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ستاد ( و با حمایت کادراساندیشی جهانی راه برتر )جلد توسط موسسه هم 6 این مجموعه در

 جمهوری اسلامی ایران به فارسی ترجمه شده است. مبارزه با مواد مخدر

1399اسفند   
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 پیشگفتار

 
دبیرکل سازمان ملل متحد گفته است اکنون زمانه علم و همبستگی است، این سخن  ،«آنتونیو گوترش»گونه که همان

 کند.را برجسته می 19-گیری جهانی کوویدگویی به همهاهمیت اعتماد به علم و همکاری برای پاسخ

ه ا و عرضاست. راهکارهای متعادل مسئله تقاض صادقهای ما به مشکل جهانی مواد مخدر نیز ین نکته در مورد پاسخهم

پذیری مشترک داشته باشند. این مسئله و مسئولیتواقعی بودن باید ریشه در شواهد  و کارآمد مواد مخدر برای مؤثر

های مواد مخدر غیرقانونی به طور چشمگیری رو به افزایش تر است زیرا پیچیدگی چالشاکنون از هر زمان دیگری مهم

ان نشینفقرا، حاشیهبر  بیش از همه شدیدترین اثرات خود را رکود اقتصادیو  19-بحران کووید تهدیدات ناشی از است و

میلیون نفر از اختلالات سوء مصرف مواد مخدر  35.6. در سراسر جهان نزدیک به برجا خواهد گذاشت پذیرانو آسیب

اد ری از افراد مویافته نسبت به کشورهای در حال توسعه تعداد بیشتبرند. در حالی که در کشورهای توسعهرنج می

کنند و مصرف مواد شیوع بالاتری در قشرهای ثروتمندتر جامعه دارد، احتمال بروز اختلالات مصرف مخدر مصرف می

 بیشتر است. ،پذیرندمواد مخدر در افرادی که از نظر اجتماعی و اقتصادی آسیب

شود. در د از چنین درمانی برخوردار میفقط یک نفر از هر هشت نفری که به درمان مرتبط با مواد مخدر نیاز دارن

دهند تنها یک پنجم افراد در حال درمان برای مصرف کنندگان مواد مخدر را زنان تشکیل میحالی که یک سوم مصرف

ها، مهاجران و آوارگان نیز به دلیل برند، اقلیتهای مشابه به سر میمواد زن هستند. افرادی که در زندان و محیط

هپاتیت سی  هکنند بمیلیون نفری که مواد مخدر تزریق می 11با موانع درمان رو به رو هستند. نیمی از  تبعیض و انگ

 .مبتلا شده اندوی .آی.اچ همیلیون نفر از آنها ب 1.4و 

است، و نوجوانان  2009درصد بیشتر از سال  30میلیون نفر مواد مخدر مصرف کردند که تا  269حدود  2018در سال 

کنند افراد بیشتری مواد مخدر مصرف می امروز امادهند. کنندگان را تشکیل میترین بخش این مصرفبزرگ و جوانان

 و تعداد و تنوع این مواد از همیشه بیشتر شده است.

چهار برابر شد. حتی با وجود بهبود و پیشرفت کنترل  2018تا  2009های ها بین سالمیزان کشف و ضبط آمفتامین

 آمفتامین ون مواد در سطح جهانی، اکنون قاچاقچیان و تولیدکنندگان به منظور ساخت آمفتامین، متماده ایپیش

اند. در المللی طراحی شدههای بینکنند که برای دور زدن کنترلاستفاده می 1ی شدهاکستازی از مواد شیمیایی طراح

 دوران مدرن قرار دارد. سراسر برایحال حاضر تولید هروئین و کوکائین در بالاترین سطح ثبت شده 

کند، خطرات آنها را برای سلامت هایی را برای اجرای قانون ایجاد میرشد عرضه و تقاضای جهانی مواد مخدر چالش

 شود.دهد و موجب پیچیدگی تلاش برای پیشگیری و درمان اختلالات مصرف مواد مخدر میافزایش می

کنند از درآمد و دارای درآمد متوسط زندگی میعمدتاً در کشورهای کم درصد جمعیت جهان که 80زمان، بیش از هم

 اند.شده برای تسکین درد و سایر مصارف پزشکی ضروری محرومدسترسی به مواد مخدر کنترل

های فراوان ناشی از مشکل جهانی مواد مخدر با هم همکاری اند که برای حل چالشها به طور مکرر تعهد دادهدولت

این التزام را به عنوان بخشی از تعهدات خود برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار و اخیراً در بیانیه وزارتی کنند و 

دهد که با گذشت زمان میزان کمک ها نشان میاند. اما داده( ارائه کردهCNDمصوب کمیسیون مواد مخدر ) 2019

 کنترل مواد مخدر افت کرده است. نیل به ای برایتوسعه
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های خود عمل کنند و پشتیبانی ها به وعده، جامع و مؤثر به مواد مخدر وابسته به آن است که دولتتوازنهای مپاسخ

 حورم ی جنسیتیمحور، مبتنی بر حقوق و پاسخگومحروم نماند. رویکردهای سلامت فردی لازم را فراهم کنند تا هیچ

های مرتبط با آن نتایج بهتری را برای سلامت و بهداشت عمومی به ارمغان نسبت به مصرف مواد مخدر و بیماری

آورند. ما باید بیش از این بکوشیم تا این آموزه را به ویژه در کشورهای در حال توسعه به اشتراک بگذاریم و از می

های انجام این کار های جوانان از جمله روشدنی و سازمانسازی آن حمایت کنیم؛ تقویت همکاری با جامعه مپیاده

 است.

اند. دفتر مطرح شده 2019سال  CNDقانونی مورد توافق و تعهداتی دارد که در بیانیه  یالملل چارچوبجامعه بین

لی و های مرا برای ایجاد ظرفیت کامل خود( پشتیبانی UNODCمقابله با جرائم و مواد مخدر سازمان ملل متحد )

 کند.المللی به منظور تبدیل تعهدات به اقدام مؤثر عملی در این حوزه فراهم میبین تقویت همکاری

 است« دانش بهتر برای مراقبت بهتر»امسال موضوع روز جهانی مبارزه با سوء مصرف مواد مخدر و قاچاق غیرقانونی، 

هانی مواد مخدر و حمایت از افرادی که به ما نیاز که بر اهمیت شواهد علمی برای تقویت پاسخ و واکنش به مشکل ج

کند. این موضوع همچنین از هدف نهایی کنترل مواد مخدر، یعنی سلامت و بهزیستی نوع انسان سخن دارند، تاکید می

یابیم و به جستجوی راهکارهایی برای همبستگی گوید. ما از طریق یادگیری و درک، به شفقت و دلسوزی دست میمی

 آییم.برمی

ها و همه کنم و از دولتارائه می 2020را برای سال  UNODCمن با چنین نگرشی گزارش مواد مخدر جهانی 

 خواهم به بهترین شکل از این منبع بهره گیرند.اندرکاران میدست

 غاده والی

 مدیر اجرایی

 دفتر مقابله با جرائم و مواد مخدر سازمان ملل متحد
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 نکات توضیحی

 

شده در گزارش جهانی مواد مخدر، به معنای اظهار نظر از طرف دبیرخانه رفته و مطالب ارائه کارهای به گذارینام

سازمان ملل در مورد وضعیت حقوقی هیچ کشور، قلمرو، شهر یا منطقه، یا هر یک از مقامات قانونی و یا حدود و ثغور 

 نیست. هاآنشده توسط های تعیینیا مرزبندی

اند، مورد اشاره های مربوطه مورد استفاده رسمی قرار گرفتهآوری دادهیی که در زمان جمعهاکشورها و مناطق با نام

 گیرند.قرار می

ابهام « سوء مصرف مواد مخدر»و « سوء مصرف داروهای تجویزی»، «مصرف مواد مخدر»از آنجا که در مورد تمایز بین 

استفاده شده است. « مصرف مواد مخدر»طلاح خنثی علمی و قانونی وجود دارد، در گزارش جهانی مواد مخدر از اص

 شود.فقط برای اشاره به استفاده غیرپزشکی از داروهای تجویزی استفاده می 2«سوء مصرف»اصطلاح 

در گزارش جهانی مواد مخدر، به مواد « مصرف مواد مخدر»و اصطلاح « مواد مخدر»تمامی موارد استفاده از کلمه 

 اشاره دارد. هاآنالمللی کنترل مواد مخدر و استفاده غیرپزشکی بینهای تحت نظارت کنوانسیون

شده توسط کشورهای عضو از های رسمی ارائههای موجود در گزارش جهانی مواد مخدر، بر اساس دادهتمام تحلیل

ن ف آاست، مگر اینکه خلاسازمان آموزشی، علمی و فرهنگی سازمان ملل متحد طریق پرسشنامه گزارش سالانه به 

 مشخص شده باشد.

اندازهای جمعیت جهان: بازنگری سال های مربوط به جمعیت مورد استفاده در گزارش جهانی مواد مخدر از: چشمداده

 )سازمان ملل، بخش امور اقتصادی و اجتماعی، بخش جمعیت( برگرفته شده است. 2019

 د، مگر اینکه خلاف آن مشخص شده باشد.(، به دلار ایالات متحده اشاره دار$« )دلار»استفاده از عبارت 

 ، به تن متریک اشاره دارد، مگر اینکه خلاف آن مشخص شده باشد.«تن»استفاده از عبارت 

 اختصاراتی که در ادامه آمده، در کتابچه حاضر مورد استفاده قرار گرفته است:

AIDS              سندرم نقص ایمنی اکتسابی 

DALYs   ناتوانیطول عمر متناسب با 

EMCDDA  مرکز نظارت بر مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر اروپا 

GDP   تولید ناخالص داخلی 

LGBTQI   ،گرا، تراجنسیتی، کوئیر یا دوجنسه، دوجنسگراجنسهملزبین 

HIV   ویروس نقص ایمنی انسان 

MDMA  3،4-متامفتامیناندیوکسیمتیل 

OECD               توسعه اقتصادیسازمان همکاری و 

UNAIDS   برنامه مشترکHIV  وAIDS سازمان ملل متحد 

UNESCO  سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی سازمان ملل متحد 

UNODC دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرائم سازمان ملل متحد 

WHO سازمان بهداشت جهانی 
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 دامنه کتابچه

 

 هاییهتوصاجرای  در زمینة المللبینحمایت از جامعه  در، 2020 گزارش جهانی مواد مخدر در سال کتابچهپنجمین در 

شواهدی ارائه  با مواد مخدر و حقوق بشر، جوانان، کودکان، زنان و جوامع، مرتبطمقطعی  مسائلعملیاتی در مورد 

جهانی مواد مخدر در  معضلجلسه ویژه مجمع عمومی در مورد  نهاییمندرج در سند  هاییهتوصاز جمله  دهد؛می

ت اس یشواهد آوریجمعمستلزم  هاآنو تجزیه و تحلیل  ،مقطعی پیچیده هستند مسائل. بسیاری از این 2016سال 

خاص بر روی یک موضوع تمرکز دارد:  طوربهحاضر در دسترس نیست. به همین دلیل، کتابچه  راحتیبهکه همیشه 

 ختلالات مصرف مواد مخدر.اقتصادی و ا-اجتماعی یهاشاخصارتباط بین 

ا باقتصادی با اختلالات مصرف مواد مخدر، این کتابچه -های اجتماعیسازی اشکال ارتباطی شاخصمنظور روشنبه

-اجتماعی یهاشاخص، شواهد مربوط به ارتباط بین ادامه. در شودیمبحث در مورد مفهوم کلی سلامت جمعیت آغاز 

 های موجودشاخصگرفته تا  یدر سطح کلان و جمعیت موجود یهاشاخصر، از و اختلالات مصرف مواد مخداقتصادی 

س . سپدهدقرار میبررسی مورد  بپردازد را پذیرترآسیب یهامحلهبه تعریف ممکن است که  ها،جوامع و محلهدر سطح 

بر مصرف مواد مخدر و اختلالات  اقتصادی-اجتماعیموقعیت  یهاشاخصسطح فردی و موجود در به تأثیر شرایط 

 .شودیممصرف مواد مخدر پرداخته 

از جمله عوامل ژنتیکی،  یعوامل مختلف چگونگی ایفای نقشکه ممکن است  یهایمکانیسم در ادامه به بحث درباره

ی اجتماع یهاشبکه، فشار روانیخانواده و همسالان، حوادث ناگوار زندگی و  شناسی، پویاییشناختیروان هایویژگی

ی پیامدها ،. بخش بعدیشودرا توضیح دهند، پرداخته میمحله، در بروز اختلالات مصرف مواد مخدر  شناسیو پویایی

 مورد را کنندیمزندگی  هاآنافراد و جوامعی را که در  اقتصادی-اجتماعی جایگاهمنفی اختلالات مصرف مواد مخدر بر 

دسترسی به خدمات درمان زمینة در اقتصادی -اجتماعی هایینابرابر اثرگذاریسپس در مورد  دهد؛بحث قرار می

 .کندیمبحث  اختلالات مصرف مواد مخدر

دگرسان جنسی،  یهاگروهمانند زنان،  ،یجمعیت فرعی یهاگروهشواهد مربوط به به بررسی بخش آخر این کتابچه، 

که ممکن  ،کنندیمروستایی زندگی  هایمحیطکه در  فرادیاو مهاجر، آوارگان و  تیقومی یهاگروهبومی،  یهاگروه

 .پردازدبگیرند، میاست تحت تأثیر اختلالات مصرف مواد مخدر قرار 
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 هایبیماریه با ابشمهستند؛ و اغلب سیر عود کننده و بهبودی مؤثر اختلالات مصرف مواد مخدر چندین عامل در بروز 

