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 مقدمه

مصرف مواد مخدر و اعتياد يكي از مسائل بغررج  شورور در لرو     

هرا    هرا  ایيرر، ماهيرت و رو     در سرا   ساليان دراز بوده است.

معضل تغييراتي اساسي داشرته اسرت. شورور مرا دارا       شنتر  اين

سابقة چندصد سالة توليد و مصرف مرواد افيروجي اسرت. ايرن امرر      

موجب شده است شه به لحاظ تاريخي و فرهنگي، ظرفيت گستر  

اين پديده در شوور وجود داشته باشد. علاوه بر آن، تغييرات سرري   

زا   وامرل آسريب  ها  ایيرر بره ايدراد ع    اقتصاد  و اجتماعي دهه

متعدد  اجداميده است. پيدايش اقتصاد متكري بره ج،رت، عروار      

ساله با عراق، رشد سري  جمعيت و به تب  آن افراايش   جنگ هوت

قابل توجره جمعيرت جروان شورور، گسرتر  ارتبالرات ج راجي و        

 افاايش اجتظارات جسل جوان، سير توسعة صنعتي و موكلات جاشي

از آن شامل م راجرت، و افراايش قابرل توجره جمعيرت شر ر  و       

جوريني و بيكررار  جاشري از آن از عوامررل برروز مورركلات     حاشريه 

شورت   شرن شردن   اجتماعي از جمله اعتياد هستند. با وجرود ريوره  

یوخا  در دایل شوور بعد از اجقلاب، به دليل افاايش چورمگير  

شوت آن در همسايگي شوورمان، دسترسي به تريرا  و هرروئين   

شاهش جيافته و توليد مواد محر  و دسترسي به آج ا جيرا افراايش   

يافته است. از سو  ديگر، با توجره بره جقرش اجسردان یراجواده در      

هبي و ایلاقي، الگو  مصرف مرواد  ها  مذ تربيت فرزجدان و بنيان
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و اعتياد در ايران شرراي  یاصري دارد شره آن را از سراير شورورها      

 متمايا سایته است.
 

 .  تعاريف1
 ادمو.  1.1

ترين آج ا مرواد   منظور از مواد، مواد اعتيادآور غيرقاجوجي است. شاي 

 افيوجي، مواد محر ، حويش، و در شوور ما الكل است.

 
 موادمصرف .  1.2

منظور هرگوجه مصرف مواد به هر دليلي اعر  از ت،ريحري، ت،ننري،    

 درماجي، يا اعتيادگوجه است.

 
 موادسوءمصرف .  1.3

جوعي از مصرف مواد شه با بروز عوار  توأن باشرد. ايرن عروار     

 تواجد جسمي، رواجي، اجتماعي يا قاجوجي باشد. مي

 
 اعتياد.  1.4

بستگي ايداد شنرد و قعر  آن برا    جوعي از مصرف مداون مواد شه وا

علاي  تحمل و محروميت و عوار  جسمي، رواجري يرا اجتمراعي    

 همراه باشد.

 
 .  رويكرد نظري: اعتياد و توسعه2

ها و شواهد متعدد  دربارة ارتبرا  متقابرل توسرعة جوامر  و      جظريه

هرا در ايرن رويكررد     مصرف مواد و اعتياد وجرود دارد. ايرن جظريره   
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وجو  عوامل اعتيراد در درون افرراد،    جا  جست اجد شه به موتر 

شرنایتي، عوامرل    ماجند عوامل بيولوژيكي، ژجتيكري و صر،ات روان  

اعتياد را در بيرون و محي  بلافصل يا محري  دورترر افرراد دجبرا      

يرافتگي مرورد    هايي شه ارتبا  اعتيراد را برا توسرعه    شنند. جظريه مي

 1عتياد را جوعي اجحرراف دهند، اغلب مصرف مواد و ا بررسي قرار مي

ها  آن را با ساير اجحرافرات و جرراي  يكري     شنند و ريوه تلقي مي

هسرتند و   2ر عملكررد   ها از جوع سایتار  داجند. اين جوع جظريه مي

شرنا    ترين آج ا جظرية آجومي است شه اميل دورشي  جامعه معروف

( معرررک شرررده اسررت. آجررومي وضررعيتي 1858 -1917فراجسررو   

هايي از قبيل  ي است شه در آن، اجسدان اجتماعي با بحرانغيرلبيع

ايرن شرراي  را چنرين     3رشود اقتصاد  تضعيف شده اسرت. مررتن  

شند شه افراد با تضاد ميان اهداف و وسايل دستيابي بره   توصيف مي

گيررد   هرا  یرود را جاديرده مري     ا  شه آرمان آج ا مواجه و با جامعه

هرا  افرراد    يكي از اجواع پاسر   شوجد. در چنين وضعيتي، بيگاجه مي

گير  و اجاواللبي است. آجان از هر فعاليتي در ج ت دستيابي  گوشه

رو   شننرد و لرفردار شر     به اهرداف معمرو  اجتمراعي دور  مري    

دهد شه  شوجد. پناه بردن به مصرف مواد مخدر به آجان اجازه مي مي

 دوقت و اجرژ  یود را صرف دستيابي به اهداف قابل حصرو  شننر  

(Anderson, 2008). 

عردالتي و تضراد    جيا جامعه را منبر  بري   4جظرية تضاد اجتماعي 

شند. اين تضادها ممكن است ماد  باشند، ماجند فقر در  توصيف مي

مقابل ثروت، يا از جوع غيرماد  باشند، ماجند قردرت، ايردئولوژ  و   

رو  آوردن به اجحرافات و مصرف مواد پاسخي است  .هويت جنسي

شروجد   ف افراد  شه در اين تضاد اجتماعي به حاشيه راجده مياز لر

(ibid.)     از سو  ديگر، مصرف مواد و اعتيراد، بره لرور مسرتقي  و .

ها  فراواجي در سعوک فررد ، یراجوادگي و    غيرمستقي ، با یسارت

ها  گااف،  اجتماعي توأن است. در سعح اجتماعي، با صرف هاينه

يافتره و   فراايش جرراي  سرازمان   افاايش سعح فقر، گستر  ايدز، ا

ا  از درآمد ملي را به یود  تواجد بخش عمده فساد همراه است و مي

 ایتصاص دهد.
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 .  وضعيت ديگر كشورها3

 هرا  متعردد    برا  شنایت وسعت و شدت اعتياد در هر جامعه شرای  

 سازد، از جمله: وجود دارد شه هريک بعد مت،اوتي از آن را روشن مي

 

يا وابستگي به مواد مختلف يا هرر جروع مرادة     شيوع اعتياد ر

 هرا  اعتيادآور غيرقاجوجي در جمعيت عمومي، مررد و زن، جمعيرت  

 ها  سني یاص؛ و گروه

 ها  شوور؛ بار يا س   اعتياد در مدموع بار بيمار  ر

شيوع مصرف مواد مختلف در لو  عمر، يک سا  گذشته  ر

 یاص؛ها   يا يک ماه گذشته در جمعيت عمومي و گروه

شيوع مصرف تاريقي مواد در معتادان و جمعيت عمومي و  ر

 ها  یاص. گروه
 

دفتررر شنتررر  مررواد و جررراي  سررازمان ملررل متحررد تعررداد      

 250ترا   155بين  2008شنندگان مواد غيرقاجوجي را در سا   مصرف

سرالة ج ران    64تا  15درصد جمعيت  7/5تا  5/3ميليون ج،ر يعني 

درصد ايرن تعرداد    80. حدود (UNODC, 2010a)تخمين زده است 

شنندة حويش هستند و مصرف مواد محرر  آم،تراميني در    مصرف

ردة دون قرار دارد و پس از آن شوشائين و مرواد افيروجي بره ترتيرب     

دهند. تعداد افراد  شه مصرف  بيوترين مواد مصرفي را توكيل مي

افراد  شود. اين ميليون ج،ر تخمين زده مي 38تا  16دارجد  5زا موكل

شنندة تاريقري مرواد هسرتند. بايرد      عمدتاً مبتلا به اعتياد يا مصرف

 توجه داشت شه مصرف الكل در اين آمار لحاظ جوده است.

الگو  مصرف مواد و اعتياد در همه جا  ج ان يكسان جيست.  

