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 تمھید 

 للتصدي معًا والعمل العلم في الثقة أھمیة مبرزًا غوتیریس، أنطونیو المتحدة، للأمم العام الأمین قال كما ،"والتضامن العلم وقع ھو الآن الوقت"
 .العالمیة 19-كوفید  لجائحة

 أن یجب فعالة، وعرضھا المخدرات على للطلب المتوازنة الحلول تكون ولكي. العالمیة المخدرات لمشكلة استجاباتنا ىعل نفسھ الأمر وینطبق
 المخدرات تطرحھا التي التحدیات ازدیاد  إلى بالنظر ذلك مضى، وقت أي من أكثر مھمًا أصبح الأمر ھذا. المشتركة والمسؤولیة الأدلة إلى تستند 
 من أكثر والضعفاء والمھمشین الفقراء على اقتصادي كساد  من علیھا یترتب وما 19-كوفید  أزمة آثار بتفاقم والتھدید  ا،تعقیدً المشروعة غیر
 .آخر شخص أي

 البلدان في المخدرات یتعاطون الذین عدد  أن حین في. العالمي الصعید  على المخدِّرات تعاطي اضطرابات من شخص ملیون 35.6 نحو یعاني
 المحرومین الأشخاص فإن أعلى، بینھا المخدرات تعاطي انتشار معدل ثراء الأكثر المجتمع وشرائح النامیة، البلدان في منھ أكبر المتقدمة
 .المخدرات تعاطي عن الناجمة للاضطرابات عرضة أكثر ھم واقتصادیًا اجتماعیًا

 كل بین من واحد  متعاطٍ أن حین في. بالمخدرات صلة ذي علاج إلى یحتاجون أشخاص ثمانیة كل بین من واحد  شخص سوى العلاج یتلقى لا
 والأقلیات السجون في  الأشخاص یواجھ كما. العلاج یتلقون أشخاص خمسة كل بین  من فقط واحدة امرأة فإن امرأة، للمخدرات متعاطین ثلاثة

 المخدرات، یتعاطون شخص ملیون 11 بین من. والوصم التمییز بسبب العلاج على حصولھم دون تحول عوائق والنازحون والمھاجرون
 .البشریة المناعة نقص بفیروس مصابون ملیون 1.4و) ج( الوبائي الكبد  بالتھاب مصابون نصفھم

 أكبر  والشباب المراھقون یمثل حیث ،2009 عام عن المائة في 30 بزیادة ،2018 عام في المخدرات شخص ملیون 269 نحو تعاطى فقد 
 .مضى وقت أي من أكثر أصبحت وأنواعھا المخدرات كمیات أن كما ،مخدراتال یتعاطون الناس من مزید ال والیوم. المتعاطین من حصة

 یستخدم العالم، في السلائف مراقبة تحسن مع وحتى .2018 إلى 2009 من الفترة في أمثالھا أربعة إلى الأمفیتامینات مضبوطات وتضاعفت
 ولا ".الأكستاسي"و والمیتامفیتامین الأمفیتامین تصنیع أجل من الدولیة، الرقابة على للالتفاف مصممة كیمیائیة مواد  والمصنّعون المھرّبون

 .الحدیث العصر في المسجلة المستویات أعلى بین من والكوكایین الھیروین إنتاج یزال

 إلى الرامیة الجھود  ویعقّد  تعقیدًا، الصحیة المخاطر ویزید  القانون، إنفاذ  أمام تحدیات المخدرات على العالمیین والطلب العرض نمو شكلوی
 .ومعالجتھا المخدرات تعاطي اضطرابات منع

 على الحصول من محرومون الدخل ومتوسطة منخفضة بلدان في أغلبھم یعیشون الذین العالم سكان من% 80 من أكثر فإن أخرى، ناحیة ومن
 .الأساسیة الطبیة الاستخدامات من وغیرھا الآلام تخفیف لأغراض للمراقبة الخاضعة المخدرات

 بتحقیق  التزامھا إطار في العالمیة، المخدرات مشكلة تفرضھا التي العدیدة للتحدیات للتصدي معًا بالعمل وتكرارًا مرارًا الحكومات تعھدت وقد 
 أن  إلى تشیر البیانات ولكن .المخدرات لجنة اعتمدتھ والذي 2019 عام  في الصادر الوزاري الإعلان في ومؤخرًا المستدامة، میةالتن أھداف

 .الوقت بمرور  بالفعل انخفضت المخدرات مراقبة مسألة لمعالجة اللازمة التنمیة مساعدات

 على  القائمة فالنھج" أحد  إغفال لعدم" الدعم وتقدیم بوعودھا، الحكومات وفاء على للمخدرات والفعالة الشاملة المتوازنة الاستجابات تتوقف
 الصحة مجال في أفضل نتائج تحقق الصلة ذات والأمراض المخدرات تعاطي تناول في الصحة على والمركزة للجنسین والمستجیبة الحقوق
 التعاون تعزیز خلال من ذلك في بما النامیة، البلدان في وخاصة التنفیذ، ودعم التعلم ھذا تقاسم أجل من المزید  نفعل أن علینا ویتعین .العامة

 .الشباب ومنظمات المدني المجتمع مع

 ویقدم. المخدرات لجنة من المعتمد  الوزاري الإعلان في الواردة الالتزامات من ومجموعة علیھ متفق قانوني لإطار الدولي المجتمع یخضع
 إجراءات إلى التعھدات لتحویل الدولي التعاون وتعزیز الوطنیة القدرات لبناء متكاملاً دعمًا والجریمة بالمخدرات المعني المتحدة الأمم مكتب
 .الواقع أرض على فعالة

 على" أفضل لرعایة أفضل معرفة" 2020 لعام بھا المشروع غیر والاتجار المخدرات تعاطي لمناھضة الدولي الیوم موضوع ویؤكد  ھذا
 مراقبة من الأسمى الھدف عن یعبّر أنھ كما. إلینا یحتاجون الذیم الناس ودعم العالمیة المخدرات لمشكلة الاستجابة لتعزیز العلمیة الأدلة ةأھمی

 .تضامننا في الحلول إیجاد  إلى ساعین البعض بعضنا مع متعاطفین نصبح والفھم التعلّم خلال من .ورفاھھا البشریة صحة وھو المخدرات،

 الحكومات  وأحث والجریمة، بالمخدرات المعني المتحدة الأمم مكتب أعده الذي 2020 لعام العالمي المخدرات تقریر إلیكم أقدم الروح ذهوبھ
 .منھ استفادة أقصى تحقیق على المصلحة أصحاب وجمیع

 

 
 

  التنفیذي المدیر والي، غادة
 والجریمة بالمخدرات المعني المتحدة الأمم مكتب
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 وتقدیر  شكر
 الأمم لمكتب التابعة العامة والشؤون السیاسات تحلیل شعبة في  الاتجاھات وتحلیل الأبحاث فرع ھذا 2020 لعام العالمي المخدرات تقریر أعد 

 الاتجاھات،  وتحلیل الأبحاث فرع رئیس" مي أنجیلا"و الشعبة، مدیر ،"لومایو لوك جان" إشراف تحت والجریمة، بالمخدرات المعني المتحدة
 .المخدرات حوثب قسم رئیس ، "كاربانتییھ كلوي" من وبتنسیق

