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Abstract 

 

Background and purpose: Drug-addicted people are hard to reach populations. Accurate 

estimation of these populations is of great benefit in conducting prevention and intervention programs. 

The aim of this study was to estimate the prevalence of drug abuse in Ilam, Iran. 

Materials and methods: Data was collected from two sources including a hospital and Ilam 

Welfare Organization. Individual characteristics were collected based on existing records. Then drug 

abuse population and its prevalence was estimated using capture-recapture method. 

Results: There were 609 people found to be addicted (237 in Ilam Welfare Organization and 372 in 

hospital). The size of hidden population was 5917. The prevalence of drug abuse among total population 

and over 15 years old were 2.77% [95% CI: (1.5-4.0) and 3.57% (95% CI: 1.9-5.2), respectively. 

Conclusion: Findings revealed that the prevalence of drug abuse was relatively high especially 

in people aged over 15 years old. Therefore, serious attention of authorities and policymakers of social 

programs are required in injury prevention. 
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گزارش كوتاه

  : در شهرستان ايلامبرآورد شيوع سوء مصرف مواد 
 باز صيد - صيد روش استفاده از 

  
        1علي خورشيدي
        2علي مرادي
        3مريم شكيبا
  4خالد رحماني

  چكيده
هـاي   هـاي سـخت در دسـترس جهـت طراحـي برنامـه       معتادان به عنوان يكـي از گـروه   جمعيت تخمين :و هدف سابقه

اسـتفاده از شـيوه هـاي غيـر      بـرآورد تعـداد معتـادين،    مناسب تـرين راه  .رسد آسيب ضروري به نظر مياي و كاهش  مداخله
  .شدشهرستان ايلام انجام  اين مطالعه با هدف تخمين شيوع سوء مصرف مواد در. مستقيم است

هـاي افـراد در    و پروندهو بر اساس مستندات بيمارستان و سازمان بهزيستي هاي مطالعه از دو منبع  داده :ها مواد و روش
چنـين   نسبت به برآورد جمعيت داراي سـوء مصـرف و هـم    صيد باز صيدسپس با استفاده از روش . آوري شد هر مركز جمع

  .دششيوع آن اقدام 
نفر مربوط به بيمارستان آيت الـه   372نفر مربوط به سازمان بهزيستي و  237(نفر داراي سوءمصرف مواد  609 :ها يافته
شـيوع سـوء   . دبـو نفـر   5917، داراي سوء مصـرف مـواد  جمعيت  برآورد. .از دو منبع مورد بررسي استخراج گرديد )طالقاني

 57/3سـال   15و در جمعيـت بـالاي   ) 5/1  - 0/4: درصـد  95حـدود اطمينـان   (درصـد   77/2مصرف مواد در كل شهرستان 
  .گرديدبرآورد ) 9/1 - 2/5: درصد 95حدود اطمينان ( درصد 

 سال نسبتاً 15ويژه جمعيت بالاي  ههاي تحقيق نشان داد كه شيوع سوء مصرف مواد در شهرستان ايلام و ب يافته :استنتاج
  .باشد هاي اجتماعي مي هاي پيشگيري از آسيب اران و متوليان برنامهذگ بالا بوده و مستلزم توجه جدي سياست

  

  شيوع، صيد باز صيد، مواد سوء مصرف: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
پيامـدهاي  و سوء مصرف مواد منجـر بـه مشـكلات    

ــي  ــوء م ــود س ــدر   . )1(ش ــواد مخ ــه مصــرف م ــرايش ب گ
. )2 -7(را به دنبال دارد هاي متعدد جسمي و رواني آسيب

جهـاني  هاي بين المللي از جمله سازمان  آمارهاي سازمان
ــده    و بهداشــت ــد فزاين ــاكي از رش ــكو ح ــازمان يونس س

به رغم تمهيـدات   .)8(مصرف مواد مخدر در جهان است
به عمل آمده، شيوع اعتياد در ايران رو به افزايش بـوده و  