در آسيا و اروپا بيوترين مياان اعتياد به مواد افيوجي است، در قرارة  

و در افريقرا بره حوريش. در دو دهرة گذشرته،      امريكا به شوشائين، 

تغييراتي جيا در اين الگو رخ داده است، چناجكه از جسبت معتادان به 

مواد افيوجي شاسته شده و جسبت معتادان به مواد محر  آم،تاميني 

 .(.ibid)افاايش يافته است 

، 2008در شوور امريكا، براسا  معالعة یاجه به یاجه در سرا    

 12بریي از مواد در ميران جمعيرت عمرومي برا       مياان مصرف 

_____________________________________________ 

5. problem drug use 



 3 اعتياد

 8درصرد مرردان و    12سا  عبارت بوده است از: حويش در حدود 

درصد زجان، مواد  6/1درصد مردان و  7/2درصد زجان، شوشائين در 

در هاار مردان  2محر  در يک درصد مردان و زجان، و هروئين در 

 .(SAMHSA, 2009)و يک در هاار زجان 

شوور اروپايي به شررک   15مواد مختلف در  2005 مصرف سا  

زير گاار  شده است: در شوورها  مختلف، مصررف حوريش در   

درصرد،   7/2تا  1/0درصد جمعيت بالغين، شوشائين در  3/11تا  8/0

زا  اپيوئيدها در  درصد، و مصرف موكل 4/1تا  0/0ها در  آم،تامين

 .(EMCDDA, 2006)در هاار جمعيت بالغين  8تا  1

در منعقة یاورمياجه، بيوترين مصرف مواد اپيوئيد  در ايرران،   

تررين   افغاجستان و پاشسرتان وجرود دارد. در افغاجسرتان شره برار      

توليدشننردة تريرا  ج ران اسرت، پرس از حوريش، مرواد افيرروجي        

شده  ترين مواد مصرفي هستند. براسا  معالعة شوور  اجدان شاي 

در هاار جمعيت عمومي مواد  6، حدود 2005در افغاجستان در سا  

 دهرد  سون آن را هروئين توكيل مي شنند شه يک افيوجي مصرف مي

(Ministry of Counter Narcotics and UNODC, 2005) در .

شنند شه  در هاار جمعيت بالغين مواد افيوجي مصرف مي 7پاشستان، 

 Ministry of Narcotics دهد  درصد آن را هروئين توكيل مي 77

Control and UNODC, 2007)      مرواد محرر ، بره همرراه مرواد .

افيوجي، مادة غالب مصرفي را در عربستان سعود  و اردن توركيل  

 .(UNODC, 2008)دهند  مي

در مورد مصرف تاريقي مواد، گروه مرج  سازمان ملرل متحرد    

ميليرون ج،رر    9/15شنندگان تاريقي مواد را در ج ران   تعداد مصرف

ليون ج،ر( تخمين زده است. همچنرين تخمرين   مي 2/21تا  11 بين 

ميليون ج،ر( از  6/6تا  8/0ميليون ج،ر  بين  3شود شه تعداد  زده مي

. (Matters et al., 2008) و  باشرند  آ  اين تعداد، آلوده بره ويررو  ا   

شنندگان تاريقي مرواد در همسرايگان شررقي مرا، در      تعداد مصرف

 Ministry of Counter Narcotics and هراار ج،رر    19افغاجسرتان  

UNODC, 2005)  هرراار ج،رر   125و در پاشسررتان Ministry of 

Narcotics Control and UNODC, 2007) .تخمين زده شده است 

ا  ج اجي است  پديدة مصرف مواد و اعتياد پديده به لور شلي، 

ا  به جامعة ديگر الگو  مت،اوتي دارد. با گذشت زمان،  شه از جامعه

شرد، توزير     جدرت يافت مري  ه زماجي در بریي شوورها بهمواد  ش

 هرا  پيورگير    شرارگير  رو   بيوتر  يافته است. علاوه بر اين، با به

از مصرف مواد در مدار  و در جامعه، شيوع مصرف بریي از مرواد  

ماجند مواد محر  در شورورها  امريكرا  شرمالي و غررب اروپرا      

 شود. آسيا افاوده ميشاهش يافته و بر مياان مصرف آج ا در 
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 ها ها و برنامه سياست.  4.1

از تصويب اولين قواجين رسرمي ممنوعيرت و محردوديت عرضره و     

گذرد. پرس از آن، بارهرا    سا  مي 100مصرف مواد در شوور حدود 

قواجين موجود بازبيني و توديد شد. پرس از اجقرلاب اسرلامي شره     

شرد، ايرن روجرد     تعمارگران تلقري مري  تروي  مصرف مواد تولئة اس

تقويت گرديد. در لو  دو دهه، تصور بر اين بود شه با اتخاذ تدابير 

توان به سرعت و برا  هميوره   قاجوجي و شي،ر  یون و جد ، مي

ها شسب تدربره و   شن شرد. اما پس از سا  اعتياد را در شوور ريوه

خراذ اقردامات   شني و ات ها  سنگين، جگاه ريوه شارگير  مدازات به

ريا  درازمدت بررا  م رار    ضربتي جا  یود را به ضرورت برجامه

هايي غير از تدابير اجتظامي و قضايي جيا مرورد   موكل داده و رو 

 توجه قرار گرفته است.

به لور شلي، سه راهكار اصلي برا  م رار اعتيراد و موركلات     

ب بره  جاشي از آن در ج ان وجود دارد شه در لو  ساليان بره ترتير  

شار گرفته شده و در لي زمان راهكارها  ديگر  به آج را اضرافه   

 شده است:

 

 ؛ها  شاهش عرضة مواد شارگير  رو  به ر

هررا  شرراهش تقاضررا شررامل درمرران و    اسررت،اده از رو  ر

 ؛بازپرور  معتادان و پيوگير  از مصرف مواد

 .ها  جاشي از مصرف مواد شاهش زيان ر

 

ارگير  هر سره رو  بررا  م رار    ش اگرچه در مورد ضرورت به 

شرارگير    اعتياد ات،اق جظر شلي وجرود دارد، ميراان تمرشرا برر بره     

ها  ديگر در جوام  مختلرف   ها در مقابل رو  هريک از اين رو 

هايي در شرواهد مربرو     يكسان جيست. همچنين، اگرچه محدوديت

جظرران و   به مياان تأثير و عوار  هر راهكرار وجرود دارد، صراحب   

جظرر جدارجرد و هرر     گير  از شواهد موجود ات،راق  عان در جتيدهن،ذي

گروه بر فوايد يک راهكار در مقابل مضرات راهكارها  ديگر تأشيد 

ما در حا  حاضر تلا  دارد تا تمامي اين راهكارها ورزد. شوور  مي

را به شار گيرد. اين امرر در سرایتار مورارشتي و چندبخوري سرتاد      
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كس شرده و در اسرناد م ر  ماجنرد قراجون      مبارزه با مواد مخدر منع

(، قاجون برجامرة چ رارن توسرعه    1376مبارزه با مواد مخدر  مصوب 

ها  شلي جظان در امرر مبرارزه برا مرواد      (، و سياست1383 مصوب 

مخدر مصوب مدم  توخي  مصلحت جظران و ابلاغري از سرو     

 ( مورد تأشيد قرار گرفته است.1385مقان رهبر   در سا  

ها  گذشته، مبارزه با عرضة مواد برر محورهرا  زيرر     در سا  

استوار بوده است: ايداد و تقويت استحكامات مرزها  شرقي شوور 

ساز ،  از لريق احداث یاشريا، ح،ر شاجا ، سایت ديوار بتني، جاده

هرا    و جصب سي  یاردار و فنس؛ شناسايي و اج دان باجدها و شبكه

ر  و مدازات قاچاقچيران مرواد   ت يه و توزي  مواد؛ و توديد دستگي

 در عو  دستگير  معتادان.

هرا  گذشرته،    در جتيدة شدت گرفتن مبارزه با عرضه در سرا   

براسا  گاار  ستاد مبارزه با مواد مخدر، هرساله تعداد عمليات و 

درگير  مسلحاجه افاايش يافته و تعداد بيوتر  از قاچاقچيان شوته 

توزي  مواد جيا هرساله افاايش داشته اجد. مياان اج دان باجدها   شده

است. همچنين، بر مياان شو،يات مواد جيا افاوده شده بره لرور    

تن مرواد مختلرف شورف     700مدموعاً بيش از  1387شه در سا  

بروده اسرت.    1382شده شه بيش از سه برابر اين ميراان در سرا    

له مياان جريمه و مصادره و فرو  اموا  قاچاقچيان مواد جيا هرسا

رشد قابل توج ي داشته است. در عين حا ، از تعداد ش دا  مبارزه 

ربايي شاهش يافته  با مواد در شوور شاسته شده و گروگاجگير  و آدن

است. به علاوه، تعداد مت مان دستگيرشده در ارتبا  با جراي  مرواد  

يافت، با تمرشرا بيورتر    هرساله افاايش مي 1383مخدر شه تا سا  

بر افراد قاچاقچي و شاهش دستگير  معتادان، از ايرن  ها  دستگير 

سا  شاهش يافته است. در مدموع، جسبت قاچاقچيان دستگيرشده 

دهد  ستاد مبارزه با مواد  به معتادان افاايش چومگير  را جوان مي

 (.1388مخدر، 

ها  درمان معتادان شه پس از اجقلاب متوقف شده برود،   برجامه 

از شد و به سرعت گستر  يافت. يكري از  مددداً آغ 1375از سا  

ابعاد اين گستر ، رشد شمّي بوده است، بره ايرن معنرا شره تعرداد      

مراشا و افراد تحت پوشش یدمات درمراجي افراايش يافتره اسرت.     

