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   چکیده

های و در حال حاضر به عنوان یک مشکل بهداشتی جدی برای نظاممصرف الکل، تنباکو و مواد مخدر غیرقانونی در سراسر جهان فراگیر شده مقدمه: 

 مصرف مواد در ایران بود.ساله سوء 32سلامت جهان مطرح است. هدف از مطالعه حاضر بررسی روند 

بروز و سالهای عمر تطبیق شده  یهاشاخص مصرف مواد در ایران بر اساسساله سوء 32به روند اکولوژیک اطلاعات مربوط  در این مطالعه روش کار:

 Joinpoint Modelتوصیف گردیده است. همچنین با استفاده از روش  2021ی بیماری ها جهان بارگزارش با استفاده از اطلاعات بر اساس ناتوانی )دالی( 
 ها مورد بررسی قرار گرفت.معنی داری روند درصد تغییر سالانه شاخص

در کل جمعیت  ساله 32 ی بازهط رانیدر کشور ا مصرف الکل میزان بروز و دالی منتسب بهسالانه  راتییدرصد تغهای مطالعه نشان داد یافته :هایافته

مصرف مواد در کشور ایران منتسب به سوء دالی میزانسالانه  راتییدرصد تغاز سویی، . (>001/0P) استو در جمعیت زنان و مردان روند کاهشی داشته 
مصرف مواد در کل جمعیت و در بروز سوء میزانسالانه  راتییدرصد تغ. در حالی که (>001/0P) ساله صرفا در جمعیت زنان کاهشی بود 32طی روند 

  .(>001/0P)جمعیت مردان و زنان افزایشی بود 

های گذشته روند افزایشی داشته است. بنابراین مصرف مواد در کشور ایران طی سالمیزان بروز سوء نتایج مطالعه نشان داد میزان دالی و گیری:نتیجه

 ضروری است. مصرفسوء افزایش به رو بحران به رسیدگی جهت ایران نظام سلامت در اثربخش پیشگیرانه و درمانی مداخلات به فوری نیاز
 

  مصرف مواد، الکل، بار بیماری، ایرانسوء کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
واد مخدر به آن دسته از داروهایی گفته می شود که استفاده غیر م

 ؛استالمللی داروها ممنوع شدهکنترل بین از سویپزشکی از آنها 
کنندگان را با خطرات غیرقابل قبولی مواجه زیرا می توانند مصرف

 هروئین، تریاک، نظیر) اپیوئیدها گروه شامل مواد این. [1] سازند
 کوکائین، کوکا، نظیر برگ) هامحرک گروه ،(کدئین مورفین،
مسکالین، سیلوسین،  نظیر(، گروه توهم زاها )هاآمفتامین کراک،

کتامین، رهی اکستازی، نظیر ها )آمفتامینسیلوسیبین(، گروه مت
ماری جوانا، نظیر فنل(، فراورده های گیاه شاهدانه یا کانابیس )

مصرف سوء. [2] باشندالکل و نیکوتین میو همچنین  حشیش(
مواد به استفاده مضر و خطرناک از مواد روانگردان مانند الکل و 
مواد مخدر اشاره دارد که می تواند سبب سندرم وابستگی گردد؛ 

فرد دچار تمایل قوی به مصرف مواد، مشکل در به طوری که 
کنترل عدم استفاده از آن، در اولویت قراردادن استفاده از مواد 

مخدر نسبت به سایر فعالیت ها و تعهدات آن و نیاز به مصرف 
 .[3] بیشتر می شود

مخدر غیرقانونی در سراسر جهان مصرف الکل، تنباکو و مواد 
درصد از  97تا  41فراگیر شده است. براساس آمارهای موجود 

بزرگسالان، در طول زندگی خود الکل مصرف می کنند و مصرف 
درصد از بزرگسالان،  74تا  17محصولات تنباکو نیز در میان 

در سالهای اخیر میزان سوءمصرف مواد مخدر در ایران  شایع است.
یافته است. همچنین کاهش سن شروع و افزایش شیوع افزایش 

 یامطالعه جیبر اساس نتا. [4]است مشاهده شدهمصرف در زنان 
نرخ شیوع سابقه مصرف حداقل یک نوع  2020در سال  رانیدر ا

. [5] درصد بوده است 9/11از مواد مخدر یا الکل در جامعه ایرانی 
نرخ بار  2017تا  1990های طبق آمار موجود در بین سال

