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 موادکنندگان مصرف های اجتماعی سلامت وشاخص

 
  2 نرجس خلیلی 

 

 

 چکیده 
های اجتماعی سگلامت عبارتند از شگرای  و محیطی که افراد در رن متولد شده، رشد یافته، زندگی و کار   شگاخص 

های اجتماعی سگگلامت عبارتند از: شگگیب اجتماعی، مراحل ابتدایی  کنند. شگگاخصها مقابله میکنند و با بیماریمی

اجتماعی، محی  کار، بیکاری، حمایت اجتماعی، غذای سگگگالم، حمل و نقل و های زندگی، اسگگگترپ، محرومیت

اعتیاد. عوامل اجتماعی و اقتصگادی بر رفتارهای پر خطر و سگلامت افراد مصگرف کننده تاثیر گذار اسگگت. مصرف    

مدت و درازمدت سگگگلامتی همراه اسگگگت. عوامل خطر مواد مخگدر یک رفتار پرخطر اسگگگت که با عوارت کوتاه 

با پیامدهای سگلامتی مرتب  است و عوامل اجتماعی، تعیین کننده رفتار پرخطر و عواقب سلامتی در مصرف  فردی 

کننده را به صورت غیر مستقیم از طریق شکل دهی رفتارهای فردی و مواد اسگت. این عوامل سلامت افراد مصرف 

دم تمکین اجتماعی، حاشیه نشینی و عهای رفاه به صگورت مسگتقیم از طریق دسگترسگی به منابع و امکانات و سیستم    

ا هکنندگان مواد اسگگت که باید در رندهد. هدف مداخلات، ارتقاء سگگلامت مصگگرفقرار می تأثیراز درمان تحت 

های متناسگگب برای این پذیر از طریق برنامهعوامل اجتماعی لحاظ شگگود. ارتقاء سگگلامت در افراد محروم و رسگگیب 

 -های فقیر و غنی و ایجاد شیب سلامتی مثبت برای تمام اقشار اجتماعیین گروهاقشگار از جوامع، کاهش شگکاف ب  

های اجتماعی سگگلامت در هر کشگگور و بسگگته به شگگرای  خاص رن کشگگور مؤلفهاقتصگگادی، امکان پذیر اسگگت. البته 

 ونعواملی چ تأثیرشگگگود. این مقاله ها تصگگگمیم گیری میمتفاوت اسگگت و بر اسگگگاپ شگگگواهد موجود در مورد رن 

اقتصگادی پایین، بی خانمانی و زندانی شدن را بر سلامت مصرف کنندگان مواد مورد بررسی   -وضگعیت اجتماعی 

 دهد.قرار می
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 مقدمه

 از های اجتماعی سگلامت از دیدگاه سگازمان بهداشت جهانی عبارت است  تعریف شگاخص 

چنین کنند و همکار میشگرای  و محیطی که افراد در رن متولد شده، رشد یافته، زندگی و  

 های اجتماعی سگگلامتکنند. شگگاخصها مقابله میهایی که در این محی  با بیماریسگگیسگگتم

ها عبارتند از: شگگگیب اجتماعی، مراحل ابتدایی زندگی، مؤلفگه اسگگگت. این  مؤلفگه دارای ده 

های اجتماعی، محی  کار، بیکاری، حمایت اجتماعی، غذای سگگگالم، اسگگگترپ، محرومیت

های اجتماعی سلامت عبارتند از شرای  مؤلفهنقل و اعتیاد. در واقع به طور خلاصگه  حمل و 

(. عوامل اجتماعی مرتب  با 0222، 2کند )بلاپو محیطی کگه فرد در رن زنگدگی و کار می  

مصرف مواد به طور جدایی ناپذیری با الروی مصرف مواد و سلامت مصرف کنندگان در 

خانمانی و زندانی شدن علت اصلی اقتصادی، بی -اعیهم تنیده شگده اسگت. وضگعیت اجتم   

خانمانی و زندانی شدن شرای  اجتماعی هستند های سلامت در این گروه است. بینابرابری

شوند. این عوامل مستقلا اقتصادی مشاهده می -در همراهی با وضعیت اجتماعی معمولاًکه 

، 0وثر هسگگگتند )گالیا و ولاهودر پیامدهای ناخوشگگگایند سگگگلامت در افراد مصگگگرف کننده م

گردد که شگگگامل هنجارها، رواب  (. مفهوم عوامل اجتماعی به محی  اجتماعی باز می0220

های محی  اجتماعی (. ویژگی0222، 3اجتماعی و تعاملات بین فردی است )بارنت و کاسپر

های عمومی مانند سگگگلسگگگله مراتب اجتماعی )توزیع دررمد، محل کار، کنتر (، سگگگیاسگگگت

 های اجتماعی، تبعیض( بر)مسگکن، رموزش(، هنجارهای فرهنری و رواب  اجتماعی )شبکه 

(. این عوامل اجتماعی نقش 2999، 5گذار است )مارموت و ویلکینسونتأثیرسگلامت و رفاه  

های سلامت در سطو کلان و فردی دارند )اوانز، گیری عوامل خطر و پیامدمهمی در شکل

های مفهومی ارتباط علیتی بین عوامل اجتماعی و اقتصگگگادی از  (. مد2995، 5بارر، مارمور

، 6دهند )سگگوسگگر و سگگوسگگریک سگگو و بیماری و رفاه اشگگخاص را از سگگویی دیرر نشگگان می

ها مسگگگیرهای گوناگونی (. این مد 0222و همکاران،  8؛ گالیا2996، 4؛ لینک و فلان2996

                                                           

1. Blas 

2 . Galea & Vlahov 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galea%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12435837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vlahov%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12435837
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این  ها برکند. همه این مد دارند، تبیین می تأثیرهگای اجتمگاعی بر سگگگلامت   مؤلفگه  را کگه  

ر ی مسگگگتقیم یا غیتأثیردارند که فق  عوامل خاص اجتماعی در سگگگلامت  تأکیدموضگگگوع 

اقتصگگگادی که با  -ها وضگگگعیت اجتماعی(. در برخی از مد 2999، 2مسگگگتقیم دارند )کاپلان

