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 چکیده 

اسووت و این  مبدل شوودهمصوورف الکل در جهان به یک ویژگی اجتماعی ءسووو  ،امروزه  مقدمه و اهداف:

این مطالعه با هدف  اسوت.  هها را افزایش دادمصورف الکل خطر بسویاری از بیماریءدرحالی اسوت که سوو

های  کننده به اورژانسکودکی در مسمومین با الکل مراجعهزای دوران  تعیین فراوانی انواع تجارب آسیب

 به انجام رسید. 1398مقایسه با گروه شاهد در شهر کرمان، در بیمارستانی

علوت  بیمواری کوه بوه  100تعوداد   ،در این مطوالعوه.  شووواهودی بود-مطوالعوه مورد ،حواضووورپژوهش   هاا:روش

  ند ردشوهر کرمان مراجعه ک شوهیدباهنر و شوهیدبهشوتی  های بیمارسوتانیاورژانس  به  الکل   مسومومیت

به اورژانس که به هر   کنندهبیمار مراجعه  100  ،برای مقایسووه متغیرهای تحت بررسوویو    ،)گروه مورد(

 .ند گیری دردسوترس انتخاب شود به روش نمونه)گروه شواهد(، اند  مراجعه کرده  جز مسومومیتعلتی به

در    آغاز گردید.  ،اخذ رضوایت آگاهانه کتبی  و  کنندگانشورکت  برای تمامی اهدافپس از شورح    ،مطالعه

آوری اطلاعات دموگرافیک  فرم جمعیک و      GHQ-28و    ACE-IQ از دو پرسوشونامه  ،این مطالعه

     استفاده شد.

مسومومین با الکل ازنظر توزیع جنسوی، وضوعیت    ،های حاصول از این مطالعه نشوان داد کهیافتهها: یافته

صووورت کلی و  هب  رواننمره وضووعیت سوولامت    هل و سووطت تحصوویلات با گروه شوواهد متفاوت بودند.أت

های آن بین دو گروه مسوومومین با الکل و افراد شوواهد مشووابه بود.  نمره هریک از زیرگروه  ،همچنین

داری در گروه مسومومین با الکل نسوبت به  صوورت معنیهزای جنسوی بفراوانی داشوتن تجارب آسویب

زای  ن مصوورف الکل با داشووتن تجارب آسوویبتر بود. در مسوومومین با الکل سوون اولیگروه شوواهد بیش

  .جسمی در ارتباط بود

 

 



 

زای جنسووی، سووطت تحصوویلات،  نتایج پژوهش حاضوور نشووان داد، تجربه آسوویبگیری:  بحث و نتیجه

الکل   مسومومیتکننده  گوییوضوعیت اشوتغال، اعتیاد به سویگار و سوایر موادمخدر ازجمله عوامل پیش

  تن درباره مسوائل جنسوی و مراقب ییسوازی کودکان در سونین پاایمنرسود  نظر میبه ،اسوت. بنابراین

سوطت  وری اسوت.های جنسوی ضورهای خانواده درصوورت وقوع آسویبحمایت ،مناسوب والدین، همچنین

دهنده  تواند نشوانمی  ،مصورف الکلءکننده در برابر سووعنوان یک عامل محافظتبه  نیز، تحصویلات باتتر

 آموزش باشد.ثیر مثبت آگاهی و أت

 زای دوران کودکی، مسمومین تجارب آسیب الکل، اورژانس، کلمات کلیدی:
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Abstract 

Background and objectives: Today, alcohol abuse has become a social feature in 

the world, while alcohol abuse has increased the risk of many diseases. The aim of this 

study was to determine the frequency of all types of traumatic childhood experiences in 

alcohol poisoning patients referred to hospital emergencies in comparison with the 

control group in Kerman, 2019. 

Methods: The present study was a case-control study. In this study, 100 patients who 

referred to Shahid Bahonar and Shahid Beheshti hospitals in Kerman due to alcohol 

poisoning (case group), and to compare the variables under study, 100 patients who 

referred to the emergency department for any reason other than poisoning (control group) 

Were selected by available sampling method. The study began after explaining all the 

objectives to the participants and obtaining informed written consent. In this study, two 

questionnaires ACE-IQ and GHQ-28 and a demographic data collection form were used. 

Results: The results of this study showed that alcohol poisoning was different from the 

control group in terms of sexual distribution, marital status and level of education. The 

score of mental health status in general and also the score of each of its subgroups were 

similar between the two groups of alcoholics and controls. The frequency of sexually 

harmful experiences was significantly higher in the group of alcoholics than in the control 

group. In alcoholics, the first age of alcohol consumption was associated with traumatic 

physical experiences.  

Cuncolusion: The results of the present study showed that sexually harmful experience, 

level of education, employment status, smoking and other drugs are among the predictors 

of alcohol poisoning. Therefore, it seems that immunizing children at an early age 

regarding sexual issues and proper parental care, as well as family support in the event of 

sexual harm, is essential. Higher education, as a protective factor against alcohol abuse, 

can also indicate the positive effect of awareness and education.  

Keywords: alcohol, emergency departments, adverse childhood experience, poisoning 
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