های ناشی از مواد مخدر در کشور ایران با در نظرگرفتن بیماری

 مقاله پژوهشي
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درصد در زنان و  5/6همراه با ناتوانی،  زندگیهای شاخص سال
 آمار. [6] درصد در مردان درتمام سنین افزایش یافته است 9/7

 مواد مصرف از ناشی سلامت دادندست از نشانگر مواد مصرف

ین سن در بیماریها  بار تمرکز به توجه با است ممکن که باشدمی

 .[7] کار، باعث از دست رفتن سرمایه انسانی شود
شده، مصرف مواد یکی از عوامل اصلی بار طبق تحقیقات انجام

شود. بیماری جهانی است که باعث ایجاد ناتوانی و مرگ و میر می

 ایجاد در مهم خطر عامل عنوان به به طور کلی، استعمال مواد
مواد مخدر یکی از  همچنین. [4] دارد نقش بیماری چندین

های بیماریمعضلات عمده بهداشتی بوده و سبب شیوع برخی از 
عفونی خطرناک مثل ایدز و هپاتیت، به علت رفتار اعتیاد تزریقی 

 ، مشکلات قلبی عروقی[9] مشکلات دهان و دندان .[8] باشدمی
 عملکرد کاهش ،[13 ،12]تنفسی  سیستم ، مشکلات[11 ،10]

 از [14 ،9] و تهدید سلامت مادر و جنین [12]بدن  ایمنی سیستم
  .باشد می مواد مصرفسوء از ناشی عوارض مهمترین جمله

و طلاق  یکاریبا شاخص فقر و ب ادیاعتبر اساس شواهد در ایران 
بر افزایش اعتیاد شامل  مؤثرد و عوامل ارتباط مثبت معنادار دا

 یفشارها ،یوجود مشکلات خانوادگعوامل اجتماعی مانند 
مانند  یعوامل فرد ،[15]ی اجتماع یهاتیو کمبود حما یاجتماع

ی روان یهانهیشیسطوح استرس و اضطراب، و پ ،یشخص اتیتجرب
باشد. یم [17] آسان به مواد مخدر و الکل یریپذو دسترس [16]
 ادیتموضوع هستند که اع نیدهنده اعوامل در مجموع نشان نیا

مختلف  یهاجنبه تأثیرو تحت  یچند بعد یابه مواد مخدر مسأله
 نیبه مواد است. ا یو دسترس یاقتصاد ،یفرهنگ ،یفرد ،یاجتماع

مقابله  یبرا یبهتر یهایاستراتژ یریگبه شکل توانندینکات م
 معضل کمک کنند. نیبا ا

 در ایران شواهدمصرف مواد روند سوءارزیابی به موقع و دقیق 
نفعان برای تعیین گذاران و سایر ذیارزشمندی برای سیاست

های مبتنی بر شواهد، تخصیص منابع، مداخلات، ارائه اولویت
 مؤثرهای استخدمات و ارزیابی بیشتر و به طور کلی توسعه سی

 سطح در محدودی مطالعات کنون تا کند.سلامت ملی فراهم می
 مواد مصرفسوء میزانتعیین  مقطعی بررسی به ایران کشور

 جامعی مطالعه ما، جستجوهای مطابق وجود، این با. اند پرداخته
مصرف مواد در ایران را بر اساس وند بار اختلالات سوءر که

های عمر تطبیق شده و میزان بروز مورد بررسی قرار شاخص سال
بسزای این بیماریها  تأثیرداده باشد یافت نشد. بنابراین با توجه به 

بر سلامت جامعه و از سویی به دلیل اهمیت شواهد مربوط به بار 
، این مطالعه با هدف [18] گذاران سلامتها برای سیاستبیماری

 مصرف مواد در ایران انجام شد.ساله سوء 32بررسی روند 

 

 

 روش کار
 صورت بهمطالعه حاضر از نوع مطالعات اکولوژیک است که 

مصرف مواد در ساله سوء 32توصیفی اطلاعات مربوط به روند 
امکان  آوردنفراهم منظوربهاست. همچنین ایران را ارائه نموده

تحلیل بهتر، روند کشور ایران با روند منطقه شرق مدیترانه و روند 
است. جامعه پژوهش مطالعه حاضر کل کل جهان مقایسه شده

ی هاسالجمعیت کشور ایران، منطقه شرق مدیترانه و جهان طی 
 یهاداده یتمامنوع مطالعه،  به باتوجه. است 1399تا  1368

