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چكيد$ 
ــي �ضعيت پژ�هش ها� �نجا شد
 	� خصو� سوء  هد�: �ين مطالعه با هد! بر�س

مصر! � ��بستگي به مو�	 	� �ير�) �نجا شد
 �ست.
ــتر2، �0 جمله  ــا6 مرتبط 	� 	س ــر���، كليه �طلاع ــن مطالعه م ��� بر�ســي: 	� �ي
پژ�هش ها، مصاحبه ها� �نجا شد
، سايت ها� مرتبط، گز��شا6، 	ستو��لعمل ها، �ظها�نظر 

مسئولا)، قو�نين، � غير
 مو�	 �ستفا	
 قر�� گرفته شد
 �ست. 
يافته ها: �عتيا	 يك مشكل عمد
 	� كشو� ما �ست كه عو��H شديد � فو�يت 	� مد�خله �� 
ــگير�، مطالعا6 پيشگير�  ــختي � طولاني بو	) پژ�هش ها� پيش �يجاM مي نمايد. به 	ليل س
ــا6 	� حو0
 	�ما)  ــد�	 قابل توجهي �0 تحقيق ــتند، تع ــي 	� مو�	 �عتيا	 ناچيز هس � �جتماع
ــو� � نقش مو��	  ــه حا	ثه خيز بو	) كش ــت. با توجه ب ــو� ما صو�6 گرفته �س ــا	، 	� كش �عتي
ــت  ــيل �… 	� مصر! مو�	، �كثر تلاU ها بر كنترT مخد�ها متمركز �س تنش �0يي مثل 0لزله، س
كه نشا) �0 پيش بيني ضعيف Wيند
 � لز� پايش مد�� تغيير�6 نوX ما	
 مصرفي � Wيند
 نگر� 
ــتفا	
 تز�يقي 	� مقايسه با غيرتز�يقي �فز�يش يافته �ست � 15 تا 23 	�صد  ــد. شيوX �س مي باش
ــتر مطالعا6، هزينه � مخا�_  ــتند. 	� بيش ــدگا) تز�يقي 	� �ير�) Wلو	
 به HIV هس مصر! كنن
ــو	 � مو��	� مثل هزينه مبا�0
، پيشگير�، قاچا` مو�	 �…  ــتقيم 	�ما) �عتيا	 لحاa مي ش مس

مدنظر قر�� نمي گير	.
ــي 	� كل جامعه، � قو�نين � 	ستو��لعمل ها�  ــاعد نگرش ــر�يط مس نتيجه گير�: با توجه به ش
ــب � جامعي 	� 0مينه پژ�هش ها� پيشگير� �  ــت كه برنامه �يز� مناس مرتبط با W)، لا0 �س

�جر�يي علا�
 بر 	�ما) 	� كشو� صو�6 گير	.
كليد��ژ� ها: سوء مصر! مو�	، �عتيا	، پژ�هش، پژ�هش بر پژ�هش.
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1- scientometry

 مقدمه
ــأله �عتيا� يكي �� عمد� ترين مشكلا� كشو�  ��حا! حاضر مس
ــت. بر �سا- گز��+ ها( موجو�، �ير�$ بيشترين ميز�$ شيو"  �س
مصر8 مو�� �� به نسبت جمعيت ����ست 7 مطالعا� قبلي نشا$ 
ــت ��صد هر ��7 بر بز�گي :$  ــد هش مي �هد كه با ضريب �ش

�فز��7 مي شد� �ست (1).
ــمي مصر8 ترياE مربوD به سا! 1943 �ست كه  �7لين :ما� �س
ــاE حد�7 1/5 ميليو$ �� 14 ميليو$ جمعيت  :ما� معتا��$ به تري
ــا! 1949 حد�7 1/3 ميليو$ تخمين ��� شد. بعد �� �ين  7 �� س
���7 نيز :ما� مصر8 كنندگا$ مو�� سير صعو�( ��شته �ست. �� 
ــر (٪5 جمعيت) مصر8 كنند�  ــا! 2001 تعد�� 3/7 ميليو$ نف س
تفنني مو�� �7پيوئيد( بو�ند كه 1/1 ميليو$ نفر �� �ين �فر�� �7بسته 
به مو�� مخد� بو�� 7 2/5 ميليو$ نفر �� مشكلا� شديد �جتماعي 
 Pــتي �نج مي بر�ند. هر چند �خير�ً گز��شاتي مبني بر عد 7 بهد�ش
ــو�� غيرقانوني �� طر8 مجامع  ــش تعد�� مصر8 كنندگا$ م �فز�ي
�سمي ���ئه مي گر��، 7لي خطر ��7 �فز7$ مسئله �عتيا� �� �ير�$ 
فقط �فز�يش كمي :$ نيست (2). تا كنو$ �عتيا� 7 مو�� غيرقانوني 
مفهومي متفا�7 �� مفهوP �مر�7( :$ ��شت. تا سا! 1350 �عتيا� 
ــت 7 �� قر$ ها پيش تا :$  ــتر( �� �ير�$ ��ش به ترياE ��7^ بيش
�ما$، معتا� به شخصي گفته مي شد كه به صو�� ���7نه �قد�P به 
ــو� ما، با �شكا! جديدتر( ��  مصر8 ترياE نمايد. �ما �خير�ً كش
ــد� �ست كه با هيچ يك �� مو�� معمو!  مو�� غيرقانوني مو�جه ش
 ،«Eــاير كشو�ها( جها$ يكساني كامل ند���. «كر� موجو� �� س
ــه» سه ما�� غيرقانوني نسبتاً جديد( هستند  «نو�جيزE» 7 «شيش
ــته 7 به نظر مي �سد  ــاهد� گش كه مصر8 :نها �خير�ً �� �ير�$ مش
ــد نيز باشد. �� :خرين  �7ند مصر8 �ين مو�� جديد �� حا! �ش
ــوء  ــط مركز تحقيقا� س ــا! 1386 توس ــش ملي كه �� س پژ7ه
ــتگي به مو�� ��نشگا� علوP بهزيستي 7 تو�نبخشي  مصر8 7 �7بس
(طرi ���يابي سريع سوء مصر8 مو�� �� �ير�$) توسط نا�نجيها 
ــا$ ���� شد كه ما�� مصرفي  ــد، نش 7 همكا��$ (1387) �نجاP ش
ــو�� �� �ير�$، كر�E �فغاني26/6 ��صد،  غالب مصر8 كنندگا$ م
ــت 7  ــد نو�جيزE، 7 3/6 ��صد مت :مفتامين بو�� �س 4/1 ��ص
�ين �� حالي �ست كه كمتر �� چند سا! �� �7�7 �ين تركيبا� به 

كشو� ما مي گذشته �ست (3،4).
ــكل سوء مصر8 مو�� �� كشو�، تغيير��  با توجه به بز�گي مش
ــي به �طلاعا�  ــد �عتيا�، 7 نيا� به �سترس ــر �� ميز�$ 7 �7ن �خي
ــگاP، نقش  ــا( كا�بر�( 7 به هن ــو�؛ �نجاP پژ7هش ه بومي كش
ــاm تصميما�  ــو� 7 �تخ ــت �عتيا� كش ــد� �( �� مديري تعيين كنن

��ست 7 به  موقع ����. 

