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آتش‌سوزی در۱۱هزار هکتار از 
جنگل‌ها و مراتع کشور

فرمانده یگان حفاظت سازمان جنگل‌ها، مراتع 
و آبخیزداری ضمن اشاره به اینکه از ابتدای تابستان 
تاکنون ۱۱ هــزار و ۲۵۴ هکتار از جنگل‌ها و مراتع 
کشور در پی آتش‌سوزی آسیب دیده‌اند، گفت: بیش 
از ۹۰ درصد از این آتش‌سوزی‌ها عوامل انسانی دارد 
که در صدر این عوامل پرتاب ته‌سیگار به کنار جاده و 
جنگل است. سرهنگ علی عباس‌نژاد در گفت‌وگو 
با ایسنا با اشاره به اینکه طی تیر ماه امسال ۶۷۳ فقره 
آتش‌سوزی در جنگل‌ها و مراتع کشــور به وقوع 
پیوسته است، اظهار کرد: در پی این آتش‌سوزی‌ها 
به ۷۴۹۲ هکتار از مراتع و جنگل‌های کشور آسیب 
وارد شده است. او در ادامه با بیان اینکه در مرداد ماه، 
آتش‌سوزی‌ها در جنگل‌ها و مراتع نسبت به تیر ماه 
کاهش یافته است، تصریح کرد: در این ماه تاکنون 
۳۷۷ فقره آتش‌سوزی در جنگل‌ها و مراتع کشور رخ 
داده که خسارت ۳۷۶۲ هکتاری در پی داشته است.

    
شرکت‌های دارویی از تحویل 
دارو به ایران خودداری می‌کنند

معاون کل وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی گفت: بعضی از شرکت‌های دارویی آمریکایی 
و اروپایی صراحتا از تحویل دارو و تجهیزات پزشکی 
به ما خودداری می‌کنند. ایرج حریرچی در گفت‌وگو 
با ایلنا، در تشریح اظهارات اخیر خود مبنی بر اینکه به 
دلیل تحریم‌هایی که دشمنان‌مان علیه کشور انجام 
داده‌اند، در منابع محدودیت‌هایی ایجاد شده است، 
گفت: مهم‌ترین فشاری که نظام درمانی ایران، به 
علت تحریم‌ها و دشمنی‌های خارجی متحمل شده 
است، محدودیت انتقال ارز است. او افزود: دولت در 
زمینه تخصیص ارز و تامین اقتصادی برای نیاز دارو 
و تجهیزات پزشکی کشــور حمایت بسیار خوبی 
می‌کند، اما ما برای انتقال ارز و خرید کالاهای مورد 
نظر نیازمند مراودات بانکی هستیم. ما نیاز داریم 
برای خرید از شــرکت‌های خارجی این ارز را برای 
فروشندگان جابه‌جا کنیم و آمریکائی‌ها این راه را 

مسدود کرده‌اند.
    

هشدار به مناطق سیل‌زده 
درباره جانوران زهری

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت 
بهداشــت درباره گزش جانوران زهری در مناطق 
سیل‌زده هشدار داد و گفت: مسئولیت سه استان 
اصلی درگیر در ســیل اخیر به دلیــل جابه‌جایی 
احتمالی لانه مارها و عقرب‌ها ســنگین است. به 
گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، محمدمهدی گویا در »سمینار 
علمی گزش جانــوران زهرآگین« گفت: از ابتدای 
ســال جاری تاکنون ۱۰ نفر در اثر گزش جانوران 
زهری فوت کرده اند کــه ۹ مورد عقرب گزیدگی و 
یک مورد مارگزیدگی بوده اســت. او، روستاییان، 
کشاورزان و کودکان را بیشترین اقشار آسیب دیده از 
گزش جانوران زهراگین نام برد و گفت: فلج اندام، فلج 
تنفسی، اختلال انعقادی، خونریزی شدید و مرگبار، 
نارسایی کلیه، آسیب‌های بافتی شدید، قطع عضو و 

مرگ از عوارض ناشی از مارگزیدگی هستند.
    