های عمر تطبیق شده بر های بروز و سال یهامرتبط با شاخص
  (Disability-adjusted life years)(DALY) اساس ناتوانی
و  شرق مدیترانهمنطقه  ران،یکشور ا مصرف موادمنتسب به سوء

 های بیماریجهان با استفاده از اطلاعات بار یمتوسط جهان
مطالعه مربوط به کل  مورد یها؛ لذا دادهاستهاستخراج شد

 مناطق مدنظر بوده است. تیجمع
در مطالعه حاضر، فرم الکترونیک مربوط به  استفاده موردابزار 

ی مدنظر بود که در قالب فایل اکسل طراحی گردید. این رهایمتغ
مطالعه شامل منطقه جغرافیایی، نام  موردفرم حاوی اطلاعات 

، سال سنجش، جنسیت و میزان عددی هر هایماریبشاخص بار 
ی بار جهانی المللنیبشاخص بود. پس از دریافت اطلاعات از گروه 

مخصوص ذخیره  ی اکسلهافرم، اطلاعات درون هایماریب
گردید. اطلاعات مورد استفاده در این مطالعه از طریق پورتال 

در  www.healthdata.orgگروه جهانی بار بیماری ها به آدرس 
 باشد. دسترس می

توصیفی و در قالب  صورت بهنحوه ارائه اطلاعات در این مطالعه 
. این اطلاعات در استساله  32در بازه  هایماریب تعیین روند بار

. همچنین با اندشدهقالب جداول و نمودارهای روند زمانی ارائه 
معنی داری روند درصد تغییر  Joinpoint Modelاستفاده از روش 

شاخص های بروز  (Annual percentage change, APC)سالانه 
مصرف الکل و مصرف مواد، به تفکیک و دالی منتسب به سوء

های مختلف در کشور مواد مخدر و همچنین بر اساس جنسیت
ایران مورد بررسی قرار گرفت. مدل مورد استفاده یک روش 

داری نرخ رگرسیونی است که با استفاده از روش مونت کارلو معنی
دهد. بدین منظور ه یک روند را مورد بررسی قرار میتغییرات سالان

ها د جهت برسی سطح معنی داری آزموندرص 5از خطای نوع اول 
 استفاده شد. 

مصرف ناشی از سوء یهایماریبار ب یروند زمان یمنظور بررسبه
بار  یهااطلاعات مربوط به شاخص یتمام ران،یدر کشور ا مواد

تا سال  1368از سال ی مد نظر این معضل سلامتی هایماریب
مطالعه از  نیقرار گرفت. اطلاعات لازم ا یمورد بررس 1399

. نداستخراج شد یجهان یهایماریسالانه بار ب یهاگزارش
 عمر یهامطالعه عبارتند از شاخص سال نیا ازیموردن یهاداده

http://www.healthdata.org/
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بروز مصرف شاخص ( و DALYی )ناتوان شده بر اساس قیتطب
استخراج  سالهکی یزمان یهاذکر شده در بازه یهاشاخصمواد. 
 باهدفی امکان مقایسه و همچنین آورفراهم منظوربه. اندشده

استاندارد شده بر  صورتبه هاشاخصافزایش دقت نتایج، تمامی 
همچنین شاخص های مذکور به  اند.استخراج شدهاساس سن 

علاوه بر  هزار نفر جمعیت گزارش شده اند. 100صورت نرخ و در 
در  مصرف موادناشی از سوء یهایماریبار ب یروند زمان نییتع
منظور به ،در قالب سالهای عمر تطبیق شده بر اساس ناتوانی رانیا

 یهایماریبار ب یاز روند مل ترقیدق امکان تحلیلآوردن فراهم
 نیانگیمرتبط با م یزمان یروندها ،ناشی از این مشکل سلامتی

. شد نییتع زین یماریب یجهان نیانگیمنطقه و م یکشورها
سازمان  یبندمنطقه بر اساس گروه یکشورها یبندمیتقس

مطالعه  نیدر ا سهی؛ لذا منطقه مورد مقاه استبود یبهداشت جهان
ی درک بهتر از آورفراهم منظوربه است. ترانهیمنطقه شرق مد