��� بر�سي
�� �ين مطالعه مر�7(، كليه �طلاعا� مرتبط 7 �� �ستر- �� جمله 
 SID ــو� �� بانك ها( �طلاعاتي ��خلي (مانند پژ7هش ها( موج
IranMedex 7 ،IranPsych)، بانك ها( �طلاعاتي بين �لمللي (مانند 
Science Direct 7 ،PubMed، Web of Science)، مصاحبه ها( 
ــايت ها 7 مطبوعا�، سايت ها( ��خلي  ــد� موجو� �� س �نجاP ش
ــتو��لعمل ها، �ظها�نظر  ــا�، �س مرتبط حا7( �طلاعا�، گز��ش
ــد� �ست.  ــتفا�� قر�� گرفته ش ــئولا$، قو�نين، 7 غير� مو���س مس
ــا� مرتبط جمع بند( 7 ���� ها 7 نتايج به صو�� �ير ���ئه  �طلاع

گشته �ند.

يافته ها
�ضعيت فعلي تحقيقا� �نجا شد
 بر �عتيا�

ــد( �� مو��  ــي جامع جدي ــا- �طلاعا� موجو�، بر�س بر �س
 Pــو� �نجا ــد� �� حو�� �عتيا� �� كش 7ضعيت تحقيقا� �نجاP ش
ــنجي1  ــتر�� علم س ــا مجموعه مطالعا� گس ــت. تنه ــه �س نگرفت
ــه مجموعه �( ��  ــت ك ــا! 1382 �س �� �ين حو��، مربوD به س
ــنجي بر پژ7هش ها( موجو� بهد�شت �$�7  پژ7هش ها( علم س
 Pــن حو�� �نجا ــه مقالا� موجو� �� �ي ــو� با جمع :�7( كلي كش
ــه �هه  ــا$ ��� كه �� طو! س ــد7! 1)؛ نتايج :نها نش ــد (ج گر�ي
ــد� ٪38/6 �� مو�� �ختلالا�  (1381ـ1352) �� مقالا� منتشرش
ــو�� �ختلالا�  ــد�� 24/6 ��صد �� م ــكي، 7 �� �ين تع ��7نپزش
ــته به مصر8 مو�� بو�ند. �� نظر تعد�� مطالعا� �نجاP شد�،  �7بس
ــيگا� 7 مو�� �� ساير �ختلالا� ��7نپزشكي بيشتر  پژ7هش ها( س
ــدند (بد$7  ــد. پژ7هش هايي كه فقط �� مو�� مو�� �نجاP ش بو�ن
ــتند.  ــيگا�) بعد �� �ختلالا� خلقي �تبه �P7 �� ��ش ــاr س �حتس
ــو�� �7پيوئيد(،  ــه �عتيا�، ٪66/5 �� مو�� م ــالا� مربوD ب �� مق
ــاير مو�� بو�ند. حد�7  ــو�� �لكل 7 ٪5/5 مربوD به س ٪5/5 �� م

ــي 7 ٪38/1 تحقيقا� علوP پايه  ــالا�، تحقيقا� بالين ٪39/4 مق

ــا$ 7 12 مقاله (5/5٪) ��  ــد، 24 مقاله (٪11) �� مو�� ��م بو�ن
ــي 7 5 مقاله (٪2/2) �� مو�� پيشگير( (3 مقاله  مو�� سبب شناس
ــن 7 2 مقاله تأثير :مو�+) بو�ند. به نظر مي �سد  �� مو�� �7كس
ــد� �� حو�� �عتيا� همو��� سهم بز�گي ��  پژ7هش ها( �نجاP ش
تحقيقا� �ختلالا� ��7نپزشكي ��شته �ند كه �لبته �حتمالاً به �ليل 
مطرi شد$ �عتيا� به عنو�$ يك مشكل بومي، ملي 7 چند 7جهي 
ــهم �7ند خاصي �� �� طو! �ما$ طي  ــت؛ هر چند كه �ين س �س
ــتر به  ــالاً علت �صلي �ين موضو" توجه بيش ــت (�حتم نكر�� �س
ــا! ها( �خير، نيا� به �نجاP تحقيقا�، بو�جه  ــكل �عتيا� �� س مش
بيشتر �� �ين حو��، 7 يك �7ند جهاني باشد، به خصوt كه �� 
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ساير كشو�ها� كم  	��مد جها� نيز تحقيقا� �عتيا	 سهم كم تر� 
نسبت به ساير �ختلالا� �%�نپزشكي 	�شته �ند (5،6).

	� هر صو�� نبايد فر�مو3 نمو	 كه �نگيز0 تحقيقا� 	� بسيا�� 
ــت % عو�ملي مانند 	سترسي  �; مو��	، فقر 	�نش % نيا; به �� نيس
ــتر به �فر�	 % بيما���، بو	جه بيشتر، يا ��حتي �نجا= تحقيقا�  بيش
ــد تحقيق  ــتند؛ بر�� مثاC، 	�حالي كه به نظر مي �س تأثيرگذ�� هس

ــگير�، نيا; به بومي سا;� بيشتر� �; مقوله 	�ما�  	� ;مينه پيش
ــختي % طولاني تر بو	� پژ%هش ها� پيشگير�،  	��	، به 	ليل س
مطالعا� پيشگير� % �جتماعي 	� مو�	 �عتيا	 ناچيز هستند (1)، 
% تعد�	 قابل توجهي �; تحقيقا� 	� حو;0 	�ما� �عتيا	 	� كشو� 

ما صو�� گرفته �ست.