ج اد جيا رشد قابل توج ي داشته و در  تعداد مراشا یصوصي و مردن

ص لو  زمان س   بيورتر  از ارائرة یردمات را بره یرود ایتصرا      

اجد. اين مراشا تحت جظارت سازمان ب ايسرتي شورور و وزارت    داده

 ب داشت، درمان و آموز  پاشكي هستند.

بعد ديگر گستر  درمان، وسعت يافتن جروع یردمات درمراجي     

هرا  جديرد درمران بره شرار       بوده است به لور  شه هرساله رو 

هرا  درمران    گرفته شده است. در حا  حاضر، تقريباً تمرامي رو  

ويژه در درمان اعتيراد بره مرواد افيروجي، در      ارويي و غيردارويي، بهد

هرا    تروان بره رو    شوور وجود دارد. از ميان ايرن یردمات، مري   

ها  سررپايي، بسرتر  و    زدايي با و بدون دارو به شيوه مختلف س 

ها  جگ دارجده برا مترادون يرا     زدايي فوق سري ، درمان اقامتي، س 

هرا    مدار، درمران  تنتور اپيون، اجتماع درمان بوپرجورفين، است،اده از

ها  یوديار  شرامل   ها  گروهي، و گروه شنایتي رفتار ، درمان

ها   گذشت زمان، تمرشا بر رو گروه معتادان گمنان اشاره شرد. با 

ها  جگ دارجده و شاهش  پرهيامدار جا  یود را به است،اده از رو 

 رار رفتارهرا  پریعرر و    زيان داده است. اين روجد اگرچه بررا  م 

شود،  صدمات جاشي از اعتياد و شاهش اجگ اعتياد مثبت ارزيابي مي

هايي ايدراد   توج ي به ارتقا  یدمات درماجي پرهيامدار جگراجي ش 

شرده است. همچنين، با آجكه توجه مسئو ن به رشد شمّي یدمات، 

شمک زياد  به گستر  آن و دسترسي آحاد جامعه به اين یدمات 

ده است، شي،يت ارائة یدمات و جظارت بر مراشا درماجي به همان شر

 مياان مورد توجه جبوده است.

 شننردگان  و  در مصررف  آ  در دهة گذشته، با افاايش شيوع ع،وجرت ا   

ها  گذشته مورد بازبيني قررار گرفرت و    مواد مخدر شوور، سياست

ها  شنترر  مرواد مخردر     راهكار شاهش زيان به مدموعة سياست

گرذاران در   شوور اضافه شد. اين امر موجب شد تا تحمرل سياسرت  

برابر پديدة مصرف مواد افاايش يابد و مراشا متعدد شراهش زيران،   

اجداز   شنند، راه شه سرجگ و سوزن و شاجدون بين معتادان توزي  مي

ا  جديرد برود و    شود. اتخاذ اين تدابير در شوور  اسلامي، پديرده 

المللري و در یاورمياجره شورور       برين  موجب شد ايرران در عرصرة  

پيوتاز در اين راه شنایته شود. به لورشلي، براسا  گاار  سرتاد  

هراار ج،رر    600، بيش از 1387مبارزه با مواد مخدر، در لو  سا  

مرشا پذير   2000برا  دريافت یدمات درمان يا شاهش زيان در 

ستاد مبرارزه برا    (. ارزيابي1388اجد  ستاد مبارزه با مواد مخدر،  شده

مواد مخدر اين بوده است شه اين رق  حدود جيمي از معتادان شوور 

 دهد. را توكيل مي

پيوگير  از مصرف مواد و اعتياد راهكار ديگر  بود شره چنرد    

دهه در مورد آن صحبت شده بود، ولري اولرين اقردامات عملري در     

 آغاز شد و گستر  يافت. از جملة ايرن  1374یصوص آن از سا  
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ساز  ها  آگاه توان به پيوگير  مبتني بر جامعه، فعاليت اقدامات مي

ها  آموزشي و  ها  جايگاين، برجامه و هوداردهنده، تبليغات، برجامه

محور  ها  زجدگي، و پيوگير  جماعت تربيتي، برجامة آموز  م ات

آيرد.   ها  متعردد بره اجررا درمري     اشاره شرد شه به شوشش سازمان

هرا ج،رر در    يي از زير پوشش قرار گرفتن ميليرون ها هرساله گاار 

ها  آموزشي، شرار  و اجتمراعي در عمليرات پيورگير  از      محي 

هرا بره لرور مقععري اجدران       شود. اما اشثر فعاليت اعتياد منتور مي

اجد، و احتما  اثرگذار  آج را   استراتژ  شوجد، اجسدان جدارجد، تک مي

اجگاراجه به پيوگير ،  ه سادهجمله د يل اين امر، جگازياد جيست. از 

فقدان مديريت منسد  و شارآمد و سرایتارها  باثبرات برا بودجرة     

موخ ، و شمبود جيرو  اجساجي متبحر در اين زمينره بروده اسرت    

 (.1389 ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

 
 وضعيت مصرف مواد و اعتياد.  4.2

هرا و   وار تخمين مياان شيوع مصرف مواد و اعتياد در ايران با دش

ها  زياد  توأن است. با وجرود ايرن، در مقرال  زمراجي      محدوديت

گوجاگون تلا  شده است، برا اسرت،اده از شرواهد در دسرتر  يرا      

شمتر، تخميني از تعداد معتادان شوور ارائره   1ها  با تور  پژوهش

 شود.

شررده در شورور    جران  هاار معتاد ثبت 170، حدود 1354در سا   

د معتادان غيررسرمي شره مدراز بره اسرت،اده از      وجود داشت و تعدا

س مية تريا  دولتي جبودجد و جيراز یرود را از برازار آزاد يرا قاچراق      

شرد   هراار ج،رر تخمرين زده مري     500تا  200بين  شردجد مين ميأت

 (.1376ريا  توسعه،  مؤسسة عالي پژوهش و برجامه 

عمده  در حا  حاضر، تخمين تعداد افراد وابسته به مواد به لور 

 بر جتاي  حاصل از سه معالعه استوار است:

شناسي سوءمصرف مواد شه در  گير  او ، معالعة شوور  همه 

ها  شوور  برا فرر  موراب ت جموجره برا       ژاجسدر اور 1380سا  

وور( اجدان شد و تعداد وابستگان به مواد افيروجي  جمعيت عمومي ش

بينري   و پيشميليون ج،ر تخمين زد  2/1 2را براسا  گاار  فرد 

 (.1381شد شه رق  واقعي بيش از اين مياان باشد  ياسمي و ديگران، 

_____________________________________________ 

1. bias 

2. self-report 

با اسرت،اده از   3دون و سون، است،اده از رو  تخمين غيرمستقي  

گير  از چند منب  با قابليت اعتمراد شر     شه با ب ره 4چندبرابرساز 

آمده از معالعة سري  وضعيت مصررف   دست ها  به همراه با شای 

محاسبه شد و، به ترتيب،  1386و  1383ها   در سا  (RSA)مواد 

ميليون ج،ر را برا  وابستگان بره مرواد تخمرين زد     2/1و  5/1رق  

 (.1388، 1384ها و ديگران،   جارجدي

هرا  گذشرته برا بررسري      معالعات گوجاگوجي ه  شره در سرا    

هرا    ها و محي  جظر در ش رها و محله جظرات مردن و افراد صاحب

دهندة ديردگاه آج را مبنري برر      وجاگون اجدان شده است، جوانشار گ

 جد  بودن موكل اعتياد در محي  و جگراجي عميق آجان بوده است.

، 1382برا  سرا    (DALY) ها  شوور در محاسبة بار بيمار  

گيررد،   ها را دربرمي ها  مرتب  با شيوع و شدت بيمار  شه شای 

ها  يا با ترين مياان بار بيمار در مردان، اعتياد پس از حوادث و بلا

دهد. ميراان برار    درصد آن را توكيل مي 7/6را دارد و به لور شلي 

ده  مردان گاار  شده است  وزارت ب داشرت،   اعتياد در زجان يک

 (.1386درمان و آموز  پاشكي، 

در مورد شيوع مصرف مواد در جمعيت عمومي، معالعة شوور   

( 1381د  ياسرمي و ديگرران،   شناسري سوءمصررف مروا    گير  همه

شنندگان جار  مواد افيوجي  ترين بررسي است شه تعداد مصرف جام 

هراار  ج،رر بررآورد     760ميليون و  3را براسا  اظ ار فرد  حدود 

سون ايرن عردد    شرده است شه رق  معتادان به اين مواد شمتر از يک

برگرفته از اللاعرات حاصرل از معالعرة مرذشور در      1است. جدو  

سا  شوور است. همچنين، براسرا  تخمرين    15جمعيت با تر از 

 5درصد تريا  و  42دفتر شنتر  مواد و جراي  سازمان ملل متحد، 

شررود  درصرد هررروئين توليدشرده در ج رران در ايرران مصرررف مري    

(UNODC, 2010a). 