رتبه‌های برتر کنکور از سربازی 
معاف نمی‌شوند

رئیس اداره ســرمایه انسانی ســرباز ستاد کل 
نیروهای مسلح گفت: رتبه های برتر کنکور، خدمت 
سربازی خود را از طریق انجام پروژه انجام خواهند داد 
و کارت پایان خدمت می گیرند. سردار موسی کمالی 
در گفت‌وگو با مهر اظهار کرد: خبری صبح امروز در 
برخی رسانه ها اعلام شد که دانش آموخته‌های برتر 
از معافیت سربازی برخوردار می‌شوند که این خبر 

صحت ندارد. 
او افزود: رتبه‌های برتر کنکــور در صورتی که 
امتیاز دانش آموخته برتر را کســب و از سوی بنیاد 
ملی نخبگان معرفی شــوند خدمت سربازی خود 
را از طریق انجام پروژه انجــام خواهند داد و کارت 
پایان خدمــت می‌گیرند و این موضــوع ربطی به 

معافیت ندارد.

از گوشه و کنار

آسو محمدی

مشــروبات الکلی دست‌ساز، بلای 
تازه‌ای‌ است که به جان مصرف‌کنندگان 
مشــروبات الکلی افتاده ‌اســت. این 
مشــروب‌ها عمدتا در آشپرخانه‌های 
زیرزمینی تولید می‌شود. طی سال‌های 
گذشــته هر از گاهی اخبار متعددی از 
مسمومیت و مرگ مصرف‌کنندگان این 
نوع مشروبات الکلی به گوش می‌رسید، 
اما مصرف الکل در چند ماه گذشته به 
طور گسترده‌ای در چند استان کشور 
که حتی از لحــاظ جغرافیایی هم مرز 
هم نیستند قربانیان زیادی گرفته است 
و به احتمال قوی با توجه به آمار بالای 
مســمومیت‌ها داســتان این مرگ‌ها 
همچنان ادامــه دارد. میِ‌مرگ‌آوری 
که به سلامتی بدرقه می‌شود با هر بالا 
و پایینی مرگ و نیســتی را به ارمغان 

می‌آورد.
متانول بسیار سمی‌تر از اتانول

 سه روز پیش رئیس دفتر پیشگیری 
و درمان اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز از مسمومیت ۱۴ نفر با مشروبات 
الکی دست‌ساز در چهار ماه گذشته خبر 
داد. به گزارش فارس، رامین افشــاری 
گفت: چهــار نفر از مسموم‌شــدگان 
شامگاه پنج‌شنبه به مسمومیت دچار 
شــدند که از این تعداد یــک نفر نابینا 
شده و مابقی در مرز آسیب‌های جدی 
هســتند اما با درمان‌هــای خوراکی و 
تزریقی از بیمارستان مرخص شده‌اند. 
او ضمن هشدار به افزایش یافتن تعداد 
مســمومیت‌های متانول در جامعه، 
افزود: برخی افراد بــه دلایل متعددی 
به مصرف مواد الکلی دست‌ســاز روی 
آورده‌اند که به دلیل استفاده از متانول 

یا همان الــکل چوب در ایــن مواد به 
مســمومیت شــدید مبتلا می‌شوند. 
سردرد، سرگیجه، مشکلات گوارشی، 
تاری دید، دید برفکی، مشکلات کبدی 
و در نهایت مرگ از عوارض مصرف این 

نوع مشروبات است. 
افشــاری ادامه داد: طــی چهار ماه 
گذشته ۱۰ نفر به مسمومیت متانول 
مبتلا شــده‌اند که اکثر مراجعان بین 
گروه‌های سنی ۲۰ تا ۳۵ سال هستند. 
او بیان کرد: متانول بســیار سمی‌تر از 
اتانول است و برخی افراد به دلیل اعتیاد 
به مشروبات الکی به مشروب دست‌ساز 
روی آورده‌اند که همین امر باعث شده 
تعداد مسمومیت‌های متانول در جامعه 
افزایش یابد. سرپرســت بیمارستان 
علی‌اصغر)ع( تصریح کــرد: متانول از 
نظر رنگ، بو و مزه شــبیه اتانول به نظر 
می‌رسد، اما مصرف مقدار کمی از آن نیز 
می‌تواند موجب آسیب‌های جدی شود 

یا فرد را به کام مرگ فرو ببرد.
از خانم 19 ساله تا آقای 57 ساله!