1385 Cسا �	1- نتايج مطالعا� علم سنجي �نجا= شد0 C%جد

شيو� 
 بر
	 مصر� مو��
طبيعتاً تعيين شيوX 	قيق پديد0 ها� پنهاني مانند �عتيا	، �مكانپذير 
ــت % شيوX �عتيا	 	� هر جامعه �� معمولاً �; طريق تخمين ها  نيس
ــتقيم تعيين مي گر		. تاكنو� مطالعا� �ندكي  % �%3 ها� غيرمس
ــد%C 2). �ما�  ــت (ج ــد0 �س 	� �ين خصو[ 	� �ير�� �نجا= ش
ــاa �خرين مطالعه بر�سي سريع %ضعيت  ــو� بر �س �سمي كش
ــتا� كشو� �نجا= گرفته  ــت كه 	� ساC 1386 	� 27 مركز �س �س
�ست؛ 	� �ين مطالعه تعد�	 كل معتا	�� كشو� حد%	 1,200,000 
نفر بر�%�	 گر	يد (3). �لبته حتي 	� صو�� 	قيق بو	� �ين �ما�، 
�ين يك نگا0 كلي به %ضعيت �بتلا به �عتيا	 	� كشو� �ست، % �ين 
ميز�� 	� مناطق % ;ما� ها� خا[ به %�سطه شر�يط موجو	 	چا� 
تغيير مي شو	 كه �ين تغيير�� �قد�ما� �ختصاصي مربوh به خو	 
ــلاً 	� چند مطالعه �� كه پس �; %قوX ;لزله 	� بم  �� مي طلبد؛ مث
صو�� گرفت نشا� 	�	0 شد كه ميز�� مصرl ترياk 	� يك ما0 
ــر	�� (٪17/4)، ;نا� (٪3) % بر�� هر%ئين 	�  ــل �; ;لزله 	� م قب

ــا� (٪0) بو	؛ 	� حالي كه پس �; %قوX ;لزله  مر	�� (٪0/5)% ;ن
ــت ما0 پس �; ;لزله، 	� مر	��  ميز�� �فز�يش مصرl مو�	 	� هش
ــا 40 	�صد �; مر�جعا� به  ــو	 % 30 ت ــا� ٪2/3 ب ٪18/3 % 	� ;ن

مر�كز 	�ماني مو��	 جديد بو	ند (7،9).
ــه  ــت؛ مثلاً مقايس ــر مصرl مو�	 فقط تغيير�� كمي �� نيس تغيي
ــي سريع %ضعيت 	� ساC 1383 نشا�  �ما�ها� 	% مطالعه بر�س
ــن: ٪20/7 �; ما	0 مصرفي معتا	��  ــه ترياk: ٪52/8، هر%ئي 	�	 ك
ــت % گز��شي �; مصرl كر�k 	� �� ;ما�  �� تشكيل مي 	�	0 �س
موجو	 نبو	. هرچند نگاهي گذ�� به �ما�ها� طرr بر�سي سريع 
%ضعيت 	� ساC 1386 ترياk ٪34، كر�k �فغاني ٪26/6، هر%ئين 
 C4/1، شيشه يا كريستا٪ k4/4، نو�جيز٪ kــير0 تريا ٪19/2، ش
ــبت بعضي �; مو�	 نسبت به ميز��  ٪3/6 بيانگر عد= تغيير 	� نس
ــت؛ %لي نگاهي 	قيق تر نشا� مي 	هد كه: �%لاً سه  ساC 1383 �س
ــنگين تر (كر�k، نو�جيزk % شيشه) به �سامي مو�	  ما	0 جديد س
ــته جديد� �; مو�	 (مو�	  ــد0 �ند؛ ثانياً 	س مو�	 مصرl �فز%	0 ش

38/6٪
24/6٪

66/5٪
5/5٪

38/1٪

5/5٪

(5/5٪) (11٪)
(2/2٪)
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محر�) ���� با��� كشو� شد�  �ست كه ممكن �ست �لگو� �عتيا� 
ــو� �� به طو� كلي تحت تأثير قر�� �هد؛ � ثالثاً كاهش ميز��  كش
ــا� �هند� تغيير  ــا� � مصر6 قابل توجه كر��، نش مصر6 تري
ــنگين تر (كر��) �ست كه �لبته �ين  ��ند مصر6 تريا� به مو�� س

تغيير �� مطالعا= �يگر نيز نشا� ���� شد�  �ست (5).
�خير�ً مصر6 غالب �� كشو� ما �� ٪45/8 مو��� كر�� يا هر�ئين 
�ست � به نظرمي �سد �� يك تا �� ساI �خير مصر6 مت Hمفتامين 
نيز به H� �ضافه شد� �ست. �ين تغيير�=، �عتيا� كشو� �� �� حالت 
ــت.  ــخيم قبلي به �ضعيتي بدخيم �مر��� تبديل نمو�� �س خوش
ــد �  ــو� يافت نش ــي �� مو�� ميز�� بر�� �عتيا� �� كش ���� �قيق
ــد� متعاقب �لزله بم بيانگر �ثر �سترR �� بر�� �ست  ميز�� Sكرش
ــا� مي �هد  ــت؛ �لبته تجربه باليني نش ــا� كل جامعه نيس � با�نم
كه نسبت قابل توجهي �� مصر6 كنندگا� مت Hمفتامين قبلاً سابقه 
ــانگر  ــته �ند كه �ين خو� نش مصر6 هيچ ما�� غيرقانوني �� ند�ش
بر�� �يا� �عتيا� �ست. متأسفانه �ين شكل جديد �� �عتيا� به �ليل 
ــيكو� �� مبتلايا� به H�، مخرZ تر  ــگر� �يا� � بر�� پس پرخاش
ــغاI بالا� تخت ها� بيما�ستاني گو�� �ين  ــد � �ش به نظر مي �س
ــو�  ــت. بر�� ميز�� �يا� �عتيا� به محر� ها بر�� كش موضو[ �س
ــفانه مي تو�ند  ــو� غافلگيركنند� بو� � �ين موضو[ متأس ــا تا كن م
تكر��پذير باشد؛ مثلاً گز��شا= موجو� �� �فز�يش مصر6 كتامين 
ــو� �� با نگر�ني �پيدمي مصر6 �ين  ــو�ها� همسايه، كش �� كش

ما�� �� كشو� مو�جه مي كند (10،11).
ــا�  ــو� �كثر تلاa ها بر كنترI مخد�ها متمركز بو� كه �ين نش �كن
ــد��b تغيير�= نو[ ما��  ــف Hيند� � لز�b پايش م پيش بيني ضعي
ــكل مصرH � 6يند� نگر� بيش �� پيش �ست. بر��  مصرفي � ش
فجايع � �سترسو�ها� بسيا� شديد مانند �لزله، سيل، جنگ � … 
ــر�� مي �هد � موجب  ــد= تحت تأثير ق نيز مصر6 مو�� �� به ش
ــد� �لگو� H� مي گر��؛  ــر�� مصر6 مو�� � بدخيم ش �فز�يش ب
 fــت كه كشو� ما بسيا� حا�ثه خيز بو�� � حو�� �ين �� حالي �س

بيشتر� نيز پيش بيني مي گر�� (12).