_____________________________________________ 

3. indirect estimation 

4. multiplier method 



 
 1380اد به ت،كيک جنس در سا  شده  جسبت در هاار( و تعداد برآوردشده برا  مصرف مو برآورد جسبت منعبق .1جدول 

 اعتياد )برآورد تعداد( اعتياد )در هزار( مصرف جاري )برآورد تعداد( مصرف جاري )در هزار( نوع ماده جنس

 مرد

 043,974 8/29 110,911,2 9/88 تريا 
 807,125 8/3 429,266 1/8 هروئين

 865,046,1 0/32 154,105,3 9/94 هر مادة افيوجي
 - - 366,371 3/11 حويش
 778,252 7/7 777,799,1 0/55 الكل

 زن

 754,104 3/3 273,619 5/19 تريا 
 783,10 3/0 783,10 3/0 هروئين

 726,110 5/3 069,656 7/20 هر مادة افيوجي

 - - 700,19 6/0 حويش
 - 0/0 896,62 0/2 الكل

 هر دو جنس

 797,078,1 8/14 383,530,3 8/54 تريا 
 590,136 1/2 212,277 3/4 هروئين

 591,157,1 0/18 223,761,3 5/58 هر مادة افيوجي
 - - 066,391 1/6 حويش
 778,252 9/3 673,862,1 0/29 الكل

 1381ياسمي و ديگران،  منبع:

 

در مورد بروز مصرف مواد اللاعات شمترر  موجرود اسرت. در     

ولرين بررسري   هرا  یران حاصرل از ا    ، با است،اده از داده1378سا  

سري  وضعيت مصرف مواد، تغييرات و روجد بروز سوءمصرف مواد و 

مروقر و ديگرران،     الگوها  آن مورد بررسي قررار گرفرت  رحيمري   

(. تدايه و تحليل فراواجي بروز سا جة سوءمصرف مواد جوان 1381

هررا  مترروالي  داد شره گرچرره ميرراان بررروز مصررف مررواد در سررا   

سا  گذشرته رو   30وجد شلي آن در لي هايي داشته است، ر جوسان

 1352-1356هرا    به افاايش بوده است. بيوترين افاايش در سا 

 1366درصرد رخ داده اسرت، پرس از آن ترا سرا        166ميراان   هب

تدري  از شردت افراايش شاسرته شرده و مدردداً در دورة زمراجي        به

درصررد رسرريده اسررت. در دورة  59برره ميرراان رشررد  1371-1367

لور متوس ، مياان رشد سا جة برروز   ، به1357ر1377 سالة بيست

عبارت ديگر، تقريبراً هرر    درصد بوده است و، به 8سوءمصرف مواد 

اين جرخ با جرخ رشد جمعيت،  سا  دو برابر شده است. با مقايسة 12

ست، درصد بوده ا 63/2ه به لور متوس  سا  گذشت 20شه در لي 

برابر جرخ رشد  3اد بيش از يابي  شه مياان رشد سوءمصرف مو درمي

 جمعيت بوده است.

هررا  واحررد،  جبررود معالعررات لررولي و تكرارشرروجده در گررروه  

گير  در مورد تغييرات شيوع و بروز مصرف مواد و اعتيراد را   جتيده

گوجه شاهد معتبر و قابل اتكايي از  ويژه شه هيچ دشوار شرده است، به

 ت.روجد تغييرات در ده سا  گذشته در دست جيس

در مورد الگو  مصرف مواد معتادان، معالعرة سرري  وضرعيت     

شنرد.   آیرين اللاعات شوور  را ارائه مي 1386مصرف مواد سا  

ترين مرادة مصررفي معترادان را تريرا       براسا  اين بررسي، شاي 

دهرد.   درصد( توكيل مي 44 مصرف در يک ماه منت ي به بررسي 

درصد( قرار دارجرد.   3/20درصد( و هروئين   28پس از آن، شرا   

در مقايسة اين الگو با معالعرات سرري  وضرعيت مصررف مرواد در      

توان دريافت شه جسبت مصرف تريا   مي 1383و  1378ها   سا 

هرا،   به شدت شاهش يافته است  مصرف يک ماه منت ي به بررسي

درصد(. مصرف هرروئين جيرا برا شراهش      5/68و  4/73به ترتيب، 

شره هريچ    درصرد(. در حرالي   6/24و  40اسرت   رو بوده  جسبي روبه

مورد  از مصرف شرا  در دو معالعة قبلي يافت جوده بود، در لي 

درصرد  مصررف شررا  گراار  شرد.       28فاصلة شوتاهي، شيوع 

، با بروز مصرف شيوه  مصررف يرک   1386علاوه بر اين، در سا  

درصد( مواجره   7/4درصد( و جورجيا    2/5ماه منت ي به بررسي 

هرا و   ها  گذشرته گراار  جورده برود  جرارجدي      ي  شه در سا بود
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(. احتمرا  زيراد    1382؛ رزاقي و ديگرران،  1388، 1384ديگران، 

شننردگان   ( جسبت مصررف 1389رود شه تا زمان حاضر  تابستان  مي

شننردگان   شرا  و شيوه افاايش بيوتر  يافته و از تعرداد مصررف  

 جورجيا  شاسته شده باشد.

شناسي سوءمصرف مواد از لريق مراشا  گير  مهمعالعة ملي ه 

اورژاجس جوان داد شه در جمعيت عمومي، به ترتيب مصرف لرو   

تررين   عمر و همچنين مصرف جار ، تريا ، الكل و حويش شراي  

 (.1381مواد مصرفي در شوور هستند  ياسمي و ديگران، 

، رو  1386براسا  ارزيابي سري  وضعيت مصرف مواد سا   

د غالباً تدیيني و پس از آن یوراشي بوده است. مصررف  مصرف موا

درصد معتادان رو  غالب مصرف بوده شه جسبت  7/18تاريقي در 

ا  داشته است. سابقة  ها  قبل روجد افاايوي قابل ملاحظه به سا 

 6/22مصرف تاريقي مواد در يک سا  منت ي بره بررسري جيرا در    

؛ 1388، 1384ديگرران،  ها و  درصد از معتادان گاار  شد  جارجدي

 (.1382رزاقي و ديگران، 

ميليون ج،رر معتراد    2/1شدة  با در جظر گرفتن رق  رسمي اعلان 

درصد  سابقة  6/22به مواد اعتيادآور غيرقاجوجي در شوور، و شيوع 

 مصرف تاريقي مواد در يک سا  گذشته  بنا برر اظ رار معترادان(، تعرداد    

 هاار ج،ر برآورد شرد. 271داقل توان ح شنندگان تاريقي را مي مصرف

ا  در مورد وضعيت مصررف مرواد در    علاوه بر اين، در معالعه 

آموزان و داجودويان، تخميني از چگوجگي شيوع مصرف  ميان داجش

 تررين مرواد مرورد مصررف     ها به دست آمده است. شاي  مواد در اين گروه

ر  آموزان الكل و پس از آن تريا  و حوريش گراا   در ميان داجش

 10ترا   6آموزان معتاد را  شده است. اين معالعة مرور  تعداد داجش

(. 1384اياديان، س يمي هاار ج،ر تخمين زده است  رحيمي موقر و 

تررين   در معالعة مرور  ديگر  در مورد جمعيت داجودويي، شراي  

مواد مورد مصرف الكل و پس از آن تريا  و حويش گاار  شده 

عداد داجودوياجي را شه به يكري از مرواد   است. اين معالعة مرور  ت

هاار ج،ر و تعداد داجوردوياجي   50غيرقاجوجي وابسته هستند بيش از 

را شه در لو  يک ماه حرداقل يرک برار مرواد اپيوئيرد  مصررف       

هاار ج،ر تخمين زده است  رحيمي مروقر و ديگرران،    150اجد   شرده

مواد در ميان دو معالعة جديدتر در ت ران، شيوع مصرف (. در 1385

؛ 1386داجودويان شمتر گاار  شده اسرت  لارميران و ديگرران،    

 رحيمري مروقر و   (. در معالعة ایيرر  1388رحيمي موقر و ديگران، 

در مورد داجودويان داجوگاه علون پاشكي ت رران،   (1388ديگران، 

مياان مصرف هرگوجة مادة اعتيادآور غيرقاجوجي بدا الكرل در يرک   

درصد  3/0درصد و در دیتران  9/1سي، در پسران ماه منت ي به برر

 گاار  شده است.

