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شیوع مصرف مواد اعتیادآور در ایران:

نتایج پیمایش ملی سلامت روان در سال 1400

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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پیام های اصلی
   اختلالات مصرف مواد اعتیادآور در جمعیت 15 تا 64 سال، 2/5 درصد می باشد؛

   اخــتلالات مصــرف مــواد اعتیــادآور در مــردان )4/6 درصــد( بــه طــور قابــل ملاحظــه ای بیشــتر از زنــان 
)0/21 درصــد( می باشــد؛

   اخــتلالات مصــرف مــواد اپیوئیــدی در جمعیــت 15 تــا 64 ســال، بیشــتر از ســایر اخــتلالات مصــرف 
مــواد اعتیــادآور می باشــد؛

   شــیوع مصــرف تمــام گروه هــای مــواد اعتیــادآور و اغلــب داروهــا در مــردان بالاتــر از زنــان می باشــد 
و تنهــا شــیوع مصــرف داروهــای حــاوی کدئیــن بــدون تجویــز پزشــک در زنــان بالاتــر می باشــد.

مقدمه
اطلاعــات ایــن گزاره بــرگ از پیمایــش مــلی سلامــت روان کــه در ســال 1400 بــا حجــم نمونــه 7017 نفــر در 
جمعیــت 15 تــا 64 ســال ایــران انجــام شــد، اســتخراج شــده اســت. در ایــن گزاره بــرگ شــیوع اخــتلالات 
مــواد  مصــرف  اخــتلالات  اســت.  شــده  آورده   DSM-IV1 معیارهــای  اســاس  بــر  اعتیــادآور  مــواد  مصــرف 
اعتیــادآور بــه اخــتلال مصــرف مــواد اپیوئیــدی )شــامل مصــرف اپیاتهــا )شــامل تریــاک )یــا ســوخته آن(، 
شــیره تریــاک، هروئیــن یــا کــراک هروئیــن( و داروهــای اپیوئیــدی )شــامل ترامــادول، مورفیــن، متــادون یــا 
ــا نظــارت پزشــک(،  ــز ی ــدون تجوی ــا نظــارت پزشــک، داروهــای حــاوی کدئیــن ب ــز ی ــدون تجوی بوپرنورفیــن ب
اخــتلال مصــرف کانابیــس )شــامل مصــرف حشــیشِِ گیــاه و رزیــن(، اخــتلال مصــرف مــواد محــرک )شــامل 
ــز پزشــک( و اخــتلال مصــرف  ــدون تجوی مصــرف متامفتامیــن )شیشــه(، اکســتازی، کوکائیــن و ریتالیــن ب
مــواد استنشــاقی یــا حلال هــا و اخــتلال مصــرف مــواد اســتروئیدی )اســتروئیدهای آنابولیــک( تقســیم بندی 

ـشـده اـسـت.
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

ـــواد  ـــرف م ـــوع مص ـــت شی وضعی
اعتیـــادآور در ایـــران چگونـــه 

اســـت؟

  شامل چه مواردی است؟
ـــتلال  ـــوع اخ ـــت شی ـــامل وضعی ش
ـــامل  ـــادآور ش ـــواد اعتی ـــرف م مص
ـــواد  ـــس، م ـــرک، کانابی ـــواد مح م
ــتروئیدی  ــواد اسـ ــدی، مـ اپیوئیـ
و مـــواد استنشـــاقی براســـاس 
ـــت  ـــلی سلام ـــش م ـــج پیمای نتای

روان ســـال 1400 می باــشـد.

 شامل چه مواردی نیست؟
ســایر  از  گزاره بــرگ  ایــن  در 
مطالعــات و منابــع اســتفاده نشــده 

سـت. اـ
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مصرف حشیشِِ گیاه 
و رزین

مصـــرف متامفتامیـــن )شیشـــه(، 
اکســـتازی، کوکائیـــن و ریتالیـــن 

ریتالیـــن بـــدون تجویـــز پزشـــک

استروئیدهای آنابولیک

متـــادون  ترامـــادول، مورفین،
یـــا بــــــوپرنورفین و داروهـــــــای 
بـــدون  کــدئیــــــن  حــــــاوی 
ـــا نظـــــــارت پزشـــک تـــــجویز یـــ

)تریـــاک  اپیات هـــا  مصـــرف 
شـــیره  آن(،  ســـوخته  )یـــا 
تریـــاک، هروئیـــن یـــا کـــراک 

هروئیـــن(

مواد استنشاقی و حلال ها

مواد
کانابیس

داروهای
اپیوئیدی

مواد
اپیوئیدی

مواد 
استنشاقی یا 

حلال ها

مواد
محرک

مواد
استروئیدی

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition
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شیوع مصرف مواد اعتیادآور

در بیـــن مـــوارد اعتیـــادآور شـــایع ترین مـــواد مصـــرفی تریـــاک )یـــا ســـوخته آن( و شـــیره تریـــاک بـــه ترتیـــب بـــا 4/5 و 3/4 درصـــد بـــود. در بیـــن داروهـــای 
قابـــل اســـتفاده بـــه عنـــوان مخـــدر، بالاتریـــن شـــیوع مربـــوط بـــه داروهـــای حـــاوی کدئیـــن بـــدون تجویـــز پزشـــک یـــا بیـــش از تجویـــز پزشـــک بـــا 35/8 

ـــود. )شـــکل 1( درصـــد ب

شیوع اختلالات مصرف مواد اعتیادآور
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شکل 1: شیوع مصرف مواد اعتیادآور در طول 12 ماه گذشته در جمعیت 15 تا 64 سال به تفکیک نوع ماده مصرفی در سال 1400

