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 بررسی وضعیت اعتیاد – 9شماره 

 و تعاریف مقدمه

 اعتیاد چیست؟

 اعتیادگونه( که وابستگییا  درمانی گاه،بهگاه تفریحی، از )اعم دلیلی هر منظور از اعتیاد، مصرف مداوم مواد اعتیادآور و غیرقانونی به

 مصرف بر کنترلش داشته، مشغولی دل مواد مصرف با فرد حالت این همراه است. در محرومیت یا و تحمل علائم با و کرده ایجاد

 مصرف از نوعیباشد. می توأم اجتماعی یا و روانی جسمی، با عوارض این مصرف  و بوده دشوار مصرف ماده ترك یافته، کاهش

 همراه است را سوء مصرف گویند. قانونی( یا و اجتماعی روانی، عوارض )جسمی، بروز با که مواد

 مواد غیرقانونی جزو الکل الملل،بین هایکنوانسیون و عرف )در شوندتقسیم می ه سه دسته مواد محرك، مخدر، الکلمواد ب 

اری جا خوددگسترده بودن مبحث الکل از ذکر آن در این. با توجه به این ماده غیرقانونی است( ما کشور در شود؛ ولینمی محسوب

 .(1) گردیده است

 جویی، لذت افسردگی، بیماری، معنوی، فقر)ها را درقالب عوامل فردی توان آنلفی در مصرف مواد نقش دارد که میعوامل مخت

 نفر از چند یا یك اعتیاد)گی خانواد عواملپایین(،  تحصیلات ناامیدی، و شخصیت عدم رشد طلبی، استقلال نفس، به اعتماد عدم

 ، عوامل(والدین سوادیکم بیکاری پدر، خصوصاً والدین بیکاری والدین، سرپرستی و خانوادگی ضعف اختلافات خانواده، اعضای

 جمعیت، رشد فرهنگی، فقرهای اجتماعی، مقبولیت عدم بیکاری، ناسالم، تفریحات دوستان ناباب، مدرسه، محیطی )اجتماع

 قرف مخدر، مواد به دسترسی سهولت مخدر، مواد تردد مسیرهای در سکونت) اقتصادی -جغرافیایی عوامل و( رویهبی هایمهاجرت

فردی و  شخصیت رفتن توانند منجر به از بینمی. این موارد کرد بندیدسته( زندگی مشکلاتاز  فرار و بیکاری اقتصادی، بحران و

 بهداشت شاخص هایسلامت فردی و  کاهش و شغلی و کاریکاهش بازده اجتماعی، جرایم و هاآسیب نرخ افزایش خانواده، نهاد

 . (2)شود عمومی

 همسجامعه و به خصوص جمعیت جوان، معضلات اقتصادی، اجتماعی و در های ناشی از مصرف مواد آسیبا توجه به ب

 ، توقیفمصرفهای مختلف میزان تولید، بررسی وضعیت اعتیاد از جنبهکشور، شناسایی  هایبیماری بار مجموع اعتیاد در

 (.1)داردمصرف مواد، اهمیت بسزایی های مرتبط با شیوع بیماریو 

 

 

 

 

 

 ریزیهجدی به برنامنیاز به ویژه جمعیت جوان،  و جامعه براثرات زیانبار مصرف مواد با توجه به تبعات زیان بار 

 عوامل مختلف فردی، خانوادگی، جغرافیایی و اقتصادی در مصرف مواد نقش دارند. شود. در این راستا احساس می 
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 نیمرخ وضعیت اعتیاد در ایران

تعداد در آن که  ،است 1321اولین آمار مکتوب در مورد تعداد افراد مصرف کننده مواد مخدر در ایران مربوط به سال 

 مصرف سوء وضعیت ارزیابی در (.3)شدمی برآوردمیلیون نفری ایران  11نفر از کل جمعیت  1201111معتادان به تریاك 

 تریاك شیره ،%2/11 هروئین ،%1/21 کراك ، %31 با تریاك ،گردید مشخص 1331 سال در ایران در مواد به وابستگی و

 در. باشندمی معتادان بین در مصرفی ماده بیشترین ترتیب به %2 حشیش و %1/3 کریستال یا شیشه ،%1/1 نورجیزك ،1/1%