كنندگان مواد مخدر نيز كاهش يافته  متوسط سن مصرف
هاي جهـاني، شـيوع اعتيـاد در     براساس گزارش .)9(است
 )10(دـباش د ميـدرص 8/2ران ـه ايـسال 64تا  15ت ـجمعي
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  اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران هاي آسيبگروه اپيدميولوژي، مركز تحقيقات پيشگيري از  اپيدميولوژي، تخصصي دانشجوي دكتراي .1
   انشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران، ددانشجوي دكتراي تخصصي اپيدميولوژي. 2
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  2/2/1394 :تاريخ تصويب          17/3/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            10/3/1393:تاريخ دريافت  
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مـواد بـه منظـور     هجمعيت مصـرف كننـد   تخمين درست
برخوردار  اي ويژهاز اهميت  اي مداخلههاي  تدوين برنامه

هـاي   ل محدوديت بكـارگيري روش به دلي. )11 -13(است
در دسـت   جمعيت معتادين، برآورد دقيقي از )14(ميمستق
هاي خاص انجام  هايي در جمعيت هرچند، بررسي. نيست

دانـش آمـوزان دبيرسـتاني     بررسـي ؛ از جملـه  شده اسـت 
درصـد   8درصد دختران و  6/1كه  هنشان داد كه زاهدان

را پســران حــد اقــل يكبــار تجربــه مصــرف مــواد مخــدر  
در دانشــجويان دانشــگاه  ديگــري مطالعــه. )15(انــد داشــته

ــل،       ــاك، الك ــيگار، تري ــيوع س ــزد ش ــكي ي ــوم پزش عل
هـاي روانگـردان، حشـيش، هـروئين را بـه ترتيـب        قرص

. )16(ه اسـت درصد نشان داد 8/0، 1/1، 2/1،  8/2 ،4/14
 هنشـان داد  مطالعه دانشجويان علـوم پزشـكي گـيلان هـم    

ل يكبار سابقه مصـرف مـواد   ها حداق درصد آن 1/30كه 
مطالعـه  يـك  . )17(انـد  مخدر را در طول عمر خود داشـته 

 "اعتراف شخصـي "طور خاص  همبتني بر روش پيمايش و ب
 نشـان داده  كشور هم هاي دولتي در بين دانشجويان دانشگاه

 50 ،نـام تريـاك را شـنيده    دانشـجويان  درصـد  7/98 كه
تا بيش از درصد يك بار  10حدود  ودرصد آن را ديده 

هاي اخير  در سال .)18(بار ترياك را مصرف كرده اند 20
هايي به منظور تخمين تعداد معتادان صورت گرفته  تلاش

گيـري شناسـي سـوء     بررسي همه "است؛ مطالعه كشوري
كـه مبتنـي    )19("در جمهوري اسلامي ايرانمواد مصرف 

سال و بالاتر بـه مراكـز اورژانـس كشـور      15بر مراجعين 
كننــدگان مــواد افيــوني در ايــران را  تعــداد مصــرفبــود، 

نفــر بــرآورد نمــود كــه از ايــن تعــداد  3761000حــداقل 
سـوء مصـرف يـا    (نفر مصرف مشكل آفـرين   2547000
ارزيابي  "نتايج تحقيقي ديگر با عنوان . داشتند) وابستگي

تعـداد معتـادان بـه     "سريع وضعيت سوء مصرف در ايران
سـال كشـور را يـك     15مواد مخـدر در جمعيـت بـالاي    
روش صيد بـاز صـيد    .)20(ميليون نفر برآورد كرده است

بــراي تخمــين جمعيــت شــهر لنــدن و در  1662در ســال 
اوايل قرن بيستم براي تخمين جمعيت پرندگان مهـاجر و  

در مطالعـات   1940و از دهه  )21(يمطالعات ديگر جانور

ن چو ها هم اپيدميولوژيك براي تخمين بسياري از بيماري
و  HIVبيماران رواني، مبتلايان بـه   ،سرطان، سكته مغزي

معتـادان، مصـرف كننـدگان    هـاي پنهـان ماننـد؛     جمعيت
زنـان خيابـاني و افـراد بـي خانمـان       ، داروهاي غير مجـاز 
از روش  متعددي مطالعاتدر . )24، 22(استفاده شده است

شـده   صيد باز صيد براي برآورد تعـداد معتـادان اسـتفاده   
نظر به اهميت آگـاهي از وسـعت و حجـم     )25 -30(است