 
 المحتوى على عامة نظرة
 كاربانتییھ  كلویھ
 مي أنجیلا

 
 والصیاغة التحلیل
 ملكیور  ماریا

 
 التحریر
 غیبنز جوناثان

 والإنتاج التصمیم
 كورینبلیك أنجا

 كونن نسوزا
 كوتنیغ  كریستینا
 مارتینیللي فیدیریكا

 
 الإداري الدعم
 لازار یولیا

 

 تعلیقات الو مراجعةال
 المعني المتحدة الأمم لمكتب التابعة الشُعب جمیع في الزملاء من القیمة والمساھمات الخبرات إلى 2020 لعام العالمي المخدرات تقریر استند 

 .والجریمة بالمخدرات
 

 بتقریر  المعنیة لمیةالع الاستشاریة اللجنة قدمتھا التي والمشورة القیمة للمساھمات امتنانھ عن أیضًا الاتجاھات وتحلیل الأبحاث فرع ویعرب
 :ھم اللجنة ھذه وأعضاء العالمي، المخدرات

 
 كولكینز جوناثان

 غریفیث بول
 ھاینز  ماریا

 كاسیناثر  بي فیكناسینغام
 باري  تشارلز

 

 موفاغھار  رحیمي أفارین
 رویتر  بیتر

 ریتر ألیسون
 تومي فرانسیسكو

 

 وإعادة والعلاج الوقایة قسم دعم من وكذلك المخدرات، للجنة الرسمیة غیر الدولیة العلمیة الشبكة دعم من 5 بالكتیب المتعلقة البحوث واستفادت
 .أیضًا الكتیب ھذا مولت التي المتحدة، الأمم مكتب عملیات لشعبة التابع والصحة المخدرات مكافحة لفرع التابع التأھیل
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 تفسیریة ملاحظات

 الأمانة جانب من كان رأي أي عن الإعراب على مادتھ، عرض طریقة ولا العالمي، المخدرات تقریر في المستخدمة التسمیات تنطوي لا
 .تخومھا أو حدودھا تحدید  بشأن أو فیھا، القائمة للسلطات أو منطقة أو مدینة أو إقلیم أو بلد  لأي القانوني المركز بشأن المتحدة للأمم العامة

 . الصلة ذات البیانات جمع وقت في رسمیًا مستخدمة كانت التي بالأسماء والمناطق البلدان إلى ویُشار

 استعمال إساءة"و" المخدرات استعمال إساءة"و" المخدرات تناول/ تعاطي" بین التمییز بشأن والقانوني العلمي الغموض بعض لوجود  ونظرًا
 استعمال"و" المخدرات استھلاك"و" المخدرات تعاطي: "التالیة المصطلحات السیاق، حسب لعالمي،ا المخدرات تقریر في تُستخدم ،"العقاقیر

 .الموصوفة للعقاقیر الطبي غیر الاستخدام على للدلالة إلا" الاستعمال إساءة" مصطلح یستخدم ولا ".المخدرات

 المخدرات لمكافحة الدولیة الاتفاقیات بموجب للمراقبة الخاضعة المواد  إلى التقریر ھذا في" مخدرات" كلمة استعمالات جمیع وتشیر
 .الطبیة غیر واستعمالاتھا

 والجریمة بالمخدرات المعني المتحدة الأمم مكتب إلى الأعضاء الدول تقدمھا التي الرسمیة البیانات إلى التقریر ھذا في الوارد  التحلیل كل ویستند 
 .ذلك خلاف یحدد  لم ام السنویة، بالتقاریر الخاص الاستبیان خلال من

 الأمم  في والاجتماعیة الاقتصادیة الشؤون إدارة في السكان شعبة منشور من  مقتبسة التقریر ھذا في المستخدمة بالسكان المتعلقة والبیانات
 ".World Population Prospects: the 2019 Revision" بعنوان المتحدة

 .ذلك خلاف یُذكر لم ما المتحدة، ولایاتال دولارات بھا یُقصد  الدولارات إلى والإشارات

 .ذلك خلاف یُذكر لم ما المتریة، الأطنان بھا یُقصد  الأطنان إلى والإشارات

 :التالیة المختصرات الكتیب ھذا في استخدمت

AIDS الإیدز( المكتسب المناعة نقص متلازمة( 

DALYs الإعاقة حسب المعدّلة العمر سنوات 

 وإدمانھا المخدرات لرصد  الأوروبي المركز الأوروبي المركز

GDP الإجمالي المحلي الناتج 

 وحاملو الجنسیة والمیول الھویة وأحرار الجنسانیة الھویة ومغایرو الجنسي المیل ومزدوجو والمثلیون المثلیات المیم مجتمع
 الجنسین صفات

 البشریة المناعة نقص فیروس الإیدز

MDMA 3، 4 میثامفیتامین كسي دیو المیثیلین 

OECD الاقتصادي المیدان في والتنمیة التعاون منظمة 

UNAIDS الإیدز/البشریة المناعة نقص بفیروس المعني المشترك المتحدة الأمم برنامج 

 والثقافة والعلم للتربیة المتحدة الأمم منظمة الیونسكو

 والجریمة بالمخدرات المعني المتحدة الأمم مكتب المكتب

WHO العالمیة الصحة منظمة 
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 الكتیب  نطاق

 الشاملة القضایا بشأن عملیة توصیات تنفیذ  في الدولي المجتمع لدعم أدلة 2020 لعام العالمي المخدرات تقریر من الخامس الكتیب ھذا یوفر
 للدورة الختامیة الوثیقة في الواردة التوصیات ذلك في بما المحلیة، والمجتمعات والمرأة والطفل والشباب الإنسان وحقوق بالمخدرات المتعلقة

 یلھا تحل ویتطلب معقدة الشاملة القضایا ھذه من وكثیر. 2016 عام في عقدت التي العالمیة المخدرات مشكلة بشأن العامة للجمعیة الاستثنائیة
 الاقتصادیة الخصائص بین العلاقة: الخصوص وجھ على واحدة قضیة على الكتیب ھذا یركز السبب، ولھذا. دائمًا متاحة تكون لا أدلة توفیر

 .المخدِّرات تعاطي اضطراباتو والاجتماعیة

 والاقتصادیة الاجتماعیة الخصائص بھا ترتبط التي الطرق على الضوء تسلیط أجل من السكان لصحة العامة المفاھیم بمناقشة الكتیب یبدأ
 تعاطي  اضطراباتو والاجتماعیة الاقتصادیة الخصائص بین العلاقة بشأن أدلة یستعرض ثم ومن. المخدرات تعاطي عن بالاضطرابات

 أحیاء یحدّد  أن كنیم الذي المحلي المجتمع مستوى على السكان مستوى وعلى الكلي الاقتصاد  مستوى على الخصائص تلك من المخدِّرات
 .المخدِّرات تعاطي اضطرابات على الفردي المستوى على والاقتصادیة الاجتماعیة والمؤشرات الظروف تأثیر إلى یتطرق ثم من. ھشاشة أكثر

 ودینامیات  النفسیة والخصائص الوراثیة، العوامل ذلك في بما المختلفة، للعوامل یمكن كیف تشرح قد  التي الممكنة الآلیات ذلك بعد  الكتیب یناقش
 تعاطي  اضطراباتب الإصابة خطر في تسھم قد  الحي، ودینامیات الاجتماعیة والشبكات والإجھاد  السلبیة الحیاتیة والأحداث والأقران الأسرة