تواند ، مینشینیحاشیهاقتصادی، و همچنین فقر، تحصیلات محدود و -اجتماعی هایینابرابر. کنندیممزمن را دنبال 

بیفزاید. به شکل متقابل، اختلالات  هاآن پیامدهایخطر بروز اختلالات مصرف مواد مخدر را افزایش دهد، و بر وخامت 

، که بر آینده تحصیلی آورد؛می به وجودفرد  یو اجتماع خانوادگی، شخصیمصرف مواد مخدر نیز پیامدهایی در زندگی 

تسلسلی باطل  در نتیجه، ؛ وگذار خواهد بودتأثیر هاآن جوامعو همچنین خانواده و  ،افراد یدرآمد اندازچشماشتغال و 

و  اجتماعی-با افزایش خطر قرار گرفتن در معرض شرایط نامطلوب روانی تواندمی تسلسل مذکور. آوردرا به وجود می

-اعیاجتم هایینابرابرهمراه باشد، تشدید شود.  نیزاقتصادی -شرایط اجتماعی ناملایمتبا  ممکن استمحیطی، که 

ه یا افرادی ک کنندیممانند افرادی که در مناطق شهری زندگی  ،هایطمحو  هاگروهبرخی از  خصوصاً بر روی ،اقتصادی

هایی قرار اختلال مصرف مواد مخدر در افرادی که در چنین گروه 1تأثیر زیادی داشته باشد.تواند می ،اقلیت هستند در

 محدود کند. بیش از پیشبه درمان را  هاآندسترسی را افزایش دهد؛ و  هاآنتواند نگرش منفی نسبت به دارند، می

فرض که اختلالات مصرف مواد مخدر، تمرکز اصلی کتابچه حاضر است. هرچند، در برخی موارد در میان بحث، با این 

مبتلایان به اختلالات مصرف مواد مخدر در انتهای سیر رفتاری قرار دارند که با آغاز به مصرف مواد مخدر شروع 

اقتصادی -های اجتماعیشاخص در زمینةهای موجود ، دادهیابدیم، و با ابتلا به اختلال مصرف مواد مخدر پایان شودیم

 .گیردیمرف مواد مخدر مورد تجزیه و تحلیل قرار از مص یترگسترده، در حیطة هاینابرابرو 

 اقتصادی و اختلالات مصرف مواد مخدر در سطح کلان-شرایط اجتماعی
که ثابت شده  یپردرآمد هاییطمحدر  اغلباقتصادی با اختلالات مصرف مواد مخدر -اجتماعی هایینابرابر ةرابط

مورد مطالعه و جوامع، با الگوهای اختلالات مصرف مواد مخدر ارتباط دارد،  هامحلهاقتصادی افراد، -شرایط اجتماعی

 که ارتباط بین آسیب دهدیمنشان  ،در کشورهای با درآمد متوسط و کم گرفتهانجام محدودقرار گرفته است. مطالعات 

 است. تریفضعهایی محیطاقتصادی و خطر ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر در چنین -اجتماعی

 

 

  .1شکل 
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  .۲شکل 

 

 ینترهای پردرآمد، خطر ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر فقط در بین محرومنکته مهم این است که در محیط

شار، افرادی اق ینتر: در مقایسه با مرفهکندیاقتصادی پیروی م-اقشار جامعه متمرکز نیست، بلکه از یک شیب اجتماعی

محروم تعلق دارند بالاترین سطح نسبی احتمال ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر را دارند؛ در حالی  یهاکه به گروه

 3با درآمد متوسط قرار دارند، دارای سطح متوسط خطر ابتلا هستند. یهاکه افرادی که در گروه

 

 .3شکل 

 

اجتماعی در حیطة سلامت، -اقتصادی هایینابرابرکه  اندبه توصیف این مسئله پرداختهچندین چارچوب مفهومی 

که توسط « یافتهتوسعه». مفهوم گسترده کندیماقتصادی فرد و جامعه را با هم ادغام -های اجتماعیچگونه شاخص

شناختی، زیست هاییژگیوبه  تنهانهکه سلامت افراد  کندیمبیان  5، 4مارگارت وایتهد و گوران دالگرن ایجاد شد،

ارتباط دارد، بلکه همچنین به عوامل مرتبط با سبک زندگی، که تا حدودی توسط  هاآنادی جمعیت شناختی و بنی

تصادی، اق-گیرند، و تحت تأثیر شرایط زندگی و کار و عوامل گسترده اجتماعیشکل می اقتصادی-اجتماعی یهاشبکه

 ،و کشورها جوامع،، فردیاقتصادی در سطح -اجتماعی هایشاخص .شودیمفرهنگی و محیطی قرار دارند نیز مربوط 

ر پی دو افزایش سطح بیکاری  ،رکود اقتصادی بروز مشخص شده است کهمثال،  عنوانبه)مستقیم  طوربه تواندیم

از یا  6ارتباط داشته باشد( افزایش سطح اختلالات مصرف مواد مخدر اجتماعی، با-تواند از طریق فشار روانیرکود، می

  ،نابرابری درآمد در سطح محله ،مثال عنوانبه) ایواسطه هایممکانیس طریق
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مخدر و  بر مصرف مواد ،مرتبط باشد( اوپیوئیدها از طریق توزیع جغرافیایی نابرابر امکانات بهداشتی، با اوردوز تواندیم

، یفردسطح در  اقتصادی-های اجتماعیشاخصعلاوه بر این،  7.تأثیر بگذاردالگوهای اختلال مصرف مواد مخدر 

 هایینابرابررا در برابر پیامدهای  اقشار خاصیبا هم تعامل داشته باشند و  توانندیم ملی،و  اجتماعی، خانوادگی

مواد مخدر در زنان  اختلالات مصرفمثال، اگرچه شیوع  عنوانبهسازد.  پذیرآسیببه طور خاص اقتصادی -اجتماعی

، در نهایت 8هستند. پذیرآسیببسیار  ،برندیمی رنج تزنانی که از چنین اختلالا رسدیمکمتر از مردان است، اما به نظر 

احتمالاً در تمامی طول عمر فرد، بر  ،کودکیدوران از  اقتصادی-اجتماعیهای نابرابریهای مرتبط با تجربه سختی

 این 9.گذاردیممدت تأثیر بازه بلنددر اقتصادی -اجتماعیآسیب بروز و  ،خطر ابتلا به اختلال مصرف مواد مخدر میزان

 .دهدیماقتصادی و اختلالات مصرف مواد مخدر را نشان -اجتماعی نابرابریبین  چرخه معیوبوجود  مسئله

 

 .4شکل 

 
 

 گذشته یک سالمصرف اوپیوئیدها و کوکائین، و سرانه تولیدات ناخالص داخلی طی  .۵شکل 
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های ملی و داده ((GDPسرانه تولید ناخالص داخلی )در زمینة )بانک جهانی ) 2016منبع: گزارش جهانی مواد مخدر 

در زمینة در پرسشنامة گزارش سالانه و دیگر منابع رسمی ) شدهارائههای شده بر اساس پاسخو برآوردهای انجام

 های مصرف مواد مخدر((.داده

 

سال، بر اساس نوع مواد  64تا  15مصرف مواد مخدر در یک سال گذشته در میان افراد سنین . 6شکل 

 2013مصرفی و سطح درآمد ملی، 

 
های ملی (( و دادهGDP)بانک جهانی )در زمینة سرانه تولید ناخالص داخلی ) 2016منبع: گزارش جهانی مواد مخدر 

در پرسشنامة گزارش سالانه و دیگر منابع رسمی )در زمینة  شدهارائههای شده بر اساس پاسخو برآوردهای انجام

 های مصرف مواد مخدر((.داده
a های تجویزیشامل محرک 

 

 اقتصادی و اختلالات مصرف مواد مخدر-های اجتماعیشواهدی در زمینة ارتباط بین شاخص

 

 اقتصادی در سطح کلان و اختلالات مصرف مواد مخدر-اجتماعی یهاشاخص

زان می با ،درآمد ملیکلی ، مانند سطح ملیسطح در اقتصادی -اجتماعیارتباط بین شرایط  موجود در زمینة یهاداده

سطح مصرف مواد مخدر  به این صورت که .دهدیمتصویری متناقض را نشان تا حدودی اختلالات مصرف مواد مخدر، 

 میان شرایطدر حالی که ارتباط  میزان قرار دارد؛بالاترین و اروپا، در در کشورهای پردرآمد در قاره آمریکا، اقیانوسیه 

علاوه بر  10.خصوصاً در اروپای شرقی و آسیای غربی بسیار قوی است ،HIVتزریق مواد مخدر و  اقتصادی با-اجتماعی

زندگی سالم از دست رفته به دلیل ناتوانی و مرگ زودرس )طول عمر  هایسالاز نظر  ملی،این، درآمد بالاتر در سطح 

 11.ارتباط دارد اختلالات مصرف مواد مخدرو  مصرفبا شیوع بالاتر (، (DALY)متناسب با ناتوانی 

  12، میزان نابرابری درآمد، با شیوع مصرف مواد مخدر ارتباط دارد؛مختلفدر کشورهای 
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رف بیشترین شیوع اختلالات مصدارای اقتصادی را دارند، -لاترین سطح نابرابری اجتماعیی که کشورهایی که باطوربه

فشار  سطح بالای و ،عمومی هاییاستسحیطة ناکافی در  گذاریسرمایهاختلافات درآمدی، با . هستندمواد مخدر 

 .ارتباط دارد ،افراد میاندر  روانی

علاوه بر این، بروز تغییرات چشمگیر در شرایط اقتصاد کلان، از جمله شرایط ناشی از بروز بحران سیاسی یا اقتصادی، 

اقتصادی و سطح فشار روانی افراد، -های اجتماعیاندازچشم؛ که به نوبه خود بر شودیممنجر به افزایش فقر و بیکاری 

در اروپای شرقی، تعامل  14، 13ش نرخ مصرف مواد مخدر منجر شود.گذارد؛ و همچنین ممکن است به افزایتأثیر می

از  گذار، همراه با 1990 اقتصادی طی دهه گذار در سطح کلان، مانندو سیاسی اقتصادی -اجتماعیبین تغییرات 

 در حیطةفرهنگ مواد مخدر و افزایش تقاضا  رواج، یتر، افزایش تحرک جمعیتفردی هایارزشجمعی به  هایارزش

مثال، در  عنوانبه 15.شد HIVتزریق مواد مخدر و ظهور اپیدمی  گسترشمنجر به  ،بهداشتی یهامراقبت نظام

در حالی  ؛درصد بود 1بیش از  2017در سال  تزریقی مواد مخدرکنندگان فدراسیون روسیه و اوکراین، شیوع مصرف

در و  ،درصد 25.6، 2016ن روسیه در سال تزریقی در فدراسیومواد مخدر  کنندگانمصرفدر بین  HIVکه شیوع 

 کلی مصرف مواد نرخ 17، 16( بوده است.تاکنون 1990از دهه  قابل توجهافزایش )درصد  21.9، 2015اوکراین در سال 

نفر  4.03، 2005در سال اولین بستری برای درمان  نرخکاهش یافته است.  2000از سال در کل اروپا، تزریقی  مخدر

 ویژهبهدر حالی که در کشورهای اروپای مرکزی و شرقی،  بوده است.  2.74 ،2011و در سال  ،نفر 100000در هر 

 18.مشاهده شده استروند صعودی  ،چک و آلمانجمهوری 

 

 

  .۷شکل 

 
ومزبری سازد )نیویورک، بلریچارد ویلکسون و کیت پیکت، سطح روح: چرا برابری بیشتر، جامعه را قدرتمندتر می منبع:

 (.2010پرس، 
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کشور در اروپای غربی و مرکزی، و استرالیا،  16کشور مختلف ) 23هایی از یادداشت: شکل حاضر شامل نقطه داده

 متحده آمریکا(. کانادا، اسرائیل، ژاپن، نیوزیلند، و ایالات

 

مخدر مواد عمومی  مصرف بر 2008جهانی در سال  یپیامدهای رکود اقتصادبه بررسی تأثیر  اًاخیر هایی کهپژوهش

. یک اندنشان دادهنتایج غیرقطعی  ،و اختلالات مصرف مواد مخدر تحت نظارت مواد مصرف در زمینة اند،پرداخته

ذعان ابالا در مورد این موضوع را جلب کرد،  یفیتباکمحدود مطالعات جهانی نسبت به ، که توجه سیستماتیکبررسی 

 موادیو افزایش مصرف  ،هروئین و کوکائین( ،مثال عنوانبه) ی دارندهزینه بالاتر ی کهکاهش مصرف مواد مخدرکرد 

 افرادد کاهش سطح درآم کنندهمنعکسمفتامین( در ایتالیا، احتمالاً او مت کانابیس) تری هستندپایینکه دارای هزینه 

فزایش اخصوصاً در افراد مسن و افرادی که بیکار شده بودند،  ،مانند یونان و اسپانیا ،سایر کشورهادر است. در مقابل، 

 19مشاهده شد. تحت نظارت مصرف مواد

 ناشی از پریشانیمصرف مواد مخدر  میزانافزایش نرخ بیکاری، یک توضیح اساسی در مورد افزایش  رسدیمبه نظر 

جالب اینجاست که افرادی که در کاتالونیا )اسپانیا(، انگلیس  20باشد.رکود اقتصادی  یهادورهاجتماعی در -روانی

کردند،  دلیل اصلی افزایش مصرف خود در زمان رکود اقتصادی را ناشی )انگلستان( و لهستان مواد مخدر مصرف می