است که شگود، یک عامل مهم و اسگگاسگگی  سگطو تحصگیلات، دررمد، اسگتخدام تعریف می   

(. سگگلامت 2996کند )لینک و فلان، قدرت، جایراه و دسگگترسگگی به منابع را مشگگخص می  

ها اسگگگت. رفتارهای پرخطر مصگگگرف کننگدگگان مواد مخدر محدود به محی  اجتماعی رن  

رف کنندگان مواد های اجتماعی بوده و سگگگلامت مصگگگ فرریند تگأثیر مصگگگرف مواد تحگت  

های اجتماعی مسگگگتقیماً بر مؤلفهلامت اسگگگت. های اجتماعی سگگگمحصگگگو  رفتارها و مؤلفه

یشگگتر در خانمان، بکنندگان بیدارند. به عنوان مثا  مصگگرف تأثیررفتارهای پرخطر سگگلامت 

ها غیر مؤلفه(. این 0،0222لورویسک، ادلین معرت رفتارهای پرخطر جنسگی هستند )کرا ، 

اد عواقب مصگگگرف مو مسگگگتقیم بر شگگگرای  زندگی و منابع نیز اثر دارند که باعد تشگگگدید 

هد. دهای عفونی را افزایش میشود. به عنوان مثا  مسکن نامناسب احتما  انتقا  بیماریمی

که  هاییکند. در مناطق و محلهرواب  اجتماعی، منابع مالی و احسگگاسگگی برای فرد فراهم می

 رواب  ساکنین منسجم تر باشد، احتما  ارائه خدمات مناسب بیشتر است.

ا هها مشابه یا کمتر از سایر گروهاگر چه میزان میزان مصگرف مواد در اقلیت  در رمریکا

ها به ویژه مصگگرف کنندگان مواد، مشگگکلات سگگلامتی بیشگگتری را متحمل اسگگت ولی اقلیت

شگگوند. این اختلاف در بروز ایدز مشگگهود اسگگت. تزریق مواد دومین عامل خطرزا برای   می

-در رمریکگگا اسگگگت. بروز ایگگدز بگگه ویژه در رفریقگگایی ابتلا بگگه ایگگدز در بین زنگگان و مردان

ها و اسگپانیایی تبارها در حا  افزایش اسگت. میزان مرن ناشی از مصرف بیش از   رمریکایی

 ها بالاتر بود. استفاده از سرنگ مشتركاندازه مواد، قتل و خرید و فروش مواد نیز در اقلیت

های عفونی همراه اسگگت. مصگگرف مواد و یا وسگگایل مشگگترك با افزایش خطر انتقا  بیماری

ر های پرخطهای نارشگگگنا با افزایش مرن و میر و رفتارمختلف و اسگگگتفاده از مواد در مکان

جنسگی همراه است. هر چند این عوامل خطر فردی تا حدی بار ناعادلانه مرن و میر را در  

                                                           

1. Kaplan 2. Kral, Lorvick & Edlin   
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نده این ما توجیه کنکند ولی رفتارهای پرخطر لزوهگای اقلیتی توجیگه می  بین نژادهگا و گروه 

های مختلف تزریق مواد ممکن اسگگگت توجیهی اختلاف نیسگگگت. هم چنین با این که شگگگیوه

تارهای ها باشگگگد ولی رفرمریکایی -برای بگالاتر بودن شگگگیوع بگالاتر ایدز در بین رفریقایی  

 حقیق نشگگگانکند. تایدز را در این گروه تبیین نمی پرخطر، به طور کامل بروز بالاتر بیماری

سایر  رمریکایی حتی بعد از کنتر  -مصرف کنندگان رفریقایی در داده است که بروز ایدز

عوامل خطر بالاتر است. بنابراین عواملی به غیر از رفتارهای فردی مسئو  ایجاد این تفاوت 

(. تفاوت 0220های مختلف هسگگگتند )گالیا و ولاهو، در بروز ایگدز در میان نژادها و قومیت 

هگای اجتمگاعی در مصگگگرف کننگدگگان تزریقی مواد با خطر ابتلا به ایدز     محی در رفتگار و  

اند که محل ها حتی نشگگگان داده(. برخی از مد 2995و همکاران،  2مرتب  اسگگگت )لاتکین

، 0مصگرف باشگد)سینرر، هیملررین، دوشای و ویکز   کنندهبینیتواند پیشمصگرف مواد می 

ژادی از عوامل اجتماعی هسگگگتند که به بعیض ن(. فقر، دسگگگترسگگگی محدود به منابع و ت2998

(. از رنجایی که این 0220گذارند)گالیا و ولاهو،  تأثیرصگگورت نامتناسگگبی بر جوامع اقلیت  

تر در کل جمعیت مرتب  است، تجمع این عوامل عوامل شناخته شده با سطو سلامتی پایین

ر سگگگلامتی اسگگگت. عوامل  های قومی مصگگگرف کننده مواد همراه با پیامدهای بدتدر اقلیت

 گذارند عبارتند از:می تأثیراجتمگاعی کگه روی سگگگلامت مصگگگرف کنندگان تزریقی مواد    

رفتگارهای پرخطر، دسگگگترسگگگی به خدمات اجتماعی و بهداشگگگتی، پذیرش درمان و درمان   

توان مداخلات موثرتری را ها میمناسگب و حاشگیه نشگینی. با شناسایی و درك این شاخص   

 اجرا نمود.برنامه ریزی و 

ای برای رویارویی با معضگگلات رویکرد یکپارچههای اجتماعی موثر بر سگگلامت  مؤلفه

 وهشی .تر اسگگتبهداشگتی، ارتقای سگطو بهداشگت عمومی و حرکت به سگوی جامعه سگالم     

و عوامل مؤثر  خطرها با مجاورت در هاهای رنانتخاب زندگی افراد مختلف نشگگان دهنده

 همسایری نوع و هاخانه از خارج و هاخانه شده داخل صرف زماناست. بر سگلامت رنان  

مواد  یا الکل مصرف و فیزیکی غذایی، تحرك هایهمانند عادت فرد نیز زندگی مکان در

                                                           

1 . Latkin 2. Singer, Himmelgreen, Dushay & 

Weeks 
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 که اسگت  داده نشگان  کشگورها  سگایر  تجربه .هسگگتند شگیوه زندگی  بر مؤثر عوامل ازمخدر 