 زن %2/0مرد،  %3/11 از این میزان که ه استشد زده تخمین نفر 1211،111 حدود در کشور معتادان تعداد بررسی این

وجود مغایرتی که در تعداد تقریبی معتادین با. بود سال 01/32 کشور معتادان سنی میانگین و سال 21 زیرآنها  %1/11 بودند؛

  .(1)(1جدول)رسدلازم به نظر میاین زمینه دروجود دارد، انجام مطالعاتی 

 "1311ال طرح تخمین اندازه جمعیت مصرف کنندگان مواد و الکل در کشور در س"بر طبق آخرین آمار ارائه شده از 

دون در نظر ب) ای هستند که بیشترین مصرف را در کل کشور دارندسه مادهماری جوانا و و حشیش تریاك شیره تریاك، 

 تفکیك جنسیتبه را بر حسب تعداد و مخدر  برآوردی از میزان مصرف مواد محرك و ،(1)نمودار. (گرفتن وضعیت الکل

بیشتر از زنان درتمامی موارد میزان مصرف در گروه مردان های نمودار، دادهدهد. با توجه به نشان می مصرف کنندگان

و ال اس دی  در مورد مواد محرك آمفتامین، اکستازی سوء مصرفذکر شده است که  1311در گزارش سال باشد. می

برابر بیشتر از زنان بوده است. همچنین در مورد حشیش یا ماری جوانا، تریاك، تزریق مواد مخدر،  1حداقل در مردان 

 (.  0رسد )رابر میب 12به هروئین و کراك این میزان حداکثر 

 (4) سوء مصرف مواد رح های شیوع شناسی و ارزیابیمقایسه نرخ شیوع ط: 1جدول 

 گزارش

 ها طرح تفکیك به تحقیق نمونه گروه افراد تعداد
 نرخ شیوع

 (درصد)

تعداد 

تقریبی 

 معتادین

نفر جامعه  -کشور (درصدتعداد نمونه ) سال

 کل مرد زن تحقیق

شناسی مصرف همه گیر 

مواد در جمهوری 

 اسلامی ایران

1113 

(11/31%) 

3311 

(01/13%) 
0201 

 بالای به سال 10 افراد

-درمانگاه به کننده مراجعه

 کشور کل اورژانس های

2/3 3011111 1332 

 وضعیت سریع ارزیابی

 1131 در اعتیاد

331 

(31/1%) 

1020 

(13/13%) 
1301 

، درمان مراکز مراجعین

 خیابانی معتادانزندانیان، 

تا  1/2

1/2 

تا  1211111

1311111 
1333 

 وضعیت سریع ارزیابی

 1131 در اعتیاد

111 

(11/0%) 

1331 

(33/11%) 
1131 

درمان،  مراکز مراجعین

 خیابانی زندانیان، معتادان

تا  2/2

1/2 

تا  1111111

1211111 
1331 

 مصرف سیشنا شیوع

 شهروندان بین در مواد

 کشور

1111 

(33/11%) 

1111 

(11/02%) 
10111 

 11 تا 10 عمومی جمعیت

 سال
1/2 1320111 1311 
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 (4) بر حسب تعداد و تفکیک جنسیت: میزان مصرف مواد محرک و مخدر 1 نمودار

یا ن ، هروئیهای سوء مصرف تریاكتوزیع جغرافیایی سوء مصرف کنندگان به تفکیك گروه ،(2،1شکل های )در 

 .(0)نمایش داده شده استکراك 

 

 (4: توزیع جغرافیایی سوء مصرف کنندگان تریاک )1شکل 
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 (4: توزیع جغرافیایی سوء مصرف کنندگان هروئین یا کراک )2شکل 

 

توسط جمهوری اسلامی ایران صورت گرفت، همچنین  2111از کل تریاك توقیف شده در سطح دنیا در سال  %32به طور کلی 

 (.  1)قرار گرفتکشف و توقیف  %2و  %0با  پنجم و نهمایران در توقیف آمفتامین و رزین حشیش در همین سال به ترتیب در جایگاه 

 

 

 

 

 

 محرک و مخدر مواد مصرف از معضلات بهداشتی ناشی

هپاتیت  و ایدز HIV مانند عفونی عوارض تواندمیتزریق  وسایل از مشترك استفاده و جنسی رفتارهای پرخطر مصرف مواد همراه با

B  وC (1)د باش داشته همراه به را. 