 22.کندینماین موضوع، ادعای این افراد را حمایت  سیستماتیکاگرچه، بررسی  21؛دانستندیمیشتر از داشتن وقت آزاد ب

وع نمصرف مواد مخدر یا تغییر در  نرخبا افزایش  ،موازی، رشد سریع اقتصاد و شهرنشینی در برخی از کشورها طوربه

 ،سال 64تا  15مثال، در برزیل، شیوع مصرف کوکائین در میان جمعیت  عنوانبهمصرفی همراه بوده است.  مواد مخدر

افزایش میزان  چشمگیرترین، هرچند 23افزایش یافته است. 2016درصد در سال  1به  ،2005درصد در سال  0.7از 

افزایش  2016درصد در سال  0.3به  ،2005درصد در سال  0.1شیوع نرخ از  ؛ کهمشاهده شد «کراک»در مصرف 

 .افته استی

در سال  ،ساله 75تا  10درصد از جمعیت  2.1انجام شد، نشان داد که  2019ملی خانوار که در سال  پیمایشدر هند، 

درصد( و  1) ، اوپیوئیدهای داروییدرصد( 1.14هروئین ) بالاترین شیوع مصرفبا  ؛اندکرده مصرفگذشته مواد مخدر 

 ؛درصد برای مصرف تریاک 0.1از اختلالات مصرف مواد مخدر عبارت بود از:  برآورده شدهدرصد(. سطح  0.56تریاک )

به دست دارویی. در مقایسه با برآوردهای  مصرف اوپیوئیدهایدرصد برای  0.23و  ؛درصد برای مصرف هروئین 0.57

بیش از پنج  2019در سال کلی مواد مخدر  مصرفکشور انجام شد، این در  2004که در سال  پیشین آمده از پیمایش

 24.شد تخمین زدهبرابر 

بازار کار، مانند افزایش نرخ بیکاری، با افزایش نرخ مصرف و اختلالات مصرف  یهاشاخصتغییرهای صورت گرفته در 

شده در  آوریجمع یهادادهمواد مخدر ارتباطی نسبتاً منسجم داشته است. راماناتان و همکارانش در تجزیه و تحلیل 

شرکت کردند، دریافتند که  1997نوجوان که در پیمایش طولی ملی جوانان  9000مریکا از حدود ایالات متحده آ

، با افزایش مصرف کانابیس همراه است: کنندگانشرکتای در دوران کودکی افزایش نرخ بیکاری در سطح منطقه

پژوهشی دیگر که با  25را نشان داد. 1.08افزایش مصرف کانابیس با ضریب  بینیپیشدرصدی نرخ بیکاری  1افزایش 

ناشی  ومیرمرگدرصد افزایش  0.23، 2010تا  2005منطقه شهری طی دوره  366آوری شده از استفاده از آمار جمع

ساله،  64تا  25راد این اثر در میان اف 26.را نشان دادافزایش در نرخ بیکاری  درصد 1مواد مخدر برای هر  اوردوزاز 

 .رسیدیمداد، شدیدتر به نظر میرا توضیح  در اثر اوردوز ومیرمرگشاید بخشی از موارد  که قصد خودکشی باوجود
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  .۸شکل 

 
 

، توانمندسازی، وزارت عدالت اجتماعی و و)دهلی ن 2019مواد مخدر در هند،  منبع: آتول اوبکار و دیگران، حجم مصرف

2019) 

سال در  75تا  10زای اوپیوئیدها در میان مردان سنین دهنده مصرف فعلی و مصرف مشکلها نشاندادهیادداشت: 

 در هند است. 2018تا  2017دوره 

 

 های اجتماعی و اختلالات مصرف مواد مخدرروابط بین شاخص
ها و جوامع، لهاقتصادی مرتبط با مصرف و اختلالات مصرف مواد مخدر در سطح مح-چشمگیر اجتماعی یهاشاخص

شامل فقر، خشونت، نابرابری درآمد، سطح پایین دلبستگی به محله و سرمایه اجتماعی، هنجارهای مطلوب جامعه در 

مصرف مواد مخدر، سلاح گرم و جرم، در دسترس بودن الکل و سایر مواد مخدر است؛ اما به این موارد محدود 

 27شود.نمی

 

 آن با اختلالات مصرف مواد مخدر یامدهایپارتباط میان درگیری نظامی و 
یک سیستمات مطالعه مروریاست.  آمیزخشونتیکی دیگر از عوامل سطح کلان در رابطه با مصرف مواد مخدر، درگیری 

ران ها )در جمهوری اسلامی ایبا مقایسه تعداد پذیرش در بیمارستان پژوهش،شش  هاییافتهبا بررسی  فراتحلیلی کهو 

ناشی از مواد مخدر )در کرواسی( قبل و بعد از بروز درگیری مسلحانه، و همچنین میزان بالای  ومیرمرگو لبنان( و 

را  یدمصرف اوپیوئافزایش مصرف اوپیوئید در میان آوارگان در نتیجه درگیری مسلحانه )در پاکستان و افغانستان(، 

 و افزایش ،اقتصادی، تغییر در هنجارهای اجتماعی یهافرصتشامل کمبود مفروض  یاواسطه هایمکانیسم aنشان داد.

 ژوهشیپپیامدهای تحولات بود. در تحقیقات کیفی انجام شده در لیبی، شامل  ناشی از به مواد مخدر یدسترس قابلیت

 هاییتفعالمواد مخدر، اختلال در  ی بهدسترس قابلیتمواد مخدر، افزایش  کنندهمصرف 16نفر، از جمله  31بر روی 

یل از جمله دلا راسیاسی  هاییناآرامدرگیری مسلحانه و  آسیب جسمی و روانی ناشی ازو  فشار روانییحی سالم، و تفر

 bعمده مصرف کانابیس و اوپیوئید عنوان کرد.
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 ،کنندیمنوجوان و بزرگسال آواره داخلی که در اردوگاهی در ایالت کاچین در میانمار زندگی  36بر روی  یامطالعه

آوارگان شناسایی  هایینگران ترینیاصلیکی از  عنوانبه خودجوش طوربهگزارش داد که اختلالات مصرف مواد مخدر 

 c.اندمستقیم به درگیری مسلحانه نسبت داده طوربهرا آینده و افسردگی مثبت به  اندازچشم وجود که عدم ؛شده است

، کردندیم مصرفدرگیری مسلحانه مواد مخدر وقوع از  پیشبه درگیری مسلحانه. علاوه بر این، در میان افرادی که 

مصرف مواد مخدر در افغانستان گزارش  پیمایشمرتبط با مواد مخدر وجود دارد. آمیز مخاطرهخطر افزایش رفتارهای 

پناهنده بودند، که در جمهوری اسلامی ایران یا پاکستان  یزمانمواد مخدر تزریقی در  کنندگانمصرفداد که اکثر 

 اتفاقدرگیری مسلحانه  هایی کهمحیطکه در مبنی بر ایندر حقیقت، شواهدی وجود دارد  d.اندکردهمواد را آغاز تزریق 

ه از جمل ،بهداشتی یهامراقبتافزایش تجزیه ساختارهای  باقابل توجهی  طوربه تواندیممواد مخدر  مصرف، افتدمی

 .باشد مرتبط ،ناشی از افزایش اشتراک سوزن HIVبالاتر انتقال  میزانمشکلات دسترسی به درمان و 

a Helen Jack, Amelia Reese Masterson and Kaveh Khoshnhood, “Violent Conflict and opiate 

use in low and middle-income countries: a systematic review”, International Journal of Drug 

Policy, vol. 25, No. 2 (March 2014), pp. 196–203. 

b Fauzi Muftah Elamouri and others, “Now drugs in Libya are much cheaper than food: a 

qualitative study on substance use among young Libyans in post-revolution Tripoli, Libya”, 

International Journal of Drug Policy, vol. 53 (2018), pp. 23–31. 

c Catherine Lee and others, “Mental health and psychosocial problems among conflict-

affected children in Kachin State, Myanmar: a qualitative study”, Conflict and Health, vol. 

12, art. 39 (September 2018). 

d UNODC and Afghanistan, Ministry of Counter Narcotics, and Ministry of Public Health, 

“Drug use in Afghanistan: 2009 survey – executive summary” (Kabul, 2009). 

 

 

 فقر و خشونت
زندگی  ییهامحلهنشان داد که افرادی که در  ،شهر اسپانیا انجام شد 10در  2003و  1996 هایسال بینکه  پژوهشی

برابر بیشتر از افرادی که در مناطق  7اقتصادی هستند، -اجتماعی( که دارای محرومیت census tracts) کنندیم

 1600) نفر در مکزیک 2400که بین  پژوهشی دیگر 28شوند.فوت میمواد مخدر  اوردوزدر اثر  کنندیمزندگی  ترمرفه

صادی اقت-اجتماعی نابرابریانجام شد، نشان داد که  (کردندیمدر شهری در همسایگی ایالات متحده زندگی  هاآننفر از 

طریق قرار گرفتن در معرض خشونت و ، تا حدی از مواد مخدر در سال گذشته را مصرفمیزان  ای،در سطح منطقه

آمریکایی که در مناطق -جوان آفریقایی 505انجام شده بر روی  پژوهش 29.تحت تأثیر قرار داده است ناامنی محله،

نجر به عدم م گیرانه،سخت فرزندپروری، نشان داد که تجربه فقر و کنندیمروستایی فقیرنشین ایالات متحده زندگی 

این  30مواد مخدر را افزایش داده است.اختلالات که به نوبه خود خطر ابتلا به  ؛شده است هاآننده در آی گذاریسرمایه

 172در  آزمایشی که نشان داد نرخ شیوع مصرف هفتگی مواد مخدرهای به دست آمده از پژوهشی شبهها، با دادهداده

 31.، هماهنگ استدرصد کاهش یافته است 17به  36از  تر منتقل شده بودند،ای مرفهای محروم به محلهنفر که از محله

تارهای رف. بنابراین، همیشه مشخص نیست که کندیماقتصادی ساکنان را منعکس -، مشکلات اجتماعییامحلهفقر 

 .خصوصیات فردیبا یا  تری دارد،اجتماعی رابطه قوی یهاشاخصمصرف مواد مخدر، با 
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 پایینجامعه و سرمایه اجتماعی  نظمیبینابرابری درآمد، 
بودن سرمایه  پایین وجامعه  نظمیبیجهانی در مورد ارتباط بین نابرابری درآمد،  پژوهشی در سطحاینکه  باوجود

که  دهدیمدرآمد نشان پرتحقیقات انجام شده در کشورهای  ؛اختلالات مصرف مواد مخدر وجود ندارد ، بااجتماعی

ر ب تواندیم نیزیا جامعه  فقر در سطح محله جزبه ییهاشاخصوجود فردی، و امکانات علاوه بر سطح پایین منابع 

ر افرادی که د دهدیم. تحقیقات انجام شده در شهر نیویورک نشان گذار باشدالگوهای اختلال مصرف مواد مخدر تأثیر

که در مناطقی با برابری  افرادی نسبت به، کنندیمزندگی مدی یا درآنابرابری آموزشی  یبا سطح بالا ییهامحله

به  اقتصادی فردی،-اجتماعی جایگاه با در نظر قرار گرفتن عامل، حتی کنندیمزندگی  یبیشتر اقتصادی-اجتماعی

 32.کنندیم مصرف احتمال بیشتری کانابیس

اقتصادی در سطح شهری یا -سازی شده در زمینة توضیح ارتباط بین نابرابری اجتماعیارهای فرضیهکی از سازوکی

میزان اعتماد و حمایت افراد جامعه نسبت به  عنوانبهه کملی، با اختلالات مصرف مواد مخدر، سرمایه اجتماعی است؛ 

هایی که در پیمایش با استفاده از توانیمسرمایه اجتماعی را میزان . شودیمتعریف  هاآنم بر کدیگر و نهادهای حاکی

 را مشخص هاآنبه افراد دیگر یا نهادهای حاکم بر  خودخواسته شده است محله و میزان اعتماد  کنندگانشرکتاز  هاآن

حلی مانتخابات در  دهندگانرأیمانند سطح مشارکت  ای،عوامل واسطهاوقات با استفاده از  گاهیاما  ؛کرد ، تعیینکنند

سوئد انجام ساله کشور  44تا  15بین تمام ساکنان  2010و  2003 هایسالکه بین  پژوهشی. شودیم گیریاندازهنیز 

که میزان مشارکت  ییهامحلهدر در این پژوهش مشاهده شد که زن بود.  1،642،798مرد و  1،700،896شامل  ،شد

 (،شدیمسرمایه اجتماعی جامعه تعبیر  پایین بودناز  یانشانه عنوانبهکه )در انتخابات محلی کم بود  دهندگانرأی

نرخ ابتلا به اختلالات مصرف مواد ای، اقتصادی در سطح فردی و منطقه-حتی با در نظر گرفتن محرومیت اجتماعی

 33.بالا بود دهندگانرأیدارای مشارکت  یهامحلهبرابر بیشتر از  1.5مخدر در آمار ملی بیمه سلامت ثبت شده بودند، 

در ایالات ساله  17تا  12نوجوان  19430، بین 2000 ملی از سال پیمایشبر اساس یک  پژوهشی کهبه همین ترتیب، 

 چاردکه  کنندیمزندگی  ییهامحلهکه در  نرخ شیوع مصرف اوپیوئیدها در نوجوانانیانجام شد، نشان داد که متحده 

رها شده،  یهاساختمان، فروش مواد مخدر، نرخ بالای جرائم دارای ،مثال عنوانبهاجتماعی هستند ) نظمیبی

دود اجتماعی مح یهاشبکه بر اساس)که  دارند پایینی، یا سرمایه اجتماعی (و جمعیت گذرا خیابانی، هایدیوارنویسی

 34.کنندیمزندگی  بیشتراز نوجوانانی است که در مناطق با ثبات  بالاتر ،ساکنان مشخص شده است(

 . 9جدول 
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واد کنندة سوء مصرف مبینیپیش عنوانبهسرمایة اجتماعی مرتبط با محلات »منبع: یان ساندکوئیست و دیگران، 

 .44-37(، ص. 2016) 63، رفتارهای اعتیادآور، جلی. «د: مطالعة منسجم ملی سوئمخدر

 

 دسترسی به مواد مخدر و الکل هنجارهای اجتماعی در مورد مصرف مواد مخدر، و قابلیت

و هنجارهای اجتماعی افراد در  هاشبکهبه  تواندیمهمچنین و  ؛باشد فشار روانیمنبع  تواندیم ،در محله نظمیبی

سرمایه اجتماعی  دچارکه  یمحروم یهامحلهمثال، در  عنوانبه 35شکل دهد. مواد مخدر با مرتبطرابطه با رفتارهای 

ئله احتمال این مس ؛در یک رفتار پرخطر را امری طبیعی بدانند مشارکتافراد ممکن است ، هستند نظمیبیو پایین 

 36.استهایی که از نظم بیشتری برخوردار هستند کمتر در محله

 در مورد، و هادانشگاه، مدارس و کنندیمآن زندگی جوانان در های مهم دیگری که در محیطفراتر از محل زندگی، 

نشان داده است که انجام گرفته، نوجوانان ایالات متحده و سوئد  هایی که بر رویپژوهشبزرگسالان، محل کار است. 