مصرف مواد در ایران، ی ناشی از سوءهایماریبوضعیت بار 

ل و مصرف مواد ی دالی و بروز به تفکیک مصرف الکهاشاخص
 اند.ارائه گردیده مخدر

 هایافته
ساله بار بیماریهای منتسب به  32مطالعه حاضر به بررسی روند 

 1اطلاعات جدول  مصرف مواد و الکل در کشور ایران پرداخت.
 دالی منتسب به زانیسالانه م راتییدهد که درصد تغینشان م

 یساله از نظر آمار 32روند  یط رانیمصرف الکل در کشور ا
 نیکه ا ی. به نحو(>001/0P) دار بوده است یلاف معناخت یدارا

 یشزنان کاه تیمردان و جمع تیدر جمع ت،یروند در کل جمع
همچنین نتایج همین جدول حاکی از آن است که  بوده است.

 رانیبروز مصرف الکل در کشور ا زانیسالانه م راتییدرصد تغ
دار بوده  یاختلاف معن یدارا یساله از نظر آمار 32روند  یط

مردان و  تیدر جمع ت،یروند در کل جمع نیکه ا یاست. به نحو
  بوده است. یزنان کاهش تیجمع

 
 

 رانیدر کشور ا الکلدالي و بروز مصرف  میزانسالانه  راتییساله درصد تغ 32روند  لیتحل .1جدول
 

 جنسیت شاخص
 %95حدود اطمینان  ±درصد تغییر سالانه شاخص  مقدار شاخص

P-value 
 حد بالا حد پایین درصد تغییر 1399سال  1368سال 

 دالی
 <001/0 -629/0 -781/0 -705/0 13/39 36/47 کل جمعیت

 <001/0 -596/0 -735/0 -666/0 17/54 23/65 مرد
 <001/0 -648/0 -876/0 -763/0 62/23 84/28 زن

 بروز
 <001/0 -290/0 -489/0 -391/0 34/169 36/188 کل جمعیت

 <001/0 -288/0 -476/0 -383/0 82/229 96/256 مرد
 <001/0 -259/0 -501/0 -381/0 99/106 47/117 زن

 
درصد ،  نتایج مدل رگرسیونی نشان می دهد که 2مطابق با جدول 

مصرف مواد در کشور دالی منتسب به سوء میزانسالانه  راتییتغ
ساله فقط در جمعیت زنان کاهش معنادار نشان  32ایران طی روند 

داد. اما در کل جمعیت و در جمعیت مردان تغییر محسوسی 
 نداشت. 

سالانه  راتییدرصد تغبا این وجود، نتایج نشانگر آن است که 
ساله از  32مصرف مواد در کشور ایران طی روند بروز سوء میزان

نظر آماری دارای اختلاف معنی دار بوده است. به نحوی که این 
روند در کل جمعیت، در جمعیت مردان و جمعیت زنان افزایشی 

 بوده است.
 

 رانیدر کشور ا دالي و بروز مصرف مواد مخدر میزانسالانه  راتییساله درصد تغ 32روند  لیتحل .2جدول 
 

 جنسیت شاخص
 %95حدود اطمینان  ±درصد تغییر سالانه شاخص  مقدار شاخص

P-value 
 حد بالا حد پایین درصد تغییر 1399سال  1368سال 

 دالی
 718/0 466/0 -625/0 -080/0 36/339 74/339 جمعیتکل 
 735/0 735/0 -527/0 103/0 28/512 56/486 مرد
 <001/0 -314/0 -955/0 -634/0 22/160 10/189 زن

 بروز
 <001/0 730/0 313/0 521/0 93/200 48/167 کل جمعیت

 <001/0 057/1 468/0 760/0 21/248 40/191 مرد
 <001/0 224/0 061/0 141/0 56/151 73/143 زن
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مصرف سوء دالی منتسب به زانینشان داد که م 1نمودار  جینتا
سال گذشته همواره از  متوسط  32 یط رانیا تیالکل در کل جمع

از  یحاک 2نمودار   نیتر بوده است. همچن نییمنطقه و جهان پا

ها در سال نیا یط زین مصرف الکلبروز سوء زانیآن است که م
 از متوسط منطقه و جهان همواره کمتر بوده است. رانیکشور ا

 

 
 منطقه و جهان ران،یاهزار نفر جمعیت  100مصرف الکل در  دالي منتسب به زانیساله م 32روند  سهیمقا. 1نمودار 

 

 

 
 منطقه و جهان ران،یاهزار نفر جمعیت  100مصرف الکل در  بروز زانیساله م 32روند  سهیمقا .2نمودار 