شد� مشكل �� سوء مصر� مو��
ــه عو�مل  ــيو[ H� ب ــا�� علا�� بر ش ــي �� يك بيم ــكل ناش مش
ــتگي ����. �� �فر�� معتا�  ــز�� �يجا� ناتو�ني بس ــر� مانند مي �يگ
ــر، �قو[ بيش مصر6،  ــل �يگر� نيز مانند �فتا�ها� پرخط عو�م
عو��i شديد جسمي � ���نپزشكي، �قد�b به بز� � … مي تو�نند 

نشا� �هند� گستر�گي مشكل باشند.
ــتي  ــكلا= بهد�ش ــو� مش ���� ما�� غيرقانوني نو�جيز� به كش
ــه مقطعي كه ��  ــت. مثلاً �� مطالع ــد� �� �يجا� نمو�� �س جدي
ــد�  ــتر� �نجاb ش مو�� خطر�= مصر6 �ين ما�� �� بيما��� بس

ــه با  ــت �� مصر6 كنندگا� �ين ما�� �� مقايس ــت؛ �ند�كا��ي �س
ــطه  ــتر بو� (13)؛ �ين ما�� به ��س ــدگا� هر�ئين بيش مصر6 كنن
ــمي  ــتر�ئيد عو��i جس ــو� ميز�� قابل توجهي كو�تيكو�س �ج
ــيا� شديد  ــتر � خطرنا� تر� ���� � مو���� �� عو��i بس بيش
مانند نكر�� �ستخو�� كه �� سوء مصر6 ساير مو�� مشاهد� نشد� 
ــو�(9). �ين ما�� �فت  ــت، �� مصر6 �ين ما�� مشاهد� مي ش �س
ــو�� �يگر �يجا�  ــكلا= عاطفي بيش �� م ــغلي � مش عملكر� ش
ــتر� �� هر�ئين � كر�� ���� � مصر6  مي كند � �عتيا����H بيش
تفنني �� مصر6 كنندگا� H� �يد� نشد�؛ � همه مصر6 كنندگا�، 
بلافاصله پس �� مصرH ،6� به طو� ��ئمي به H� معتا� مي شدند. 
به نظر مي �سد �ين ما�� علا�� بر عو��i شديدتر � بيما�� ها� 
ــيا� بالاتر�  خطرنا� تر� كه �يجا� مي كند موجب مرگ � مير بس

نيز مي شو� (5).
ــو� جديد غالب،  ــو� � �لگ ــو�� محر� �� كش ــر6 �خير م مص
 Rموجب بر�� �ختلالا= شديد ���نپزشكي گر�يد� �ست: بر�سا
ــت، ��ما� � Hمو�a پزشكي  ــتند�= جلسا= ����= بهد�ش مس
ــغاI تخت  ــد� (1388) �� مو�� �ش ــا��� با مو�� مخ ــتا� مب � س
ــو�= با همكا��� � �عضا� هيئت علمي  ــتاني، نتيجه مش بيما�س
ــا� مي �هد كه �خير�ً  ــتا� ها� ���نپزشكي نش ــاغل �� بيما�س ش
ــتا� ها با بيما��� مبتلا  تعد�� قابل توجهي �� تخت ها� �ين بيما�س

به پسيكو� ناشي �� مصر6 شيشه �شغاI شد� �ند (14،30).
ــي �� جر�يم  ــا� مي �هد كه ميز�� قابل توجه ــو�هد موجو� نش ش
ــو�  ــوء مصر6 مو�� �� كش � تخلفا= �جتماعي با �مينه �� �� س
ــز�� �ند�ني  ــي كه �� مو�� مي ــد: �� مطالعه كيف ــا �تفاs مي �فت م
ــاI 1385 �نجاb شد، 16٪  ــد� �� معتا��� تز�يقي تهر�� �� س ش
ــوندگا� �� شش ما� �خير �� �ند�� بو�� �ند. �� مطالعه  مصاحبه ش
 1386 Iــا ــو� �� س ــتا� كش ــي كه �� معتا��� 27 مركز �س مقطع
ــد، H 38/5٪نا� �� ساI گذشته �ستگير شد� �ند � 30/5٪  �نجاb ش
ــد كه بايد چا�چوبي ��  ــا� نيز به �ند�� �فته �ند. به نظر مي �س Hن
ــطحي � برنامه �� عملي بر�� كاهش خطر�=  ��هكا�ها� چندس
 Rــا ــر�� تد�ين گر�� � �ين بر �س ــر6 مو�� �� �ي ــي �� مص ناش

شر�يط ��خلي � نه لز�ماً �لگو� جهاني باشد (14،15).
ــا� �هند� شد= مشكل �عتيا� �� هر منطقه،  �� �يگر معيا�ها� نش
ميز�� �بتلا به عفونت ها� خطرنا� مرتبط با H�، به خصوx �يد� 
�ست. مطالعا= قبلي �� �ير�� �� مو�� ��تباz تز�يق مو�� � �يد� 
نشا� ���� �ست كه حد�� 62 ��صد �� مو��� Hلو�گي به �يد� �� 
 Iمي �فتد � �ين �نتقا sتز�يقي مو�� �تفا �مصر6 كنندگا �� �ــر� �ي
ــت. �� حاI حاضر خوشبينانه ترين  ــتر �س �� �فر�� كم ��Hمد بيش
ــت كه 15 تا 23 ��صد مصر6 كنندگا�  تخمين ها نشانگر H� �س

تز�يقي مو�� �� �ير�� Hلو�� به �يد� مي باشند (16،17).
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1- Sakzewski

جد� 2- مطالعا� حاكي �� شيو�  بر� مصر
 مو�� �� �ير��.

30٪40٪
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��ند تغيير�� سوء مصر� مو��
پيش بيني ��ند تغيير�� �عتيا� �� كشو� ما خو� مطالعه �� بز�گ � 
جد�گانه �ست؛ �� �ين مو��� بر�سي ��ند قبلي تعيين كنند$ نيست � 
لز�ماً سير قبلي تغيير�� ���مه نخو�هد يافت. �� بيا. ��ند تغيير�� 

سوء مصر9 مو�� لا76 �ست به مطالعا� 6ير �شا�$ نمو�:
ــريع �ضعيت مصر9 مو�� �� سا? 83 كه ��  ــي س �� طرC بر�س
مو�� تغيير مو�� مصرفي به ما�$ سنگين تر �� معتا��. كشو� �� 27 
مركز �ستا. كشو� �نجا7 شد، مصر9 مو��: ترياL ٪52/8، هر�ئين 
ــريع  ــي س ــت. �� طرC بر�س ــر�L موجو� نبو�$ �س ٪20/7، � ك
ــا? 86، گز��O شد$ �ست كه مصر9  �ضعيت مصر9 مو�� �� س
ــنگين  ــاL � هر�ئين كاهش يافته � �� عوQ مصر9 مو�� س تري
 Oــر�� ��لين با� گز�� ــزL، � مت Sمفتامين ب ــد كر�L، نو�جي مانن
ــكيل  ــه مجموعاً حد�� ٪30 �6 مو�� مو�� مصر9 �� تش گر�يد ك
مي ���$ �ند. مطالعه �يگر� نيز نشا. ��� كه �� شهر تهر�.، ترياL با 
كر�L �� جا� �كثريت �فر�� ��بسته به كر�L سابقه مصر9 هر�ئين 
ند�شتند � يا كر�L ��لين ما�$ مصرفي � يا جايگزين ترياS �� Lنها 
ــو� (5،18). هر چند �ين تغيير ��ند مصر9 مقطعي بو�$ � �ليلي  ب
ــد ��  ــت، �ما به هر حا? به نظر مي �س بر�� تد��S 7. موجو� نيس