در بین دانش آموزان مدارس مرفه  مواد، گدارگاه، و مصرف مصرف مواد مخدرآغاز  نرخ رسدیمبه نظر  اینکه باوجود

در آموزان مدارس عمومی، در مقایسه با دانش ،اختلال مصرف مواد مخدر نرخ ابتلا بهاما سطح قرار دارد؛ بالاترین در 

 38، 37.در بالاترین سطح قرار داردای حرفهفنی مدارسدانش آموزان  میان

سطح کلی اختلالات مصرف مواد مخدر در افرادی که شاغل نیستند بیشتر از کسانی است  اینکه باوجوددر بزرگسالی، 

خاص،  طوربهدر مشاغل مختلف متفاوت باشد.  تواندیمالگوی اختلال مصرف مواد مخدر  39،که مشغول به کار هستند

شیوع اختلالات مصرف مواد مخدر در ایالات بیشترین میزان ، 2000 از جمعیت ملی از سال اطلاعات پایشیطبق 

، (درصد 14.3ساخت و ساز )، (ماه قبل 12درصد در  16.9خدمات غذایی )صنایع متحده در بین افرادی است که در 

 40.مشغول به کار هستند (درصد 11.8درصد( و صنعت معدن ) 12.9)سرگرمی 

ندگان خاص )ران ی، مشاغلاندمورد استفاده قرار گرفته در این پیمایشکه گسترده صنعتی  یهاگروهدر  رسدیمبه نظر 

در معرض خطر در زمینة اختلالات مصرف مواد مخدر،  ،(43و کارکنان بهداشت و درمان 42بارانداز انکارگر 41کامیون،

اما  کند؛منعکس میخاص افراد شاغل در مشاغل خاص را  هایویژگیتا حدی  ها،تفاوت. این قرار دارند بسیار بالایی

محیط کار و نگرش مجاز به استفاده از مواد مخدر در محل کار یا خارج از آن،  فضایهمچنین شواهدی وجود دارد که 

 44.گذاردیمرفتارهای مربوط به مواد مخدر نیز تأثیر  بر

 

 اقتصادی فردی و اختلالات مصرف مواد مخدر-اجتماعیشرایط 

ایی شناس ،اقتصادی با اختلالات مصرف مواد مخدر-اجتماعی هایینابرابررابطه  زمینةدر  گرفتههای انجاماغلب پژوهش

را هدف قرار و الگوهای مصرف مواد مخدر  سطح فردیجایگاه اجتماعی اقتصادی موجود در  یهاشاخصروابط بین 

 و موادمصرف  آغاز بهاقتصادی با -اجتماعیبالای  جایگاهدر میان نوجوانان،  رسدیماینکه به نظر  باوجوداست.  داده

به احتمال هستند، تری اقتصادی محروم-اجتماعی هایزمینهیشپ دارایافرادی که  45مرتبط است، گدارگاه مصرف

 ی که درنوجوانان 47شوند.مبتلا میاختلالات مصرف مواد مخدر  بهیا  46،کنندیم بیشتری چندین ماده مخدر مصرف

ری ی بیشتپذیرآسیبتر، غنی هایزمینهیشپنسبت به افراد دارای ممکن است کنند، زندگی میمحروم  یهاخانواده

ت سابقه خانوادگی اختلالا احتمال بیشتری وجود دارد که ،. همچنینداشته باشند اختلالات مصرف مواد مخدرنسبت به 

 طوربه شدههای انجامپژوهشعلاوه بر این،  48باشد.زمینة این نوجوانان وجود داشته در پیشمصرف مواد مخدر 

تا حدودی  تواندیمکه  49اشاره دارد، «نامنظم خواب»مانند  از نظر سلامت،به نقش سایر رفتارهای پرخطر  اییندهفزا

 50.ای داشته باشدواسطه ، اثراقتصادی جوانان-اجتماعی هایینابرابردر 
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  .1۰شکل 

 
 

صادی اقت-شاخصی از جایگاه اجتماعی عنوانبههای انجام شده، با در نظر گرفتن عملکرد تحصیلی دانش آموزان پژوهش

که  یهایآناند جوانانی که عملکرد تحصیلی ضعیفی دارند، نسبت به مداوم نشان داده طوربه، هاآنآینده  اندازچشمو 

با احتمال وجود علیت از هر  51هستند؛، دارای سطح بالاتری از مصرف مواد مخدر کنندیمنتایج تحصیلی خوبی کسب 

 500که بر روی  یامطالعهمثال، در  عنوانبههر دو نتیجه. روی متغیرهای سوم بر دو جهت، یا از طرف تأثیرگذاری 

 ،یرندگیمکه در مدرسه نمره پایین  آموزانیدانشایبادان در جنوب غربی نیجریه انجام شد، مشخص شد شهر نوجوان در 

 52.کنندیم مصرف گردانروانمواد  گیرند،مینمره بالا  که آموزانیدانشبیش از سه برابر بیشتر از 

 ، بیشتر در بین افرادی کهکنندیمزندگی  پردرآمدواد مخدر در میان بزرگسالانی که در کشورهای اختلالات مصرف م

اقتصادی دارند، که اغلب از نظر سطح تحصیلات پایین، سطح درآمد پایین یا جایگاه شغلی -تجربة محرومیت اجتماعی

دی، هم اقتصا-اجتماعی هایینابرابر، شیوع بیشتری دارد. این شودیم گیریاندازهناپایدار، و یا ترکیبی از این عوامل 

جمعیتی پرخطر مشاهده شده است. یک بررسی از مطالعات انجام شده در  یهانمونهدر جمعیت عمومی و هم در 

به  53.و سایر مواد مخدر در میان بزرگسالان مرتبط است مصرف کانابیسبا  ،آلمان نشان داد که سطح پایین تحصیلات

 نرساندناتمام  بهنشان داد که  انجام گرفت،در استرالیا  ساکن نوجوان 2000بر روی بیش از  پژوهشی کههمین ترتیب، 

عربستان  55در جمهوری اسلامی ایران، یمشابه یهاداده 54کرد.می بینیپیشرا مصرف مواد مخدر  ،دبیرستاندورة 

در هفت استان جمهوری زندانی نفر  2200 بر رویکه  پژوهشیدر  57.و ایالات متحده منتشر شده است 56سعودی

 اداعتیه ک یمتوسط نسبت به افراد طوربه ،داشتنداد یاعتمواد مخدر به اسلامی ایران انجام شده است، افرادی که 

 58داشتند. تریلات پایینیسطح تحصنداشتند، 

در میان افرادی که سطح تحصیلات  ویژهبهبیکاری،  نوجوان انجام شد، تجربه 1200در فرانسه، در پژوهشی که بر روی 

محدودی در زمینة دستیابی به اشتغال داشتند، افزایش خطر مصرف و سوء مصرف  اندازچشمپایینی داشتند و احتمالاً 

نگین سبه همین ترتیب، در اسپانیا نیز مشخص شده است که تجربه بیکاری با مصرف  59کرد.می بینیپیشکانابیس را 

با رفتارهای  ،سطح پایین درآمد و فقر مبنی بر ارتباطشواهدی  ،همچنین 60.است مرتبطدر زنان و مردان  کانابیس

  خاص وجود دارد. هاییرگروهزو  61در جمعیت عمومیمصرف مواد مخدر 
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که در  شدنشان داده  انجام گرفت، نفر از افراد مبتلا به سل در آفریقای جنوبی 1000بر روی  در پژوهشی که

اختلالات  با احتمال بیشتری به ،نبودنددچار فقر کسانی که  نسبت به قرار داشتند،فقر در معرض ی که کنندگانشرکت

در کانادا زندگی که  VIHویروس  مبتلا به از زناننفری  1400 ای، در نمونهعلاوهبه 62بودند.مبتلا مصرف مواد مخدر 

 63ت.مرتبط اسمیزان بالاتر مصرف مواد مخدر  با چشمگیری طوربهتجربه مشکلات اقتصادی مشاهده شد که ، کنندیم

اقتصادی افراد از کودکی تا -اقتصادی فرد در یک برهه زمانی خاص، خط سیر اجتماعی-علاوه بر جایگاه اجتماعی

بزرگسالی نیز با خطر ابتلا به اختلال مصرف مواد مخدر مرتبط است. در پژوهش انجام شده در فرانسه که در بالا مورد 

-ی که تحرک مداوم رو به پایین جایگاه اجتماعیکنندگانشرکتاشاره قرار گرفت، میزان اختلال مصرف کانابیس در بین 

ه با ، در مقایساندکردهاقتصادی رو به پایین را تجربه -اقتصادی، یا نسبت به جایگاه والدین خود، خط سیر اجتماعی

علاوه بر این،  64.، دو برابر بوداندبودهاقتصادی مطلوبی برخوردار -از جایگاه اجتماعیدر طول زندگی خود افرادی که 

 در نظر گرفتن باوجود، حتی شودیممشخص شده است که تجربه عدم امنیت غذایی، که به سطح درآمد فرد مربوط 

 65.ارتباط دارداختلال مصرف مواد مخدر ابتلا به با خطر  اقتصادی نیز-اجتماعی هایشاخصسایر 

 

  .11شکل 

 
 

اقتصادی فردی و مصرف مواد مخدر، از کشورهای -تا به امروز، بیشتر اطلاعات مربوط به رابطه بین شرایط اجتماعی

پردرآمد به دست آمده است. شواهدی که اخیراً از کشورهای با درآمد کم و متوسط به دست آمده، حاکی از آن است 

مواد مخدر، در چنین کشورهایی کمتر از کشورهای  اقتصادی و اختلالات مصرف-که ارتباط میان اختلاف اجتماعی

احتمال اینکه که در برزیل انجام شد،  اینمونهجمعیتی  پیمایشمثال، در یک  عنوانبهپردرآمد قابل توجه است. 

واد بیشترین م دهند، بیشتر بود؛گزارش  العمر رامادامافرادی که سطح تحصیلات بالاتری داشتند مصرف مواد مخدر 

 . شیوع مصرفقرار داشتندال حلّ در رده بعدی مواد مخدرو  بود، و کوکائین العمر مربوط به کانابیسمادام مصرفمورد 

در حالی که در بین  ؛درصد بود 8.2 اندنرساندهمواد مخدر در بین افرادی که تحصیلات ابتدایی را به پایان  العمرمادام

تحصیلی  موفقیت. با این حال، رابطه بین گزارش شدد درص 16.6کسانی که دارای مدرک دانشگاهی هستند 

 66.نبود دارمعنیاز نظر آماری در بازه زمانی اخیر، و مصرف مواد مخدر  کنندگانشرکت
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واد اقتصادی و بروز اختلالات مصرف م-در یک بررسی سیستماتیک که اخیراً انجام گرفته و رابطه بین جایگاه اجتماعی

که  دهدیمگرفته نشان های انجامکرده است، گزارش شده است که تنها سه مورد از پژوهشمخدر در هند را بررسی 

پیمایش  67کارگران برخی مشاغل بازویی در زمینة ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر در معرض خطر بالایی قرار دارند.