 
منتسب  دالی زانیباشد که م یاز آن م یحاک 3نمودار  هاییافته

سال گذشته  32 یط رانیمصرف مواد مخدر در کشور اسوء به
از متوسط منطقه و جهان قرار  یبالاتر اریهمواره در سطح بس

 رمصرف مواد مخدر دبروز سوء زانیم گرید ییداشته است. از سو

و از متوسط جهان  شتریاز متوسط منطقه ب 1368که در سال  رانیا
گرفته  یشیپ زیاز متوسط جهان ن 1375کمتر بوده است از سال 

بوده است  شتریسال گذشته از متوسط منطقه و جهان ب 25 یو ط
 (.4)نمودار 
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 منطقه و جهان ران،یاهزار نفر جمعیت  100در  مواد مخدرمصرف  دالي منتسب به زانیساله م 32روند  سهیمقا .3نمودار 

 

 
 منطقه و جهان ران،یاهزار نفر جمعیت  100در  مواد مخدرمصرف  بروز زانیساله م 32روند  سهیمقا .4نمودار 

 

 بحث
 دالی زانیسالانه م راتییدرصد تغهای این مطالعه نشان داد یافته

بروز  زانیسالانه م راتییدرصد تغو  مصرف الکل بهمنتسب 
مردان  تیدر جمع ساله 32روند  یط رانیدر کشور ا مصرف الکل

 یامدهایمصرف روزانه الکل پ .استبوده یزنان کاهش تیو جمع
و  دالی از نظر ژهیدارد، به و یسلامت عموم یبرا یقابل توجه
مرگ  ونیلیم 3 بای، الکل مسئول تقر2016. در سال ریمرگ و م

 132و  رهایدرصد از کل مرگ و م 3/5در سراسر جهان بود که 
 یرا به خود اختصاص داد که نشان دهنده سال ها دالی ونیلیم

 یزودرس و سال ها ریمرگ و م لیبه دل یاز دست رفته زندگ
بر اساس . [19] است ی مرتبط با مصرف الکلبا ناتوان یزندگ

انداز چشم کی یشرق ترانهیمصرف الکل در منطقه مدروند شواهد، 

 دهدیها نشان مداده نیآخربطوری که  دهدیرا نشان م دهیچیپ
از زنان بالغ در درصد  8/2از مردان بالغ و درصد  5/9 بایکه تقر

. این نده امصرف الکل را در سال گذشته گزارش کرد این منطقه
 2/6 این منطقهی مصرف الکل در کل وعیش در حالی است که

 یقابل توجه شیافزامیزان  نی. ابوده است در هر دو جنسدرصد 
در  جهانی بهداشت سازمان توسط شده میزان گزارش را نسبت به

همچنین  .[21 ،20] دهدینشان م درصد 9/2 یعنی 2016سال 
 یدر مناطق ژهیمرتبط با الکل به و یبار مسائل مربوط به سلامت

، [19] جنوب صحرا برجسته است یقایو آفر یشرق یمانند اروپا
 اروپا منطقه در الکل از و دالی ناشی میر و مرگ همچنین نسبت

 و دالی ها کل از درصد 8/10و  میرها و مرگ کل از درصد 1/10
ها کل دالی از درصد 7/6 و میرها و مرگ از درصد 5/5 در آمریکا
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 اختلالات مسئول این در حالی است که الکل .[22]بوده است 
 تخمین و است جهان سراسر در جسمی و اجتماعی رفاه در شدید

 مرگ و بیماری برای اصلی خطر عامل هفتمین که شود می زده
 .[23] باشد میر و
 ترانهیمد منطقه الکل در رغم اینکه مصرف کلیبطور کلی، علی 

کم است،  یجهان نیانگیبا م سهیدر مقا ایران ی و کشورشرق
 ژهیکننده در مصرف، به ونگران شیدهنده افزانشان ریاخ یروندها

 است یرقانونیغ یروش ها قیخاص و از طر یهاتیجمع انیدر م
 درصد 2/70طوری که سازمان بهداشت جهانی گزارش کرد ه ب

بدون  ای یرقانونیبه صورت غ این منطقهالکل مصرف شده در 
در سطح  در نوع خود زانیم نیکه بالاتراست نظارت مناسب 

 یخانگ یالکل یهایدنیشامل نوشاین نوع مصرف  است. یجهان
در ایران به  .[22] شودیالکل م میتنظ رقابلیاشکال غ ریو سا