 هایکننده تعیین ها ومؤلفه از بعضی رنکه مرر شگد  نخواهد تأمین جامعه عمومی سگلامت 

 .گیرند قرار مدنظر نیز سگگگوادیبی همچنین و اجتماعی هایحمایت فقر، مانند رن کلان

ای از عوامل هستند که خارج از نظام سلامت بر سطو های اجتماعی سلامت مجموعهمؤلفه

 های کلانستساختار نظام سلامت و همچنین سیا بنابراین .گذار اسگت  تأثیرسگلامت مردم  

ه بر سلامت باشد تا نابرابری های اجتماعی بموثر های اجتماعی مؤلفهباید بر اساپ توجه به 

 .های اجتماعی و اقتصگادی سگلامت یک فرایند چند وجهی است  مؤلفه .حداقل خود برسگد 

د این های سلامت دارند، بنابراین بهبوبسزایی در شاخص تأثیرفقر، رکود اقتصگادی و تورم  

هدف این  .اران باید مورد حمایت قرار گیردزها از سوی دولت ، مجلس و سیاسترصشاخ

اقتصادی، بی خانمانی و زندانی  -مقاله بررسگی عوامل اجتماعی از جمله وضگعیت اجتماعی  

 شدن بر سوءمصرف مواد و عوارت و پیامدهای ناشی از رن بود.

 Pub Med ،Google Scholar،INFO Psychهای علمی چون در این مقاله مروری پایراه

ی زیر هامورد بررسی قرار گرفت. راهبرد جستجو شامل استفاده از کلید واژه Cochraneو 

مت، های اجتماعی سگگگلابا ترکیبات متفاوت به دو زبان فارسگگگی و انرلیسگگگی بود: شگگگاخص

خانمانی. همچنین از اقتصگگگادی، اي ای وی، ایدز و بی -زندان، اعتیاد، وضگگگعیت اجتماعی

مقالات منتشگر نشگده و نیز گزارشگات سگازمان بهداشگت جهانی، وزارت بهداشت درمان و      

 نیز استفاده شد.  هارموزش پزشکی و سازمان زندان

 اقتصادی -وضعیت اجتماعی

( 2996ها است )لینک و فلان، اقتصادی پایه و اساپ بسیاری از بیماری -وضعیت اجتماعی

 (.2999، 2گذار اسگگت )ویلیامزتأثیرسگگی به منابع نیز که بر روی عوامل اجتماعی نظیر دسگگتر

و میر و ناتوانی و افزایش سطو دررمد و تحصیلات بین کاهش میزان مرن ارتباط مستقیمی

قی عرو -های قلبیوجود دارد. ارتباط بین وضگگعیت شگگغلی و مرن و میر ناشگگی از بیماری  

                                                           

1 .Williams 
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(  2999، 0ها )ادلر، استروماری(، میزان تحصیلات و شیوع بی2985، 2)مارموت، شگیپلی و رز 

(. ارتباط بین 0220و میزان دررمد و همه علل مرن و میر اثبات شده است )گالیا و ولاهو، 

ندگان کنو میر و ناتوانی در بین مصرفاقتصادی، عوامل خطرزا و مرن -وضعیت اجتماعی

اقتصادی،  -مواد توسگ  مطالعات بوم شگناختی به اثبات رسیده است. بین وضعیت اجتماعی  

محل زندگی و میزان بقا در مبتلایان به ایدز در مصگگگرف کنندگان مواد ارتباط وجود دارد 

اقتصگادی نقش مهمی در وضعیت سلامتی این   -(. وضگعیت اجتماعی 0220)گالیا و ولاهو، 

کند. هر چند مطالعاتی که در این افراد انجام شگگده محدود اسگگت، ولی همین افراد بازی می

ت کنندگانی که وضعیمیر و ناتوانی در مصرفواند که مرنحدود نیز نشان دادهمطالعات م

ادلر و استرو،  ؛2985اقتصگادی بدتری دارند، بیشگتر است )مارموت و همکاران،    -اجتماعی

اقتصگادی، قومیت، مصگرف مواد و سلامت پیچیده    -(. ارتباط بین وضگعیت اجتماعی 2999

 کنندگان تزریقی مواد صورت گرفته بود،در بین مصرفای در رمریکا که است. در مطالعه

 20درصد از مردان سیاه پوست تحصیلاتی کمتر از  65درصگد از مردان سفید پوست و   35

چنین ترك تحصیل (. هم 3،0222سگا  داشگتند)راپیتی، پورت، فوراستییر، فوسکو و پروسی  

واد به صگگگورت تزریقی و انجگام رفتگارهای پرخطر در مراحل ابتدایی زندگی با مصگگگرف م  

نیز با رفتارهای پرخطر جنسی در این گروه ارتباط  های محدود اقتصادیفرصت .مرتب  بود

روان شگگگیوع سگگگوء مصگگگرف یا ملی سگگگلامت(. طبق پیمایش0220داشگگگت )گالیا و ولاهو، 

درصد بود. هم  3/0درصگد و در جمعیت روسگتایی    0شگهری  وابسگتری به مواد در جمعیت 

ادی پایین اقتص -مصرف یا وابستری به مواد در افراد با وضعیت اجتماعی چنین شگیوع سوء 

 -درصد و در وضعیت اجتماعی 9/2اقتصادی متوس   -درصگد، در وضگعیت اجتماعی   2/5

درصد  3/3و  5/5درصد بود. این میزان در افراد بیکار و شاغل به ترتیب  3/2اقتصگادی بالا  

در حگالی کگه معتادان تزریقی نیاز بیشگگگتری به    (.0226بود )امین اسگگگمگاعیلی و همکگاران،   

؛ 2998و همکاران،  5ها به خدمات کمتر است)سلمونخدمات درمانی دارند، دسگترسگی رن  

                                                           

1. Shipley & Rose 

2. Adler & Ostrove 

3. Rapiti, Port, Forastiere, Fusco & 

Perucci 

4 . Solomon 
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(. عواملی همچون دسترسی ضعیف به اطلاعات کاهش 2990، 2مور، فلیشمن، درسر و پیت

ز نقش ی ایدسلامت افراد معتاد دارارسگیب و کیفیت پایین اطلاعات رموزشگی در وضعیت  

شگگود که این (. سگگواد پایین معتادان تزریقی باعد می2998و همکاران،  0دارد)دیویدسگگون

ها داشگگگته باشگگگند. همچنین ارتباط  گروه دانش کمتری در زمینگه عوامگل خطر بروز بیماری  

یماری تر دارند و در مراحل انتهایی بتر تیم درمانی با بیمارانی که سطو دررمد پایینضعیف

 (. 2992، 3هستند، گزارش شده است)سلمون، فرانک، ولاهو،رستمبرسکیایدز 

در حالی که شگیوع ایدز در جمعیت عمومی ایران بسگیار پایین است، این میزان در میان   

با توجه به انجام اقدامات کاهش رسگگیب در طی یک و نیم دهه  معتادان تزریقی بالا اسگگت.