همچنين، بررسي مياجگين سني معتادان در سه ارزيرابي سرري     

سا  و ثبات  33وضعيت مصرف مواد حاشي از مياجگين سني حدود 

سرا (   10( و ثبات اجحرراف معيرار  حردود    6/33تا  4/32سني  از 

 سا  سن داشتند. 20ز درصد معتادان شمتر ا 2/3است. تن ا 

اللاعات مربو  به ده سا  گذشته حاشي از آن است شه جسبت  

درصد در معالعات و  9/6تا  2زجان معتاد به شل جمعيت معتادان از 

 هرا  ؛ جرارجدي 1383مروقر،   رحيمي ها  گوجاگون متغير بوده است  گاار 

از معترادان متأهرل و دارا     (. حدود جيمي1388، 1384و ديگران، 

حردود دوسرون دارا  تحصريلات راهنمرايي ترا دبيرسرتان        رزجد وف

درصرد( برا یراجوادة یرود      7/87ا  از معتادان   هستند. بخش عمده

اجرد يرا تن را     یاجمران  درصد آجان بري  10شنند، و شمتر از  زجدگي مي

درصرد   20(. حردود  1388هرا و ديگرران،    شنند  جارجدي زجدگي مي

ل شارگر  يا راجنده هستند؛ جيمي معتادان بيكار و جيمي دارا  مواغ

داجنرد   اقتصراد  یرود را متوسر  مري     - از آجان وضرعيت اجتمراعي  

(. دوسون معترادان، شرل يرا بخوري از     1384ها و ديگران،   جارجدي

 40شنند؛ جاديک به  مخارج زجدگي یود را از درآمد شغلي تأمين مي

درصد به شمرک مرالي یراجواده و دوسرتان متكري هسرتند؛ حردود        

شنند شه عمدتاً مرتب   چ ارن از لرق غيرقاجوجي شسب درآمد مي يک

درصد سابقة دستگير  دارجد شره در اغلرب    40با مواد است؛ حدود 

موارد بيش از يک بار و بيوتر به دليل جراي  مرتب  با مرواد اسرت.   

ايررن الگوهررا در ده سررا  گذشررته شرر  و برريش ثابررت برروده اسررت 

 (.1388ها و ديگران،   جارجدي

( جيا حاشي از آن اسرت  1386العة ديگر   جور  و ديگران، مع 

، الگو  مصرف روجد صعود  داشته  افاايش 1384تا  1367شه از 

ها  دستگيرشدگان و زجداجيان مرتب  با اعتياد، ايدز، و مر   جسبت

جاشي از اعتياد( و اين روجد با روجدها  افاايش بيكرار ، و تورديد   

 افاايش للاق و جرن، ش ر  شردن  هندار   آجومي( در شوور  بي

 و ج اجي شدن( رابعة پرقدرتي داشته است.

به لور شلي، هرچند به دليل ضعف اللاعات، در مورد تغييرات  

شيوع مصرف مواد در شوور ایتلاف جظر وجود دارد، تمامي شرواهد  

حاشي از شدت و تنوع يافتن الگو  مصرف مرواد در دهرة گذشرته    

 است.
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 ة موادوضعيت عرض.  4.3

ترين توليدشننردة غيرمدراز    افغاجستان، همساية شرقي ايران، بار 

تن تريا   8870به تن ايي  2007تريا  در ج ان است و در سا  

. (UNODC, 2008) درصد تريا  ج ان را توليد شررده اسرت   92يعني 

بره ايرن سرو، ميراان توليرد تريرا  در        2007یوشبختاجه، از سا  

. توليرد تريرا    (UNODC, 2010a)سرت  افغاجستان شاهش يافتره ا 

به جصف رسيده شه جاشري از یوكسرالي    2010افغاجستان در سا  

. همچنرين، افغاجسرتان پرس از مرراشش     (UNODC, 2010b)است 

ترين توليدشنندة حويش  رزين شاجرابيس( در ج ران اسرت و     بار 

سون مساحت  مساحت زير شوت حويش در اين شوور بيش از يک

ست. پاشستان جيا از اين حيث در رتبة چ رارن  زير شوت یوخا  ا

. از ميراان توليرد حوريش در    (UNODC, 2008)ج ران قررار دارد   

دایل شوور اللاعي در دست جيست. شواهد  جيرا از توليرد مرواد    

محر  در شوورها  همسايه و دایل ايرران وجرود دارد. مدمروع    

 ها حاشي از آن است شه شوور ما به شدت در معرر  عرضرة   يافته

 مواد است.

ها  مرتب  برا مرواد، و    در ج ان، مياان شوف مواد، دستگير  

هرا  م ر  در ارزيرابي وضرعيت عرضرة مرواد        قيمت مواد شای 

هستند. روجد شوف مرواد در شورور مرا در دهرة گذشرته تغييررات       

چومگير  داشته است. پس از يک دوره شاهش شو،يات تريا  و 

به بعرد،   1382ستان، از سا  هروئين جاشي از شاهش توليد در افغاج

شوف اين مواد روجد افاايندة قابل توج ي داشرته اسرت. شور،يات    

بره سرعح    1382ها رشد شديد  داشته، از سرا    حويش شه سا 

ها  مرتب  با جراي  مواد مخدر  ثابتي رسيده است. تعداد دستگير 

رشد قابل توج ي داشته و پس از سه سا  ثبرات   1383جيا تا سا  

، روجد جاولي يافته است. روجد فااينردة قيمرت   1386از سا  جسبي، 

از شتاب  1381شتاب بيوتر  گرفت، در سا   1380مواد در سا  

ثبات يافرت  سرتاد مبرارزه برا مرواد       1383آن شاسته شد و از سا  

 (.1388مخدر، 

ها  گذشته، با پيردايش مرواد ديگرر      علاوه بر اين، لي سا  

رو بودي  شه عرضة آج را بره لرور     روبهماجند اشستاز  و جورجيا  

جاگ اجي شروع شد و رشد شرد ولي یوشبختاجه پس از مدتي شاهش 

يافت. در هر حا ، مدموعة شواهد دا  بر افراايش عرضرة مرواد و    

 پيدايش اجواع بيوتر  از مواد در شوور است.

 
 هاي اجتماعی اعتياد كننده تعيين.  4.4

امل اجتمراعي و سرلامت بره جحرو     در دو دهة ایير، ارتبا  ميان عو

اجدرشاران سلامت در ج ان قرار گرفته و  ا  مورد توجه دست فااينده

معالعات فراواجي در سعح ج اجي حكايت از جقش مؤثر اين عوامرل  

در ارتقا  سلامت افرراد دارد. امرروزه شرواهد حاصرل از معالعرات      

اجتمراعي   - دهنرد شره هرچره فررد در جايگراه اقتصراد        جوان مي

ترر  یواهرد    تر  قرار داشته باشد، وضعيت سلامت جامعلوب پايين

داشت. در واق ، يک گراديان اجتماعي در سلامت وجود دارد شره از  

ر اجتماعي در حرشت است و بره لرور    با  به پايين ليف اقتصاد 

ترر یرود از وضرعيت سرلامت      شلي، هر لبقه جسبت به لبقة پايين

اشت، درمان و آموز  پاشركي،  ب تر  بریوردار است  وزارت ب د

هرا    هايي در مياان ابتلا  گروه (. در همه جا  دجيا، ت،اوت1387

یرورد. در   ها به چو  مي محرون به بيمار  در مقايسه با ساير گروه

هرا    ها  محرون، علاوه بر مياان ابتلا بره بيمرار ، بيمرار     گروه

  مثرا ، در  تر جيا بيوتر است. برا مامن و معلوليت در سنين پايين

هرا    ها  مرامن در گرروه   درصد افراد مبتلا به بيمار  42فنلاجد، 

ها  دارا   درصد گروه 18تر قرار دارجد، در حالي شه  درآمد  پايين

هرا  فراواجري از    ها دچارجد. مثرا   درآمد با تر به اين قبيل بيمار 

شررنایتي، و ت،رراوت در ميرراان ابررتلا برره    وجررود ایتلافررات روان 

ر عروقي و دسترسي به یدمات ب داشتي و شي،يت  ا  قلبيه بيمار 

 ها  مختلف درآمد  وجود دارد  همان(. آج ا در ميان گروه

در ايران جيرا، براسرا  شرواهد حاصرل از معالعرات، سرلامت        

جسمي و رواجي و اجتماعي افراد با عوامل اجتمراعي مررتب  اسرت    

وردار  از (. وضعيت درآمرد و فقرر، بریر   1388 سداد  و ديگران، 

ها  مرتب  با جنسيت، شراي  محل زجردگي،   سواد و آموز ، جقش

دسترسرري برره اشررتغا  و شررراي  شررغلي، بریرروردار  از حمايررت  

اجتماعي، و چگروجگي رشرد و تكامرل در دوران شرودشي از جملره      

 اجد. عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت

امروزه سوءمصرف مواد و اعتياد يرک موركل عمرده در حروزة      

دهنردة   ت شنایته شده است و شواهد مبتني بر معالعات جوانسلام

تأثير عوامرل اجتمراعي برر برروز اعتيراد در جوامر  اسرت. عوامرل         

اجتماعي و اقتصراد ، و رفتارهرا  پریعرر برر وضرعيت سرلامت       

شنندگان مرواد جيرا تأثيرگذارجرد. ايرن عوامرل برا ترأثير برر          مصرف

تقي  و با تأثير بر شنندگان به صورت غيرمس رفتارها  فرد  مصرف
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ها  رفاه اجتماعي، در حاشريه   فراه  بودن مناب ، دسترسي به جظان