�ير�. ��ند تغيير به سو� مصر9 مو�� سنگين �ست.
ــمت بدخيم شد.، �� مقاطع كوچك 6ماني  تغيير�� مقطعي به س
ــت؛ مثلاً �� يك مطالعه مقطعي كه ��  � مكاني نيز �مكانپذير �س
مو�� عرضه مو�� بعد �6 حو��d �� كليه شهر�ند�. شهر بم �نجا7 
ــتا� باغچمك بم  ــد، �ضعيت عرضه � قيمت ترياL �� ��س ش
ــهر بم ��شته �ست (7) � نيز �� مطالعه مشابهي  تفا�� هايي با ش
ــهر  ــهر�ند�. ش كه �� مو�� تغيير ما�$ بعد �6 حو��d �� كليه ش
ــه �� بم �� تعد�� 6يا�� �6 �فر��  ــد پس �6 �قوg 6لزل بم �نجا7 ش
ــنين  ــاL به هر�ئين تغيير يافت، �عتيا� به س ــا�$ مصرفي �6 تري م
ــانحه خيز  ــر � همچنين �� بين 6نا. �فز�يش يافت (9). س پايين ت
ــو� ما �ين نگر�ني �� �يجا� مي كند كه تعد� �ين �تفاقا�  بو�. كش

محد�� موجب �يجا� ��ند منفي �� كشو� گر��.
ــتر بيش مصرفي �  ــا� موجو� مبني بر شيوg بيش مقايسه گز��ش
ــد. ��ند مصر9  ــو�، تأييد� بر خطرناL ش تز�يق مو�� �� كش
ــت: بر�� مثا? بر �ساo پژ�هش ها� موجو�، 32٪  �� كشو� �س
ــا? 1385، بيش مصرفي مو�� �� تجربه كر�$ بو�ند  معتا��. �� س
(19). �� حالي كه بر �ساo مطالعه �� �يگر (�لبته با ��O شناسي 
متفا��) �� سا? 1386، حد�� 41/9 ��صد معتا��.، بيش مصرفي 
 oنمو�$ بو�ند (3)؛ هرچند بر �سا Oمو�� �� �� سابقه خو� گز��
ــا.، نمي تو�.  ــي �� محيط ها� غيرهمس ــن مطالعا� متفا�ت چني
نتيجه گير� �� به كل جامعه تعميم ���، �لي چنين تفا�تي مي تو�ند 
نشا. �6 بر�6 خطر ��شته باشد، � �ين �� حالي �ست كه حتي �كثر 

��مانگا$ ها� شهر تهر�. Sما�گي لا76 بر�� �نجا7 مد�خلا� �� �� 
مو��� بيش مصرفي ند��ند (20).

ــخاO به جز  ــت خش ــوء مصر9 مو��، كش �� ��ند تغيير�� س
ــته �  ــا? 2008 همو��$ �فز�يش ��ش ــا? 2001، تا س كاهش �� س
ــت.  ــوC �� حا? �فز�يش �س ــز به �ض ــر9 مت Sمفتامين ني مص
ــو� �حتمالاً سير مصر9 مو�� �� �فز�يند$  پيش بيني حو��d �� كش

� بدخيم تر خو�هد نمو� (21).
ــا?  �� مطالعه �� كه �� مو�� ��ند تغيير مصر9 به تز�يق، �� س
ــد، ميز�. مصر9 تز�يقي �� يك ما$ �خير 16٪ �  1377 �نجا7 ش
ــن متوسط شر�g تز�يق 26/3 سا? بو�. �� طرC بر�سي سريع  س
�ضعيت سوء مصر9 مو��، شيوg تز�يق به عنو�. مصر9 غالب 
ــت. مطالعا� �يگر نيز كه مبتني بر نظر صاحب نظر�.  ٪18/9 �س
ــت (9). به نظر  ــق مو�� بو�$ �س ــر ��ند �فز�يند$ تز�ي ــو� بيانگ ب
ــتفا�$ تز�يقي �6 مو�� �� مقايسه با مصر9  ــد كه شيوg �س مي �س
غيرتز�يقي �� �هه �خير �فز�يش يافته � به نظر مي �سد �ين ��ند 

���مه خو�هد يافت (3).

فو�يت مد�خله:
ــاير �ختلالا�  ــا مانند س ــو��، نه تنه ــوء مصر9 م �ختلالا� س
ــتر �6 �كثر Sنها موجب بر�6  ــيا� بيش ــا بس ــكي � چه بس ���نپزش
ــغلي، تحصيلي، خانو��گي، � �جتماعي، �  �ختلا? �� عملكر� ش
�قد�7 به خو�كشي، قتل، � خشونت مي گر�ند؛ بلكه به �ليل �جو� 
�فتا�ها� پرخطر جنسي � �نجا7 تز�يق مشترL، ��تباs تنگاتنگي 
ــند$ مانند HCV � HIV ���ند.  نيز با عفونت ها خطرناL � كش
همر�هي مصر9 مو�� با خو�كشي، قتل، خشونت، � عفونت ها� 
خطرناL �لايل �جو� فو�يت بر�� مد�خله �� �ين 6مينه هستند. 
ــو�هد � مطالعاتي �� �سترسند كه نشا. مي �هند با ���� مو��  ش
 tــد، خطر بر�6 عفونت ها� مذكو� � به خصو غيرقانوني جدي

�6 نوg خطرناL �فز�يش يافته �ست:
ــا �� معتا��.  ــيوg عفونت ه ــي كه �� مو�� ش ــه �� كيف �� مطالع
ــد، بر�6  ــه مر�كز ��ماني تهر�. (1387) �نجا7 ش ــد$ ب مر�جعه كنن
عفونت �� مصر9 كنندگا. به خصوt كر�L � نو�جيزL بسيا� 
ــبت به مو�� قبلي موجو� �� كشو�  ــت � �ين مو�� نس ــايع �س ش
ــبت به  ــد. مرگ  � مير �� مصر9 كنندگا. كر�L نس خطرناL ترن
ــي بتامتا�6.  ــو�$ � نو�جيزL ميز�. قابل توجه ــتر ب هر�ئين بيش
ــديد، عفونت ها� متعد�، � �ستريا مي شو�.  ���� كه موجب ��7 ش
ــر�L � نو�جيزL، نو�جيزL �� خطرناL ترين  مصر9 كنندگا. ك

