجاد  در  موثر  به سلامت  امل  توان 

افراد   اشاره کرد.  افراد  روانی  و مجرد به طلاق گرفته  روحی و 

تر از افراد معمولا از لحاظ سلامت روحی پاییندلایل متعددی  

که  از طرف دیگر مصرف الکل در میان افرادی    ،باشندمتاهل می

 .  (28, 27)ت تر استری دارند شایعسلامت روان پایین

هایی که بیش  حاضر شانس مصرف الکل در خانواده   در بررسی

به خانواده بودند نسبت  نفر  بود. هم    3های  از سه  بیشتر  نفره 

تر افراد و همکاران نشان دادند بیش  Smart Rراستا با مطالعه ما  

. در  (29)های بزرگ و پرجمعیت بودند الکلی مربوط به خانواده 

می رابطه  این  خانوادهتوجیه  در  گفت  جمعیت  توان  پر  های 

توجه   هممعمولا  به  فرصت  افراد  والدین  و  است  کمتر  دیگر 

ها  ندارند. از سوی دیگر این خانوادهنظارت کافی به فرزندان را  

تری  اقتصادی اجتماعی به طبقات پایین  معمولا از لحاظ سطح 

تر  بین سطح اقتصادی و اجتماعی پاییناختصاص دارند. ارتباط 

 و مصرف الکل در مطالعات متعدد به اثبات رسیده است.  

 گیرینتیجه 
گیری به ویژه بین  براساس مطالعه حاضر تجمع خانوادگی چشم

این مطالعه   الکل وجود داشت.  برای مصرف  فرزندان  و  پدران 

بدون توجه به علل ژنتیکی یا محیطی نشان داد، اعضای یک  

خانواده نقش مهمی در رفتار مصرف الکل دیگر اعضای خانواده  
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ا بر  یافتهدارند. همچنین  با سطح  ساس  افراد  این مطالعه  های 

توانند  و مجرد می طلاق گرفتهپایین و افراد  اقتصادی اجتماعی

 جمعیت مناسبی برای اجرای غربالگری مصرف الکل باشند.  

-ده در مداخلات سلامتی پیشنهاد می با توجه به اهمیت خانوا 

و به  شکل کوهورت در این  شود مطالعات با حجم نمونه بیشتر  

این مطالعه  نتایج  تکرار  انجام گیرد. چرا که در صورت  زمینه 

بر مداخلات   بر خانواده علاوه  ضرورت مداخلات جدی مبتنی 

وسیع در میان جمعیت عمومی و همچنین در الویت قرار دادن  

های سلامت در جوامع اد پرخطر برای مصرف الکل در نظامافر

 شود.  مطرح می

 تشکر و قدردانی 
و   پژوهشری مطالعه حاضرر بخشری از پایان نامه دکتری تخصرصری

 .Ref No)مصروب دانشرگاه علوم پزشرکی تبریز با کد اخلاق  

IR.TBZMED.REC. 1400.614)  باشرد. نویسرندگان بر   می

از معراونرت تحقیقرات و فن آوری دانشرررگراه  داننرد  خود لازم می

علوم پزشرررکی تبریز که این طرح را تصرررویب و مورد حمایت 

همچنین از کلیره افرادی کره در این بررسررری   ،مرالی قرار دادنرد

آبادی تبریز که در مشرارکت داشرتند و از کادر بیمارسرتان اسرد 

 ها همکاری داشتند تشکر کنند.جمع آوری داده
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The present study aimed to assess the prevalence 
and familial aggregation pattern of alcohol consumption among father-
offspring, mother-offspring, siblings, and spouses in Tabriz city, and to 

investigate the associated risk factors . 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 on 860 individuals 
in Tabriz city. The heads of households were selected as proband individuals. 
Conveniently, probands were recruited from daily visitors, and upon agreeing 
to participate, their first-degree relatives (spouse and children) were also invited 
to join in. Data were collected using standard self-reported questionnaires. 
Generalized Estimating Equations (GEE) were employed to assess family 

aggregation among father- offspring, mother-offspring, and siblings . 
Results: No significant of familial aggregation alcohol consumption was 
observed between spouses (OR=0.54 (0.16-1.8)). Although familial 
aggregation was observed between mothers and children, this was not 
statistically significant (OR=1.54 (0.8-2.94)). There was a significant familial 
aggregation of alcohol consumption between fathers and children (OR=1.98 
(1.08-2.5)). Among siblings, familial aggregation was not statistically significant 

(OR=1.38 (0.41-4.63)) . 
Conclusion: Based on the findings of this study, family members play an 
important role in influencing the alcohol consumption behaviors of other family 
members. Additionally, individuals with lower socioeconomic status, those who 
are divorced, and singles may be more appropriate targets for alcohol 
consumption screening programs. 
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