 للأفراد قتصادیةوالا الاجتماعیة الحالة على المخدرات تعاطي عن الناجمة للاضطرابات السلبیة الآثار التالي القسم ویتناول. المخدِّرات
 .المخدرات تعاطي من العلاج خدمات إلى الوصول على والاقتصادیة الاجتماعیة المساواة عدم تأثیر یناقش ثم فیھا؛ یعیشون التي والمجتمعات

 راتالمخدِّ تعاطي اضطراباتب مختلف بشكل تأثرت تكون قد  التي الفرعیة السكان مجموعات حول أدلة الكتیب من الأخیر القسم یستعرض
 والأطفال والنازحین المھاجرین ومجموعات العرقیة والمجموعات الأصلیین السكان ومجموعات جنسیًا المتنوعة والمجموعات النساء مثل

 .الریفیة المناطق في یعیشون الذین

 

 المواد  يبتعاط  المتعلقة الخطر وعوامل  الوقائیة العوامل 
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 المساواة عدم أوجھ تؤدي وقد . الانتكاس متكرر مزمن مرض مسار یتبع ما وغالبًا عوامل عدة إلى المخدِّرات تعاطي اضطرابات تعود 
 وتفاقم  ،المخدِّرات تعاطي اضطراباتب الإصابة خطر زیادة إلى والتھمیش، المحدود والتعلیم الفقر، عن فضلاً الاقتصادیة،و الاجتماعیة

 بدورھا والتي ومجتمعھ، وأسرتھ الفرد حیاة في تؤثر عدیدة عواقب في المخدِّرات تعاطي اضطرابات تساھم ذلك، من النقیض وعلى. عواقبھا
 إلى یفضي الذي الأمر ،ومجتمعھ أسرتھ وعلى ،دخلھ على وبالتالي عملال على حصولھ وفرص ،للفرد  الأكادیمیة كانیاتالإم على تداعیات لھا

 یمكن معاكسة، وبیئیة اجتماعیة-نفسیة لمواقف التعرض خطر تزاید  بسبب أكبر بدرجة المفرغة حلقةال ھذه تتفاقم وقد . تنتھي لا مفرغة حلقة
 على خاص بوجھ  قوي تأثیر ةالاقتصادیو ةالاجتماعی المساواة عدم لأوجھ یكون وقد . المتدنیة الاقتصادیةو عیةالاجتما بالأوضاع ترتبط أن

 اضطرابات  ؤديت وقد  1.الأقلیات فئة ضمن المصنّفین الأشخاص أو الحضریة المناطق في یعیشون الذین الأشخاص مثل المجموعات بعض
 قد  والتي بھم، تحیط التي والتشنیع الوصم خطابات زیادة إلى المجموعات ھذه إلى المنتمین الأشخاص ھؤلاء تصیب التي المخدِّرات تعاطي

 .العلاج على ھمحصول إمكانیة من بدورھا تحد 

 البیانات تحلیل یتمس ،تھامناقش ستتم التي الحالات بعض في ولكن. الحالي للكتیب الرئیسي التركیز محور المخدِّرات تعاطي اضطرابات تمثّل
 اضطرابات أن افتراض على ،المخدرات لتعاطي الأوسع السیاق بحسب المساواة عدم أوجھو الاقتصادیةو الاجتماعیة بالخصائص المتعلقة
 .مخدِّراتال تعاطي باضطراب وتنتھي مخدِّراتال تعاطي ببدء تبدأ التي السلوكیات من متصلة سلسلة من الأخیرة الحلقة ھي المخدِّرات تعاطي

  المخدِّرات تعاطي واضطرابات والاقتصادي الاجتماعي الحرمان بین المفرغة الحلقة 1 الشكل

 
 

 مستوى  على المخدِّرات تعاطي  واضطرابات والاقتصادیة الاجتماعیة الحالات
 الكلي  الاقتصاد 

 

 المرتفع، الدخل ذات البیئات في الغالب في المخدِّرات تعاطي باضطرابات یتعلق فیما والاقتصادیة الاجتماعیة المساواة عدم أوجھ دراسة تمت
 الدراسات أما. المخدِّرات تعاطي اضطرابات بأنماط مرتبطة والمجتمعات والأحیاء للأفراد والاقتصادیة الاجتماعیة الظروف أن ثبت حیث

 غیر ةوالاقتصادی ةالاجتماعی الأوضاع بین الارتباط أن إلى فتشیر الدخل منخفضة والبلدان الدخل متوسطة البلدان في أجریت التي درةالنا
 2.أضعف السیاقات ھذه مثل في المخدِّرات تعاطي اضطراباتب الإصابة وخطر اتیةوالم

 ولكن ،فحسب المجتمع في حرمانًا الأكثر الفئات بین یتركز لا المخدِّرات تعاطي باضطرابات الإصابة خطر أن ندرك أن بمكان الأھمیة ومن
 لأعلى المعرضون ھم المحرومة فئاتال إلى المنتمین الأشخاص فإن ،ثراءً الفئات أكثر مع فبالمقارنة: معینًا ااقتصادیً ااجتماعیً اتدرجً یتبع

 مستوىل معرضون الدخل متوسطة فئات إلى المنتمین الأشخاص أن حین في رات،المخدِّ تعاطي اتباضطراب صابةالإ خطر من نسبي مستوى
 3.بھا الإصابة خطر من متوسط

 
1 Andreas Heinz, Xudong Zhao and Shuyan Liu, “Implications of the association of social exclusion with mental health”, JAMA Psychiatry, vol. 77, No. 2 

(October 2019), pp. 113–114. 
2 Hui G. Cheng and others, “Social correlates of mental, neurological, and substance use disorders in China and India: a review”, Lancet Psychiatry, vol. 3, 

No. 9 (September 2016), pp. 882–899. 
3 Stéphane Legleye and others, “From cannabis initiation to daily use: educational inequalities in consumption behaviours over three generations in France: 

transition to cannabis daily use”, Addiction, vol. 111, No. 10 (October 2016), pp. 1856–1866. 
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-1994 لكسمبورغ، والكوكایین، الأفیونیة ؤثراتالم من زائدة جرعة تعاطي مخاطرب یتعلق ما في  والاقتصادي الاجتماعي التدرج 2 الشكل
0112 

 
PLOS doses?”,  -and Michèle Baumann, “A social gradient in fatal opioids and cocaine related over Alain Origer, Ethienne Le Bihan :المصدر

, vol. 10, No. 5 (May 2015).One 

 الصحة على تؤثر التي والاقتصادیة الاجتماعیة للظروف وایتھید  و دالغرین نموذج 3 الشكل

 
 Göran Dahlgren and Margaret Whitehead, Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health: Background Document to: المصدر

WHO – Strategy Paper for Europe (revised) (Stockholm, Institute for Future Studies, 2007). 