منظم مواد مخدر  طوربهدر پاکستان انجام شد، نشان داد که در میان افرادی که  2013ملی مواد مخدر که در سال 

غیرمعمول مشاغل درصد کارگران  4.1معمولی بودند )در مقایسه با  هایکاربه درصد مشغول  35.7، کردندیممصرف 

 مصرفدرصد افرادی که مواد مخدر  19.7)در مقایسه با  بودند بیکاردرصد  39.8و  ،(کردندینم اوپیوئید مصرفکه 

 68(.کردندینم

مطالعاتی که در بالا مورد اشاره قرار گرفتند، بدون ایجاد استنباط واضح در مورد رابطة علت و معلول، شواهدی از 

ا این حال، اختلالات . بدهندیماقتصادی و اختلالات مصرف مواد مخدر را ارائه -اجتماعی یهاشاخصارتباط بین 

فته های انجام گراقتصادی فرد تأثیر بگذارد. پژوهش-بر میزان تحصیلات و جایگاه اجتماعی تواندیممصرف مواد مخدر 

 طورهبدر اوایل زندگی و  ویژهبهمانند کانابیس،  گردانرواننشان داده است که مصرف مواد  وضوحبهبر روی نوجوانان، 

 عنوانبهداشته باشد.  70و پیشرفت تحصیلی 69اثرات مخربی بر عملکرد فرد در مدرسه، تواندیممکرر، و یا به مقدار زیاد، 

پژوهشی ملی در ایالات متحده، که دانش آموزان دبیرستانی را تا سنین بزرگسالی مورد مشاهده قرار  یهادادهمثال، 

دریافت مدرک تر پایین)شش مرتبه یا بیشتر در یک ماه(، احتمال که مصرف مکرر کانابیس  دهدیمداد، نشان 

به دلیل اثرات بیولوژیکی کانابیس بر عملکرد مغز )کاهش حافظه،  تواندیماین ارتباط  71.کندیم بینیپیشدانشگاهی را 

منجر به افت  ندتوامورد میکه هر دو  شود؛میتدریجی نوجوانان در مدرسه  علاقگیبیتمرکز و توجه(، و همچنین 

 یتحائز اهم هایطمحدر بسیاری از  بلندمدتشغلی  اندازچشمتحصیلی شود. از آنجا که پیشرفت تحصیلی از نظر 

 واندتیماقتصادی -اجتماعینوجوانان مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر به یکپارچگی احتمال دستیابی  72است،

 دائم کاهش یابد. طوربه

ادی یا اقتص-در بزرگسالان نشان، داده شده است که مصرف مداوم کانابیس، حتی با در نظر گرفتن مشکلات اجتماعی

اط ارتب سالیمیانخانوادگی در اوایل زندگی، با کاهش تحرک اجتماعی، مشکلات مالی و مشکلاتی در محیط کار در 

دند در چین انجام شده است، سطح تحصیلات پایین و کرنفر که مواد تزریق می 1،347پژوهشی که بر روی  73دارد.

منتشر  پژوهش 130از  انجام گرفته به همین ترتیب، بررسی 74احتمال بالای بروز رفتار مجرمانه زیاد را دریافته است.

اختلال مصرف مواد مخدر احتمال بیکاری و از دست دادن شغل را  ابتلا بهنتیجه گرفت که  ،2011شده در سال 

 را افزایشپس از درمان اعتیاد به مواد مخدر  بازگشت مصرف موادنشان داد که بیکاری خطر  همچنین ؛دهدیمافزایش 

 75است.کننده تقویتخود ایوجود چرخهحاکی از که ، دهدمی

زایش اف ویژهبهاقتصادی )-های اجتماعیاندازچشملات مصرف مواد مخدر بر در اینجا توجه به این نکته که تأثیر اختلا

واست ناشی از بازخ ی، و همچنین با پیامدهای تحمیلبدنامی افراد در جامعهبا  تواندمی( خانمانیبیخطر بیکاری، فقر و 

واد کنندگان ممصرفعدم دسترسی  در بدنامی افراد در جامعه،. مرتبط باشد، حائز اهمیت استدستگاه عدالت کیفری 

احتمالی رفتارهای مصرف مواد را تشدید  هاییبآس ،بنابراین تأثیرگذار است؛به خدمات بهداشتی و اجتماعی مخدر 

 77، 76.کندیم

یان به یا مبتلا کنندگانمصرفشرایط زندگی  تواندیمتجربیات ناشی از بازخواست توسط دستگاه عدالت کیفری، 

وسیلة دستگاه عدالت مواد مخدر را، پس از آزادی، تحت تأثیر مضاعف قرار دهد. تجربة بازخواست به اختلال مصرف

و باعث افزایش سطح فشار روانی و احتمال خطر  کندیماقتصادی این افراد را بدتر -کیفری، غالباً شرایط اجتماعی

 78شود.می هاآنمصرف مجدد مواد مخدر و زندانی شدن مجدد 
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اقتصادی و اختلالات مصرف -اجتماعی محرومیت بینتعامل  زیربنایی هاییسممکان

 مخدر
 تواندمیمتعددی  هایمکانیسم، بالا اشاره شد که در طورهمان 79پیرو مدل نظری ارائه شده توسط دالگرن و وایتهد،

 هاییژگیو، هاژن: تأثیرگذار باشداقتصادی و اختلالات مصرف مواد مخدر -اجتماعی محرومیتبر تعامل بین 

 .محلهاجتماعی و پویایی  یهاشبکه، روانی فشار، رویدادهای ناگوار زندگی و شناختیروان

 

 عوامل ژنتیکی

یا محرومیت اجتماعی  81درآمد 80بر پیشرفت تحصیلی افراد، یکژنتاند، تأثیرات چندین پژوهش که اخیراً انجام شده

که احتمالاً به دلیل تفاوت ذاتی توانایی  83اند؛و همچنین پیشرفت تحصیلی و رفاه فرزندان را نشان داده 82محله،

اقتصادی و اختلالات -که بین خطر ژنتیکی محرومیت اجتماعی رسدیمشناختی و هوشی است. همچنین، به نظر 

مصرف مواد تحت نظارت  در زمینةگسترده  رطوبهاگرچه، تا به امروز این موضوع  84مصرف مواد همپوشی وجود دارد؛

 مورد مطالعه قرار نگرفته است.

در طول دوره  85د،نی کلی نسبت به اختلالات مصرف مواد مخدر را افزایش دهپذیرآسیب تواندیمتأثیرات ژنتیکی، که 

مواد مخدر به سمت الگوهای به مصرف و ممکن است در پیشبرد افراد از شروع  شوندیمآشکار  اییندهفزا طوربهبلوغ 

که  دهندیمنشان  اخیر، هایسالآوری شده در در نهایت، شواهد جمع 86د.ننقش مهمی داشته باش ،ترپایدار مصرف

ی در برابر اختلالات پذیرآسیبمیزان نقشی اساسی در تعیین  88،ژنتیکاپی هاییسممکانو  87محیطی هاییژگیو

محیطی میزان تأثیر عوامل ذاتی در خطر ابتلا  هاییژگیو دهندة این مسئله است کهنشان؛ که مصرف مواد مخدر دارند

 ،. این بدان معناست که محافظت از افراد در برابر تجارب نامطلوبکنندیمکنترل را به اختلالات مصرف مواد مخدر 

 .دهدیماحتمال بروز اختلالات مصرف مواد مخدر را کاهش 

 

 خانواده و همسالان دینامیک

را تا حدودی از طریق افراد در مصرف مواد مخدر  اختلالمواد مخدر و تشخیص  مصرفخطر میزان  تواندیمخانواده 

-جتماعیاموقعیت های ویژگیبا  ییهاخانوادهمحیطی تحت تأثیر قرار دهد. در  هاییسممکاناما بیشتر از طریق  ،ژنتیک

 در زمینةخطر بیشتری  احتمال 89،والدیفرزندپروری تکو شاید  ،مخدر توسط والدینپایین و مصرف مواد  اقتصادی

در مورد نوجوانان در  المللیبینیک مطالعه  یهاداده مشابه، طوربهشده است.  مشاهدهرفتارهای مصرف مواد مخدر 

در میان  90باشد، مرتبط ین جوانانسطح پایین مصرف مواد مخدر در ب با تواندیم کهنظارت والدین، نشان داد که اروپا، 

وبرو ر مشکلاتی چنینبا است که  ییهاخانوادهکمتر از  اقتصادی هستند،-اجتماعی مشکلاتدر معرض که  ییهاخانواده

از  که ییهاخانواده برخاسته از مواد مخدر در بین جوانان عاری از بخشلذت هاییتفعالکمبود همچنین،  91.ندنیست

، در میان علاوهبه 92.است تأثیرگذار بودهمصرف مواد مخدر  میزانافزایش  هستند، برمحروم اقتصادی -نظر اجتماعی

تر شوند، معمولاً دیدگاهی مثبتاقتصادی مشخص می-های محرومیت اجتماعیبزرگسالان، اعضای اقشاری که با ویژگی

 مواد مخدر و اختلالات مربوطه مصرفسطوح بالاتر بروز در  تواندیمبالقوه  طوربهکه  دارند؛مصرف مواد مخدر  نسبت به

 93.نقش داشته باشد
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 شناختیروانها و منابع حمایتی، و پیامدهای حوادث ناگوار زندگی، فشار روانی، محدودیت شبکه

 هاآن

از منظر قرار گرفتن در معرض  تواندیماقتصادی بر اختلالات مصرف مواد مخدر همچنین -اجتماعی هایینابرابرتأثیر 

مثال سوء استفاده عاطفی و جسمی، غفلت، و خشونت جامعه( و فشار روانی مزمن  عنوانبهحوادث ناگوار زندگی )

تواند ادراک فرد از محیط زندگی وی را شکل دهد؛ چنین حوادث ناگوار در طول زندگی، میتجربة این 94بررسی شود.

در  توانندیمکه به نوبه خود  95مانند تکانشگری و جبرگرایی شود؛ شناختیروانندهایی ور شدن فرآیو منجر به شعله

 افزایش خطر ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر نقش داشته باشد.
 ،بنابراین ؛تأثیر مستقیم و منفی بر عملکردهای شناختی دارد ،فقر تجربةعلاوه بر این، همچنین گفته شده است که 

اقتصادی  - اجتماعینشان داده شده است که تجربه مشکلات  96.شودیمدر فرد  گیریتصمیممهارت رشد باعث کاهش 

در افزایش خطر  تواندیمکه همچنین  دهد؛را شکل میساختارهای مغزی مرتبط با تنظیم احساسات  ،در اوایل زندگی

مسیرهای بیولوژیکی، که  دهدیمنشان  هاتهیافاین  97.زندگی دخیل باشدطول ابتلا به اختلال مصرف مواد مخدر در 

 ، تأثیرگذاربعدیدر مراحل خطرات بروز مشکلات در اوایل زندگی و تجربة رابطه بین حداقل تا حدودی در  تواندیم

 باشد.

 

 اقتصادی اختلالات مصرف مواد مخدر-پیامدهای اجتماعی
-اقتصادی و مصرف مواد مخدر، قطعی نیست. علاوه بر تأثیرات مستقیم شرایط اجتماعی-رابطه بین نابرابری اجتماعی

اقتصادی بر الگوهای اختلالات مصرف مواد مخدر در یک فرد، توجه به این نکته نیز حائز اهمیت است که مصرف مواد 

رد و اقتصادی ف-عواقبی منفی برای جایگاه اجتماعی تواندیمد، در صورتی که مکرر و در مقادیر زیاد باش ویژهبهمخدر، 

 محله داشته باشد.

 پیامدهای اختلالات مصرف مواد مخدر در سطح جوامع

ذار ها نیز تأثیرگبر جوامع و محله تواندیمعلاوه بر پیامدهای منفی برای افراد، شیوع بالای اختلالات مصرف مواد مخدر 

و جوامعی که با ویژگی اختلالات مصرف مواد  هاخانوادهخاص، در میان کودکان و جوانان برخاسته از  طوربهباشد. 

محیطی انجام شده در ایالات -دو پژوهش زیست 98منفی مستند شده است. ییدستاوردها، اندشدهمخدر مشخص 

ران مربوط به اوردوز اوپیوئیدها، با و ترخیص بیما 99مربوط به مواد مخدر، هاییریدستگمتحده، نشان داد که میزان 

همچنین مشاهده شد که افزایش اوردوزهای ناشی از اوپیوئیدهای تجویزی بین  100میزان بدرفتاری کودک ارتباط دارد.

 1درصدی ترخیص بیماران مربوط به بدرفتاری با کودک، و  2در ایالات متحده، با افزایش  2011و  2001 هایسال

 101بوده است. زمانهمدرصد افزایش در مصدومیت کودکان، 

ها تأثیرگذار باشد. بازار مواد مخدر اقتصادی محله-های اجتماعیتواند بر شاخصدر نهایت، مصرف مواد مخدر می

افراد را به سمت خارج شدن از بازار کار قانونی سوق داده  تواندیمکه  کندیماقتصادی فراهم  ییهافرصت، غیرقانونی

 به شیوع بیشتر تواندیمکه اجتماعی  نظمیبیچرخه فقر و  ،و بدین ترتیب ؛و باعث دلسردی مشاغل رسمی شود

 102.بخشدیمرا تداوم اختلالات مصرف مواد مخدر دامن بزند 
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اختلالات مصرف  مؤثراقتصادی بر دسترسی به درمان -های اجتماعیتأثیر شاخص

 مواد مخدر
که از هر هشت فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر در جهان، تنها یک نفر به درمان  دهدیمبرآوردها نشان 

دسترسی به درمان اختلالات مصرف  103دسترسی دارد؛ اگرچه اختلافات جغرافیایی زیادی در این زمینه وجود دارد.