ما�$ موجو� مي ��نستند (5).
ــا �� معتا��. تز�يقي  ــيوg عفونت ه ــه �� كه �� مو�� ش �� مطالع
ــهر مشهد �� سا? ها�  ــتا. ها ش مر�جعه كنند$ به يكي �6 بيما�س
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ــايع ترين علت  ــد كه ش ــاهد� ش ــد، مش 1381 � 1382 �نجا� ش
ــج نر�،  ــت عفوني، عفونت نس ــا!�# "ند�كا!�ي ــتر' �ين بيم بس
ــت.  ــل بو�� �س ــي، تر�مبو, عفوني �!يدها عمقي، � س پنوموم
ــت خو# مثبت ��شتند كه �! ٪82/35 "نها  يك  سو� بيما!�# كش
 68٪ !� HCV '�. "نتي با�ــد� بو ــتافيلوكو? طلايي يافت ش �س
 !� HBS #، � "نتي ژ�بيش �, ٪5 مو�! !� HIV '�، "نتي با�مو�!
ــو�. مطالعه �يگر' كه بر بيما!�#  ــو� �فر�� مثبت ب بيش �, يك  س
بستر' بخش عفوني يكي �, بيما!ستا# ها' �صفها# �! ساF ها' 
ــد، شايع ترين عا!ضه �! مصرK كنندگا#  1383 � 1384 �نجا� ش
ــدگا# نو!جيز?،  ــل تز!يق، � �! مصرK كنن ــه مح هر�ئين، "بس
ــر �! گر�� هر�ئين 17/9٪ �  ــت بو�. ميز�# مرگ � مي �ند�كا!�ي
ــد كه مو�� مخد!  ــر�� نو!جيز? ٪37/5 بو�. به نظر مي !س �! گ
ــديدتر � بيما!' ها'  جديد مانند نو!جيز? علا�� بر عو�!X ش
خطرنا? تر' كه �يجا� مي كند؛ موجب مرگ � مير بسيا! بالاتر' 
ــديدتر � خطرنا? تر مو��  ــه به عو�!X ش ــوند. با توج نيز مي ش
ــه با ساير مو�� مخد!، لا,�  مخد! جديد مثل نو!جيز? �! مقايس
�ست هر چه سريع تر �قد�مي �! جهت جلوگير' �, گستر\ �ين 
ــطح كشو! � "گاهي ���# معتا��# به عو�!X �ين مو��  مو�� �! س

صو!b گير� (22).
�! مطالعه �' كيفي كه با !�\ ها' �تنوگر�في � مصاحبه با معتا��# 
ــيوd مصرK �! معتا��#  ــي � �فر�� كليد'، �! خصوe ش تز!يق
ــاهد� مي شو� كه  ــد، مش ــهر تهر�# �نجا� ش تز!يقي 6 محله �, ش
ــموميت �! مصرK كنندگا# تز!يقي شايع بو�� � تز!يق  �قوd مس
ــو�� �يگر مهم ترين  ــي � يا همر�� با ��!�ها � م ــن به تنهاي هر�ئي

�لگو' �يجا� مسموميت گز�!\ گر�يد. 
بي �طلاعي �, ميز�# خلوe مو�� مهم ترين علت شيوd مسموميت 
ــد كه با توجه به شيوd �ين پديد�، �نجا�  ــد. به نظر مي !س gكر ش
ــتر، پيش بيني !�هكا!ها' پيشگير' كنند� � "مو,\  مطالعاb بيش

معتا��#، خانو��� ها � �طر�فيا# "نا# پيشنها� مي شو� (20).
ــد كر�? �  ــنگين مانن ــتن مو�� جديد � س ــا پا به عرصه گذ�ش ب
ــي مصرK مو��  ــمي، !��ني � �جتماع ــز? عو�!X جس نو!جي
ــت؛ �ين موضوd به خصوe �! مو!� ما��  ــيا! بيشتر شد�  �س بس
نو!جيز? كه حا�' مقا�ير ,يا�' بتامتا,�# �ست، به �ليل �يجا� 
عفونت ها' شديد � خطرنا? �ختصاصي �ست. �! كشو! ما 65٪ 
�, مو�!� �نتقاF �يد, به �ليل تز!يق مشتر? مو�� صو!b مي گير� 
ــاير !فتا!ها' پرخطر �! مصرK كنندگا# مو��  (14) � �قد�� به س
ــيب به منظو!  ــت؛ پس كنترF مصرK مو�� � كاهش "س كم نيس
ــتر �, خيلي �, كشو!ها'  ــيا! بيش ــايد بس جهت كنترHIV F ش
 � bــيا! متفا� ــر �هميتي مضاعف مي يابد. �جو� مدعيا# بس �يگ
گا� غيرعلمي �! �!ما# �عتيا� عملاً �!ما# �عتيا� !� به يك !قابت 

تبديل نمو�� �ست � ��نشگاهيا# !� ملز� مي كند تا �!ما# مناسب 
� همه جانبه �' !� بر�' كاهش سوء �ستفا�� ها �!�ئه �هند.

�جو مد
خلا� به صرفه
ــته �' �!  ــش برجس ــد! نق ــو�� مخ ــا� م ــو!، �قتص ــر كش �! ه
 bــطح ملي �يفا مي كند؛ خوشبختانه مد�خلا تصميم گير' ها �! س
ــرK مو�� موجو�  ــوء مص ــر�# به صرفه �' �! مو!� �!ما# س مق
ــاb �! �ين ,مينه !� �!  ــت � �ين موضوd �نگيز� �نجا� تحقيق �س
ــب با فرهنگ بيشتر مي كند.  جهت بهبو� !�\ ها' مد�خله متناس
 qنتايج طر �مو� Kــتقيم سوء مصر بر�' مثاF �! مو!� هزينه مس
بر!سي سريع �ضعيت سوء مصرK مو�� �! ساF 1387 نشا# ��� 
كه ميانگين � ميانه هزينه كر� ماهانه بر�' مو�� �! معتا��# كشو! 
ــو�. ٪55/4 معتا��#،  ــب 552،187 � 676،130 توما# ب ــه ترتي ب
ــو�� مخد! !� نيز علا�� بر مو��  ــا' �عتيا�"�! � يا حا�' م ��!�ه