بر طبق آخرین مورد توجه قرار گرفته است.  1121ل وضعیت اعتیاد در کشور معضلی قدیمی بوده که از سا

بیشترین میزان مصرف را در کل کشور دارند. میزان مصرف مواد در تمامی موارد تریاک شیره  تریاک و ،گزارشات

   باشد.می سال 33حدود  کشورمیانگین سنی معتادان  در مردان بسیار بیشتر از زنان بوده است.
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خمین زده شد. ت %1/10در مصرف کنندگان تزریقی مواد  HIVانجام شد، شیوع  2111استان کشور در سال  11ای که در در مطالعه

 (.0) گزارش شده است %0/31تا  %2/11وسیعی از  دامنهطق مختلف در ادر معتادان تزریقی و در من  Cهمچنین شیوع هپیاتیت

یور شهرثبت ثبت شده در سیستم کشوری تا پایان م HIVتعداد افراد  ،ایدزاچ آی وی/ براساس آخرین گزارش سازمان نظام مراقبت 

. اندهها فوت شدمورد از آن 1111تاکنون  واند زن بودهنفر  %1/3مرد و  نفر %1/13از این تعداد  .نفر بوده است  23111برابر با  1311

قال شود. انتبیشترین درصد را شامل میهای سنی در میان سایر گروهکه  سال بودند 20-31در محدوده سنی  %11از این تعداد از افراد 

HIV  ینی بپیش .از طریق سرنگ مشترك در میان تزریق کنندگان مواد مخدر بوده است 1131شده از سال  از افراد ثبت %3/11در

به معنی نفر باشد که   31201و  10101کنند به ترتیب زندگی می HIVکه با ایرانی تعداد زنان و مردانی  2110سال  که تاشودمی

 (. 1)باشدسال می 0در طی  %30افزایش 

تلال میزان ابتلای این افراد به اخ ،ای که هدف آن بررسی اختلالات شخصیتی در افراد دارای اختلال سوء مصرف مواد بوددر مطالعه

دیگری در این  مطالعات .(3) گزارش گردید%0/01 هیپومانیا و %3/11، اختلال شخصیت پارانوئید %2/10شخصیت ضد اجتماعی

 (.11،1اند )خصوص نیز اختلال شخصیتی در افراد معتاد را گزارش کرده

 

 پرخطر های گروه تفکیک به 1931-2114 سال از کنند می زندگی HIV مبتلا به افراد تعداد برآورد: 2نمودار 

 نیمرخ وضعیت اعتیاد در منطقه و دنیا

 میلیون 311تا 211 را بین 2111 سال برای مواد غیرقانونی کنندگان مصرف تعداد ،ملل سازمان جرائم و مواد کنترل دفتر

 کنندگان مصرف تعداد، این از نفر میلیون 131 حدود است. زده تخمین جهان( ساله 11 تا 20 جمعیت از درصد 0/1 تا 1نفر)

 رتیبت به افیونی مواد و کوکائین آن، از پس. دارد قرار دوم رده در محرك آمفتامینی مواد مصرف. باشندمی حشیش
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 نفر میلیون 31 تا 21 هستند، زامشکل مصرف دارای که افرادی تعداد. دهندمی تشکیلدر دنیا را  مصرفی مواد بیشترین

 .هستند وادم تزریقی کننده مصرف یا و کوکائین و هروئین مداوم کنندگان مصرف عمدتاً افراد این. شودمی زده تخمین

 مصرف ساله( 11 تا 20جمعیت  درهزار 12 یا نفر میلیون 21 )میانگین جهان در نفر میلیون 22 تا 11 بین ،شودمی زده تخمین

 .(11هستند ) مواد تزریقی کننده

 قاره در فیونی،ا مواد اعتیاد با میزان بیشترین اروپا و آسیا در. نیست یکسان جهان نقاط همه در اعتیاد و مواد مصرف الگوی

 است، داده رخ والگ این در نیز گذشته، تغییراتی دهه دو در. شده است گزارش حشیش با آفریقا در و کوکائین با آمریکا

افزوده  مفتامینیآ محرك مواد مصرف کنندگان و به نسبت کاسته افیونی افراد مصرف کننده مواد نسبت از که ایگونه به