ی در این افراد کند شده است. معتادان تزریقی وایگذشگته درکشور روند شیوع ابتلا به اي 

های ها بیشتر است. البته در سا جنسی حفاظت نشده در رناز نظر جنسی فعا  بوده و رواب 

ر سگگا  مند که دجنسگگی افزایش یافته اسگگت. در یک مطالعه نظام اخیر انتقا  از طریق رواب 

وی در بین ایشگگگیوع اينفر بود،  0045گگرفگگت و حجم نمونگگه کلی رن  انگجگگام  0220

درصگگد بررورد شگگد. البته در مطالعاتی که در  6/0کنندگان مواد که تزریقی نبودند مصگگرف

درصد بود )گزارش  5/2های کشور درصد و در سایر شهر 6/5تهران انجام شگده بود شیوع  

اسگگگاپ رخرین رمار (. بر0225جمهوری اسگگگلامی ایران در رابطه با ایدز به سگگگازمان ملل، 

، 2395زارت بهداشگگت تعداد کل موارد شگگناخته شگگده اي ای وی در کشگگور تا پایان سگگا  و

 66در  هزار نفر اسگگگت. راه انتقگگا  تجمعی 45اي ای وی،  و تعگگداد موارد تخمین 32952

درصد از طریق  0جنسی، و درصگد به صورت رواب   28درصگد موارد به صگورت تزریقی،   

از طریق تزریق،  95ارد جدید شگناسگایی شده در سا    درصگد مو  38مادر به جنین بود. البته 

پوشگگش درمان با  .درصگگد از طریق مادر به جنین بود 3جنسگگی و درصگگد از طریق رواب  50

درصگگد اسگگت )مرکز کنتر   2/02داروهای رنتی رترویرا  در ایران در حا  حاضگگر حدود 

جه داشگگت که در (. باید تو2395های وزارت بهداشگگت، درمان و رموزش پزشگگکی، بیماری

درصگگگد از افراد مبتلا بگگه ایگدز در ایران تحگت پوشگگگش درمگگان رنتی     9تنهگا   0222ژانویگگه 

                                                           

1 . Mor, Fleishman, Dresser & Piette, 

2 . Davidson 

3. Solomon, Frank, Vlahov & 
Astemborski 
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 .(0222رتروویرا  بودند )گزارش جمهوری اسلامی ایران در رابطه با ایدز به سازمان ملل، 

 خانمانیبی

همکاران، خگانمگان در سگگگراسگگگر جهان وجود دارد )باقری امیری و    میلیون بی 222حگدود  

خانمان بسگگگیار رسگگگیب پذیر بوده و مسگگگتعد مشگگگکلات متعدد سگگگلامتی و (. افراد بی0225

 5ای در تهران در باشند. مطالعهاجتماعی شگامل مصرف مواد مخدر و به ویژه تزریق رن می 

خانمان مراجعه کننده بی 593خانمان ها انجام گرفت که از بی مرکز ارائه دهنده خدمت به

نفر از این افراد زن بودند.  82کردند. در زمان انجام مطالعه مواد مصرف می درصگد  28/36

درصد  53/62کردند)داری بیشتر از مردان مواد مصرف میدر این مطالعه زنان به طور معنی

 55/ 53ترین ماده مورد اسگگگتفاده در زنان مت رمفتامین )درصگگگد(. شگگگایع 06/50در مقابل 

ای که ترین مادهدرصگگد( بود. رایج 95/46صگگرف هم تدخین )ترین راه مدرصگگد( و متداو 

درصد از افراد سابقه تزریق  04/ 55درصد( بود.  63/55کردند، هروئین )مردان اسگتفاده می 

ها هم سگگابقه تزریق مشگگترك داشگگتند. مصگگرف مواد به  بیشگگتر از نیمی از رن مواد داشگگتند و

بود. در این مطالعه شگگیوع اي ای وی  صگگورت تزریقی به طور معنی داری در مردان بیشگگتر 

درصد و شیوع سل مخفی  C 3/03درصد، شیوع هپاتیت  B 6/0درصگد، شگیوع هپاتیت   5/3

درصگگد از بیماران مشگگاهده شگگد )باقری امیری،    0/2درصگگد بود. سگگل فعا  تنها در   4/56

برابر و  2/9(. مصگگگرف هروئین)کراك( خطر اي ای وی را 0225صگگگداقت و مصگگگطفوی، 

دهگد. هم چنین شگگگیوع اي ای وی در زنان تن  برابر افزایش می 0/8مواد این خطر را تزریق 

برابر زنان دیرر بود. این مطالعه نشان داد که تزریق مواد یک عامل خطر عمده در  3فروش 

(. در مطالعه 0225و اي ای وی اسگگگت )بگاقری امیری و همکاران،   B ، Cابتلا بگه هپگاتیگت    

سگاله در تهران انجام شگگد، شیوع اي ای وی   22-28خیابانی  دیرری که روی هزار کودك

درصگد بود. این در حالی است که شیوع این بیماری در جمعیت عمومی کشور   5/5حدود 

اند که دوستانشان سوءمصرف درصد این کودکان اعلام کرده 40یک دهم درصگد اسگت.   

 6/5اند. در مصگرف کرده اند که خودشگان مواد مخ درصگد اعلام کرده  25اند و مواد داشگته 

 اند. این میزان در کودکان مصرف کنندهدرصد نیز مواد را به صورت تزریقی استفاده کرده



نرجس خليلي   

 

19 

 

 

ل 
سا

3 ،
ره 

ما
ش

10
ن 

ستا
تاب

 ،
13

95
 

V
o

l.
 3

, 
N

o
. 