  است؛ محدودتر یافتهتوسعهکشورهای نسبت به  پایین و متوسط، توسعه اقتصادیدارای سطح مواد مخدر در کشورهای 

 عنوانبه 104.در مورد اختلالات مصرف مواد مخدر و منابع مالی محدود باشد ناآگاهیترکیبی از  تواند در نتیجهمیکه 

که معیارهای مربوط به اختلال مصرف مواد  افرادیکه در میان  دهدیمجهانی بهداشت روان نشان  هاییبررسمثال، 

با درآمد  یدرصد در کشورهای 35.6درآمد، پردرصد از افراد در کشورهای  43.1 گزارش شده است که مخدر را دارند،

 .هستند ، نیازمند درمانپایینو به ربا درآمد متوسط  یدرصد از افراد در کشورهای 31.5و  ،بالارو به متوسط 

 چهار جلسه یا بیشتر با یک عنوانبه شدهیفتعرحداقل اثربخشی ) دارایبا بررسی میزان دسترسی واقعی به درمان 

 آموزش پزشکی که در حیطهو شش جلسه یا بیشتر با یک متخصص  عمومی،پزشک متخصص سلامت روان و یا 

 10.3: چشمگیری دارداختلاف در مناطق مختلف  که ؛درصد گزارش شده است 7.1، متوسط میزان دسترسی ندیده(

درصد در کشورهای با درآمد  1و  ؛بالارو به درصد در کشورهای با درآمد متوسط  4.3 ؛درصد در کشورهای با درآمد بالا

شده  مشاهدهی دسترس میزاندلیل اصلی تفاوت  ،پایین. عدم دسترسی کافی به خدمات درمانیمتوسط رو به کم تا 

 است. های مختلفدر سطح کشور

 عنوانبه، از جمله درمان ضد رترو ویروسی، در چندین کشور محدود است. HIVعلاوه بر این، دسترسی به مداخلات 

به سوزن و سرنگ  33سوزن و سرنگ، تنها  یهابرنامه، 2017مثال، یک بررسی سیستماتیک نشان داد که در سال 

 کنندگانمصرفدرصد از  16؛ و تنها اندتوزیع کرده مخدر تزریقی در طول کل سال کنندگان موادمصرف ازای هر یک از

 اند.تزریقی مواد مخدر به درمان با کمک دارو دسترسی داشته

گسترده هر دوی این  طوربهکه  کردندیممواد مخدر تزریقی در کشورهایی زندگی  کنندگانمصرفدرصد از  1کمتر از 

کشوری که به برنامه مشترک سازمان ملل در  54ات مهم را تحت پوشش قرار داده بودند. علاوه بر این، در بیشتر اقدام

سوزن و سرنگ و درمان مبتنی بر جایگزینی اوپیوئیدها،  یهابرنامهگزارش ارائه دادند، پوشش  HIV/AIDSمورد 

 106، 510، در سطح پایینی باقی مانده است.2018و  2014 هایسالبین 

و سطح تحصیلات نیز با سطوح پایین  108درآمد پایین، 107در سطح فردی، کمبود یا ناکافی بودن پوشش بیمه درمانی،

که در پژوهش انجام گرفته بر روی  طورهمان علاوه بر این، 109دسترسی به درمان مصرف مواد مخدر مرتبط است.

درمانی موجود برای تأمین نیازهای  هایینهگزکردند، نشان داده شد که نفر در کانادا که مواد مخدر تزریق می 2700

 ، احتمالاً در دسترسی به درمان، مشکلات خاصی داشته باشند.شوندیمافرادی که زندانی  110موجود کافی نیستند؛

یکی از موانع دسترسی افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر به خدمات بهداشتی و اجتماعی  بدنامی، یهانگرش

ط اقتصادی، یا بازخواست شدن توس-تواند با بدنامی و انگ دیگری که به جایگاه پایین اجتماعیمی هانگرشاست. این 

فراد از ا یانمونهش کیفی که بر روی مثال، یک پژوه عنوانبهدستگاه عدالت کیفری پیوسته است، تشدید شود. 

در شهر کینگستون از ایالت انتاریو کشور کانادا انجام شد، نشان داد افرادی که دارای اختلالات مصرف مواد  خانمانبی

زدگی را انگ گذاری و شرم یهاتجربهمکرر  طوربهبهداشتی،  یهامراقبتمخدر هستند، در تماس با بخش خدمات 

ورد م و یا رها کردن دسترسی به مراقبت پوشیچشمرا به  این افراد تواندیمبه نوبه خود مسئله . این کنندیمگزارش 

  111سوق دهد. نیاز
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در  کنندهافرادی که خود را مشارکتاز درصد  40، نشان داد که ه استکه در نیجریه انجام شد یتحقیقات دیگر

موانعی مانند کمبود منابع مالی و  باوجوداما  ؛خواهان درمان بودند، دانندیمرفتارهای پرخطر مصرف مواد مخدر 

 112نبودند. درمان مورد نیازقادر به دریافت گذاری، خدمات درمانی موجود، و ترس از بدنامی و انگ

شود که افراد مبتلا به اختلالات حتی در صورت دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب نیز گاهی اوقات مشاهده می

مواد مخدر که سطح تحصیلات یا درآمد پایینی دارند، یا پوشش بیمه درمانی مناسبی ندارند، در دسترسی به  مصرف

 یهامراقبتخصوصاً در مواردی که سیستم  114های باکیفیت و تجربی، یا پیوستن به رژیم درمانی، مشکل دارند.درمان

 114شود.سب برای افراد دشوارتر میبهداشتی منسجمی وجود نداشته باشد، یافتن کمک و درمان منا

 

 

 اقتصادی قرار دارند-خاص در معرض تأثیر محرومیت اجتماعی طوربهکه  ییهاگروه

 زنان

اما زنانی که مبتلا به  115کلی در بین زنان کمتر از مردان است، طوربهاینکه شیوع اختلالات مصرف مواد مخدر  باوجود

در وهلة اول، زنانی که مبتلا به اختلال  116ی بالایی قرار دارند.پذیرآسیباختلال مصرف مواد مخدر هستند، در معرض 

ری پزشکی دیگمبتلا به اختلال روان زمانهم طوربهمصرف مواد مخدر هستند، در مقایسه با مردان، با احتمال بیشتری 

زنی که در پنج کشور مختلف اروپا )اتریش، ایتالیا،  226مثال، در مطالعه انجام شده بر روی  نعنوابهنیز هستند. 

درصد  87مواد مخدر تزریقی بودند،  کنندهمصرفلهستان، اسپانیا و پادشاهی بریتانیا و ایرلند شمالی )اسکاتلند(( 

و  ؛ل وحشت و اختلال استرس پس از سانحه(افسردگی، اختلا عمدتاًداشتند )دیگری نیز  زمانهمپزشکی روان اختلال

 117.بودنددر روابط فعلی یا روابط صمیمی اخیر خود خشونت بین فردی را تجربه کرده  گذشتهماه  12درصد در  68

ر فق های در معرضمحیطدر  ویژهبهدوم، زنان از نظر سلامت جنسی و تولید مثل، و همچنین تجربه خشونت جنسی، 

نشان داد که زنانی که مواد  ،که در دهلی انجام شدپژوهشی  118، با خطرات خاصی روبرو هستند.و مصرف مواد مخدر

منجر به  تواندیمکه ، های خودخواسته، به دلیل عدم تعادل جنسیتی و دشواری در تحمیل کردندیممخدر تزریق 

از داروهای  مناسبدر استفاده در جهت اقدامات لازم و افزایش خطر مواجهه با خشونت شود،  هاآنمحدودسازی توانایی 

نیز مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر است،  هاآنزنانی که شریک زندگی  119با دشواری روبرو بودند.ضد بارداری 

مثال، پژوهشی که در  عنوانبهببرند.  ممکن است علاوه بر پیامدهای اعتیاد خود، از پیامدهای اعتیاد همسر نیز رنج

در بسیاری از موارد به دلایل مربوط به مواد مخدر زندانی شده بود انجام شد، نشان  هاآنمیان زنانی که شریک زندگی 

؛ که موجب سوق دادن اندبوده، شاهد کاهش چشمگیر منابع مالی خود «به حال خود رها شده بودند»داد که زنانی که 

زنانی که مادر هستند، به دلیل اینکه رفاه فرزندان  120.شده بود در ازای دریافت پولرابطه جنسی برقراری به  هاآن

خاص،  طوربه 121پذیری مضاعف قرار دارند.قرار گیرد، در معرض آسیب هاآنتواند تحت تأثیر مصرف مواد نیز می هاآن

، با کنندیممصرف  گردانروانشواهدی وجود دارد که احتمال از دست دادن حضانت کودک در میان زنانی که مواد 

اقتصادی پایین، و مورد بازخواست دستگاه عدالت کیفری )سابقه مشکلاتی با پلیس، یا سابقه حبس( -جایگاه اجتماعی

و مشکلات در مادرانی که مواد مخدر  فشار روانیتأثیرات انباشت ممکن است مسئله این  122قرار گرفتن، ارتباط دارد.

ر که د ؛منعکس کند راهستند  درگیراقتصادی یا کیفری -اجتماعیبا مشکلات  زمانهم طوربهو  کنندیم مصرف

فقدان خدمات کافی  ی مانندمتناقض نیازهای، به دلیل در نهایت. شودیم هاآن فرزندپروری هایتواناییمانع  مجموع،

درمان احتمال  تواندیممادر بودن کز بهداشت، یا ترس از دست دادن حضانت کودک، امر درمراقبت از کودک 

 123مصرف مواد مخدر را کاهش دهد. اختلالات آمیزموفقیت
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 جنسی دگرسانهای جمعیت

( LGBTQI) جنسهیا دو کوئیر، تراجنسیتی، گرادوجنس، گراجنسهملزبین،  یهاگروهکلی، رابطه بین تعلق به  طوربه

 توصیف نشده است. خوبیبهاختلالات مصرف مواد مخدر در سطح جهانی  میزانو 

جنسی در چند کشور نشان داده است که نوجوانان و بزرگسالانی که با افراد  هایاقلیتدر مورد  های انجام شدهپژوهش

یا  تراجنسیتی، کوئیر،، گرادوجنس، گراجنسهملزبین،  عنوانبهیا خود را  کنندیمرابطه جنسی برقرار  جنسهم

واد اختلالات مصرف م به یبیشترگرا دارند، با احتمال نسبت به افرادی که هویت دگرجنس ،کنندیممعرفی  دوجنسه

 124شوند.مبتلا میمخدر 

درصد دانش آموزان دبیرستانی که خود  50بر اساس یک مطالعه نظارت ملی جوانان که در ایالات متحده انجام گرفت، 

درصد دگرجنسگرایان کانابیس  35گرا معرفی کردند، کانابیس مصرف کرده بودند؛ در حالی که تنها را غیردگرجنس

درصد دانش  19ه با شد، در مقایس سؤالی کانابیس در مورد مصرف کنون هاآنمصرف کرده بودند. هنگامی که از 

گرا پاسخ مثبت دادند. در مورد سایر مواد تحت نظارت نیز درصد دانش آموزان غیردگرجنس 30گرا، آموزان دگرجنس

درصد در مقابل  8؛ زاتوهممواد  العمرمادامدرصد در مورد مصرف  6درصد در مقابل  11الگوهای مشابهی مشاهده شد: 

درصد  9مواد استنشاقی؛  العمرمادامدرصد در مصرف  7درصد در مقابل  18کوکائین؛  العمرمادامدرصد در مصرف  4

 MDMA العمرمادامدرصد در استفاده  3درصد در مقابل  9متامفتامین؛  العمرمادامدرصد در مصرف  3در مقابل 

 125هروئین. العمرمادامر مصرف درصد د 1درصد در مقابل  6)اکستازی(؛ و 

که  هایسال 15 نوجواناندر پژوهشی که در هشت کشور اروپایی انجام شد، روند مشابهی مشاهده شد؛ که در آن 

تقریباً دو برابر بیشتر از ، شوندیمجنس مخالف جذب  جنس وهر دو مورد همیا  ،جنسهمگزارش کردند به جوانان 

های مشاهده شده در تفاوت 126.کنندمیمصرف کانابیس  شوندیمافرادی که فقط به جوانان جنس مخالف جذب 

نشان  ،انجام شدهدر ایالات متحده  پژوهشی کههمچنان ادامه دارد:  ، در بزرگسالی نیزدر مصرف مواد مخدر نوجوانان

 50گرا گرا، نسبت به افراد دگرجنسدر میان افراد غیردگرجنسل مصرف مواد مخدر اختلاابتلا به داد که میزان کلی 

ها، به در این پژوهش 127.مشاهده شد که میزان این اختلاف در جمعیت زنان بیشتر است همچنین، بود؛درصد بیشتر 

 همچنین 128از مردان است؛گرا، بیش دگرجنسغیر زناناین در خطر ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر  رسدیمنظر 

 129خطر ابتلا به این اختلالات در میان افراد تراجنسیتی نیز بالاتر بود.

به دست آمده  یهاداده .هستند افراد تراجنسیتی، که در معرض خطر بالای مصرف مواد مخدر قرار دارندگروه دیگری 

ت شیوع مصرف مواد تحنشان داده در سال گذشته تراجنسیتی در پژوهش انجام گرفته در کانادا،  کنندهشرکت 406از 

و شیوع مصرف  ،درصد در جمعیت عمومی( 1.3درصد )در مقایسه با  7.3درصد، شیوع مصرف کوکائین  12.3نظارت 

 خطر مصرف مواد مخدر سطح بالاتر 130بوده است.درصد در جمعیت عمومی(  0.3درصد )در مقایسه با  1.3آمفتامین 

ی و تبعیض گذاریتعلق دارند، ممکن است تا حدی توسط انگ LGBTQI یهاگروهدی که به در افرا مشاهده شده

 131.ود، توضیح داده ششوندیم، این افراد اغلب از سنین پایین با آن روبرو وابسته به ادراک افرادیا باشد واقعی  خواه که

نسبت به که  )شرایطیتعلق دارند  LGBTQI یهاگروهاقتصادی در میان افرادی که به -اجتماعی محرومیتتجربه 

در مورد  ، یاکنندیممعرفی  گرادوجنسدر میان افرادی که خود را شوند، گرا شناخته میدگرجنس عنوانبهافرادی که 

خطر ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر را  تواندمی 132(شودیماطمینان ندارند، بیشتر مشاهده گرایش جنسی خود 

 افزایش دهد.
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 های بومیجمعیت

وجود دارد که میزان بالاتر خطر ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر در میان افراد عضو اقشار بومی  یاگستردهشواهد 

درصد  50تا  20مثال، در ایالات متحده و کانادا، اختلالات مصرف کانابیس در افراد بومی  عنوانبهرا مستند کرده است. 