 .(11) است شده

شیوع استفاده از مواد مختلف بین  روند است،استخراج شده جرایم و مواد سازمان ملل  دفتر گزارشاز  ،که(3نمودار)

به طور کلی میزان استفاده از مواد افیونی، شبه افیونی و حشیش نسبت به سایر  .است نشان دادهرا  2112تا  2111های سال

 (.  12)ستر سیر صعودی داشته ابه دو ماده دیگمواد افزایش یافته است. همچنین روند استفاده از مواد شبه افیونی نسبت 

 

 (12)2119 -2112: روند شیوع استفاده از مواد مختلف از سال1نمودار

تریاك بوده  و به ترتیب در مورد کوکائیندر دنیا  2111تا  2110های به طورکلی بیشترین میزان توقیفات مواد بین سال

کیلوگرم  11111میزان توقیف گروه اکستازی از  ،ملل سازمان جرائم و مواد کنترل اساس آخرین گزارش دفتربر .(1است)

 112تن به  211رسیده است. در طی همین زمان میزان توقیف تریاك از  2111کیلوگرم در سال  3131به  2111در سال 
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تن به  01اکستازی از تن و گروه آمفتامین به جز گروه  1131تن به  1101تن، حشیش از  111تن به  311تن، کوکائین از 

 است. هروئین جهانی بازارهای در تن 101 تا 131 حدود در هروئین سالانه تن رسید. همچنین توقیف 11

آخرین درصد توقیف )به عنوان درصد از کل جهان( مواد مختلف در ده کشور نخست در حوزه  ،(1،0،1)نمودارهای

        دهند.را نشان می 2111توقیفات در سال 

          

 

 (9) توسط کشورهای مختلف 1آخرین درصد توقیفات کوکائین: 4نمودار 

 

 

 (9) توسط کشورهای مختلف گروه اکستازیآخرین درصد توقیفات : 5نمودار 

 

 

 

                                                           
 کوکا شامل: کوکائین هیدروکلرید، پایه کوکائین، کراك و خمیر1 
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بریتانیا
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(9) توسط کشورهای مختلف تریاکآخرین درصد توقیفات : 1نمودار   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. در هستندنیز   HIVدارای عفونت وجود دارد که مواد مخدر هکنندمیلیون نفر در دنیا تزریق  11حدود  های انجام شده،طبق برآورد

سه میلیون نفر از آنها با  .شونداز این موارد را پنج کشور جهان )چین، ویتنام، مالزی، روسیه و اوکراین( شامل می %11حالی که

شوند و مبتلا می ، به وسیله تزریق مواد HIVنفر موارد جدید عفونت  11نفر از هر 1کنند. به طور میانگین زندگی می HIVعفونت 

 (.13ت )به استفاده از مواد مخدر مرتبط اس  HIVاز تمامی موارد عفونت  %31مرکزی بیش از در ناحیه اروپای شرقی و آسیای 

مالی، روسیه آمریکای شدر بیشترین میزان مرگ و میر مرتبط با مصرف مواد  ،ملل سازمان جرائم و مواد کنترل دفترگزارش  طیقبر 

 (.1( )3 اند)شکلزمینه آماری را ارائه نداده لازم به ذکر است اغلب کشورها در اینرخ می دهد.  و اقیانوسیه

2%

1%

12%

32%

بقیه کشورها

پاکستان

افغانستان

ایران

باشد. در طی دو دهه آن ماده محرک آمفتامین میترین ماده مخدر مصرفی در جهان حشیش و پس از بیش

 تر از مواد مخدر شده است.گذشته استفاده از مواد محرک آمفتامینی بسیار بیش

یالات متحده آمریکا در توقیف کوکائین و گروه اکستازی به ترتیب رتبه دوم و اول را دارد. کلمبیا در توقیف ا

    ،      هستند HIVیمی از تزریق کنندگان مواد مخدر که دارای عفونت کوکائین رتبه اول اول را دارد. در حدود ن

 .می باشندمتعلق به پنج کشور جهان 
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 : مرگ و میر های مرتبط با مصرف مواد1شکل 

 

ه ( گزارش شد%31شایع ترین اختلال بین افراد معتاد، اختلال شخصیت ضد اجتماعی ) %31،ای که در هلند انجام شددر مطالعه