1
0

, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
6

 
 

ودکان توان به کدرصگگد بود. البته این نکته شگگایان ذکر اسگگت که نتیجه فوق را نمی   9مواد 

ین بهای کشگگور در  در مطالعه دیرری که در یکی از شگگهر . خیابانی کل کشگگور تعمیم داد

؛ 0222ی و محرز،وقمیزان شگگیوع اي ای وی صگگفر بود )شگگکودك خیابانی انجام شگگد  386

 (.  0222گزارش جمهوری اسلامی ایران در رابطه با ایدز به سازمان ملل،

 زندانی شدن

 2393نفر در سا   005222، به حدود 2383نفر در سا   235222جمعیت زندانیان از حدود 

(. بنابراین جمعیت زندانیان نه تنها از 0222شگگمس و زمانی، ابراهیمی، رسگگیده اسگگت )فرنیا،

هگا، بلکگه از نظر نسگگگبت زندانیان به جمعیت عمومی نیز طی این مدت   نظر تعگداد مطلق رن 

 350به  2383سا   در عمومی جمعیت نفر 222222هر  ازاء نفر به 294رشد داشته است. از 

رسگگیده اسگگت. افزایش جمعیت  2393می در سگگا  نفر جمعیت عمو 222222نفر به ازاء هر 

در کشور شده است، بصورتی که  های اخیر موجب افزایش ساخت زندانزندانیان در سگا  

رسیده است. شایان  2392زندان در سا   050به  2386زندان در سا   004ها از تعداد زندان

 کنندگانمصگگرف ار درصگگد( 52زندانیان )بیش از این از توجهی قابل ذکر اسگگت که سگگهم

رنیا، )شگگهبازی، ف اندشگگده دسگگتریر مواد با ارتباط دهند که درمی تشگگکیل افرادی یا و مواد

های نظیر عفونت راه خون از انتقا  های مقاربتی وعفونت شیوع .(0222مرادی و ابراهیمی، 

 جمعیت زا بیشتر بسگیار  زندانیان بین در ویروسگی  هایهپاتیت وی وریاي ناشگی از ویروپ 

 تعدمسگگ افراد شگگدن زندانی احتما  بودن بالا به توانمی دلایل این تفاوت از. اسگگت عمومی

انی ها در مکفروشگگان، و تجمع رنتن و مواد تزریقی کنندگانمصگگرف نظیر هابیماری این

 ابتلا خطر یلدل همینبه. نمود اشاره شود،ها با یکدیرر میمحصور که سبب تعامل بیشتر رن

 را ودخ محکومیت دوران که زندانیانی راه خون برای از انتقالی های مقاربتی ونتعفو به

 افراد، این گروه از پرخطر در رفتارهای بودن شیوع با توجه به بالا گذرانند،می زندان داخل

 رمار اسگگتفاده از سگگرنگ مشگگترك و بودن به بالا توانادعا می از دلایل این. بود خواهد بالا

اشگگاره کرد. اهمیت موضگگوع با درنظر گرفتن این نکته که   نشگگده محافظت جنسگگی رواب 

شخص اند بیشتر ممواد داشته مصرف سگابقه  بخش قابل توجهی از زندانیان سگاکن در زندان 
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های ایران وی در زندان ری گیری عفونت ايمیلادی همگه  92شگگگود. در اواسگگگ  دهگه   می

ایج نشگگان داد که شگگایع ترین راه  گزارش شگگد و نت UNAIDSتوسگگ  وزارت بهداشگگت و  

(. اجرای 0222انتقا ، اسگگتفاده از سگگرنگ مشگگترك بود)شگگهبازی، فرنیا، رحمانی ومرادی،  

های کاهش رسیب کمک شایانی به کاهش روند ابتلا به اج ای وی زندانیان نمود که برنامه

بت، وی مثرین ايهایی چون ارائه خدمات درمانی به بیماراتوان به ارائه فعالیتاز جمله می

 هایرسگگگیب نظیر برنامه درمان با متادون، شگگگناسگگگایی و درمان بیماریارائه خدمات کاهش

ای به افراد دارای رفتارهای پرخطر، رموزش هگا، ارائه خدمات مشگگگاوره مقگاربتی در زنگدان  

های اندازی اتاقوی/ایدز، راهریهگا درخصگگگوص عفونت اي هگای رن زنگدانیگان و خگانواده   

ات شگگگرعی و توزیع کاندوم اشگگگاره کرد. البته برنامه توزیع سگگگرنگ و سگگگوزن در بین ملاق

کنندگان تزریقی مواد از جمله این مداخلات بود که بصگگورت رزمایشگگی در چند  مصگگرف

زندان کشور )تهران، اصفهان، و همدان( به اجرا دررمد، اما در حا  حاضر این مداخله جزء 

(. در طی 0222های کشگور نیسگت)شهبازی و همکاران،   رسگیب در زندان های کاهشبرنامه

 020545پایراه دیده وری در زندان ها تاسگگیس شد و  552( حدود 2999-0222سگا  )  23

نفر از زنگدانیگان مورد بررسگگگی قرار گرفتند. بالاترین میزان شگگگیوع اي ای وی در زندان ها    

وع مربوط بگه سگگگا   درصگگگد( بود و پگگایین ترین میزان شگگگی  83/3) 0220مربوط بگه سگگگا   

( نشگان داد که شیوع این  0222درصگد( بود. این مطالعه)شگهبازی و همکاران،    08/2)0222

 0225تا  0220روند افزایشی داشته و از سا   0220تا سا   2999ها از سا  بیماری در زندان

روند ثابت بوده و با اجرای برنامه های کاهش رسیب و مداخلات دیرر روند کاهشی داشته 

توان به گسگگگترش برنامه درمان نرهدارنده با متادون و اسگگگت. از دلایل مهم این موفقیت می

، های مثلثی خدمات مشاوره و رموزشهای مثلثی اشاره نمود. در کلینیکنیز ایجاد کلینیک

 شود. بر اساپهای رمیزشی ارائه میکاهش رسیب و خدمات مرتب  با اي ای وی و بیماری

داری بین گسترش مراکز درمان ( ارتباط معنی0222)شگهبازی و همکاران،  نتایج این مطالعه

ت ها وجود داشگگگهای مثلثی با کاهش شگگگیوع ایدز در زنداننرهدارنده با متادون و کلینیک

هایی هسگگتند ( از جمله عفونتCو  Bهای ویروسگگی )(. هپاتیت0222)شگهبازی و همکاران،  
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 می از شگگیوع نسگبتاً بالایی برخوردار اسگگت شگگیوع که در بین زندانیان نسگبت به جمعیت عمو 

ها در بین زندانیان بر اسگگگاپ وجود یا عدم وجود رفتارهای پرخطر نظیر تزریق این عفونگت 

 مواد بسیار متفاوت است.