مشكل اعتياد در جامعه به منظور اتخاذ تصميمات صحيح 
و تدوين فعاليت هـاي پيشـگيرانه، ايـن مطالعـه بـا هـدف       
برآورد شيوع سوء مصرف مواد در شهرسـتان ايـلام طـي    

ــاز صــيد انجــام    1390ســال  ــا اســتفاده از روش صــيد ب ب
  .گرفت

  

  ها روش مواد و
شهرسـتان   اد داراي سوء مصرف موادافرمشخصات 

از دو منبـع سـازمان بهزيسـتي و     1390در طي سـال  ايلام 
بيمارسـتان آيـت الـه طالقـاني     . بيمارستان استخراج شدند

ايلام كه مركز تخصصي ارجاع و ارائه خدمات بـه افـراد   
هـاي   باشد به عنوان منبـع داده  داراي سوءمصرف مواد مي

ــتان د  ــتاني در ســطح شهرس ــه شــد و  بيمارس ر نظــر گرفت
هـاي   مشخصات افراد داراي سوء مصرف مواد در بخـش 

اورژانس، بسـتري و درمانگـاه بررسـي و پـس از حـذف      
. ها استخراج گرديد آن زموارد تكراري، فهرست نهايي ا

براي يافتن موارد مشـترك بـين دو فهرسـت، متغيرهـاي؛     
. نام، نام خانوادگي، نام پدر و سن افـراد بررسـي گرديـد   

ســـايي مـــوارد مشـــترك بـــا اســـتفاده از نـــرم افـــزار شنا
Microsoft Excel 2007  در ابتـدا اسـامي   . انجام گرفـت

هـا   هر فهرست بازبيني و اشكالات املايي و نگارشـي آن 
  .موارد مشترك شناسايي شدندو . مرتفع شد

مربـوط بـه تخمـين دو    ) 1شماره  تصوير(نمودار ون 
تعـداد افـراد در    m2تعداد افراد در منبع اول،  m1منبعي، 

تعداد  zتعداد موارد مشترك بين دو منبع، و  dمنبع دوم، 
 nانـد و   افرادي كه در هيچ كدام از دو منبع وجود نداشته

  .باشد كل افراد جامعه مي



     
  و همكاران علي خورشيدي     
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                            D    m2             M1 
  

  
 

 نمودار ون، صيد باز صيد دو منبعي :1شماره  تصوير

  
اين مطالعه تجزيه و تحليـل داده هـا بصـورت دو     در

  :هاي زير انجام شد منبعي با استفاده از فرمول
  

 
 

 
  

  و بحث يافته ها
نفر داراي سوءمصرف مواد  609طور كلي تعداد ه ب

از ايـن تعـداد   . از دو منبع مورد بررسي استخراج گرديـد 
نفر مربوط بـه   372نفر مربوط به سازمان بهزيستي و  237
برخـي مشخصـات افـراد    . مارستان آيت اله طالقاني بودبي

  .آمده است 1در جدول شماره دو منبع 
  

بهزيسـتي و  (مورد اسـتفاده   دو منبعمشخصات افراد  :1جدول شماره 
   براي برآورد جمعيت معتادان) بيمارستان

  

 ميانگين±انحراف معيار بيشترين كمترين  منبع  متغير
 9/30± 9/6 57 18  بهزيستي  سن

 7/35± 7/9 74 19  بيمارستان
 7/3 ± 7/2 20 0  بهزيستي  بار ترك

 6/4 ± 1/1 6 3  بيمارستان
 6/8 ± 8/5 35 1  بهزيستي  سابقه مصرف

 8/10± 1/7 30 1  بيمارستان
 6/8  ±8/5 11 2  بهزيستي  بعد خانوار

 1/1  ± 6/5 7 4  بيمارستان

  
و  372(اول و دوم  منبـع  در دو تعداد افرادتوجه به با

ــراد مشــترك ) 237 ــداد اف ــع  و تع ــين دو منب ــر 14(ب ، )نف
 حـدود  .نفر برآورد شـد  5917جمعيت داراي سوء مصرف 

) 3632و  9992(درصــد بــراي ايــن بــرآورد  95اطمينــان 
استفاده از نتايج سرشـماري جمعيـت در سـال    با . باشد مي