 الاجتماعیة الخصائص من كل شملت الأفراد  صحة في والاقتصادي الاجتماعي التفاوت أوجھ أن كیف المفاھیمیة الأطر من العدید توصف
 ، تطبیقًا المفاھیم أكثر أحد  وھو4،5دالغرین، وجوران وایتھید  مارجریت طوّرتھ الذي المفھوم یفترض فمثلاً. یكولوجیةوالأ الفردیة والاقتصادیة

 الخصائص  وھذه ،تھمحیا نمطب تتعلق بعوامل أیضًا ولكن والدستوریة، والدیمغرافیة البیولوجیة بخصائصھم فقط تتعلق لا الأفراد صحة أن
 وبیئیة  وثقافیة واقتصادیة اجتماعیة وعوامل والعمل المعیشة ظروف فیھا ؤثروت والمجتمعیة، الاجتماعیة الشبكات خلال من شكلتت والعوامل

 .النطاق واسعة

 تعاطي اضطرابات وأنماط المخدرات تعاطي على والبلد  والمجتمع الفرد  ىمستو على والاقتصادیة الاجتماعیة الخصائص تؤثر أن یمكن
 مرتبطة  البطالة مستوى في زیادة من ذلك على یترتب وما الاقتصادي الركود  حالات أن وُجد  المثال، سبیل على( مباشر بشكل إما المخدرات

 على( الوسیطة الآلیات طریق عن أو 6)ةوالاجتماعی ةالنفسی الضغوط بسبب المخدرات تعاطي اضطراباتب الأفراد  إصابة مستوى في ةبالزیاد 
 التوزیع طریق عن الأفیونیة المواد  من زائدة جرعة تناول بمستویات الحي مستوى على الدخل في التفاوت أوجھ رتبطت أن یمكن المثال، سبیل

 یجعل  مما والبلد، والمجتمع والأسرة الفرد  مستوى  على الخصائص تتفاعل أن یمكن ذلك، إلى بالإضافة .7)الصحیة الرعایة لمرافق الجغرافي
 

4 Institute of Medicine, The Future of the Public’s Health in the 21st Century (Washington, D.C., National Academies Press, 2003). 
5 Göran Dahlgren and Margaret Whitehead, Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health: Background Document to WHO Strategy Paper for 

Europe, (Stockholm, Institute for Future Studies, 1991). 
6 Gera E. Nagelhout and others, “How economic recessions and unemployment affect illegal drug use: a systematic realist literature review”, International 

Journal on Drug Policy, vol. 44 (June 2017), pp. 69–83. 
7 Christopher Rowe and others, “Neighborhood-level and spatial characteristics associated with lay naloxone reversal events and opioid overdose deaths”, 

Journal of Urban Health, vol. 93, No. 1 (January 2016), pp. 117–130. 
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 على المثال، سبیل على. والاقتصادیة الاجتماعیة المساواة عدم أوجھ على المترتبة عواقبلل خاص بشكل عرضة الأفراد  من معینة  مجموعات
 ھذه مثل من یعانین اللواتي النساء أن یبدو الرجال، بین منھ النساء بین أقل المخدرات تعاطي تاضطرابا انتشار معدل أن من الرغم

 عمر مدار على المخدِّرات تعاطي في والاقتصادي الاجتماعي التفاوت مشكلة تجلىت وأخیرًا، 8.خاص بشكل للخطر معرضات الاضطرابات
 أثر قد  یكون أن المرجح من الذي الأمر ذلك، بعد  ما إلى معھ واستمرت الطفولة ذ من عصیبة بأوقات مرّ قد  الشخص ھذا یكون عندما الشخص

 حلقة وجود  یوضح الأمر ھذاو 9.الطویل المدى على والاقتصادي الاجتماعي ھحرمان فيو المخدٍّرات، تعاطي باضطرابات تھ إصاب خطر في
 .تالمخدرا تعاطي واضطرابات والاقتصادي الاجتماعي الحرمان بین مفرغة

 

 واضطرابات  والاقتصادیة الاجتماعیة  الخصائص بین بالعلاقة المتعلق الدلیل
 المخدرات  تعاطي

 

 المخدرات تعاطي  واضطرابات الكلیة  والاقتصادیة الاجتماعیة الخصائص

 ومعدلات الإجمالي القومي الدخل مستوى مثل الدولة، مستوى على والاقتصادیة الاجتماعیة الظروف بین الارتباط بأوجھ المتعلقة البیانات تقدم
 الدخل ذات البلدان في مستویاتھا أعلى إلى المخدرات تعاطي مستویات تمیل حیث ما حد إلى متناقضة صورة المخدرات، تعاطي اضطرابات

 قوي البشریة المناعة نقص وفیروس بالحقن المخدرات تعاطي حیث من الارتباط أن حین في وأوروبا، وأوقیانوسیا الأمریكتین في عالمرتف
 وما  التعاطي انتشار معدل بارتفاع الدولة مستوى على المرتفع الدخل یرتبط ذلك، على علاوة 10.آسیا وغرب الشرقیة أوروبا في خاص بشكل
 الإعاقة حسب المعدلة العمر سنوات( المبكرة والوفاة الإعاقة بسبب المفقودة الصحیة الحیاة سنوات حیث من المرض، عبء من بھ یرتبط

(DALYs)(.11 

 2017 القومي، الدخل مستوى حسب مصنفة البلدان حسب المخدرات، تعاطي بسبب المفقودة الإعاقة حسب المعدلة العمر سنوات 4 الشكل

 
 . Burden of Disease Study 2017Global: المصدر

 .الدخل لمستویات الدولي البنك تصنیف حسب مُجمعة البلدان: ملاحظة

  

 
8 Janni Leung and others, “A global meta-analysis of the prevalence of HIV, hepatitis C virus, and hepatitis B virus among people who inject drugs — do 

gender-based differences vary by country-level indicators?”, Journal of Infectious Diseases, vol. 220, No. 1 (July 2019), pp. 78–90. 
9 Seethalakshmi Ramanathan and others, “Macroeconomic environment during Infancy as a possible risk factor for adolescent behavioral problems”, JAMA 

Psychiatry, vol. 70, No. 2 (February 2013); Shiyou Wu, Lisade Saxe Zerden and Qi Wu, “The influence of childhood welfare participation on adulthood 
substance use: evidence from the National Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health”, Ameri- can Journal of Drug and Alcohol Abuse, vol. 42, No. 
6 (April 2016), pp. 657–670. 

10 World Drug Report 2019 (United Nations publication, Sales No. E.19.8); Amy Peacock, Wayne Hall and Louisa Degenhardt, “Epidemiology of substance use 
internationally”, in Prevention of Substance Use, Zili Sloboda and others, eds. (Cham, Switzerland, Springer, 2019); Fernando Salazar Silva and others, 
“Relationship between human development and drug use: human development index and drug use”, Salud Mental, vol. 37 (2014), pp. 35–39. 

11 World Drug Report 2016 (United Nations publication, Sales No. E.16.XI.7), chap. 2, p. 65. 
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 2013 الإجمالي، المحلي الناتج من الفرد ونصیب والكوكایین الأفیونیة ؤثراتللم الماضي العام في الاستخدام 5 الشكل

 
 World Drug Report 2016 (World Bank (for per capita gross domestic product (GDP)) and national data and estimates: المصدر

based on responses to the annual report questionnaire and other official sources (for drug use data)). 

 الدخل ومستوى المخدرات فئة حسب ،64-15 بین أعمارھم تتراوح الذین الأشخاص بین الماضي العام في المخدرات تعاطي 6 الشكل
 2013 القومي،

 
 World Drug Report 2016 (World Bank (for income levels) and UNODC estimates based on responses to the annual: المصدر

report questionnaire and other official sources (for drug use data)). 