درصگگد بررورد کرده  3را در کل دنیا تا حد  cسگگازمان بهداشگگت جهانی شگگیوع هپاتیت 

  توسعه به دلیل کمبود منابع و خدمات، بیشتر شیوع این بیماری در کشورهای در حا .است

(. البته شگگیوع این بیماری در جوامع 0222، 2از کشگگورهای توسگگعه یافته اسگگت )وایلد و ها 

ترین شگود که مصرف تزریقی مواد مهم درصگد تخمین زده می  52تا  32پرخطر در دنیا بین 

، 0رزمن، رزودو و کاروالو؛ بوراتینی، ماسگگگاد، 0222رن اسگگگت )وایلد و ها ،  عگامل خطر 

بر  0222(که در شگما  خراسان در سا   0225(. در یک مطالعه)ضگیایی و همکاران،  0222

درصد بود. در  C 4/4هپاتیت  درصگد و  B 9/6زندانی انجام شگد، شگیوع هپاتیت    882روی 

 8/9و  Dدرصگگگد همزمان به هپاتیت  6/6بودند،  Bبین افرادی کگه از نظر رنتی ژن هپاتیت  

و اي ای  Cبودند. یک درصد هم همزمان مبتلا به هپاتیت  Cصد همزمان مبتلا به هپاتیت در

مرتب  بود.  Cداری با عفونت هپاتیت وی بودند. سگگابقه مصگگرف تزریقی مواد به طور معنی 

ها و عوامل خطرزای در ایران شگایان ذکر اسگت که اطلاعات ما در مورد شیوع این بیماری  

را در میان مصرف  c. مطالعات اندکی وجود دارد که شگیوع هپاتیت  ناچیز و پراکنده اسگت 

درصگگگد تخمین زده اسگگگت )ضگگگیایی، شگگگریف زاده، نمایی و  55تا  32ها کنندگان تزریقی

درصد از  32های همدان انجام شد در زندان 0225در بررسی که در سا  (.0225فریدونی، 

بودند  cریقی مبتلا به هپاتیت درصگگگد از معتادان تز 5/32کگل مصگگگرف کننگدگگان مواد و    

در میگان زندانیان در   c(. میزان عفونگت هپگاتیگت    0225)علیزاده، علویگان، جعفری و یزدی،  

درصگگد بود )محتشگگم امیری، رضگگوانی، جعفری    5/55و  8/32گیلان و مازندران به ترتیب 

بود که (. نکته قابل توجه این 0229؛ زکی زاد و همکاران، 0224شگگکیبا و جعفری شگگکیبا،  

هگای انتقگالی از راه خون در میگان زندانیان جنوب ایران بالاتر بود. مثلا    میزان تمگام عفونگت  

درصگگد،  2/25در بین زندانیان تزریقی به ترتیب  Cو هپاتیت  Bشگگیوع اي ای وی ، هپاتیت 

                                                           

1. Wild & Hall 2. Burattini, Massad, Rozman, 

Azevedo, & Carvalho  
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(. 0229درصگد بود )داوودیان، دادوند، ماهوری و رموزنده و صلواتی،   8/65درصگد و  4/5

ادی، اقتص -توان با عوامل اجتماعیها در مناطق مختلف را میشگیوع این بیماری  تفاوت در

ای هفرهنری، مصگرف مواد به صورت تزریقی و حجامت مرتب  دانست. حجامت از درمان 

های انتقالی از راه خون باشگگد. به تواند زمینه سگگاز شگگیوع بیماریسگگنتی در ایران اسگگت و می

در برخی نقاط کشگگور  Bیر بهداشگگتی و ابتلا به هپاتیت طوری که بین حجامت با اصگگو  غ

(. 0222؛ عابدی، مدنی، اسدی و نجاتی زاده، 0225ارتباط وجود دارد)ضیایی و همکاران، 

های انتقالی از راه خون در زنان کمتر از مردان نکته قابل توجه این اسگگت که شگگیوع بیماری

صگگرف مواد و رفتارهای پرخطر توسگگ   می باشگگد که با میزان کمتر انجام جرم و جنایت، م

 (.0225زنان قابل توجیه می باشد )ضیایی و همکاران ، 

مصگگگرف مواد مخگدر یک رفتار پرخطر اسگگگت که با عوات کوتاه مدت و دراز مدت   

ی و خانماناقتصادی، بی -های اجتماعی مثل وضعیت اجتماعیسلامتی همراه است. شاخص

ای هدر معتادان تزریقی همراه اسگت. سگایر شاخص   با پیامدهای بدتر سگلامتی  حبس، اغلب

بته دارند. ال تأثیرهای مختلف کننگده بگا مکانیسگگگم  اجتمگاعی نیز بر سگگگلامگت فرد مصگگگرف   

انجام  نیاز به و تحقیقگاتی کگه در این زمینگه انجگام گرفته بسگگگیار محدود و پراکنده اسگگگت     

 های اجتماعیهای عمل شاخصمطالعات بیشگتر محسگوپ اسگت. تحقیقات روی مکانیسگم    

برای طراحی مگداخلات و اقگدامات در زمینه سگگگلامت حائز اهمیت اسگگگت)گالیا و ولاهو،    

کننده نیبیتواند پیش(. حتی شگرای  اقتصادی نامناسب زندگی در دروان کودکی می 0220

 2نبرنچال و پاتریک، وایتمن، اسگگگکوئینی مواد در رینده باشگگگد.ابتلا به اعتیاد و مصگگگرف

سگگا  نشگگان دادند که   28-03نفر از جوانان در محدوه سگگنی  2023العه روی ( با مط0220)

وضگعیت اقتصادی نامناسب و پایین با افزایش خطر سیرار کشیدن در این افراد همراه است  

( در یک 0223) 0(. گوافین، وینرجانگ، فرید ، هد و هجرن0220)پاتریک و همکاران، 

سالری پیریری کردندو بدین  03سن  سگالری تا  26نفر از نوجوانان را از  2525463مطالعه 

اقتصگگادی ضگگعیف در دوران کودکی از   -نتیجه دسگگت یافتند که فقر و وضگگعیت اجتماعی 

                                                           

1 . Patrick, Wightman, Schoeni &  

Schulenberg 

2. Gauffin,Vinnerljung, Fridell, 

Hesse, & Hjern 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patrick%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22846241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wightman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22846241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schoeni%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22846241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulenberg%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22846241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hesse%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23489245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hjern%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23489245
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های مهم مصگگرف مواد در دوران جوانی اسگگت. در واقع خطر مصگگرف مواد بینی کنندهپیش