ناشی از  ومیرمرگ، بومیان آلاسکایی، بالاترین آمار 2010، تا سال ومیرمرگاز نظر  133بیشتر از نژاد قفقازی است.

نفر جمعیت( به خود  1000000در هر مورد  6/15بومی آمریکای شمالی ) هایاقلیتمصرف مواد مخدر را در میان 

افزایش خطر مرگ در میان افراد بومی در آمریکای شمالی، خصوصاً با مصرف  رسدیمبه نظر  134اختصاص داده بودند.

 135اخیر افزایش یافته است. هایسالاین است که این آمار در  ترمهممرتبط باشد. نکته  گردانروانمواد 

علق افراد مت میان در غیر کشنده هایبیشترین بیماری ،و مصرف مواد مخدر یاختلالات روان در استرالیا و اقیانوسیه،

 ی،استنشاقمواد مانند  مواد مخدر،شده است که میزان مصرف برخی از  عنوان همچنین 136هستند.بومی  یهاگروهبه 

که  دهندیم پیشنهادمطالعات مروری  137در حال افزایش است. های آلاسکا و قطب شمالافراد بومی جمعیت میاندر 

و  فشار روانیو سطح بالای  138،اقتصادی نامناسب-اجتماعیممکن است به دلیل شرایط مشاهده شده، افزایش خطر 

 139انسجام ضعیف خانواده باشد.

 

 های قومیتی و مهاجرانگروه

مثال، میزان مصرف کانابیس در میان نوجوانان  عنوانبهمربوط به تمایزات قومی، پیچیدگی خاصی دارد.  یهاداده

تر است. در نوجوانان مؤنث، پایین ویژهبهآمریکایی در ایالات متحده، در مقایسه با همسالان نژاد قفقازی خود، -آفریقایی

 ومیرمرگ. میزان رسندای مشترک مینقطه به 141،و با گذشت زمان 140با این حال، این روندها با رسیدن به بزرگسالی

اما میزان مصرف و اختلال  142؛است ترپایین هایقفقازها از تبارآمریکایی -نیز در میان آفریقاییبر اثر مصرف اوپیوئیدها 

 143.است های قومیتیگروهها بیشتر از سایر تبارآمریکایی -مصرف کوکائین در میان آفریقایی

ها نیز مشاهده شده است. قومیتی، در سایر زمینه یهاگروهبین تنوع در آمار ابتلا به اختلالات مصرف مواد مخدر در 

 144آلمانی تبار بیشتر از جوانانی است که سابقه مهاجرت ندارند.-در آلمان، میزان مصرف کانابیس در میان جوانان ترک

و افراد دارای نژاد مخلوط، نسبت به سفیدپوستان، در مورد مصرف  پوستسیاهمشابه، در انگلستان نیز افراد  طوربه

از جنوب شرقی آسیا نشأت  هاآنکانابیس در معرض خطر بالاتری قرار دارند؛ اما این خطر در میان افرادی که نژاد 

، باید به این هاینهزمقابل دسترسی از سایر  یهادادهمحدود بودن  رغمعلی 145گیرد، خصوصاً در زنان، پایین است.می

ظر مثال، به ن عنوانبههای قومیتی دیگر کشورها متفاوت است. نکته توجه داشت که میزان مصرف مواد مخدر در گروه

 146.در شمال تایلند افزایش یافته استماهوری که خطر مصرف مواد مخدر در میان جوانان متعلق به قبایل  رسدیم

قومی و مهاجر، ممکن است تا حدی  یهاگروهتفاوت مشاهده شده در اختلالات مصرف مواد مخدر در میان 

ثال، م عنوانبهاقتصادی، و همچنین تجربة عمومی ننگ و تبعیض باشد. -کنندة تفاوت در مشکلات اجتماعیمنعکس

ت متحده انجام شده، نشان داد که آمریکایی و سفیدپوست در ایالا-دانشجوی آفریقایی 2315پژوهشی که بر روی 

انی ، با احتمال بیش از سه برابر بیشتر از کساندکردهآمریکایی که تجربه تبعیض در گذشته را گزارش -زنان آفریقایی

به همین ترتیب،  147اند.اند، مصرف کانابیس در بازه زمانی اخیر را گزارش کردهای را گزارش نکردهاست که چنین تجربه

گرا هستند، افزایش یافته است؛ که جنسهم اندکردهی که گزارش پوستسیاهصرف کانابیس نیز در میان زنان میزان م

مطابق با چارچوب مقطعی بهداشت انباشته  تواندیمهویتی،  هایاقلیتتبعیض مربوط به انواع مختلف  دهدیمنشان 

 148داشته باشد. افزاییهمبالقوه  طوربهشود و 
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قومی متفاوت است،  یهاگروهمربوط به افزایش خطر مصرف و اختلال در مصرف مواد مخدر در بین  هاییافتهاگرچه 

در موارد  دهدیمآوری شده است، اما شواهد روشنی وجود دارد که نشان و عموماً از کشورهایی با درآمد بالا جمع

. نندکیمدریافت  مناسب رابهداشتی  یهامراقبتتری به احتمال پایینقومی  یهاگروهاختلال مصرف مواد مخدر، افراد 

، نشان انجام گرفتمواد مخدر در سراسر ایالات متحده  کنندگانمصرفنفر از  789بر روی  پژوهشی کهمثال،  عنوانبه

احتمال جمعیتی، -از جمله عوامل اجتماعی هاشاخصداد که دو سال پس از شروع درمان، با در نظر گرفتن سایر 

 149.است بوده وستانسفیدپاز  ترتبار، پایینآمریکایی -اسپانیایی یا آفریقایی کنندگانشرکتتوسط دریافت بوپرنورفین 

ات . تحقیقندبود موانع مشاهده شده ترینمهم، از جمله بالا هاییمتقعدم پوشش بیمه درمانی، مشکلات دسترسی و 

فاوت مت مختلف، قومی یهاگروهدر  مصرف اوپیوئیدهاو تکمیل درمان دسترسی سطح که  اندکرده ییدتأنیز دیگر 

 150است.

اقتصادی را دارند، -های انجام شده در میان جمعیت مهاجر، که معمولاً تجربه سطح بالایی از دشواری اجتماعیپژوهش

بر الگوهای مصرف مواد مخدر تأثیر بگذارد  تواندیماقتصادی و محیطی که -بینش مضاعفی در مورد عوامل اجتماعی

= 161مثال، پژوهشی که نمونه کوچکی از جوانان برزیلی ساکن برزیل ) عنوانبهرا فراهم کرده است.   n و انگلستان )

(164 =  n ،را مورد مقایسه قرار داد، نشان داد که میزان مصرف مواد مخدر در گروه دوم بالاتر است. علاوه بر این )

ی اقتصاد-اجتماعی یهاشاخصمقیم انگلستان، با توجه به  هاییلیبرزمصرف مواد مخدر گزارش شده توسط  الگوی

های ارائه شده در مورد افرادی که در در گزارش رسدینممانند سطح پایین تحصیلات شکل گرفته است؛ که به نظر 

 151صادق باشد. کنندیمبرزیل زندگی 

دیگو و تیوآنا، گزارش بین ایالات متحده و مکزیک در سانمشاهدات انجام شده در مرز  بر اساسدر تحقیقات دیگر، 

شده است که در صورتی که ترکیب شدن مهاجران با جمعیت محلی به شکلی انجام شود که موجب تجربة شرایط 

 152ند داشت.اقتصادی توسط مهاجران شود، در معرض خطر بالای مصرف مواد مخدر قرار خواه-نامساعد اجتماعی

ی خاص، بررسی سیستماتیک و فراتحلیل طوربهبه نسل بعدی منتقل شود:  تواندیم، فشارهای ناشی از مهاجرت علاوهبه

توسط فرزندان مهاجرانی که هنگام  گردانروانکه اخیراً انجام گرفته است، نشان داد که احتمال مصرف داروهای 

 153برابر بیشتر از فرزندان والدین غیرمهاجر است. 1.24د، انمهاجرت والدینشان به حال خود رها شده

اقتصادی نامطلوب را در پی -خطرات مرتبط با شرایط اجتماعی تواندیمهمچنین، قرار گرفتن در شرایط مهاجرت، 

مثال، در میان زنانی که در مرز مکزیک و گواتمالا مشغول کار جنسی هستند، شواهدی وجود  عنوانبهداشته باشد. 

به همین ترتیب،  154از افراد غیرمهاجر است.در میان مهاجران بیشتر مواد مخدر  مصرفاحتمال  دهدیمدارد که نشان 

 ،کنندیم مصرفرانی که مواد مخدر در بین مهاجبا مصرف مواد رفتارهای مرتبط اند که چندین پژوهش عنوان کرده

مهاجرت  156یا از میانمار به چین 155،که از اتحاد جماهیر شوروی سابق به آلمان افرادیمثال،  عنوانبه یابد؛افزایش می

که متوجه هر دسته از مواد مخدر  مصرفخطرات میزان احتمال و  هاآن هایزمینهیشپ. بین جمعیت مهاجر، اندکرده

 منظوربهدر تحقیقات مرتبط وجود دارد.  ایخلاء گستردهو هنوز  ،ناهمگنی زیادی وجود دارد طبیعتاً ،است هاآن

لازم است،  مؤثرو همچنین اجرای خدمات درمانی  ،و طراحی برنامه گذاریسیاست در جهتدستیابی به اطلاعاتی که 

 های خاص، حائز اهمیت است.هدر زمینشده عنوان دقیق ابعادمطالعة 
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 آوارگان

طی، محیزیست یهافاجعهآوارگان افرادی هستند که به دلیل درگیری مسلحانه، خشونت عمومی، نقض حقوق بشر، یا 

ای دیگر در کشور خود )آوارگان داخلی(، یا به کشور دیگری )پناهندگان( ؛ و به منطقهاندشدهمجبور به ترک خانه خود 

در  2007و  1971 هایسالشده بین  آوریجمع یهادادهای که بر اساس هرچند مطالعه 157.اندکردهنقل مکان 

منتشر شد، شواهد ضعیفی مبنی بر افزایش میزان  2012افغانستان، بوسنی و هرزگوین، کرواسی و پاکستان، در سال 

اند که آوارگی با اختلالات مصرف مواد های جدیدتر عنوان کردهاما داده 158مصرف مواد مخدر در بین افراد آواره یافت؛

درصد(، کوکائین  11کانابیس ) العمرماداممخدر مرتبط است. پژوهشی که در کلمبیا انجام شد، شیوع بالای مصرف 

را در میان  درصد( 0.7درصد( و داروهای تزریقی ) 2.3درصد(، مواد استنشاقی ) 2درصد(، خمیر کوکائین ) 3.5)

 159آوارگان نشان داد.

از جمله عواملی هستند که احتمالاً  161اقتصادی، یهافرصتو کمبود  160قرار گرفتن در معرض آسیب جسمی و روانی

برای  اختلالات مصرف مواد مخدرد. دسترسی به درمان ندهخطر مصرف مواد مخدر در بین آوارگان را افزایش می

 اساسی است. یچالش، کنندیمسانی که به کشور دیگری مهاجرت برای ک ویژهبه ،آوارگان

 روستایی هاییطمحهای جمعیت

، ممکن کنندیمجهانی در مورد این مسئله محدود است، اما افرادی که در مناطق روستایی زندگی  یهادادهاگرچه 

خاصی روبرو شوند.  یهاچالشاست در زمینة دسترسی به درمان مناسب برای موارد اختلال مصرف مواد مخدر با 

مواد مخدر در استان هونان کشور چین  کنندهمصرف عنوانبهنفر که  1600مثال، پژوهشی بر روی بیش از  عنوانبه

 هاییطحمکلی کمتر از کسانی که در  طوربه کنندیماند، نشان داد که افرادی که در مناطق روستایی زندگی ثبت شده

درصد  2.8) اندداده، سابقه مشارکت در درمان اختلالات مصرف مواد مخدر در گذشته را گزارش کنندیمشهری زندگی 

 162درصد(. 6.8در مقابل 

 ن مناطق روستایی، نسبت به افرادیککنندگان مواد مخدر سادر استرالیا نیز نتایج مشابهی مشاهده شده است؛ مصرف

و خدمات مناسب برای پیشگیری از پیامدهای بهداشتی ناشی  ، به اطلاعاتکنندیمشهری زندگی  هاییطمحه در ک

 163از مصرف مواد مخدر و درمان اختلالات مصرف مواد مخدر، دسترسی کمتری دارند.
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 پیوست

 

موجود است به دلیل  UNODCسایت گانه همواره بر روی وببا توجه به اینکه پیوست های کتابچه های شش

 توانند این بخش را در لینک زیر دنبال کنند:مندان میکنیم. علاقهمطول بودن از درج مجدد آن خودداری می

 

https://wdr.unodc.org/wdr2020/en/maps-and-tables.html  
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 واژه نامه

 گردانروانهای مصنوعی تحت نظارت کنوانسیون مواد گروهی از مواد متشکل از محرک های نوع آمفتامین:محرک

« اکستازی»ها که شامل آمفتامین، متامفتامین، متکاتینون و مواد گروه و از گروه موادی به نام آمفتامین 1971سال 

 ( و مشابه آن( است.MDMAاتامفتامین )-اندیوکسیممتیل-4، 3)

 های نوع آمفتامین که شامل آمفتامین و متامفتامین است.گروهی از محرک آمفتامین:

بار در سال گذشته مواد معینی را استفاده د کل افراد در یک محدوده سنی معین که حداقل یکتعدا شیوع سالانه:

 شود.صورت درصد بیان میاند، تقسیم بر تعداد کل افراد در آن محدوده سنی؛ و بهکرده

ائین )باز کسازی خمیر کوکائین باعث تولید کوعصاره برگ بوته کوکائین. خالص خمیر کوکائین )یا پایه کوکائین(:

 شود.و هیدروکلراید( می

 شود.پایه کوکائین حاصل از هیدروکلراید کوکائین که از طریق فرآیندهای تبدیلی مناسب دود کردن می «:کراک»

 هیدروکلراید کوکائین.نمک کوکائین: 

که خلاف تحت نظارت به مقاصد غیرپزشکی و غیرعلمی، جز در حالتی  گردانروانمصرف مواد  مصرف مواد مخدر:

 آن مشخص شده باشد.