این ماجــرا قصه امروز نیســت. در 
چند ماه گذشته 460 نفر بر اثر مصرف 
مشروبات الکلی در چهار استان مسموم 
شــدند که از این تعــداد 41 نفر فوت 
کردنــد. آماری که نشــان می‌دهد در 
مقایسه با ســال‌های گذشته وضعیت 
بسیار خطرناک‌تر شده است. این آمار 
را »ایرج حریرچی«، سخنگوی وزارت 
بهداشــت در گفت‌وگو بــا ایرنا اعلام 
کرده اســت. آمار قربانیــان مربوط به 
استان‌های هرمزگان، خراسان شمالی، 
کهگیلویه‌وبویراحمد و البرز اســت و 
یکی از دلایل افزایش شــمار قربانیان 
استفاده متانول در مشــروبات الکلی 
است. حریرچی در مورد محدوده سنی 
قربانیان گفته است: جوان‌ترین فرد فوت 
‏شده یک خانم 19 ساله و مسن‌ترین فرد 

یک مرد 57 ساله بوده است. 41 درصد 
مسموم‌شدگان الکل مربوط به محدوده 

سنی 26 تا 35 ‏سال بوده‌اند.
مرگ به علت مصرف مشروبات الکلی 
در کشــور اتفاق نادر و غیرمنتظره‌ای 
نیســت. به‌ویژه در چند ســال اخیر 
مرگ‌ومیر به دلیل مصرف مشــروبات 
الکلی به‌رغم ممنوعیت قانونی و شرعی 
روندی افزایشی داشته است، اما افزایش 
عجیب شــمار قربانیــان در چند ماه 
اخیر موضوع تلخی است که ابهامات و 

سوالات زیادی را ایجاد کرده است.
در تبییــن چرایی افزایش شــمار 
قربانیــان فرضیه‌های زیــادی مطرح 
می‌شــود. برخی انگشــت اتهام را به 
سمت مشــروب‌های الکلی دست‌ساز 
نشــانه می‌روند و معتقدند غیرقانونی 
بودن تولید، خریــد و فروش و مصرف 
مشروبات الکلی در به وجود آمدن این 
وضعیت نقش دارد، برخــی ناآگاهی 
مصرف‌کننــدگان مشــروبات الکلی 
را دلیلــی بر چرایی افزایــش قربانیان 
می‌دانند. عده‌ای دیگر سســت شدن 
عقاید دینی جوانان را در این رابطه موثر 
می‌دانند، برخی دیگر از »بی‌وجدانی‌« 
و »ســهل‌انگاری« تولیدکننــدگان 
مشــروبات الکلی دست‌ســاز انتقاد 
می‌کنند، برخی هم شرایط اقتصادی 
را در تولید مشروبات الکلی مرگبار موثر 
دانسته‌اند و برخی دیگر از افزایش آمار 
مصرف‌کنندگان ســخن می‌گویند و 
حتی برای آن اعــداد و ارقامی نیز ذکر 
می‌کنند. با این تفاســیر بسیاری این 
وضعیت را زنگ خطــری مهم ارزیابی 

می‌کنند.
 ضرورت بازنگری و تغییر 

در سیاست‌های جامعه
افزایــش آمــار قربانیــان مصرف 
مشروبات الکلی به هر دلیلی که اتفاق 

افتاده باشد، ضرورت بازنگری و تغییر در 
سیاست‌های خرد و کلان جامعه را در 
زمینه آموزش گوشزد می‌کند. مصرف 
الکل در ایران حقیقت کتمان شده‌ای 
اســت که حالا دیگر عدد و رقم‌هایش 
و حتی دلایل و چرایی اســتقبال از این 
نوشــیدنی مرگ‌بار کمی نخ‌نما شده 
است. اما اکنون با توجه به قربانیان هر 
روزه؛ آگاهی از مضرات مرگ‌آفرین این 
نوع مشروبات الکلی لازم و ضروری به 

نظر می‌رسد.
رئیس سازمان امور اجتماعی کشور، 
اطلاع‌رســانی درمورد آســیب‌های 
اجتماعی مصرف مشــروبات الکلی را 
که در روزهای اخیــر به مرگ تعدادی 
از هموطنان منجر شده، بسیار ضعیف 
دانست و به ایرنا گفت: مشکل این است 
که در بیان، اطلاع‌رسانی و مطرح کردن 