قرار گرفتن، و پذير  درمان به شركل مسرتقي  سرلامت افرراد را     

 .(Galea and Vlahov, 2002)دهند  تحت تأثير قرار مي

گرفته در ايران جيا وجرود ارتبرا     مرور بریي از معالعات اجدان 

ها  اجتماعي سلامت ماجنرد وضرعيت اقتصراد ،     دهشنن ميان تعيين

اشتغا ، آموز ، شراي  محي  زجدگي و اعتياد را در منالق مختلف 

 دهد. شوور جوان مي

رابعة  1371ر1375ها   ( در فاصلة سا 1382معالعة جصير    

ها  ش ر بابل  ها  شغلي و اعتياد را در محله ميان پراشندگي گروه

يسة جقوة پراشندگي درصد اعتياد و جقوة دهد و شامل مقا جوان مي

پراشندگي مواغل عالي در اين ش ر است. اين معالعه جوان داد شه 

ها يكسان جيسرت و سرایتار    پراشندگي مياان اعتياد در سعح محله

شغلي جقش اساسي در شاهش يا افاايش اعتياد دارد، به لور  شره  

درصرد   هرا از  ر تخصصي در سرعح محلره   با افاايش مواغل علمي

ها  جنروبي و   معتادان شاسته و با افاايش مواغل ابتدايي در محله

شود. همچنرين، معالعرة    پيراموجي ش ر بر درصد معتادان افاوده مي

( جوان داد شه با افاايش ترراش  جغرافيرايي و   1385ديگر جصير   

فقر مسكن، مياان اعتياد در جنروب و حاشرية شر ر بابرل افراايش      

 يابد. مي

آمررده از معالعرة ديگرر  در شليرة روسررتاها و     دسرت  جتراي  بره   

دهد شه مياان گرايش به اعتياد در  ش رها  استان اردبيل جوان مي

هرا    روستاها  استان بيش از منالق ش ر  است. در ميان گرروه 

مختلف شغلي جيا افراد بيكار دارا  با ترين مياان گرايش به اعتياد 

 (.1382 ستار  و ديگران،  هستند

آموزان دبيرستاجي ش ر شرمان،  ا  شي،ي دربارة داجش معالعه در 

آمروزان مسرائل اقتصراد  را يكري از      معلون شد شره اغلرب داجرش   

آمروزان   داجند. در اين معالعه، داجش ترين عوامل رشد اعتياد مي م  

سه گروه از عوامل را در رشد اعتياد مؤثر داجستند: فقر شه با عبارات 

گي مرالي، احسرا  فقرر، و جداشرتن عقرل      شمبود درآمد، سرشكست

ها   معا  موخ   شده بود؛ پو  توجيبي زياد جواجان در یاجواده

پردرآمد؛ و درآمرد برا   فررو  مرواد و اوقرات فراغرت زيراد آن        

 (.1387 ميمند  و ديگران، 

( در 1386زاده   در یصوص جوع مادة مصررفي، معالعرة سرراج    

ر سراسرر شورور جوران داده    داجوگاه دولتي د 21مورد داجودويان 

اسررت شرره تدربررة مصرررف تريررا  در داجورردويان دارا  پايگرراه  

تر و تدربة مصرف الكرل در داجوردويان    ر اقتصاد  پايين اجتماعي

ر اقتصاد  با تر بيوتر است. همچنرين   بریوردار از پايگاه اجتماعي

ها  قوميتي در جروع   جتاي  اين معالعه حاشي از آن است شه ت،اوت

مصرفي وجود دارد، به لور  شره جسربت مصررف تريرا  در      مادة

هاست، اما  ها و تر  ها و شمالي داجودويان شرد و لر دو برابر فار 

مصرف حداقل يک بار الكل در داجودويان شرد و شمالي بيورتر از  

 بقيه است.

( در بررسري جقرش   1385جيرا    ورد  شنایتي علي معالعة جامعه 

تياد با است،اده از آمارها  رسمي اعتيراد  عوامل اجتماعي مؤثر بر اع

جوان داد شه الگرو  معالعره    1360ر1380ها   در شوور لي سا 

شند؛ و از ميران   درصد تغييرات جراي  مواد مخدر  را تبيين مي 29

پن  متغير اين الگو  صنعتي شردن، وضرعيت آجوميرک، فردگرايري،     

اهميرت   دسترسي به مواد مخدر، بيكار (، متغير وضعيت آجوميرک 

بيوتر  دارد، متغيرها  صنعتي شردن و فردگرايري در ردة دون، و   

متغير در دستر  بودن مرواد در ردة سرون قررار دارجرد، و بيكرار       

 شمترين ضريب مسير را در ميان متغيرها  يادشده داشته است.

ا ، و  ها  اجتماعي در منالق حاشريه  بررسي وضعيت شای  

هرا    شننرده  تبرا  بریري از تعيرين   اسكان غيررسمي و اعتياد جيا ار

دهد. براسا   اجتماعي و وضعيت اعتياد را در اين منالق جوان مي

هررا   ميليررون ج،ررر در سرركوجتگاه 4اللاعررات مرشررا آمررار ايررران، 

هرا    (. بافرت 1382راد،  اجد  بره جقرل از افتخرار     غيررسمي ساشن

اسكان غيررسمي به لحاظ شالبد ، اجتماعي، اقتصاد ، فرهنگي و 

هرا    بند  داده ها  یاص یود هستند. جم  مديريتي دارا  ويژگي

جوررين شوررور حرراشي از وجررود    معالعرره در منررالق حاشرريه  17

هايي در بين اين منالق است: تراش  با   جمعيت، سرعح   شباهت

پايين سواد، درآمد پايين ساشنان، رواج مواغل غيررسمي، دسترسي 

مناسرب و محردود.   هرا  جا  اجد  به یدمات شر ر ، و زيرسرایت  

تر از شرل شر ر اسرت. ايرن      ها پايين مياجگين سواد در اين محدوده

سا  و زجان به شردت   40ها  سني با تر از  ويژه در گروه جسبت به

يابد. در تحقيقات مختلف، ترراش  فقرر در ايرن منرالق      شاهش مي

ا   ها  حاشريه  مواهده شده است، به لور  شه در بریي از محله

 40ن، اهواز، شرماجواه، بندرعبا  و مو د در حدود ش رها  زاهدا

درصد از ساشنان زير ی  فقر معلق قرار دارجد. همچنين جوان داده 

هرايي ماجنرد وجرود مسرير      ها، آسريب  شده است شه در اين محدوده

ويژه مرواد مخردر وجرود دارد.     تراجايت يا باراجداز شا ها  قاچاق به
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ها   يكي از آسيب جيا جند دزد ها  جاشي از فقر اقتصاد  ما آسيب