ی نیز وجود دارند که (. مطالعات0223های فقیر دو برابر بود )گوافین و همکاران، در خانواده

های انگد مصگگگرف الکل، ماری جوانا و کوکایین در بین جوانانی که از خانواده نشگگگان داده

 (.0220ثروتمند بودند بالاتر است )پاتریک و همکاران، 

( دریافتند که سطو تحصیلات پایین والدین و 0223) 2فیسگتاد، پیرکیس، بیهل و ایروین 

خطر سگگیرار کشگگیدن در نوجوانی همراه اسگگت. همچنین  دررمد متوسگگ  خانواده با افزایش

 -( نشگگگان دادند که سگگگطو اجتماعی0222) 0رینهرز، گیکونیا، هاف، واسگگگرمن و پارادیس

های شگلو  و پرجمعیت احتما  سگوءمصگگرف   اقتصگادی پایین خانواده و زندگی در خانواده 

( روی 0229) 3فردول و نوه ،دهگگد. تحلیگگل هگگامیلتونمواد در بزرگسگگگگالی را افزایش می

رموزانی که والدینشان تحصیلات سگاله نشان داد که دانش  20-29رموزان تعدادی از دانش

دانشگراهی دارند کمتر در معرت خطر مصگرف مضگر الکل و یا سوء مصرف مواد هستند.    

 22989ای مربوط به افراد مبتلا به اي ای وی که در فلوریدای رمریکا انجام شگگد، در مطالعه

درصگگد از این افراد  3/22فراد مبتلا به اي ای وی بررسگگی شگگدند. نتایج نشگگان داد که نفر از ا

سگگابقه تزریق داشگگگتند که میزان مرن و میر در این افراد در مقایسگگگه با بقیه بالاتر بود. ولی  

زنگدگی در محلات فقیرنشگگگین و محلاتی که اکثریت افراد رن لاتین تبار بودند، با افزایش  

 5/2و میر همراه بود. همچنین زندگی در مناطق روسگگگتا خطر مرن را تا برابری مرن  4/2

 (. 0225و همکاران،  5داد )شیهانبرابر افزایش می

 9رمریکایی در زندان مورد بررسی قرار گرفتند. -زندانی رفریقایی 024در یک مطالعه 

 3/5سگگی بودند. های انتقا  از راه تماپ جندرصگگد از زندانیان در بدو ورود مبتلا به عفونت

درصگگگد از نظر عفونت  9/5درصگگگد مبتلا به گنوره و  5/2درصگگگد عفونگت کلامیگدیگایی،    

کلامیدیایی مثبت بودند. فقر و افسگگگردگی رابطه قوی با انجام رفتارهای جنسگگگی پرخطر در 

ا را تا هزندانیان داشگت و مصگگرف مواد و نوشگیدن مشگگروبات الکی خطر ابتلا به این بیماری  

                                                           

1. Fiestad, Pirkis, Beihl, & Irwin 

2. Reinherz, Giaconia, Hauf, 

Wasserman & Paradis 

3. Hamilton, Noah & Adlaf 

4. Sheehan   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheehan%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26208792
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheehan%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26208792
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(. همان طور که مطالعات مختلف 0225، و همکاران، 2داد )خگان برابر افزایش می 5حگدود  

افرادی  کند.دهد فقر نقش محوری در رابطه با بیکاری و رسیب اجتماعی بازی مینشان می

که بالاترین سگگطو دررمد را دارند، در قسگگمت بالای شگگیب اجتماعی قرار دارند. این دسگگته 

 ب ترهای بهداشتی درمانی داشته، وضعیت تغذیه مناسبه سیستمافراد عمدتاً دسگترسی بیشتر  

گذارترین یرتأثاند که زندگی در فقر یکی از و طو  عمر بیشتری دارند. تحقیقات نشان داده

های سگلامتی اسگت. مشگکلات اقتصادی و اجتماعی موجب ایجاد    های تعیین کنندهقسگمت 

( 0225و همکاران ) 0زند. باگتشگگیب بیشگگتر اجتماعی شگگده و به مرن زودرپ دامن می  

 خانمان ها وو میر منتسگگگب به مصگگگرف تنباکو، الکل و مواد را در دو گروه بی میزان مرن

های منتسگگب به مصگگرف  خانمانها در بیدرصگگد از مرن 50افراد عادی بررسگگی کردند. 

صگگرف متنباکو، الکل و مواد بود. در مقایسگگه با افراد عادی، میزان مرن و میر منتسگگب به  

 6خانمان ها بالاتر بود. ، میزان مرن و میر منتسب به مصرف الکل برابر در بی 5تا  3تنباکو 

برابر بالاتر از افراد عادی بود  28تا  8برابر و میزان مرن و میر منتسب به مصرف مواد  22تا 

که ( در یونان نشان دادند 0225و همکاران ) 3(. هم چنین سگیپسگا  0225)باگت و همکاران، 

برابر  0هگایی که مصگگگرف تزریقی مواد را دارند بیش از  خگانمگان  شگگگیوع اي ای وی در بی

کنند ولی در خانه سگگگکونت معتادانی اسگگگت که مواد را به صگگگورت تزریقی مصگگگرف می 

(. در یک مطالعه در کانادا شیوع منظم مصرف حداقل یک 0225دارند)سیپسا و همکاران، 

ها بود و مصگگرف مواد خانماندرصگگد در بی 62ر حدود ماده غیر قانونی در طو  زندگی د

و همکاران،  5درصگگگد بود )گرینمن 52در طو  سگگگی روز گذشگگگته در این جمعیت حدود 

خانمان معمولاً دسگگترسگگی این افراد (. از طرفی علی رغم نیاز بالا به درمان در افراد بی0222

خانمان درصگگد از افراد بی 5/53به مراکز درمانی ترك اعتیاد بسگگیار محدود اسگگت. حدود  

معتاد به خدمات ترك نیاز دارند و این در حالی است که معمولاً به چنین مراکز یا خدماتی 

خانمان در طو  سگگگا  درصگگگد از معتادان بی 5/04دسگگگترسگگگی ندارند. در یک مطالعه فق  

خدمات  ها ازدرصد از رن 6/5اند و فق  گذشته به خدمات بستری یا اقامتی دسترسی داشته

                                                           