شخصیت ضد اجتماعی، سایکوز و هایپومانیا و اختلالات خلقی (.  همچنین در مطالعات مختلف اختلال شخصیت پارانوئید، 11)است

ی معتادان مدر مجموع نتایج نشان دهنده وضعیت نامناسب روانی و کیفیت زندگی  و (10-13) ه استدر افراد معتاد گزارش گردید

 (.11-22)باشد

 هاتوصیه و گیرینتیجه

 گیریاندازه و دسترسی قابل ،راهبردی و مداخلاتی جامعی، با اهداف عینی، شفاف ایبرنامه شودمی توصیه ،اعتیاد ماهیت به توجه با

 ارائه )خدمت، سیاستگذاران دهندگان ارائه )مردم، ینفعانذ از گروه سه برای تواندمی برنامه این .گردداجرا مرحله چند در و طراحی

 :شود

 مردم((خدمت  کنندگان دریافت

 مواد در جامعه مصرف قبح افزایش 

 و محرك مخدر مواد میزان مخاطرات از آگاهی افزایش 

 (23،2)تلاش در تحکیم بنیان خانواده 
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  ارائه دهندگان خدمت

 دینامیك و هوشمند با توجه به سیستم)ای های مختلف در سطوح محلی، ملی و منطقهتوانند سه دسته برنامهارائه دهندگان خدمت می

 نده(کن اجتماعی و روانشناختی افراد مصرف -های هدف، معضلات اقتصادیگروه همچنین ومحرك  و مخدر مواد تولید و توزیع

 توانند گنجانده شوند:موارد ذیل می ،که بر اساس نوع هر برنامه داشته باشند

  سنی،  سال به تفکیك جنسیت، گروه 10بررسی شیوع مصرف مواد و اختلالات مصرف مواد در جمعیت عمومی بالاتر از

 (21محل زندگی و توزیع جغرافیایی )

 بروز اعتیاد بر حسب جنسیت، جمعیت و ها متناسب با شیوعیش سرعت ارائه خدمات در همه جنبههمگام شدن و افزا 

 های خاصمصرف کننده و تمرکز بر روی گروه

 زه تركبرای افراد دارای انگیتوانند گزینه مناسبی می ،رتی که این خطوط رایگان باشندخطوط مشاوره تلفنی )در صو 

 د(باشن کردن

 ی او ارتقاء امکانات حمایتی، مشاورهایجاد  ،های ارائه دهنده خدمات درمان سرپایی و بستری بر اساس گروه هدفسرویس

 درمانی

 ی رهای مختلف روانی، جسمانی، خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی بیماهای تخصصی در حوزهاندازی کارگروهراه

 صلاح های ذیاعتیاد در ارگان

  نقش کلیدی افرادی مانند همسر و فرزندان  تکیه برتغییر نگرش افراد مصرف کننده مواد با 

 عوامل و علل شناخت اعتیاد،  ماهیت و مکانیسم دقیق های جمعی )شناختارتقاء سطح آگاهی افراد از طریق رسانه 

 خانوادهآن( و تاکید بر اهمیت نظام  ساززمینه

 های جایگزین و امکانات تفریحیایجاد فعالیت 

 ر تهایی که دسترسی به مواد آسان تر بوده و همچنین امکان ارتباط با افراد ناباب راحتهای آلوده )محیطشناسایی محیط

 باشد(می

  (2،23های هدف)ر سوء مصرف مواد با توجه به گروهشبکه اخطاایجاد 

 سیاستگذاران

  های مختلف پیشگیری، درمان و بازپروری اعتیاد در زمینهبه روز جستجوی اطلاعات 

  استراتژی کاهش عرضه و جرم، کنترل خسارات مبتنی بر شواهد علمی های علمی جهت اتخاذ تصمیم تواناییتوسعه(

 ناشی از مصرف مواد(

  بخشی(های بخشی و بینبرنامهو رهبری  های عملی )مدیریتتواناییتوسعه 

 بودن عوامل محرك مانند دوست و یا همکار خطر عود در روستاهای کشور با توجه به کم توجه ویژه به 

 وضع قوانین و مقررات جدی با توجه به سرعت افزایش استفاده از مواد مختلف و تغییر الگوی مصرف 

  (.23،2)کنترل مرزهای کشورسیاستگذاری در زمینه 
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