هرا    هاست  همران(. بررسري آسريب    موتر  در بين اين محدوده

جوين و اعترراف سراشنان ايرن محرلات      اجتماعي در منالق حاشيه

دهد شه مياان فقر و بيكار ، اعتياد و فرو  مواد مخدر،  جوان مي

ها بسيار زيراد اسرت. از    ولگرد ، و دعوا و درگير  در اين محدوده

هرا و   جوريني جمرود  از آسريب    توان گ،رت شره حاشريه    ين رو، ميا

(. معالعة منرالق  1385اجحرافات اجتماعي است  جقد  و صادقي، 

جوين ش ر همدان جوان داد شه اعتياد و فرو  مرواد مخردر    حاشيه

جورين   ها  اجتماعي ویي  و م   در منرالق حاشريه   يكي از آسيب

لكليسر ، فسراد و فحورا      سراشنان، ا زعر است. در اين منالق، به 

 (.همان یودفروشي(، دزد  و سرقت جيا وجود دارد  

جورين غربرت    ر فرهنگي محلة حاشريه  معالعة سایتار اجتماعي 

هرا    س،يد ش ر ت ران، شه بره لحراظ فعاليرت    واق  در منعقة یا 

ويژه در یصوص توزي  مواد مخدر مو ور بود، پريش از   مدرماجه به

كررات قابررل ترروج ي را در مررورد   ، ج1379تخريررب آن در سررا   

جورين روشرن سرایته اسرت.      ها  اجتماعي منرالق حاشريه   ويژگي

ها  مكاجي، فرهنگي، اجتماعي و جمعيتي  توان بریي از ويژگي مي

اين محله را پيش از تخريب چنين برشمرد: دارا بودن جقوة ش ر  

هرا جظمري    هرا و یيابران   جامنظ ، در عين حا  شره ترشيرب شوچره   

غيرهندسي به وضعيت اجحرافي محله داده بود؛ فقردان  شارشرد  و 

بند ، جو  آب،  تس يلات مناسب برا  زجدگي ش ر  جظير یيابان

روشنايي معابر؛ جامعلوب بودن ترردد و عبرور و مررور در محلره؛ و     

است،ادة غيرمدراز از یردمات شر ر  همچرون آب و بررق و گراز       

 (.1382 یرال ا، 

آباد زاهردان   جوين شري  لة حاشيهشده در مورد مح معالعة اجدان 

ر اجتمراعي در ايرن    ها  شديد اقتصاد  حكايت از وجود جاهندار 

ها  اقتصاد  در ش ر زاهدان  جاحيه و به تب  آن افاايش جاهندار 

ها  آمار  مورد معالعره، تن را      دارد به لور  شه از مدموع جموجه

درصررد در بخررش یرردمات،   86درصررد در بخررش توليررد  و   2

یصوص اقتصاد غيررسمي، به شار اشتغا  دارجد شه از اين مياان،  به

درصرد بره چتربراز  يرا      12درصد به قاچاق بناين و سویت و  10

اجرد. يكري از موركلات و     همان قاچاق شا  و مواد مخدر مورغو  

سرواد  و سرعح پرايين     مسائل جد  اين محلره جررخ برا   بري    

 44مرورد معالعره،    تحصيلات است. در بين سرپرستان یاجوارهرا  

ديرده   درصد دارا  تحصيلات ابتدايي يا آموز  36سواد،  درصد بي

درصد دارا  مدر  ديرلل  و فروق    6در ج ضت سوادآموز ، و تن ا 

اجد. در اين منعقه، در اغلب واحدها  مسكوجي، بريش از   ديلل  بوده

زاده  شنند  ابراهي  يک یاجوار و به لور متوس  دو یاجوار زجدگي مي

 (.1383ديگران،  و

دهند در شررايعي شره ايرن     در مدموع، اين معالعات جوان مي 

اقتصاد  وضعيت جرامعلوبي   -ها  اجتماعي منالق از جظر شای 

هرا    دارجد، اعتياد و فرو  مواد مخردر جيرا در شنرار سراير آسريب     

اجتماعي يكي از موكلات اجتماعي جد  و م ر  در ايرن منرالق    

ات حاشي از وجود رابعره ميران عوامرل    است. همچنين جتاي  معالع

ر اقتصاد  و وضرعيت اعتيراد در منرالق مختلرف      مختلف اجتماعي

ترديرد، شرنایت ب ترر ايرن رابعره، ج رت آن، و        شوور اسرت. بري  

 چگوجگي تأثير متغيرها بر يكديگر مستلان معالعات بيوتر است.

 
 عوامل مرتبط با شروع مصرف مواد.  4.5

شروع مصرف مرواد در شورور، برا ضرعف      در مورد عوامل مرتب  با

شديد پژوهوي مواج ي . عرصة پژوهش در زمينة اعتياد در شورور  

فاقد معالعات مورد شاهد ، لولي يا حتي مقععي  در يک جمعيت 

عمومي( برا  بررسري ايرن عوامرل اسرت. بيورترين اللاعرات از       

ها  یود معتادان در مورد علت گرايش آجان به مصررف مرواد    گ،ته

 شود. دست آمده است شه در زير به آج ا پردایته ميبه 

اجرد.   چند معالعه به بررسي سن شرروع مصررف مرواد پردایتره     

( جوان داد شره سرن شرروع    1381معالعة رحيمي موقر و ديگران  

دار   ( تغييرر معنري  1357-1377سرا     20مصرف مرواد در لري   

جداشته است. مقايسة ميراجگين سرن شرروع مصررف مرواد در سره       

و  1383، 1378هرا    ررسي سري  وضعيت مصرف مرواد در سرا   ب

سالگي( بوده است.  22دار آن  حدود  جيا حاشي از ثبات معني 1386

شنندگان مواد  مياجگين سن شروع مصرف سيگار جيا در ميان مصرف

هرا و ديگرران،    سالگي( داشته است  جارجدي 18سعح ثابتي  حدود 

. به لور شلري، سرن شرروع    (1382؛ رزاقي وديگران، 1388، 1384

تر است، سلس سرن شرروع مصررف     مصرف الكل و حويش پايين

تريا ، و پس از آن سن شروع مصرف هرروئين، شيوره و شررا     

 (.1388ها و ديگران،  قرار دارد  جارجدي

جاديک به جيمي از معتادان، مصرف مواد را با پيون اد دوسرتان   

تررين مكران    جد. شراي  ا  اغلب دوستان یارج از مدرسه( شروع شرده

شود. معالعرات   گاار  مي« منا  دوستان»اولين مصرف مواد جيا 
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متعدد در مورد معتادان حاشي از ايرن بروده اسرت شره دوسرتان در      

استمرار مصرف، مقدار مصرف، شيوة مصرف، و جوع مرادة مصررفي   

درصد موارد جيا فررد   20اجد. در جاديک به  آج ا جقش بساايي داشته

ده يكي از افرراد یراجواده بروده اسرت. حردود جيمري از       پيون اددهن

معتادان وجود سابقة مصرف مواد را در يكي از اعضا  یاجوادة یود 

 محي شنند شه در اغلب مواق  برادر يا پدر است. همكاران و  ذشر مي

شار جيا به لحاظ شروع مصرف مواد در ردة بعد  اهميت قرار دارجد 

 (.1382؛ رزاقي و ديگران، 1388، 1384ها و ديگران،   جارجدي

ترين علت شرروع مصررف مرواد، معترادان بره       دریصوص م   

درصررد(،  3/48ترتيررب برره شندكرراو ، لررذت، و فوررار دوسررتان   

درصد( اشاره  11درصد(، و دردها  جسمي   26موكلات زجدگي  

(. بررسي اين علل برحسب زمران  1382اجد  رزاقي و ديگران،  داشته

ها  زمراجي، از جظرر    وان داد شه در همة دورهشروع مصرف مواد ج

معتادان، بيوترين سر   را در شرروع مصررف مرواد لرذت و فورار       

تردري  از   بره ايرن سرو، بره     1362دوستان داشته است. اما از سا  

اهميت اين عوامل در شروع مصرف مرواد از جظرر معترادان شاسرته     

ن علت ها  قبل شمتر به عنوا شده، و موكلات زجدگي شه در سا 

شد، با گذشت زمان اهميت بيوتر  پيدا  شروع مصرف مواد قيد مي

 30، بريش از  1372هرا  بعرد از    شرده است به لور  شه در سرا  

ترين علرت شرروع مصررف     درصد معتادان موكلات زجدگي را م  

اجد. مياان شيوع دردها  جسمي و ساير علرل تغييرر    مواد ذشر شرده

اسرت  رحيمري مروقر و ديگرران،      دار  در لو  زمان جداشته معني

(. سن شروع مصرف مواد در زجان با تر و در قريب به ات،اق 1381

موارد به توويق همسر و در درجة بعد  پدر بوده اسرت  رزاقري و   

 (.1388ها و ديگران،  ؛ جارجدي1382ديگران، 
 عوارض بهداشتی ناشی از مصرف مواد و اعتياد.  4.6

تواجرد رفتارهرا     اعتياد است شه مري  ترين عارضة مصرف مواد م  

پریعر همراه با مصرف مرواد  ماجنرد رفتارهرا  پریعرر جنسري و      

است،ادة موتر  از وسايل تاريق( و عوار  ع،روجي ماجنرد ايردز و    

جيرا در ميران    1هلاتيت را به همراه داشته باشرد. مسرموميت مكررر   

شننردگان تاريقري    معتادان شاي  است و مياان مر  و مير مصررف 

 .(UNODCCP, 1999)شود  درصد گاار  مي 3تا  2مواد سا جه 

_____________________________________________ 

1. overdose 

بيمار  ايدز جيا ت ديد  ج اجي برا  سلامت اجسران و ثبرات    

شود. در شوور ما،  اجتماعي، اقتصاد  و سياسي جوام  محسوب مي

ترين گروه در معر  یعر ابرتلا   شنندگان تاريقي مواد م   مصرف

از موارد ابتلا بره ايردز در    درصد 6/69به ايدز هستند به لور  شه 

شنندگان تاريقي مواد گاار  شده اسرت  وزارت ب داشرت،    مصرف

(. معالعة مررور  سيسرتماتيک در   1388درمان و آموز  پاشكي، 

و  در معتادان شوور جوران داد شره در    آ  مورد شيوع ع،وجت با ا 

 11 شنندگان تاريقي مرواد  دهة گذشته، مياجگين ترشيبي شيوع در مصرف

 (Rahimi-Movaghar and Amin-Esmaeili, in print) درصد 15تا 

 Amin-Esmaeili درصرد   4تا  1شنندگان غيرتاريقي  و در مصرف

and Rahimi-Movaghar, in print) .بوده است 

هلاتيت سي بيمار  ع،وجي یعرجا  ديگر  اسرت شره در دو    

ده و بره  برابر ش 3تا  2دهة ایير، مر  و مير جاشي از آن در ج ان 

ها  پيوجد شبد قررار   دليل ايداد سيروز شبد ، در صدر اجديكاسيون

ترين عارضة ع،وجي مصررف   گرفته است. هلاتيت سي احتما ً شاي 

شناسري   گيرر   تاريقي مواد در سعح ج ان است. در معالعات همه

مربو  به معتادان در ايران، شيوع هلاتيت سي در معتادان تاريقي و 

درصرد   5/89ترا   2/11در محردودة وسريعي از    در منالق مختلرف 

 (Rahimi-Movaghar et al., 2010گاار  شده است  به جقل از 

ترين عامل مسموميت  معالعات متعدد جوان داده است شه شاي  

بارگسا ن در شوور، مسموميت با مواد است  بره جقرل از رحيمري    

ان تاريقي ا  شي،ي در مورد معتاد (. در معالعه1385موقر و رزاقي، 

در ش ر ت ران، موخ  شد شره تقريبراً همرة افرراد شراهد مروارد       

اجرد   متعدد  از مسموميت جاشي از مصرف مواد در الرافياجوان بوده

اجد شره اشثرراً دو    و حدود جيمي از افراد، یود سابقة مسموميت داشته

يا سه بار بوده است  همان(. سازمان پاشكي قاجوجي شوور سرا جه  

شند. در سا   و مير جاشي از سوءمصرف مواد را اعلان ميتعداد مر  

ج،ر بوده است  بره جقرل از رحيمري مروقر و      4841اين رق   1384

(. بررسي روجد جيا حاشي از افاايش سا جة اين رقر   1387ديگران، 

 در ده سا  گذشته است.