شکل 2: شیوع اختلالات مصرف مواد در طول 12 ماه گذشته در جمعیت 15 تا 64 سال بر اساس معیارهای DSM-IV به تفکیک 
نوع ماده مصرفی در سال 1400

*

غیرقابل براورد*

اپیات ها

2/50
1/80

0/68
0/25 0/21 0/20 0/06 0/08

4/60

3/30

1/20
0/40

* *
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شیوع اختلالات مصرف مواد اعتیادآور در مناطق 8گانه جغرافیایی

بـــه منظـــور بـــررسی وضعیـــت شـــیوع اخـــتلالات مصـــرف مـــواد اعتیـــادآور از نظـــر جغرافیایـــی، اســـتان های ایـــران در 8 منطقـــه دســـته بنـــدی شـــده اســـت. 
در مـــورد اخـــتلالات مصـــرف مواداعتیـــادآور، بالاتریـــن شـــیوع مربـــوط بـــه منطقـــه جنـــوب شـــامل اســـتان هـــای بوشـــهر، فـــارس، کهگیلویـــه و بویراحمـــد و 

یـــزد بـــا 4/7 درصـــد و پایین تریـــن مربـــوط بـــه منطقـــه شـــمال شـــامل اســـتان های ســـمنان، گلســـتان و مازنـــدران بـــا 1/4 درصـــد می باشـــد. )شـــکل 3(.

منطقـــه شمال شـــرقی شـــامل اســـتان های خراســـان جنوبـــی، خراســـان رضـــوی و خراســـان شـــمالی؛ منطقـــه شـــمال شـــامل اســـتان های ســـمنان، گلســـتان و مازنـــدران؛ منطقـــه شـــمال غربـــی شـــامل 
ـــرز؛ منطقـــه غـــرب شـــامل اســـتان های ایلام، کردســـتان،  ـــن، قـــم و الب ـــی، زنجـــان و گـــیلان؛ منطقـــه مرکـــزی شـــامل اســـتان های تهـــران، قزوی اســـتان های اردبیـــل، آذربایجان شـــرقی، آذربایجان غرب
کرمانشـــاه، لرســـتان و همـــدان؛ منطقـــه جنوب شـــرقی شـــامل اســـتان های سیســـتان و بلوچســـتان، کرمـــان و هرمـــزگان؛ منطقـــه جنـــوب شـــامل اســـتان های بوشـــهر، فـــارس، کهگیلویـــه و 

بویراحمـــد و یـــزد؛ منطقـــه جنـــوب غربـــی شـــامل اســـتان های اصفهـــان، چهارمحـــال و بختیـــاری، خوزســـتان و مرکـــزی می باشـــد.
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شکل 3: شیوع اختلالات مصرف مواد واعتیادآور در جمعیت 15 تا 64 سال به تفکیک اختلالات مصرف مواد اعتیادآور در مناطق 8 گانه جغرافیایی 
در سال 1400
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نتیجه گیری

ــادآور  ــواد اعتیـ ــتلالات مصـــرف مـ ــیوع کلی اخـ ــال 1400، شـ ــلی سلامـــت روان در سـ ــر اســـاس پیمایـــش مـ بـ
ـــا بـــرخی مناطـــق دیگـــر جهـــان  در کشـــور 6/4 درصـــد گـــزارش شـــده اســـت. اگرچـــه ایـــن ميـــزان در مقایســـه ب
ممکـــن اســـت پایین�تـــر باشـــد، بـــا این�حـــال، بیانگـــر ضـــرورت توجـــه ویـــژه بـــه برنامه هـــای پیشـــگیری و 

درمـــان بـــه منظـــور کاهـــش ایـــن چالـــش در کشـــور اســـت.
بـــا توجـــه بـــه نـــوع مـــواد مصـــرفی در ایـــن پیمایـــش بـــرای کاهـــش شـــیوع اخـــتلالات مصـــرف مـــواد اعتیـــادآور 
لازم اســـت علاوه بـــر ارتقـــاء آمـــوزش و آگاهی بخـــشی عمـــومی در مـــورد خطـــرات و عـــوارض مصـــرف مـــواد 
ــارت و  ــاد، نظـ ــه اعتیـ ــتلا بـ ــراد مبـ ــرای افـ ــاوره ای بـ ــانی و مشـ ــات درمـ ــه خدمـ ــترسی بـ ــدر و افزایـــش دسـ مخـ
کنتـــرل دقیق تـــر بـــر توزیـــع و فـــروش داروهـــای حـــاوی مـــواد مخـــدر ماننـــد کدئیـــن نیـــز مـــورد توجـــه قـــرار 
گیـــرد. همچنیـــن، نظـــام سلامـــت می توانـــد از طریـــق همـــکاری بـــا ســـایر بخش هـــا و حمایت طلبـــی، بـــا 
تمرکـــز بـــر ایجـــاد فرصت هـــای شـــغلی، کاهـــش بیـــکاری، و توجـــه بـــه عوامـــل اجتمـــاعی و اقتصـــادی مؤثـــر بـــر 

شـــیوع اعتیـــاد، نقـــش مؤثـــری در کاهـــش مصـــرف مـــواد مخـــدر ایفـــا کنـــد.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی  بااستفاده  سلامت کشور 

برای  مؤثر  مداخلات  نظام های سلامت،  سایر  تجربیات  از  بااستفاده  نظام سلامت؛  شاخص های  رصد  و  روندها 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