خو� مو!� سوء مصرK قر�! مي ���ند (3).
�! مو!� هزينه فايد� �!ما# �! مطالعه �' كه �! سا,ما# بهزيستي 
ــد، ميانگين هزينه �!ما# 46،000 توما# بو� (بيشتر �فر��  �نجا� ش
 rسريع !� محسو sيي فو��! صو!تي كه سم ,�30،000 توما#)، 
ــا# �! ما� بو�، ميانگين  ــم، هزينه �فر�� كم تر �, 50،000 توم نكني
 K. ميانگين هزينه ماهانه مصر�!�,ها بر�' تر?، 34 !�, بو �تعد�
مو��مخد! 109،500 توما# بو�. علا�� بر هزينه ها' فوs، �!ما# 
ــيا! مثبتي بر !��بط ,ناشويي، كيفيت ,ندگي، عملكر� �  تأثير بس
ــغلي گذ�شته بو�. �! ٪44/6 �فر�� هزينه �!ما# كم تر �,  �جد�# ش
ــر��، هزينه �!ما# كم تر  ــه مصرK مو�� بو�. �! ٪80 �ف ٪20 هزين
�, ٪60 هزينه مصرK مو�� بو�. �! ٪13 هزينه �!ما# تا 50 بر�بر 
هزينه مصرK بو� (٪60 �ين �فر�� سم ,��يي فوs سريع �نجا� ���� 
بو�ند). !�\ ها' �!ماني به ترتيب سو�مند' (�, منظر بيما!�#) 
ــن، �!ما#  ــتفا�� �, كلونيدي ــم ,��يي با �س ــا# جامعه مد�!، س �!م
ــريع  ــم ,��يي فوs  س ــتر'، � س نگهد�!ند� با متا��#، �!ما# بس
ــه قيمت ��قعي �!ما#  ــر بيما!�# با توجه به �ين ك ــد. �, منظ بو�ن
ــت، با, هم جز سم ,��يي فوs سريع،  ــتر �س �, مو�!� مذكو! بيش
ــي به ترتيب  ــتند � !�\ ها' �!مان ــه �!ما# ها به صرفه هس بقي
ــرپايي غيرمتا��#، �!ما#  ــر ��لت) �!ما# س ــو�مند' (�, منظ س
 F!ما# ها' بستر' مشمو�!ما# جامعه مد�!، �#، ��نگهد�!ند� متا
ــو�مند' �,  ــتند. !�\ ها' �!ماني به ترتيب س يا!�نه ��لتي نيس
ــر MMT، �!ما#  ــرپايي غي ــر �!�ئه  كنندگا# �!ما#: مر�كز س منظ

نگهد�!ند� با متا��#، مر�كز گذ!'، �!ما# بستر' هستند(23).
ــه !�\ مقطعي �! مو!�  ــه �يگر' كه ب ــي كه �! مطالع �! حال
ــو! �! طرq بر!سي سريع  ــتا# كش هزينه �!ما# �! 27 مركز �س
�ضعيت سوء مصرK مو�� ساF 1387 �نجا� شد، ميانگين � ميانه 
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ــا� 175،910 � 77،685  ــر بر�� �ما� � طو� يك س هزينه ك
ــر�� �ما� � طو� يك  ــو (3). كمتربو� هزينه كر ب توما� ب
ــه با ميانگين هزينه  كر سالانه  سا� (910،175 توما�) � مقايس
 �ــا� �& بغرنج بو ــو� (حد� 1،314،000 توما�) نش مصر, م

مصر, مو� �ست (15).
 �عتيا با� � هزينه بسيا� &يا� به شخص، خانو�; � �جتما2 ���
مي سا&. �ين � حالي �ست كه مو�� محاسبه  شد; � بسيا�� �& 
 �ــتقيم �ين بيما�� �ست � مو�� مطالعاG هزينه ها � مخا�F مس
 ،�، قاچاJ مو�&ــمي، تكد� گر�،  ــكلاG جس مانند بر�& مش
ــد; �ند. �كثر �ما� ها�  ــوQ نش ــگير� محس هزينه مبا�&; � پيش
 ،� �ين حو&; حتي � مقايسه با هزينه ها� مستقيم �عتيا موجو

مقر�� به صرفه هستند (24).

تقاضا 
 	غدغه جامعه
 غدغه جمعيت عمومي � �ين مو� شو�هد علمي �ندكي � مو�
ــي �& 1000 نفر �& صاحب نظر��،  ــد؛ � مطالعه �� مقطع يافت ش
ــئولا� � مدير�� � مو� ��لويت بند� \سيب ها� �جتماعي  مس
به عمل \مد كه نتيجه \� �& ميا� نظرسنجي 28 موضو2، بي كا�� 
ــا به ترتيب با 81 � 56/6 �صد با �هميت ترين � \���گي  � �عتي
 Qــت �نتخا ــد كم �هميت ترين ��لوي ــا 4 � 4/1 �ص ــي ب � بيوگ
ــدند (25). � مطالعه مقطعي كه � شهر بم هشت ما; پس �&  ش
ــد �كثر �فر� �& فقد�� برنامه �� پيشگير�نه،  �قو2 &لزله بم �نجاd ش
�مانگا; ها� مناسب � ناكافي بو� مقابله نير�� �نتظامي شكايت 
� \� &ما� به  dــر ــن � حالي بو كه هنو& م ــتند (9) � �ي �ش
ــرپنا; مناسب � �سايل سرمايشي �  �سايل ��ليه &ندگي مانند س
بيركل ) dحمد� مقد� ��ــي كافي سترسي ند�شتند. سر گرمايش
 1388 �e\ �ــتا مبا�&; با مو�مخد� � �ئيس نير�� �نتظامي)  س
�علاd كر كه �عتيا به مو� مخد� مهم ترين غدغه �جتماعي �ست. 
معا�نت �جتماعي شهر��� تهر�� � يكي �& مصاحبه ها (1388) 
ــاكنين جمعيت عمومي  ــد� �� مهم ترين غدغه ٪81 س مو� مخ
منطقه 9 تهر�� محسوQ �علاd كر. �عتيا، به ليل ناتو�� كنندگي 
شديد، نگا; جرd �نگا��نه، مسر� بو�، عقيد; عو�d به قابل  كنتر� 
بو� \� چه توسط خو شخص � چه توسط �لت، � همچنين 
ــت � قبو� \� به  ــگ &يا، همو��; مو� نفرG همگا� بو; �س �ن
 jپذير ــو�� يك بيما�� گاهي غير قابل �ما� � بدخيم مو� عن
ــايع �ست كه حتي  قر�� نمي گير. �ين يدگا; ممنفي به حد� ش
ــر� با �ين حو&; �&  ــنايي كم ت �كثر تحصيل كرگا� جامعه كه \ش
ــد. � هر صو�G علي �غم  ــد نيز �& \� حمايت مي كنن علم ��ن
� جامعه، هنو& حساسيت كافي نسبت  مشكلاG �جتماعي متعد
 ــگاهيا� � چه � سطح عو�d �جو ــطح �نش به �عتيا چه � س

 � �ين موضو2 مي تو�ند ��&نه �ميد� � جهت �نجاd مد�خله ��
� �ين &مينه باشد (26).