دهد شه با افاايش عرضرة مرواد    ها جوان مي مدموعة اين يافته 

ها  ایير، وضعيت  ع يافتن مواد در دستر  در سا در شوور و تنو

اعتياد توديد شده شه عوار  جد  ب داشتي و اجتماعي به همراه 

داشته است، اين در حالي است شه با وجرود شريوع برا   مصررف     

ويرژه   ها در مقايسه با ساير شوورها بره  تريا  در شوور، ايران سا 
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بوده است. برر ايرن    یعر  يافته دارا  الگو  ش  شوورها  توسعه

ترين موكلات ب داشتي و  اسا ، در حا  حاضر اعتياد يكي از م  

 شود. اجتماعي شوور شنایته مي

 
 گيري .  نتيجه5

ها  گذشته، الگوها  اعتياد در شوور تنوع و شدت يافته و  در سا 

ها  فراوان ب داشتي و اجتماعي به همرراه داشرته    عوار  و آسيب

گذاران  م ار اين موكلات، مسئو ن و سياستاست. برا  مبارزه و 

شارگير  داجش روز از یود جوان دادجرد.   اجععاف قابل توج ي در به

ها  جديرد و حتري ابرداعاتي در ايرن      اين امر موجب اتخاذ سياست

شد،  زمينه شد. موضوع اعتياد شه دو دهه موضوعي امنيتي تلقي مي

در پردایتن به به موضوعي اجتماعي بد  گوت، آموز  و پژوهش 

آن روجق گرفت، و دسترسي به یدمات افاايش چومگير يافت. امرا  

ها  پيش رو از ثبرات شرافي بریروردار جبروده و      مديريت و سياست

ها  سا جه جيا جوساجات شديد  جوان داده است. همچنرين   بودجه

ها  مسئو  ايداد جورده و تمرشرا    سایتارها  زيربنايي در سازمان

شمّي یدمات بوده است. با اسرت،اده از تدربيرات   بيوتر بر گستر  

توان مرديريت مبرارزه برا مرواد را      گذشته و رف  جواق  شنوجي، مي

ها  جد  جاشي از آن ب تر مقابلره   ب بود بخويد و با اعتياد و زيان

 شرد.
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 ، ت ران، داجوگاه علون پاشكي.علون پاشكي ت ران

م د  حسريني، شراظ  محمرد و    رزاقي، عمران محمد، آفرين رحيمي موقر، 

ارزيابي سري  وضرعيت سوءمصررف مرواد در    (، 1382سعيد مدجي.  

، ت ران، سازمان ب ايستي شوور، معاوجت امور 1378ايران در سا  

 فرهنگي و پيوگير ، برجامة شنتر  مواد سازمان ملل متحد.

د سرتاد مبرارزه برا مروا     1387شتاب سرا    (،1388.  ستاد مبارزه با مواد مخدر

 ، ت ران.مخدر

 ، ت ران.سند جام  پيوگير  اوليه از اعتياد (،1389ررررررررر .  

بررسري علرل   »(، 1382ستار ، ب ااد، احد اعظر  و محمردعلي محمرد .     

 اسرتان   1381سرا  در سرا     10گرايش به اعتياد در سنين با   

 .9 ،  رفاه اجتماعي، «اردبيل(

مرور معالعات (، 1388ئه وامقي.  سداد ، حميرا، سعيد مدجي ق ،ریي و مرو

ها  اجتماعي سرلامت در ت رران برر مبنرا       شننده مرتب  با تعيين

ت ران، داجورگاه علرون ب ايسرتي و     ،مد  سازمان ب داشت ج اجي

 تواجبخوي.

مصرف مرواد مخردر و مورروبات    »(، 1386زاده، حسن و ايرج فيضي.   سراج

در سرا  تحصريلي   هرا  دولتري    الكلي در بين داجودويان داجوگاه

 . 5 ،   6،  رفاه اجتماعي، «1381ر1382

لارميان، فرهاد، جع،ر بوال ر ، حميد پيررو  و محمرود قاضري لبالبرايي.     

، «شيوع مصرف مواد در ميان داجوردويان شر ر ت رران   »(، 1386 

 .335 ر342، ص4،  13، دورة شناسي باليني ايران پاشكي و روان روان

شنایتي اعتياد به مرواد مخردر در    جامعه معالعة»(، 1385جيا، اشبر.   ورد  علي

 .20،  رفاه اجتماعي، «ايران

لررک پژوهوري ت يرة    (، 1376ريا  توسعه.   مؤسسة عالي پژوهش و برجامه



 13 اعتياد

برجامة ملي مبارزه با مواد مخدر، مرور  بر سياست و جظان مبارزه با 

 ت ران. مواد مخدر ايران و پيون اد  برا  اصلاک آن،

منظومره، شمسري، حسرن ضرياءالديني و عليرضرا شرري،ي يراد .        ميمند  

عوامررل مررؤثر در گرررايش برره مررواد مخرردر از ديرردگاه   »(، 1387 

مدلررة داجوررگاه علررون ، «1385آمرروزان دبيرسررتاجي شرمرران  داجرش 

 .4،  12،  پاشكي قاوين

ها، هومان، حسن رفيعي، احمدرضرا باغسرتاجي، رويرا جرور ، پيماجره       جارجدي

ن فرهاد  و حسرين  محمدحس وين وجداجي روشن،اف بيان، شيرين

ارزيابي سري  وضعيت سوءمصرف و وابستگي به (، 1384.  اعتماد 

، مؤسسرة  (، گراار  تحقيرق  1383مواد در ايران  جيمرة دون سرا    

داريو : مرشا آموزشي و پژوهوي سوءمصرف و وابستگي به مواد، 

 ت ران.

 جي، رويا جور ، ب راره غ،رور   حسن رفيعي، احمدرضا باغستا ها، هومان، جارجدي

ارزيابي سرري  وضرعيت سوءمصررف و    (، 1388جيا.   ليلا سليماجي و

 ، ت ران، داجژه.(1386وابستگي به مواد در ايران  سا  

تحقيقات  ،«اعتياد و رابعة آن با مواغل ش ر »(، 1382جصير ، معصومه.  

 .3،  18 ،  جغرافيايي

درآمد شر ر  و   ها  ش  يي مسكن گروهتوزي  جغرافيا»(، 1385ررررررررر .  

، معالعات اجتماعي ايرران  ،«رابعة آن با اعتياد با تأشيد بر ش ر بابل

 2  ،1. 

جوريني چالوري فررارو      حاشريه »(، 1385جقد ، اسدالله و رسو  صرادقي.   

، رفراه اجتمراعي  ، «توسعة پايدار ش ر   با تأشيد بر شر ر همردان(  

 20. 

هرا، حميدرضرا صررامي، احمدرضرا      ومان جارجديرويا، حسن رفيعي، ه  جور ،

ها  مررتب    تحليل روجد پديده(، 1386باغستاجي و آمنه صديقيان.  

ت ران، مرشا تحقيقرات   ،1386تا  1384ها   با شدت اعتياد در سا 

 سوءمصرف مواد و وابستگان به مواد.

ها  ملي بار بيمار  ةمعالع(، 1386وزارت ب داشت، درمان و آموز  پاشكي.  

ها، بار عوامل یعر سلامت و اميد زجدگي توأن برا سرلامت    و آسيب

 .، ت راندر جم ور  اسلامي ايران

 .ت ران، شنندة آن سلامت و عوامل اجتماعي تعيين(، 1387ررررررررر .  

، در جم ور  اسرلامي ايرران   HIV/AIDSآمار ع،وجت (، 1388ررررررررر .  

 .ت ران

عبرا  براقر     د ، محسرن جقرو ، سريد   محم ياسمي، محمدتقي، داود شاه

، م د  حسيني و هوشمند ياد ، علي زجاجي، آفرين رحيمي موقر

شناسرري  گيررر  گرراار  پررژوهش بررسرري همرره(، 1381.   يقرري

، ت رران، معاوجررت  سوءمصررف مرواد در جم رور  اسررلامي ايرران    

سلامت وزارت ب داشت، درمان و آموز  پاشكي، ستاد مبرارزه برا   

 مواد مخدر.
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