 شيوع سوء مصرف مواد در كـل جمعيـت  برآورد ، 1390

و  0/4(درصد  95حدود اطمينان بادرصد  77/2شهرستان 
جمعيت بـالاي  چنين شيوع اعتياد در  هم. بود) درصد 5/1

و  2/5(درصد  95حدود اطمينان  بادرصد  57/3 سال 15
نتـايج حـاكي از آن اسـت كـه      .بدست آمد) درصد 9/1

معضل اعتياد در شهرستان ايلام يك مسئله مهم و جـدي  
در زمينه ريشـه يـابي عوامـل    مام جدي نيازمند اهتبوده و 

در ايـن بررسـي از   . باشد ميموثر در اين معضل اجتماعي 
،  روشايـن   چنـد  هـر . بازصيد استفاده شـد  -روش صيد

هاي سـخت در   مفيد و عملي در تخمين جمعيت اي شيوه
 هـاي  دسترس است، اما با توجه به مفروضات و محـدوديت 

گونـه كـه    همان. م شودآن، بيان نتايج بايد با احتياط انجا
در اين تحقيق نيز نشان داده شده اسـت، روش صـيد بـاز    

 ها انجـام داد امـا   توان با وجود دو منبع از داده را مي صيد
مـي   هـا  آنسـطح همپوشـاني بـين     در استفاده از دو منبـع 

بايست به قدر كافي بـالا باشـد تـا بتـوان بـرآوردي قابـل       
منابع داده ها بيش هنگامي كه . )31(دست آورده ب اعتماد

تر و تخمين به واقعيت  از دو باشد، نسبت همپوشاني بيش
بنـابراين اسـتفاده از منـابع سـه گانـه      . گردد تر مي نزديك

براي استفاده از اين روش نسبت به دو منبـع تـرجيح داده   
هر چنـد مطالعـاتي از ايـن نـوع در كشـور و يـا        .شود مي

حقيـق حاضـر بـا    استان وجود ندارد كه نتايج ت در حداقل
هـاي ايـن    ها مورد مقايسه قرار گيرد، اما مقايسـه يافتـه   آن

هـاي خـاص و بـه     مطالعه با برخي مطالعات كه در گـروه 
باشـد؛   هاي متفاوت انجام شده است، قابل توجه مي روش
 "ارزيابي سريع وضعيت سوء مصـرف در ايـران  "مطالعه  در

ه از برآورد سوء مصرف مواد مخـدر در ايـران بـا اسـتفاد    
تكنيك هاي ضريبي، و با مقادير پايه متفاوت، را در بـين  

 ازدواج،(آزمايش اعتيـاد   1377و  1376كساني كه در سال 
انــد بــه  داده) اســتخدام، جــواز كســب، راننــدگي و ســاير

محققـان ايـن   . اسـت  كـرده برآورد  88/2و  39/2ترتيب 
سال ايران تعمـيم داده و   15درصدها را به جمعيت بالاي 

  .)20(د يك ميليون معتاد را برآورد نمودندتعدا
هـاي موجـود در بـرآورد شـيوع      يكي از محدوديت

  سوء مصرف مواد در جامعه عدم امكان دسترسـي آسـان   

   z 

n 



  
 

  1394ارديبهشت ،  124، شماره بيست و پنجمدوره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           198

  

كـه از ديگـر منـابع     چنـان . هاي موجود است دادهمنابع به 
شـد، برآوردهـا بـه     مـي  اسـتفاده اطلاعاتي در اين تحقيـق  

اي  مطالعـه  يندهگردد در آ پيشنهاد مي. تر بود مراتب دقيق
هاي مربوط به افراد داراي سـوء   با حداقل سه منبع از داده

  .مصرف مواد انجام شود تا نتايج قابل اعتماد تري بدست آيد

  سپاسگزاري
ــتان    ــان بيمارس ــئولين و كارشناس ــندگان از مس نويس

چنــين ســازمان  آيــت الــه طالقــاني شهرســتان ايــلام و هــم
بهزيســتي اســتان ايــلام كــه در اجــراي مطالعــه همكــاري 

  .نمايند اند تشكر مي داشته
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