 G��&� توسعه d�سند چها � ــكل سوء مصر, مو� تأكيد بر مش
بهد�شت � �ما� � �جو نها� مانند ستا مبا�&; با مو� مخد� 
 � ;ــت گز���� نيز ��� ــت كه � سطح سياس ــا� هند; \� �س نش
 ; � �ين ����� حمايت سياسي � �نجاd تحقيقاG �عتيا �جو
 Gــد تضميني بر�� �جر�� پژ�هش ها � مد�خلا � نگرj مي تو�ن
ــد. �& طرفي �جو نهاها � مر�كز تحقيقاتي  � �ين �مر باش d&لا
ــتا مبا�&; با مو� مخد�  ــد مختص به حو&; �عتيا، مانند س متع
ــي سالانه؛ مر�كز  با مجموعاً 20 تا 30 ميليا� �يا� بوجه پژ�هش
ــوء مصر, �  تحقيقاتي �ختصاصي �عتيا مانند مركز تحقيقاG س
ــگا; علوd بهزيستي � تو�نبخشي)، مركز  �نش) ــتگي به مو� ��بس
ــگا; علوd پزشكي � خدماG بهد�شتي  �نش) ملي مطالعاG �عتيا
ــگا;  �نش) ــا�� � �عتيا ــز تحقيقاG �فت ــر��)، مرك ــي ته �مان
ــگا; علوd �نتظامي  �نش) همد��)، مركز تحقيقاG مقابله با �عتيا
قز�ين)، � چند مركز � حا� تأسيس يگر؛ فتر كاهش \سيب � 
 Gمبا�&; با جر�يم سا&ما� ملل؛ سا&ما� بهزيستي كشو�؛ مؤسسا
 �ــي خصوصي؛ سا&ما� ها� غير�لتي فعا�  \مو&شي � پژ�هش
ــد�� مطالعه �  ــا� تر به مي ــي بهتر � \س �عتيا كه موجب سترس
 � �� d&لا Gتحقيقا dــر�يط �نجا ــي مي گرند؛ مي تو�ند ش \&مون
ــد تحقيقاتي كه � &مينه  ــو&; فر�هم نمايد. به نظر مي �س �ين ح
ــته  �خلي � خا�جي �ش ــوند خريد���� متعد �عتيا �نجاd مي ش
ــه با ساير  ــند. �ما علي �غم �جو بوجه قابل  توجه � مقايس باش
ــكلاتي نظير، پنها� بو� جامعه مو� مطالعه نسبت  حو&; ها، مش
 � (ــكي (به ليل جرd �نگا�� �عتيا ــاير �ختلالاG ���نپزش به س
 �ــي  فقد�� نير�� متخصص � علاقمند به �نجاd فعاليت پژ�هش

.(27)�� �ين حو&; �جو

نتيجه گير�
 vتبا��) ــت كه به لايل متعد �عتيا يكي �& معضلاG جهاني �س
ــايل �جتماعي، �قتصا�، سياسي، �منيتي �  ــتني \� با مس ناگسس
 Gــي �& تغيير� ــيا� بو� �ين پديد; كه ناش معنو�) � همچنين س
ــر نيا حل نشد; باقي ماند; �ست.  � �ين پديد; هاست � سر�س
ــكل � كشو� ما به ليل مجا��G با �فغانستا� �  بز�گي �ين مش
ــيا� قابل توجه تر �ست. متأسفانه  ــائل تا�يخي � فرهنگي، بس مس
ــير خوشايند� �� طي كند �  ــد كه سير \� نيز مس به نظر نمي �س

شو�هد بيانگر تشديد مشكل � \يند; �ست.
ــو�هايي كه � �مر مها� مو� مخد�  منطقاً � با توجه به تجربه كش
ــي � قيق جمعيت  ــناخت علم موفق بو; �ند، عامل موفقيت، ش
ــتفا; �& �ين يافته ها � �مر  معتا��، �ضعيت موجو منطقه، � �س
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پيشگير� �ليه  ثانويه مي باشد (28).
ــتفا'& �% تحقيقا! ساير مناطق جها�  بز�گي  محد'يت '� �س
 ــب  ــو� ما، �يجا1 مي كند كه برنامه �يز� مناس ــكل '� كش مش
ــي  پس �% �9 به صو�!  جامعي '� '�جه �< �% جنبه پژهش
ــايد بتو�نيم �ين معضل بز�گ �� كنتر<  ــته باشيم تا ش �جر�يي '�ش
ــتاها  ــا! �ختصاصي بر�� ضعيت �عتيا' '� �س نماييم. مطالع

ــر�يط بين �ستا  شهر �%  ــت  علي �غم تفا! ش موجو' نيس
ــتاها �ستفا'&  ــهرها بر�� تصميم گير� '� مو�' �س '�'& ها� ش
مي گر''. �ين '� حالي �ست كه Nكر مي شو' ممكن �ست معضل 
�عتيا' '� كشو�، چه بسا بيشتر  پيچيد& تر �% مو��' �علاP شد& '� 

چند پژهش مذكو�، شد& باشد.
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Overview of the Status of Research on Drug 
Dependence and Abuse in Iran

Sadeghi M.(M.D.)1, Ahmadi M.(M.Sc.)2, *Farhoudian A.(M.D.)3, Jafari F.(M.D.)4, Yarmohammadi Vassel M.(Ph.D.)5

Abstract
Objectives: The aim of this study is to review the previous 

implemented research on drug abuse and dependency in Iran.
Materials & Method: In this study all available information has 

been used instructions, official says, rules, etc.
Results: Addiction is a major problem in our country in a severe 

and urgent intervention requires.  Due to the difficulty of longer 
research and prevention of addiction, Preventive and social studies 

are small. A significant number of researches in the field of addiction 
treatment, the country have been done. Due to the nature of disaster-
pron country as earthquakes, floods, and the drug, most efforts are 
focused on drug control .That the poor predictions of future changes in 
material consumption and future ongoing monitoring is necessary. The 
prevalence of injection use has increased compared to non-injecting drug 
users in Iran and 15 to 23 percent are infected with HIV. In most studies, 
the cost of addiction treatment and direct costs of addiction treatment is 
considered and costs such as fighting, prevention, and drug trafficking is 
not considered.
Conclusion: Due to the favorable attitude in our society, rules, and 
guidelines related, it is necessary the proper planning and comprehensive 
research on prevention and treatment in addition to the executive must 
be done.
Key words: Substance abuse, addiction, research, research on 
research. 
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