 .المنشطات ذلك  في بما) أ(



12 

 الاجتماعي التفاوت مستویات فیھا تكون التي البلدان تمیل بحیث  12المخدرات تعاطي  بانتشار الدخل في التفاوت درجة ترتبط ،واحدال البلد  داخل
 العامة  السیاسات في الكافي غیر الاستثمار أن كما. أعلى فیھا المخدرات تعاطي اضطرابات انتشار نسبة تكون أن إلى أعلى والاقتصادي

 .الدخل في التفاوت ھذا یصاحب الأفراد  بین عالیة توتر مستویاتب مقرونًا

 معدلات  زیادة إلى اقتصادیة، أو سیاسیة أزمة عن تنشأ التي تلك مثل الكلي، الاقتصاد  ظروف في الھائلة التغیرات تؤدي ذلك، إلى بالإضافة
 معلات في زیادة إلى أیضًا تؤدي وقد  التوتر، ومستویات الفردیة والاقتصادیة الاجتماعیة التوقعات على بدورھا تؤثر والتي والبطالة، الفقر

 السیاسیة، والتغیرات الكلي المستوى على والاقتصادیة الاجتماعیة  التغیرات بین التفاعل أسفر الشرقیة، أوروبا وفي 14 ،13.المخدرات تعاطي
 عن السكان، حركة في ةوزیاد  الفردیة، القیم إلى الجماعیة القیم من بتحول مصحوبة التسعینات، خلال حدثت التي الاقتصادیة التحولات مثل
 نقص فیروس وباء وظھور مخدّراتال حقن ممارسات  انتشار عن الصحیة الرعایة ظمةأن على المتزاید  الطلب أسفر كما ، راتالمخدِّ ةثقاف

 في المائة في 1 من أكثر بالحقن المخدرات متعاطي انتشار معدل كان وأوكرانیا، الروسي الاتحاد  في المثال، سبیل على 15.البشریة المناعة
 2016 عام في الروسي الاتحاد  في المائة في 25.6 بالحقن المخدرات متعاطي بین البشریة المناعة نقص فیروس انتشار كان بینما ،2017 عام

 الإجمالیة  المعدلات انخفضت ككل، أوروبا وفي 17 ،16.التسعینیات منذ  كبیرة زیادة وھي – 2015 عام في أوكرانیا في المائة في 21.9 و
 ،2005 عام في نسمة 100000 لكل 4.03 للعلاج  المستشفیات إلى مرة لأول دخولال معدل كان. 2000 عام منذ  بالحقن المخدرات لتعاطي
 18.وألمانیا التشیك سیما ولا والشرقیة، الوسطى أوروبا بلدان في تصاعدي اتجاه لوحظ حین في ،2011 عام في 2.74 مع مقارنة

 حاسمة غیر نتائج وأظھرت عام، بشكل المخدِّرات تعاطي على 2008 عام في العالمي الاقتصادي الركود  نتائج مؤخرًا جرت أبحاث درست
 الدراسات من محدود  عدد  توفر إلى الانتباه لفتت قد  كانت منھجیة مراجعة أشارت. المخدِّرات تعاطي واضطرابات المحظورة العقاقیر لتعاطي
 معدلات في وزیادة) لكوكایینوا الھیروین أي( تكلفة الأعلى المخدِّرات تعاطي معدلات في انخفاض إلى الموضوع، ھذا حول المستوى رفیعة
 وعلى. الفردي الدخل مستویات في انخفاضًا الأرجح على یعكس مما إیطالیا، في) والمیثامفیتامین  القنَّب أي( تكلفة الأقل المخدِّرات تعاطي
 والأشخاص  المسنین شخاصالأ بین لاسیما المحظورة، العقاقیر تعاطي في زیادة وإسبانیا الیونان مثل أخرى بلدان شھدت ذلك، من النقیض

 19 .العمل عاطلین أصبحوا الذي

 من وتنتج الاقتصادي  الانكماش فترات خلال تحدث التي المخدرات تعاطي مستویات في للزیادة الرئیسي التفسیر ھي البطالة زیادة أن یبدو
 كاتالونیا في المخدرات تعاطوا الذین الأشخاص سُئل عندما للاھتمام، المثیر ومن 20.الفترات بتلك المرتبطة والاجتماعیة النفسیة الضغوط

 رئیسي بشكل أرجعوا الاقتصادي، الركود فترة خلال للمخدرات تعاطیھم مستوى زیادة أسباب عن وبولندا) المتحدة المملكة( وإنجلترا) إسبانیا(
 22.للموضوع منھجیة بمراجعة مدعوم غیر الاكتشاف ھذا أن من غمالر على 21حیاتھم،  في الزائدة الفراغ أوقات إلى سلوكھم

  

 
12 Richard Wilkinson and Kate Pickett, The Spirit Level: Why Greater Equality Makes Societies Stronger (New York, Bloomsbury Press, 2010). 
13 Tim Rhodes and others, “HIV infection associated with drug injecting in the Newly Independent States, Eastern Europe: the social and economic context 

of epidemics”, Addiction, vol. 94, No. 9 (September 1999), pp. 1323–1336. 
14 Robin Ghertner and Lincoln Groves, “The opioid crisis and economic opportunity: geographic and economic trends”, ASPE Research Brief (September 

2018). 
15 Mikko Lagerspetz and Jacek Moskalewicz, “Drugs in the postsocialist transitions of Estonia, Latvia, Lithuania and Poland”, European Addiction Research, 

vol. 8, No. 4 (2002), pp. 177–183. 
16 World Drug Report 2019. 
17 Rhodes and others, “HIV infection associated with drug injecting in the Newly Independent States”. 
18 Ana Sarasa-Renedo and others, “Technical report: estimating trends in injecting drug use in Europe using national data on drug treatment admissions” 

(June 2015). 
19 Geert Dom and others, “The impact of the 2008 economic crisis on substance use patterns in the countries of the European Union”, International 

Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 13, No. 1 (January 2016). 
20 Nagelhout and others, “How economic recessions and unemployment affect illegal drug use.” 
21 Geert Dom and others, “The impact of the 2008 economic crisis on substance use patterns in the countries of the European Union”, International 

Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 13, No. 1 (January 2016). 
22 Nagelhout and others, “How economic recessions and unemployment affect illegal drug use”. 
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  2005 المخدرِّات، وتعاطي البلد مستوى على الدخل في التفاوت 7 الشكل

 

R: المصدر ichard Wilkinson and Kate P ickett, The Spirit Level: Why Greater Equality Makes Societies Stronger (New York, 
B loomsbury P ress , 2010). 

 ).الأمریكیة  المتحدة  والولایات  وسنغافورة  ونیوزیلندا  والیابان  وإسرائیل  وكندا  وأسترالیا  أوروبا  ووسط  غرب  في  بلدًا  16( بلدًا  23 من  بیانیة  نقاطًا  الشكل  یتضمن  :ملاحظة 

 أو المخدرِّات تعاطي مستویات في بارتفاع البلدان بعض في  السریعین العُمراني والتوسّع الاقتصادي النمو من كلّ یقترن ذلك، موازاة وفي
 السكان بین لكوكایینا لتعاطي الفائت العام انتشار معدل ارتفع المثال، سبیل على البرازیل، ففي. تعاطیھا یتم التي المخدِّرات أنواع في بتغیّرات

 لوحت أھمیة الأكثر الزیادة فإن ذلك، ومع 2016.23 عام المائة في 1 إلى 2005 عام المائة في 0.7 من 64-15 بین أعمارھم تتراوح الذین
 .2016 عام في ةالمائ في 0.3 إلى 2005 عام في المائة في 0.1 بنسبة الفائت العام انتشار معدل ارتفع حیث ،"الكراك" الكوكایین تعاطي  في

 2018-2017 الھند، في الأفیونیة المواد تعاطي واضطرابات الأفیونیة المؤثرات تعاطي 8 الشكل

 

 Atul Ambekar and others, Magnitude of Substance Use in India, 2019 (New Delhi, Ministry of Social Justice and: المصدر
Empowerment, 2019). 