 ها: فنتانیل و مواد مشابه آن.فنتانیل

 گیرندسازی مورد سوء مصرف قرار میموادی که خواه در شکل خالص، یا با طی فرایند آماده نوظهور: گردانروانمواد 

ند؛ اما ممکن قرار ندار 1971در زمینة مواد مخدر یا کنوانسیون سال  1961و تحت نظارت کنوانسیون منفرد سال 

 کند؛ منظور، لزوماً به ابداعات جدید اشاره نمی«نوظهور»است تهدیدی اجتماعی تلقی شوند. در این زمینه، اصطلاح 

 اند.موادی هستند که اخیراً در دسترس قرار گرفته

د، شولید میای از خانواده اوپیوئیدها، متشکل از محصولات مختلفی که از گیاه خشخاش توزیرمجموعه ها:یتاوپی

 ازجمله تریاک، مورفین و هروئین.

ها و به مشتقات مصنوعی آن )عموماً اوپیوئیدهای تجویزی و دارویی( و یتاصطلاحی کلی که هم به اوپی اوپیوئیدها:

 ترکیبات تولید شده در داخل بدن اشاره دارد.

عنوان مثال، افرادی کنند. بهکت میافرادی که در مصرف پرخطر مواد مشار دار مواد مخدر:کنندگان مشکلمصرف

کنند و یا افرادی که بر اساس معیارهای بالینی صورت روزمره مواد مصرف میکنند، افرادی که بهکه مواد تزریق می

ی بندپزشکی آمریکا، یا طبقهآورده شده در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )ویرایش پنجم( انجمن روان

ها و مشکلات سلامتی مرتبط )تجدید نظر دهم( سازمان بهداشت جهانی، تشخیص اختلالات مصرف اریالمللی بیمبین

 اند.مواد مخدر )مصرف خطرناک یا وابستگی به مواد( دریافت کرده

ای از افرادی که مواد برند/افراد دارای اختلالات مصرف مواد: زیرمجموعهافرادی که از اختلالات مصرف مواد رنج می

های اختلالات مصرف مواد هستند. افراد دارای اختلالات زای مواد و وابستگی، از ویژگیکنند. مصرف آسیبف میمصر

 مصرف مواد، نیازمند درمان، مراقبت بهداشتی و اجتماعی و بازپروری هستند.

ید نظر دهم(، ها و مشکلات سلامتی مرتبط )تجدالمللی آماری بیماریبندی بینزای مواد: در طبقهمصرف آسیب

 شود، تعریف شده است.عنوان الگویی در مصرف مواد که موجب آسیب رساندن به سلامت جسمی و روانی میبه
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جموعه عنوان مها و مشکلات سلامتی مرتبط )تجدید نظر دهم(، بهالمللی آماری بیماریبندی بینوابستگی: در طبقه

شوند و معمولاً شامل تمایلی قوی در پی مصرف مکرر مواد ایجاد می ، رفتاری و شناختی کهشناختیروانهای پدیده

زا، دادن اولویت بالاتر به مصرف مواد، دشواری در کنترل مصرف مواد، پافشاری بر مصرف مواد بر خلاف عواقب آسیب

 ت.ده اسها و وظایف و گاهی اوقات تجربه حالت بازگیری جسمانی تعریف شبه مصرف مواد نسبت به دیگر فعالیت

ها و مشکلات سلامتی مرتبط )تجدید نظر دهم(، المللی آماری بیماریبندی بیناختلالات مصرف مواد یا دارو: در طبقه

عنوان الگویی از علائم که از مصرف مکرر مواد بر خلاف تجربه مشکلات یا ناتوانی دی نتیجه مصرف مواد در زندگی به

 تواند خفیف،شده، اختلال مصرف مواد میبسته به تعداد علائم شناساییشود، تعریف شده است. روزمره ناشی می

 متوسط یا وخیم باشد.

، جلوگیری یا به تعویق «پیشگیری از مصرف مواد»پیشگیری از مصرف مواد و درمان اختلالات مصرف مواد: هدف 

که فردی به اختلال مصرف محض اینانداختن شروع مصرف مواد و همچنین گذار به اختلالات مصرف مواد است. به

 مواد مبتلا شود، نیازمند درمان، مراقبت و بازپروری خواهد بود.
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 گروه بندی های منطقه ای

 

کند. این موارد رسمی نیستند و ای استفاده میای و فرا منطقهگذاری منطقهگزارش جهانی مواد مخدر از تعدادی نام

 شوند:به شرح زیر تعریف می

آفریقای شرقی: بوروندی، کومور، جیبوتی، اریتره، اتیوپی، کنیا، ماداگاسکار، موریس، رواندا، سیشل، سومالی، سودان  •

 جنوبی، اوگاندا، جمهوری متحد تانزانیا و مایوت

 شمال آفریقا: الجزایر، مصر، لیبی، مراکش، سودان و تونس •

تو، مالاوی، موزامبیک، نامیبیا، آفریقای جنوبی، زامبیا، زیمبابوه و آفریقای جنوبی: آنگولا، بوتسوانا، اسواتینی، لسو •

 اتحاد ریونیون

آفریقای غربی و مرکزی: بنین، بورکینافاسو، کابو ورده، کامرون، جمهوری آفریقای مرکزی، چاد، کنگو، ساحل عاج،  •

یجر، نیجریه، و، لیبریا، مالی، موریتانی، نجمهوری دموکراتیک کنگو، گینه استوایی، گابن، گامبیا، غنا، گینه، گینه بیسائ

 سائو تومه و پرینسیپ، سنگال، سیرالئون، توگو و سنت هلنا

کارائیب: آنتیگوا و باربودا، باهاما، باربادوس، کوبا، دومنیکا، جمهوری دومنیکن، گرنادا، هائیتی، جامائیکا، سنت کیتس  •

س، نیداد و توباگو، آنگویلا، آروبا، بونیر، هلند، جزایر ویرجین انگلیو نویس، سنت لوسیا، سنت وینسنت و گرنادین ها، تری

جزایر کیمن، کوراسائو، گوادلوپ، مارتینیک، مونتسرات، پورتوریکو، صبا، هلند، سنت اوستاتیوس، هلند، سنت مارتن، 

 جزایر تورکس و کایکوس و جزایر ویرجین ایالات متحده

 السالوادور، گواتمالا، هندوراس، نیکاراگوئه و پاناماآمریکای مرکزی: به لیز، کاستاریکا،  •

 آمریکای شمالی: کانادا، مکزیک و ایالات متحده آمریکا، برمودا، گرینلند و سنت پیر و میکلون •

آمریکای جنوبی: آرژانتین، بولیوی )کشور چندملیتی(، برزیل، شیلی، کلمبیا، اکوادور، گویان، پاراگوئه، پرو، سورینام،  •

 وئه، ونزوئلا )جمهوری بولیواری(، جزایر فالکلند )مالویناس( و گویان فرانسهاروگ

آسیای میانه و ماوراء قفقاز: ارمنستان، آذربایجان، گرجستان، قزاقستان، قرقیزستان، تاجیکستان، ترکمنستان و  •

 ازبکستان

راتیک کره، اندونزی، ژاپن، آسیای شرقی و جنوب شرقی: برونئی داروسلام، کامبوج، چین، جمهوری خلق دموک •

جمهوری دموکراتیک خلق لائو، مالزی، مغولستان، میانمار، فیلیپین، جمهوری کره، سنگاپور، تایلند، تیمور لست، 

 ویتنام، هنگ کنگ، چین، ماکائو، چین و استان تایوان چین

 جنوب غربی آسیا: افغانستان، ایران )جمهوری اسلامی( و پاکستان •

میانه: بحرین، عراق، اسرائیل، اردن، کویت، لبنان، عمان، قطر، عربستان سعودی، فلسطین، جمهوری  خاور نزدیک و •

 عربی سوریه، امارات متحده عربی و یمن

 جنوب آسیا: بنگلادش، بوتان، هند، مالدیو، نپال و سریلانکا •

 اروپای شرقی: بلاروس، جمهوری مولداوی، فدراسیون روسیه و اوکراین •

اروپای جنوب شرقی: آلبانی، بوسنی و هرزگوین، بلغارستان، کرواسی، مونته نگرو، مقدونیه شمالی، رومانی، صربستان،  •

 148ترکیه و کوزوو 
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اروپای غربی و مرکزی: آندورا، اتریش، بلژیک، قبرس، چک، دانمارک، استونی، فنلاند، فرانسه، آلمان، یونان، مجارستان،  •

اشتاین، لیتوانی، لوکزامبورگ، مالت، موناکو، هلند، نروژ، لهستان، پرتغال، سان ایسلند، ایرلند، ایتالیا، لتونی، لیختن

طارق و سلطنت الا، سوئد، سوئیس، پادشاهی بریتانیا و ایرلند شمالی، جزایر فارو، جبلمارینو، اسلواکی، اسلوونی، اسپانی

 مقدس

 اقیانوسیه )شامل چهار منطقه فرعی(:

 استرالیا و نیوزیلند: استرالیا و نیوزیلند •

 توناپلی نزیا: جزایر کوک، نیوئه، ساموآ، تونگا، تووالو، پلی نزی فرانسه، توکلائو و جزایر والیس و فو •

 ملانزی: فیجی، پاپوآ گینه نو، جزایر سلیمان، وانواتو و کالدونیای جدید •

 های فدرال(، نائورو، پالائو، گوام و جزایر ماریانای شمالیمیکرونزی: کریباتی، جزایر مارشال، میکرونزی )ایالت •

 

  



34 
 

                                              

 

 

است، طیفی  «2020گزارش جهانی مواد مخدر در سال »کتابچه با عنوان کلی  6این مجموعه که متشکل از 

های عملیاتی مشخصی کمک تواند به جامعه جهانی در اجرای توصیههایی که میارزشمند از اطلاعات و تحلیل

ر خصوص مواد مخدر که های عضو در سند نهایی نشست ویژه مجمع عمومی دکند، از جمله تعهدات دولت

 برگزار شد. 2016در سال 

ی هاهای کلیدی و برجسته ساختن توصیهکتابچه بعدی را با اشاره به یافته 5کتابچه نخست خلاصه ای از 

دهد. کتابچه دوم بر تقاضای مواد تمرکز کرده و نگاهی جهانی به حجم و روند مصرف اجرایی آنها به دست می

ه اختلال های مصرف مواد و پیامدهای آن برای سلامتی افراد. سومین کتابچه به زنجیره اندازد، از جملمواد می

های ها، کوکائین، محرکیتپردازد و آخرین برآوردها و روندها درباره تولید و قاچاق، اوپیعرضه مواد می

همچون  دهد. در کتابچه چهارم گروهی از مسائل چندوجهی،آمفتامینی، و کانابیس را به دست می

رد و گیبررسی قرار می هایی که گسترش و افزایش پیچیدگی بازار مواد را درپی داشته موردماکرودینامیک

هایی که به طور فزاینده در این زمینه در حال زیادتر شدن است نیز از نظر گذرانده می شود: همچنین نگرانی

اوپیوئیدها، تغییرات سریع بازار، شکل گیری  از جمله این نگرانی ها می توان به بحران جهانی و چند وجهی

بازار مواد روانگردان جدید، استفاده از دارک نت برای عرضه مواد و نیز تحولاتی که در مناطق مختلف به سمت 

قتصادی ا –قانونی کردن مصرف غیرپزشکی کانابیس رفته است. کتابچه پنجم ارتباط شاخصه های اجتماعی 

واد مورد بررسی قرار می دهد، از جمله در سطوح کلان، جماعتی و فردی. نهایتاً های مصرف مرا با اختلال

کتابچه ششم به دیگر مسائل مرتبط با مواد مخدر از جمله مناظره بین المللی درباره مسئله مواد که عمق 

نه زمیشواهد درباره آن بسیار کم است، از جمله دسترسی به داروهای تحت کنترل، همکاری بین المللی در 

 های مخدری، توسعه جایگزین در مناطق عمده کشت مواد و زنجیره مواد مخدر و جرایم می پردازد.

هدف ارتقای سطح درک جهان از  «2020گزارش جهانی مواد مخدر در سال »های گذشته، همچون سال

امدهای مقابله با پی تر در زمینه همکاری های بین المللی به منظورمعضل مواد مخدر و مشارکت بیشتر و بهینه

توانید همچنین در های آماری را میکند. ضمیمهسوء آن برای سلامتی، حکمرانی و امنیت، را دنبال می
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