آسیب‌ها رودربایستی‌ می‌کنیم. »تقی 
رستم‌وندی« با اشاره به مرگ‌های ناشی 
از مصرف الکل افــزود: افزایش مصرف 
الکل در جامعه را تا حــدود زیادی باید 
با سبک زندگی مرتبط بدانیم و همین 
طور در کنار سبک زندگی متغیرهایی 
مانند مســائل اقتصــادی نیز مطرح 
اســت. او افزود: زمانی که قیمت دلار 
بالا‌ می‌رود و قیمت مشــروبات الکلی 
افزایش‌ می‌یابد، مصرف‌کننده به ساخت 
مشروبات خانگی و دست‌ساز رو‌ می‌آورد. 
رســتم‌وندی اعلام کرد: زمانی که این 
مشربات الکلی غیراستاندارد یا دست‌ساز 
و مشروبات خانگی به هر نوعی وارد کشور‌ 
می‌شود یا در داخل ساخته‌ می‌شود باید 
اطلاع‌رسانی شــود که مصرف‌کننده 
آنها را مصرف نکنــد و در این خصوص 
نیز نیاز است تا فرهنگ‌سازی مناسب 

و طولانی‌مدت انجام شود.
مصرف مشروبات الکلی چه 

تبعاتی دارد؟
اما مصرف مشروبات الکلی چه تبعاتی 
دارد؟ یک روانشناس با بیان اینکه کسانی 
که در ایران مشــروبات الکلی مصرف 
می‌کنند به دلایل ممنوعیت قانونی و 
شرعی و عرفی، فرهنگ استفاده درست 
مشروبات الکلی را نمی‌دانند به »توسعه 
ایرانی« می‌گوید: متاسفانه افرادی که 
در ایران الکل مصرف می‌کنند، میزان 
مصرف‌شان به ازای هر نفر بیشتر است و 
همین امر مشکلات عدیده‌ای برای این 
افراد ایجاد می‌کند که حتی در مواردی 
منجر به مرگ آنان می‌شــود. »ســارا 
قاسمی« افزود: براساس یک باور غلط 
این گونه جا افتاده است که میزان مصرف 
کم مشروبات الکلی برای بدن مفید است 
که تحقیقات جدید این بــاور را نقض 
می‌کند. براساس مطالعات یافته‌های 
جدید علم پزشکی حتی مصرف مقدار 
کمی مشــروبات الکلی بر بدن انسان 
آثار زیان‌باری می‌گذارد که باعث ایجاد 
بیماری‌های قلبی، نارسایی‌های قلبی، 
ریوی، اختلال در گردش خون و حتی 
گاهی منجر به مرگ می‌شود. همچنین 
از لحاظ علمی ثابت شــده که برخی از 
سرطان‌ها مثل حلق، گلو، کبد، روده و 
پستان تحت‌تاثیر مصرف این مواد ایجاد 
می‌شــوند. مصرف مواد الکلی موجب 

سقط جنین و ناباروری نیز می‌شود.
این روانشناس در ارتباط با تاثیرات 
اجتماعــی مصرف مشــروبات الکلی 

نیز توضیح می‌دهد: مشــروبات الکلی 
تحریک‌پذیری افراد را نسبت به مسائل 
اجتماعی افزایش می‌دهــد که باعث 
می‌شود در موقعیت‌ها و حالات مختلف 
کنترل صحیحی بر رفتار خود نداشته 
باشند و همین موضوع سرآغاز مشکلات 
اجتماعی زیادی می‌شــود. نزاع‌های 
خیابانی، افزایش تصادفات، خشونت 
و نفرت‌پراکنی از نشــانه‌های مصرف 
مشروبات الکلی است. قاسمی نکته قابل 
توجه قربانیان اخیر مشروبات الکلی در 
کشور را چند عامل دانست و افزود: نکته 
قابل‌توجه در کشور ما سن این افراد است 
که اعلام شده این افراد در بازه سنی 17 
تا 50 سال بوده‌اند و حتی در میان آن‌ها 
یک نفر 15 ساله در قشم بستری شده 
است؛ بنابراین حضور مصرف‌کنندگان 
در سنین پایین نیز یکی دیگر از مواردی 
است که جای اندیشه و تامل بیشتر دارد 
و زنگ‌های خطر بیشــتری را به صدا 