 .2018 إلى  2017 من  الفترة  في  الھند  في  75 إلى  10 بین  أعمارھم  تتراوح  الذین  الذكور  بین  الأفیونیة  المؤثرات  تعاطي  ومشكلة  الحالي  التعاطي  البیانات  تعكس : ملاحظة 

 عامًا 75و 10 بین أعمارھم تتراوح الذین السكان من المائة في 2.1 أن 2019 عام في أجري الذي الوطني الأسري المسح أظھر الھند، في
 الأفیونیة  المواد استخدام من) المائة في 1.14( انتشارًا أكثر الھیروین استخدام كان حیث ، الماضي العام في الأفیونیة المؤثرات تعاطوا

 لتعاطي  المائة في 0.1: تبلغ المخدرات تعاطي لاضطرابات التقدیریة المستویات كانت). المائة في 0.56( والأفیون) المائة في 1(  نیةالصیدلا
 نم المستقاة التقدیریة بالأرقام مقارنة. الصیدلانیة الأفیونیة المؤثرات لتعاطي المائة في 0.23 و الھیروین؛ لتعاطي المائة في 0.57 الأفیون؛

 2019.24 عام في مرات خمس من بأكثر الإجمالیة أفیونیة المؤثرات تعاطي قُدر ،2004 عام في الھند  في أجري سابق مسح

 واضطرابات  المخدرات تعاطي معدلات في  بالارتفاع البطالة، معدلات في الارتفاع مثل العمل، سوق خصائص في التغیرات ارتبطت وقد 
 شاركوا مراھق 9000 حوالي من الأمریكیة المتحدة الولایات في جمعھا تم التي للبیانات تحلیل وفي. بیًانس متسقة بطریقة المخدرات تعاطي

 
23 UNODC, response to the annual report questionnaire submitted by Brazil. 
24 Atul Ambekar and others, Magnitude of Substance Use in India, 2019 (New Delhi, Ministry of Social Justice and Empowerment, 2019). 
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 المشاركین طفولة خلال الإقلیمي المستوى على البطالة معدل في الارتفاع أن وزملاؤه راماناثان وجد  ،1997 للشباب الطولي القومي المسح في
 1.08.25 قدره بعامل القنّب تعاطي في زیادة البطالة معدل في المائة في 1 بنسبة زیادة توقعت: لقنَّبا تعاطي نسبة في بالارتفاع ارتبطت
 بنسبة زیادة المتحدة، الولایات في  حضریة منطقة 366 في جمعھا تم 2010-2005 للفترة حیویة إحصاءات استخدمت أخرى، دراسة أظھرت

 26.البطالة معدل في زیادة لكل المخدرات من الزائدة تالجرعا عن الناجمة الوفیات في المائة في 0.23
 الوفیات  تلك من لجزء الانتحار نیة تفسیر احتمالیة مع ،64 إلى 25 بین أعمارھم تتراوح الذین الأفراد  بین یكون ما كأقوى التأثیر ھذا ظھر
 .مفرطة جرعة جراء

 المخدرات تعاطي  واضطرابات المجتمع خصائص بین العلاقة

 وتعاطي المخدرات تعاطي باضطرابات المرتبطة والأحیاء المحلي المجتمع مستوى على الھامة والاقتصادیة الاجتماعیة الخصائص تشمل
 المجتمعیة والقواعد الاجتماعي المال ورأس بالأحیاء التعلق مستویات وانخفاض والفقر والعنف الفقر الحصر، لا المثال سبیل على المخدرات،

 27.الأخرى والمخدرات الكحول وتوافر والجریمة، الناریة والأسلحة المخدرات لتعاطي المواتیة

 والعنف الفقر

) السكاني التعداد  مناطق أي( الأحیاء  في یعیشون الذین الأشخاص أن 2003و 1996 عامي بین إسبانیا في مدن 10 في أجریت دراسة وجدت
 الأشخاص من أكثر مرات سبع حوالى المخدرات من زائدة جرعة بسبب للوفاة عرضة كانوا والاقتصادي الاجتماعي بالحرمان تتمیز التي
 متاخمة بلدة في منھم 1600 یعیش المكسیك، في شخص 2400 بین أجریت أخرى دراسة ووجدت 28.ثراءً أكثر مناطق في یعیشون الذین

 من  جزئیًا الماضي، العام في  المخدرات تعاطي معدل على أثر المنطقة مستوى على والاقتصادي الاجتماعي الحرمان أن المتحدة، للولایات
 في یعیشون أفریقي أصل من الأمریكیین الشباب من 505 بین أجریت دراسة أظھرت 29.الأحیاء في الأمن وانعدام للعنف التعرض خلال

 من  بدوره زاد  ما وھو مستقبلھم، في الاستثمار نقص إلى أدت القاسیة والأبوة الفقر تجربتي أن المتحدة الولایات في الفقر شدیدة ریفیة مناطق
 من نقلھم تم شخصًا 172 بین أجریت التي التجریبیة شبھ البحوث من البیانات مع النتائج ھذه تتوافق 30.المخدرات تعاطي اضطرابات خطر
 31.المائة في 17 إلى 36 من نخفضا العینة في للمخدِّرات الأسبوعي التعاطي انتشار معدل أن أظھر مما ثراءً، أكثر حي إلى فقیر حي

 الخصائص أو المجتمعیة خصائص كانت إذا ما دائمًا الواضح من لیس لذلك لسكانھا؛ والاقتصادیة الاجتماعیة الصعوبات الأحیاء فقر یعكس
 .المخدرات تعاطي بسلوكیات ارتباطًا الأكثر ھي الفردیة

  

 
25 Ramanathan and others, “Macroeconomic environment during infancy.” 
26 Erin C. Strumpf and others, “Did the Great Recession affect mortality rates in the metropolitan United States ?Effects on mortality by age, gender 

and cause of death”, Social Science and Medicine, vol. 189 (2017), pp. 11–16 . 
27 Susanne MacGregor and Anthony Thickett, “Partnerships and communities in English drug policy: the challenge of deprivation”, International 

Journal on Drug Policy, vol. 22, No. 6 (November 2011), pp. 478–490. 
28 Merce Gotsens and others, “Socio-economic inequalities in mortality due to injuries in small areas of ten cities in Spain (MEDEA Project)”, Accident 

Analysis and Prevention, vol. 43, No. 5 (September 2011), pp. 1802–1810. 
29 Guilherme Borges and others, “The relationship between social inequalities, substance use and violence in border and non-border cities of northern 

Mexico”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 2001 (2019), pp. 1–5. 
30 Junhan Cho and Steve Kogan, “Risk and protective processes predicting rural African-American young men’s substance abuse”, American Journal of 

Community Psychology, vol. 58, Nos. 3–4 (December 2016), pp. 422–433. 
31 Hannah L. Cooper and others, “The aftermath of public housing relocation: relationship to substance misuse”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 