1 . Khan 

2. Baggett  

3 . Sypsa  

4. Grinman 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25863467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baggett%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25521869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baggett%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25521869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sypsa%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24524508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grinman%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grinman%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181248
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ر تخانمان معتاد به مراتب وخیماند. این وضگگگعیت در مورد زنان بیسگگگرپایی اسگگگتفاده کرده

برابر بیشتر از  23تا  5خانمان است. با این که شیوع سوءمصرف الکل و مواد در بین زنان بی

ها به این خدمات بسگگگیار کمتر اسگگگت. تجارب جمعیت عادی اسگگگت ولی دسگگگترسگگگی رن 

دهند، ترپ از مورد هگایی کگه عمگدتگاً بگه مردان خگدمگت ارائه می       امگه نگاخوشگگگاینگد از برنگ   

سگگگوءاسگگگتفگاده قرار گرفتن و دید منفی درمانرران ویا ارائه دهندگان خدمت به این زنان،   

و  2ممکن اسگت از دلایل محدودیت اسگتفاده از خدمات درمانی در این گروه باشد)رپشور  

خانمان شگگدن یکی از عوامل خطر بی(. سگگوءمصگگرف مواد به خودی خود 0225همکاران، 

برد )گرینمن و خگانمانی هم احتما  سگگگوءمصگگگرف مواد را بالاتر می  اسگگگت و از طرفی بی

خگانمگانی بگا افزایش عود و اتخگاذ رفتارهای پرخطر مرتب  با     (. همچنین بی0222همکگاران، 

ها و سگگیاسگگت (. لذا تقویت 0،0223تزریق مواد همراه اسگگت )لینتون، سگگلنتانو، کرك ومهتا 

مداخلات اثر بخش در زمینه بهبود شگرای  اقتصادی، فراهم نمودن مسکن و سرپناه، درمان  

و اقداماتی در زمینه فراهم نمودن شگرای  مناسب برای بازگشت به خانواده و جامعه در این  

 رسد. زایی ضروری به نظر میهای اشتغا افراد و ارتقا سیاست

 62درصد از زندانیان ایالتی و  42دهد که یکا نشگان می در رمر 0225پیمایشگی در سگا    

کردند )موملا، درصگگگد از زندانیان فدرا  قبل از بازداشگگگت به طور منظم مواد مصگگگرف می

 را درصد( 52زندانیان )بیش از این از توجهی قابل (. در کشور ما نیز سهم0225، 3کاربرن

 تشگگگکیل اندشگگگده دسگگگتریر وادم با ارتباط در که افرادی یا و مواد کنندگانمصگگگرف

دهد که اقدامات و مطگالعات مختلف نشگگگان می  .(0222دهنگد)شگگگهبگازی و همکگاران،    می

ها منجر به تغییر در نررش، باور و رفتار زندانیان خگدمات درمانی برای ترك مواد در زندان 

 کند و باعد کاهش مصرف و ارتکاب جرائمشگود. از طرفی از عود پیشریری می معتاد می

های مربوط به انتقا  از راه تماپ جنسگگگی هگای عفونی و بیماری و کگاهش ابتلا بگه بیمگاری   

توان مد های درمانی گوناگونی را می(. در این زمینه مد 0225شگگود )موملا، کاربرن، می

هگای مواد مخدر که ترکیبی از کنتر  قضگگگایی و  توان بگه دادگگاه  نظر قرار داد از جملگه می 

                                                           

1 .Upshur  

2. Linton, Celentano, Kirk & Mehta 

3 .Momola,Karberg 
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های مبتنی بر جامعه پس از ترخیص است یا درمان در زندان به دنبا  درماناقدامات درمانی 

 (.0220، 2و درمان تحت نظارت مشروط اشاره نمود )انستیتو ملی سوءمصرف مواد رمریکا

 گیرینتیجه

های اجتماعی سلامت است، مواردی مانند مؤلفهوقتی رویکرد سلامت یک جامعه مبتنی بر 

چرونری توزیع منابع اجتماعی و اقتصگگگادی در جامعه، توجه به نحوه سگگگازماندهی جامعه، 

رکز دهد، کانون تمقرار می تأثیرهایی که وضگگعیت اقتصگگادی و اجتماعی را تحت سگگیاسگگت

و  گیریگیرد. در چنین مواردی وجود قدرت سگگیاسگگی، اجتماعی که لازمه تصگگمیمقرار می

ء سگگلامت در افراد محروم و یابد. ارتقاها در جامعه اسگگت، ضگگرورت می اجرای سگگیاسگگت 

های متناسگگب برای این اقشگگار از جوامع، کاهش شگگکاف بین   رسگگیب پذیر از طریق برنامه

 -های فقیر و غنی در جامعه و ایجاد شگگیب سگگلامتی مثبت برای تمام اقشگگار اجتماعی  گروه

ی  اهای اجتماعی سلامت در هر کشور و بسته به شرمؤلفهاقتصادی، امکان پذیر است. البته 

گیری ها تصگگمیمخاص رن کشگگور متفاوت اسگگت و بر اسگگاپ شگگواهد موجود در مورد رن 

 شود.می

رموزش و اطلاع رسگگانی به مردم به تنهایی لازم اسگگت ولی کافی نیسگگت. یک پیوسگگتار  

های اقتصادی و شغلی کامل از مداخلات شگامل ملاحظات سطو کلان مثل افزایش فرصت 

در سگگطو فردی مثل همه مداخلات رفتاری اسگگت. چنین  خانمانی و مداخلات و کاهش بی

تواند کلیه عوامل تعیین کننده بیماری در میان مصگگگرف کنندگان مواد را در مگداخلاتی می 

نظر بریرد. فقرزدایی، اشتغا  زایی، رموزش فراگیر مربوط به سلامت در دوران تحصیلات، 

دون بر اسگگگتفاده برابر و ب تأکیدگسگگگترش و همرانی کردن خدمات بهداشگگگتی و درمانی با 

تبعیض افراد فقیر و غنی از کلیه خدمات بهداشگگتی، تشگگخیصگگی و درمانی، مشگگارکت جامعه 

نوان هدف به ع گیری مسگائل مرتب  با سگلامت، تعهد واقعی مسئولین به سلامت  در تصگمیم 

تواند از علل موفقیت در می به حسگگگاب روردن رن به عنوان جزء مهم توسگگگعه اجتمگاعی و  

. بگا توجه به این که مطالعات انجام گرفته در زمینه  زه سگگگلامگت افراد و جگامعگه بگاشگگگد     حو

                                                           

1 .National Institute on Drug Abuse 
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