درمی‌آورد.
الکل سالانه باعث مرگ سه 

میلیون نفر در جهان می‌شود 
آمارهای جهانی می‌گوید بحران فقط 
برای ایران نیست و این اتفاق موضوعی 
عادی در دیگر کشور‌هاست و مشروبات 
الکلی چه به شکل مستقیم چه به شکل 
غیر مســتقیم جان ده‌ها نفر را گرفته 
است. گزارش سازمان جهانی بهداشت 
نشــان می‌دهد که وضعیت در جهان 
هم تکان‌دهنده اســت، بنا به اعلام این 
سازمان الکل ســالانه باعث مرگ سه 
میلیون نفر در جهان می‌شــود، بیشتر 
از مجموع افــرادی که بــر اثر تصادف 
جاده‌ای و ایدز جــان می‌بازند. آخرین 
گزارش‌ها نشان می‌دهد الکل مسئول 
5 درصد مرگ و میر‌ها در جهان است. 
این میزان در افراد ۲۰ تا ۳۰ ساله حدود 

۱۳.۵ درصد است.
با این وجود سازمان جهانی بهداشت 
در این رابطه هشدار داده که در کنار اروپا 
تعداد قربانیان اســتفاده از مشروبات 
الکلی در آســیا هم روبه افزایش است، 
کارشناســان می‌گویند یکی از دلایل 
این موضوع استفاده از مشروبات خانگی 

و تقلبی است.

افزایش نگران‌کننده آمار مسمومیت‌های الکلی در کشور 

مستی با طعم مرگ

یادداشت

فائزه ناصح، دکترای روانشناسی عمومی 

شــخصیت به مجموعــه‌ای از اندیشــه‌ها، 
باور‌ها، احساســات و رفتار‌های نسبتا پایداری 
اطلاق می‌شود که یک سازمان روانی منسجم و 
معناداری را می‌سازد تا آدمی بواسطه بهره‌مندی 
از آن خصایص بتواند با دنیــای درونی و بیرونی 
خویش ارتباط و تعاملاتی متناسب برقرار نماید؛ 
خصایــص و ویژگی‌های منحصر بــه فردی که 
تحت تاثیر وراثت، محیــط، عوامل اجتماعی و 
زیســتی فردی را از فرد دیگر متمایز می‌نماید. 
حال در این میان در بعضی از افراد الگوی بادوام 
و ناسازگارانه رفتاری یا تجربه درونی پر‌رنگ‌تر 
می‌شود و این دســته از افراد به فراخور شدت و 
فراوانی این الگوی انعطافناپذیر در موقعیت‌های 
فردی و اجتماعی با پریشانی و اخلال در عملکرد 

روبرو می‌شــوند که به‌این‌ترتیب هم به خود را 
آزار می‌رسانند و هم ســبب آزردگی دیگر افراد 
می‌شــوند. اختلالات شــخصیتی از هر نوع و 
دسته‌ای که باشند مهمترین اختلالی که ایجاد 
می‌کنند مشکل در تعاملات و روابط بین‌فردی 
افراد می‌باشد. در‌این میان نیز با‌توجه به تحقیقات 
و پژوهش‌های روانشناسی می‌توان گفت یکی از 
مهمترین و جدی‌ترین اختلالات شــخصیتی، 
 Borderline( اختلال شــخصیت مرزی یا

Personality Disorder( است. 
بی‌گمان »اختلال شخصیت مرزی« یکی از 
پیچیده‌ترین و جدی‌ترین اختلالات روانی است 
که در ادبیات روانکاوی به کسی اطلاق می‌شود در 
مرز میان حالت سایکوتیک و نوروتیک قرار گرفته 
است. رویکرد روانپویشی و روانکاوی بطور کلی 
اختلالات را بر روی یک طیف در‌نظر می‌گیرند و 
بر این باور است یک نوزاد از بدو تولد برای آنکه به 
رشد شخصیتی بهنجار و سلامت نایل شود باید 

از مراحلی چون سایکوتیک، مرزی، نوروتیک در 
دوره‌های تحولی رشــد خود با سلامت و امنیت 
روانی گــذر کند. حال در این رهگــذر برخی از 
افراد به واسطه تروماهای دورران کودکی ممکن 
اســت نتوانند به مراحل دیگر رهسپار شوند؛ به 
عبارتی هر یک از افراد ممکن اســت در تعامل با 
نخستین ابژه خود که مادر است و وی زمینه‌های 
ارتباط آنها از دنیای امــن درون رحم را با دنیای 
نا‌امن بیرون فراهم می‌کند به درجات متفاوتی 
آسیب دیده باشند که به فراخور شدت آسیبی که 
تجربه کرده‌اند در فاز‌های مختلف رشدی تثبیت 
می‌شوند و به اختلالات شخصیتی متفاوتی مبتلا 