دلیل غیرقانونی بودن مصرف الکل، دسترسی به آمار دقیق بسیار 
های غیر رسمی  شوار است با این حال بر اساس برخی گزارشد

مصرف الکل در میان برخی از گروه های اجتماعی زیاد است که 
 یراهبردهاود. بنابراین شتوسط نهادهای رسمی ثبت نمی 

تا را مورد توجه قرار دهند روندها  نیا دیبا یبهداشت عموم
 کاهش دهند. مؤثرمرتبط را به طور  یهداشتخطرات ب

سالانه  راتییرصد تغدهای مطالعه حاکی از آن است که یافته
مصرف مواد در کشور ایران طی روند دالی منتسب به سوء میزان

ساله در جمعیت زنان کاهشی بوده است. با این حال نتایج  32
مصرف بروز سوء میزانسالانه  راتییدرصد تغنشانگر آن است که 

ه مواد در جمعیت مردان و جمعیت زنان افزایشی بوده است. ب
مصرف مواد مخدر در کشور سوء منتسب به دالی زانیمطوری که 

از  یبالاتر اریسال گذشته همواره در سطح بس 32 یط رانیا
مصرف بروز سوء زانیمو  متوسط منطقه و جهان قرار داشته است

سال گذشته از متوسط منطقه و جهان  25 یط رانیا رمواد مخدر د
 .بوده است شتریب

 هم و جهانی سطح در هم سلامت بر مخدر مواد مصرفسوء تأثیر
مواد  مصرف اختلالات جهانی، سطح است. در توجه قابل ایران در

 مصرف ،2019 سال در. است عمومی بهداشت عمده چالش یک
جامعه جهانی  هزار دالی به 269 تقریبا جهان سراسر در مخدر مواد

 4/146 افزایش دهنده این واقعیت نشان تحمیل کرده است که
 مسئول مخدر مواد. است گذشته هایسال به نسبت درصدی

 مواد مصرف به منتسب مرگ سالانه 128000 از درصد 70 حدود
 ،24]کند می برجسته را سلامت بر آنها مرگبار تأثیر که هستند،

 جهانی گزارش کرده اند که سطح . همچنین مطالعات در[25
 را بزرگسال جمعیت از درصد 2/1 حدود مخدر مواد به وابستگی

 جنوب در توجهی از آن قابل بخش که دهدمی قرار تأثیر تحت
 توجهی قابل تعداد با مخدر مواد. دارد قرار آسیا غربی جنوب و آسیا

. هستند مرتبط حد، از بیش مصرف دلیل به عمدتاً میرها، و مرگ از
 که است مواد مصرف روزافزون افزایش دهنده نشان جهانی روند

 های سال بین درصد 6/5 به درصد 9/4 از کنندگان مصرف درصد
 .[27 ،26]است  یافته افزایش 2015 تا 2006

 و هابیماری به واگیر هایبیماری از بیماری کلی ایران بار در
 رفتاری و روانی اختلالات و است شده منتقل غیرواگیر هایآسیب

 ،28]است  شده برجسته ای فزاینده طور به مواد مصرف جمله از
 دلیل به مصرف مواد در ایران. بر این اساس، وضعیت سوء[29

مواد  تولید مناطق به جغرافیایی نزدیکی جمله از متعددی عوامل
است  وخیم اقتصادی،-اجتماعی هایچالش و مخدر مانند تریاک

 بالا توجهی قابل طور به ایران در مخدر مواد مصرف شیوع و
 7/2 یا نفر، میلیون 2 حدود که است آن از حاکی برآوردها است.
. کنندمی استفاده غیرقانونی مواد از روزانه جمعیت، از درصد

 شده گزارش جهانی میانگین بیشتر از برابر سه تریاک مصرف
        میزان بالاترین با کشورهایی از یکی به را ایران که است
  .[26، 5]کند می تبدیل تریاک مصرفسوء

 به توجهی قابل طور به مخدر مواد مصرف اختلالات دالی، نظر از
 این در حالی است که .آسیب میزند کشور در کلی سلامت بار

نشانگر این  اخیر هایسال در مواد مصرف اختلالات نرخ افزایش
 مسائل این به رسیدگی در سلامت نظام مسئله است که عملکرد