133, No. 1 (November 2013), pp. 37–44. 
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 المخدّرات اطيتع واضطرابات وعواقبھ المسلّح النزاع بین العلاقة

 ست نتائج فحصا تلوي وتحلیل منھجیة مراجعة أظھرت. العنیفة الصراعات ھو المخدرات بتعاطي یتعلق الكلي المستوى على آخر عامل
) ولبنان الإسلامیة إیران جمھوریة في( المستشفیات دخول حالات عدد  بمقارنة قیاسھا تم كما الأفیونیة، المؤثرات تعاطي في زیادةً دراسات،
 بین  الأفیونیة المؤثرات تعاطي مستویات في ارتفاعًا عن فضلاً المسلح، النزاع حالات وبعد  قبل) كرواتیا في( بالمخدِّرات رتبطةالم والوفیات

 الفرص  في نقصٍ وجود  إلى افتراضیة وسطیة قیمة إیجاد  آلیات وخلصت a).وأفغانستان باكستان في( المسلح للنزاع نتیجة النازحین الأشخاص
 لیبیا، في أُجري نوعي بحث وفي. للصراعات كنتیجة المخدّرات توافر معدلات في وارتفاع الاجتماعیة، المعاییر في تغیراتٍو الاقتصادیة،

 الترفیھیة الأنشطة وتعطّل الأدویة، توافر معدلات  في الارتفاع أن تبین المخدرات، یتعاطون كانوا 16 بینھم من شخصًا، 31 لـ دراسةً  شمل
 المسلحة النزاعات عن الناتجة لصدماتوا والضغط الصحیة،

 b.الأفیون أو القنّب لتعاطي الأحیان من كثیر في بھا الاستشھاد  تم التي الأسباب أكثر من ھي السیاسیة والاضطرابات

 اضطرابات أن میانمار في كاشین ولایة في مخیم  في یعیشون الذین داخلیًا النازحین والراشدین المراھقین من 36 على أجریت دراسة أفادت
 المستقبلیة الآفاق لنقص المباشر السبب أن ذكروا الذین للمشردین، الرئیسیة الشواغل أحد  باعتبارھا تلقائیًا تحدیدھا تم المخدرات تعاطي

 بین بالمخدِّرات متعلقة خطرة سلوكیات ظھور نسبة تزید  أن المحتمل من ذلك، على علاوة. cبلادھم تشھده الذي المسلح النزاع ھو كتئابوالا
 المخدرِّات متعاطي غالبیة أن أفغانستان في المخدّرات تعاطي مسح أفاد . المسلح النزاع قبل بالفعل المخدِّرات یتعاطون كانوا الذین الأشخاص

 النزاع سیاق في أنھ الثابت من شك، وبلا d.باكستان أو الإسلامیة إیران جمھوریة في لاجئین كانوا عندما الحقن في بدأوا قد  الحقن طریق عن
 وارتفاع  العلاج إلى الوصول صعوبة ذلك ویشمل الصحیة، الرعایة ھیاكل انھیار في ملحوظ بشكل المخدِّرات تعاطي یساھم قد  المسلّح،

 .الإبر تقاسم نسبة لزیادة نتیجة وذلك البشریة، المناعة نقص فیروس نتقالا مستویات

a Helen Jack, Amelia Reese Masterson and Kaveh Khoshnhood, “Violent Conflict and opiate use in low and middle-income 
countries: a systematic review”, International Journal of Drug Policy, vol. 25, No. 2 (March 2014), pp. 196–203. 

b Fauzi Muftah Elamouri and others, “Now drugs in Libya are much cheaper than food: a qualitative study on substance use 
among young Libyans in post-revolution Tripoli, Libya”, International Journal of Drug Policy, vol. 53 (2018), pp. 23–31. 

c Catherine Lee and others, “Mental health and psychosocial problems among conflict-affected children in Kachin State, 
Myanmar: a qualitative study”, Conflict and Health, vol. 12, art .39 (September 2018). 

d UNODC and Afghanistan, Ministry of Counter-Narcotics, and Ministry of Public Health, “Drug use in Afghanistan: 2009 survey 
– executive summary” (Kabul, 2009). 

 المتدني الاجتماعي المال ورأس المجتمعیة والفوضى الدخل في التفاوت

 دني،المت الاجتماعي المال ورأس المجتمعیة، والفوضى الدخل، في التفاوت بین ارتباط وجود حول عالمیة دراسات وجود عدم من الرغم على
 الموارد مستویات انخفاض إلى بالإضافة أنھ إلى المرتفع الدخل ذات البلدان في أجریت التي الأبحاث تشیر المخدرات، تعاطي واضطرابات

 الذي البحث یظھر. المخدرات تعاطي اضطراب أنماط على تؤثر أن الفقر بخلاف والمجتمع الحي مستوى على للخصائص یمكن الفردیة،
 أكثر ھم متفاوت تعلیمي مستوى ذوي أو المرتفع الدخل أصحاب من سكانھا أحیاء في یعیشون الذین الأشخاص أن نیویورك مدینة في أجري

 من نوع ھناك یكون عندما حتى  والاقتصادیة، الاجتماعیة المساواة من بمزید  تتمتع مناطق في یعیشون الذین أولئك من القنَّب لتعاطي عرضة
 32.الفردي والاقتصادي جتماعيالا الوضع أجل من الرقابة

 تعاطي واضطرابات البلد  أو المدینة مستوى على والاقتصادي الاجتماعي التفاوت بین الارتباط ھذا لشرح المفترضة الآلیات إحدى تتمثل
 التي المؤسسات وفي البعض بعضھم في المجتمع في الناس یضعھ الذي الثقة مقدار أنھ على یعرف الذي الاجتماعي المال رأس في المخدرات

 .المؤسسات ولتلك البعض لبعضھم یوفرونھ الذي الدعم ومقدار تحكمھم

 یعیشون الذي الحي وصف المشاركین من فیھا یُطلب التي الاستطلاعات خلال من مباشرة وسائل عبر الاجتماعي المال رأس من التحقق یمكن
 مستوى في كالنظر مباشرة غیر وسائل عبر أحیانًا قیاسھ یجوز كما تحكمھم، تيال المؤسسات أو الآخرین الأشخاص في ثقتھم ومدى فیھ

 أعمارھم  تتراوح الذین السوید  سكان جمیع بین 2010و 2003 عامي بین أجریت دراسة شملت. مثلاً المحلیة الانتخابات في الناخبین مشاركة
 المحلیة، الانتخابات في منخفضًا الناخبین مشاركة مستوى فیھا كان التي الأحیاء في. امرأة 1642798 و رجلاً 1700896 سنة 44و 15 بین

 المسجلة المشخصة المخدرات تعاطي اضطرابات معدلات كانت للمجتمع، المتدني الاجتماعي المال رأس على دلیل أنھ على تفسیره تم والذي
 احتساب بعد  حتى الناخبین، قبل من المرتفع الإقبال عدلم ذات الأحیاء في علیھ كانت مما مرة 1.5 أعلى الوطني الصحي التأمین سجل في

 33.الفردي والمستوى المنطقة مستوى على والاقتصادي الاجتماعي الحرمان

  

 
32 Sandro Galea and others, “Neighborhood income and income distribution and the use of cigarettes, alcohol, and marijuana”, American Journal of 

Preventive Medicine, vol. 32, No. 6 (June 2007), pp. S195–S202; Sandro Galea and others, “Education inequality and use of cigarettes, alcohol, and 
marijuana”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 90, Suppl. 1 (September 2007), pp. S4–S15. 