می‌گردند.
نا‌گفته نماند افرادی که از اختلال شخصیتی 
مرزی یا هــر اختلال شــخصیتی دیگری رنج 
می‌برند به هیچ عنوان خود را بیمار نمی‌پندارند 
و معتقدند این دیگران هستند که دارای بیماری 
یا اختلالند. از منظر آسیب‌شناســی می‌توان 

گفت یکی از ویژگی‌های شــاخص در سازمان 
شخصیتی مرزی، بی‌ثباتی مفرط هیجانی است 
که در تمام تعاملات و روابط بین فردی این دسته 
ازافراد مــوج می‌زند. باید یادآور شــد بی‌ثباتی 
هیجانی بر تحریک‌پذیــري، تنش و اضطراب، 
خشم، شــرم، ترس و مجموعه‌ای از هیجانهاي 
منفی دلالت دارد. بنابراین وجه مشــخصه این 
اختلال، مشــکلات پایدار در تنظیم هیجانات، 
کنترل تکانه و بی‌ثباتــی در روابط بین فردی و 
خودانگاره است. به بیانی دیگر بیماران مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزی، بین »نزدیک شدن به 
دیگران« از یک‌سو و »دوری جستن از آن‌ها و اتکا 
به خویشتن« از سوی دیگر تردید دارند. به طور 
مشــخص باید گفت مهمترین نشانه‌ای که این 
افراد را متمایز می‌سازد »عدم تحمل تنهایی« 
است. این افراد حساسیت بسیار زیادی نسبت 
به طرد شدن، پس‌زده شدن و تنها ماندن دارند؛ 
از اینرو برای اینکه چنیــن حالت‌هایی را تجربه 
نکنند در تعاملات و روابط اجتماعی به خصوص با 
همسر یا پارتنر خود دائما آنها را کنترل می‌کنند و 
به واسطه شکی که نسبت به طرف مقابل خویش 
دارند به طور مدام آنهــا را در موقعیت‌هایی قرار 

می‌دهند تا از میزان عشــق و علاقه آنها به خود 
مطمئن شوند؛ همین رفتار‌های انحصار‌طبانه 
این افراد که با بهانه تراشی‌های مکرر و ابراز خشم 
و پرخاشــگری‌های نابجا همراه است شرایطی 
را بوجود می‌آورد تا طــرف مقابل برای رهایی از 
کابوس‌هایی که در آن گرفتار شــده، مجبور به 
ترک رابطه شود. در‌واقع می‌توان گفت رفتار‌های 
آزار‌دهنده افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 
همان بلایی را که ازش می‌ترســند یعنی تنها 

ماندن و طرد‌شدگی را بر سرشان آوار می‌کند. 
از منظر آسیب‌شناسی باید خاطر‌نشان کرد 
افراد با شخصیت مرزی اینگونه زاییده نمی‌شوند 
بلکه طی زمان و به فراخور تجربه‌های متحمل 
شده تبدیل به شــخصیت مرزی می‌شوند. به 
بیانی دیگر این افراد در خــال دوران کودکی 
میزان بالایی از سوء رفتار‌هایی چون سوء رفتار 
عاطفی، فیزیکی و جسمی، جنسی و بی‌توجهی 
و غفلت نسبت به سلامت جســمانی و روانی را 
تجربه کرده‌اند که این سوء رفتار‌های تجربه شده 
در دوره کودکی سبب پدیدآیی اختلال شخصیت 
خاصی همچون اختلال شخصیت مرزی در دوره 

بزرگسال آنها شده است.

اختلال شخصیتی مرزی و بی‌ثباتی‌های افراطی

یک روانشناس در گفت‌وگو 
با »توسعه ایرانی«:  در 

کشور ما مسمومیت الکلی 
مصرف‌کنندگان در سنین 
پایین یکی دیگر از مواردی 

است که جای اندیشه و 
تامل دارد و زنگ‌های 

خطر بیشتری را به صدا 
درمی‌آورد؛ به‌طوری‌که در 
میان آن‌ها یک نوجوان 15 

ساله نیز دیده می‌شود

در چند ماه گذشته 460 نفر 
بر اثر مصرف مشروبات 

الکلی در چهار استان 
مسموم شده‌اند که از این 
تعداد 41 نفر فوت کردند. 

آماری که نشان می‌دهد در 
مقایسه با سال‌های گذشته 
وضعیت بسیار خطرناک‌تر 

شده است
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