. همسان با سایر مطالعات، نتایج این مطالعه [24]است بوده ناکافی
 ایران در عمومی سلامت در مؤثر مداخلات به فوری نیاز بر نیز

 تاکید مواد مصرفسوء افزایش به رو بحران به رسیدگی برای
 . کندمی

، "ریهامایب یمطالعه بار جهان" یهااستفاده از دادهدر این مطالعه، 
  یآورجمع یبرا یچارچوب استاندارد جهان کیاستفاده از  لیبه دل

 .دهدیم شیاطلاعات را افزا تیفیاعتبار و کها، و تحلیل داده
و  راتییتغ شودیبلندمدت باعث م یروندها یبررس همچنین

خود به  نیمصرف مواد مشخص شود، که اکلان در سوء یالگوها
 یهاشاخصاستفاده از  .شودیمنجر م یترجامع یهالیتحل

امکان فته از دست ر یزندگ یهاسال ر،یمانند مرگ و م یمختلف
آورد. از میفراهم را مصرف مواد سوء اتتأثیراز  یجامع لیتحل

 رانیشده در ا یآورجمع یهادادهمحدودیت مطالعه این است که 
 قیبه اطلاعات دق یدسترس ای تیفیممکن است از نظر ک

سال ممکن است  32در طول   . همچنینداشته باشد تیمحدود
ها رخ داده داده یآورو جمع یدهگزارش یهادر روش راتییتغ

 .کند دهیچیدر طول زمان را پ جینتا سهیمقا تواندیم نیباشد که ا
 یگذشته را بررس یروندها هایماریب یاگرچه مطالعه بار جهان

به خصوص  نده،یآدر مورد  قیدق ینیبشیممکن است پ کند،یم
 .باشد زیبرانگچالش د،یجد یو اقتصاد یاجتماع راتییتغ طیدر شرا
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 گیرینتیجه
مصرف مواد در کشور ایران طی بار بیماری و میزان بروز سوء

 به فوری های گذشته روند افزایشی داشته است. بنابراین نیازسال
نظام  و کاهش خطر در اثربخش پیشگیرانه، درمانی مداخلات
 مصرفسوء افزایش به رو بحران به رسیدگی جهت ایران سلامت

 بر تمرکز با هدفمند هایبرنامه گذاران بایدضروری است. سیاست
 برای اقتصادی،-اجتماعی آسیب دیده و در معرض خطر هایگروه

 دهند. توسعه سلامت بر مواد مصرفسوء اثرات کاهش

 اخلاقی ملاحظات
پروتکل مربوط به این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

به تصویب  IR.JUMS.REC.1401.132پزشکی جهرم با کد 

رسیده است. محققان طی این مطالعه متعهد به رعایت تمامی 
کدهای اخلاق در پژوهش بوده و حقوق معنوی مربوط به مالکان 

در انتشارات  هایماریبی این طرح یعنی گروه بار جهانی بار هاداده
 .استحاصل از این طرح محفوظ 

 تضاد منافع
 نویسندگان مقاله هیچ گونه تضاد منافعی اظهار نکردند.

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جهرم جهت 

 تصویب طرح پژوهشی مربوط به این مطالعه تقدیر به عمل می آید.
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Abstract 
Introduction: The increasing consumption of alcohol, tobacco, and illegal drugs has become a major 

health issue for health systems across the globe. This study aimed to assess the 32-year trend of 

substance abuse in Iran. 

Methods & Materials: In this ecological investigation, the 32-year trend of drug abuse in Iran is 

examined through the lens of incidence and disability-adjusted life years (DALY) indicators, utilizing 

data from the 2021 Global Burden of Disease Report. Additionally, the significance of the annual 

percentage change (APC) of the indicators was examined using the Joinpoint Model. 

Results: The study's findings revealed a significant decrease in the APC in the incidence rate and 

DALYs linked to alcohol consumption in Iran over a 32-year period, observed in the overall population 

as well as in both male and female populations (P<0.001). Alternatively, the APC of DALYs attributed 

to drug abuse in Iran during the 32-year span exhibited a significant decrease that was limited to the 

female population (P<0.001). Furthermore, the data revealed a significant increasing trend in the APC 

for substance abuse across the entire population, including both male and female groups (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the study, there has been an increase in both the DALY and 

incidence of drug abuse in Iran in recent years. This situation underscores the urgent need for effective 

preventive and therapeutic interventions within the health system of Iran to combat the worsening crisis 

of drug abuse. 
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