33 Jan Sundquist and others, “Neighborhood linking social capital as a predictor of drug abuse: a Swedish national cohort study”, Addictive Behaviors, 
vol. 63 (2016), pp. 37–44. 
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 2010 - 2003 السوید، الأحیاء، وفقر الاجتماعي المال رأس مستوى حسب المخدرات تعاطي اضطرابات معدل 9 الشكل

 
J :المصدر an S undquis t and others , “Neighborhood linking social capital as  a predictor of drug abuse: a S wedish 

national cohort s tudy”, Addictive Behaviors, vol. 63 (2016), pp. 37–44. 

 19.430 على أجریت ،2000 عام أجریت وطنیة اســتقصــائیة دراســة إلى اســتنادًا المتحدة، الولایات في أجریت دراســة أظھرت وبالمثل،
 فیھا  تُرتكب التي الأحیاء أي( اجتماعیة فوضــى فیھا التي الأحیاء في یعیشــون الذین أولئك أن ، عامًا 17و 12 بین أعمارھم تتراوح مراھقًا
 الاجتماعي  المال رأس تذا أو ،)عابرین وسـكان الجدران، على وكتابة مھجورة مبانٍ وفیھا المخدِّرات، فیھا وتُباع الجرائم، من عالیة نسـبة

 أعلى بینھم الأفیونیة المؤثرات تعاطي انتشـار معدلات كانت) للسـكان المحدودة الاجتماعیة الشـبكات أسـاس على منھ التحقق تم الذي( المتدني
 34.استقرارًا أكثر مناطق في یعیشون الذین المراھقین من

 والكحول المخدرات وتوافر المخدرات تعاطي بشأن المجتمع معاییر

 المتصلة بالسلوكیات المرتبطة للأفراد الاجتماعیة والمعاییر الشبكات تشكیل في تساھم وأن التوتر مصادر أحد  الأحیاء عشوائیة تشكل أن یمكن
 الانخراط الأفراد  تبریع قد  الفوضى، تشوبھا والتي المتدني الاجتماعي المال رأس ذات الفقیرة الأحیاء في المثال، سبیل على 35.بالمخدِّرات

 36.أقل تنظیمًا الأكثر الأحیاء في حدوثھ احتمال أمر وھو طبیعیًا، أمرًا بالمخاطر محفوف سلوك في

. للبالغین بالنسبة العمل وأماكن للشباب بالنسبة والجامعات كالمدارس الناس، فیھا یعیش أخرى مھمة بیئات ھناك  الإقامة، مكان إلى بالإضافة
 والتعاطي المخدرات تعاطي بدء مستویات أن من الرغم على أنھ والسوید  المتحدة الولایات في للمراھقین التمثیلیة العینات دراسات أظھرت

 یدرسون الذین الطلاب بین أعلى المخدرات تعاطي اضطراب مستویات فإن الثریة، المدارس في الطلاب بین أعلى تبدو الاستمتاع سبیل في
 38 ،37. العام التدریب معاھد  عكس على المھني أو التقني التدریب معاھد  في

 أولئك لدى من یعملون لا الذین الأشــخاص لدى أعلى المخدرات تعاطي لاضــطرابات الإجمالیة المســتویات أن حین في البلوغ، مرحلة في
 عام من للسـكان وطني لمسـح وفقًا الخصـوص، وجھ على. المھن عبر المخدرات تعاطي اضـطراب أنماط تختلف أن یمكن 39یعملون، الذین

 في  المائة في 16.9( الغذائیة الخدمات في العاملین بین أعلى المتحدة الولایات في المخدرات تعاطي اضـطرابات انتشـار معدل كان ،2000
 40).المائة في 11.8( التعدین وقطاع) المائة في 12.9( والترفیھ ،)المائة في 4.31( والبناء ،)السابقة 12 الـ الأشھر
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 الرعایة وعمال 42الرصیف عمال 41الشاحنات،  سائقي( المھن بعض أن یبدو المسح، في المستخدمة النطاق واسعة الصناعة فئات ضمن
 للأشخاص الخاصة الخصائص جزئیًا الاختلافات ھذه تعكس. المخدرات تعاطي باضطرابات الإصابة لخطر كبیر بشكل معرضة) 43الصحیة
 في أو العمل، مكان في المخدرات تعاطي تجاه المتساھلة والمواقف العمل مكان مناخ أن على دلیل أیضًا ھناك ولكن معینة، مھن في العاملین
 44 .بالمخدرات المتعلقة السلوكیات على أیضًا تؤثر عوامل كلھا الخارج

 المخدرات تعاطي  واضطرابات الفردیة والاقتصادیة الاجتماعیة روفالظ

 المؤشرات بین العلاقات تحدید  إلى المخدرات تعاطي باضطرابات یتعلق فیما والاقتصادي الاجتماعي التفاوت أوجھ حول الأبحاث معظم تھدف
 الاجتماعي  الوضع أن یبدو حین في المراھقین، بین. المخدرات تعاطي وأنماط والاقتصادي الاجتماعي للوضع الفردي المستوى على

 في للانخراط عرضة أكثر ھم حظًا أقل خلفیات من یأتون الذین أولئك فإن 45العرضي، والاستخدام الدواء ببدء مرتبط المرتفع والاقتصادي
 لاضطرابات  عرضة أكثر المحرومة الخلفیات من قونالمراھ یكون قد . 47المخدرات تعاطي اضطرابات من یعانون أو 46متعددة مادة استخدام
 تعاطي اضطرابات من عائلي تاریخ الأرجح على أیضًا لدیھم یكون قد . حظًا أكثر خلفیات إلى ینتمون الذین أولئك من المخدرات تعاطي

 والتي ،49"النوم في  التفاوت" مثل الأخرى الخطرة الصحیة السلوكیات دور إلى متزاید  بشكل الأبحاث تشیر ذلك، على علاوة 48.المخدرات
 50.الشباب لدى والاقتصادیة الاجتماعیة التفاوتات آثار في جزئیًا تتوسط أن یمكن

 2012-2008 المتحدة، الولایات في الصناعات جمیع في المخدرِّات تعاطي 10 الشكل
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 إلى باستمرار البحث اھتدى فقد  المستقبلیة، وآفاقھم والاقتصادي الاجتماعي وضعھم على مؤشرًا بوصفھ للطلاب الأكادیمي الأداء إلى بالنظر
 مع 51جیدة، أكادیمیة نتائج یحققون الذین أولئك من المخدرِّات تعاطي من أعلى مستویات لدیھم الأداء ضعف من یعانون الذین الشباب أن

 دراسة في المثال، سبیل فعلى. النتیجتین ھاتین على للتأثیر ثالثة متغیرات من أو الاتجاھین كلا في السببیة العلاقة لتحرك واضحة احتمالات
 أكثر كانوا المدرسة في منخفضة درجات على یحصلون الذین الطلاب أن تبین نیجیریا، غرب جنوب في إبادان في مراھق 500 بین أُجریت

 52.مرتفعة درجات على یحصلون الذین أولئك من النفسانیة المؤثرات لتعاطي مرات بثلاث ضةعُر

 الذین أولئك بین انتشارًا أكثر تكون أن إلى المخدرات تعاطي اضطرابات تمیل المرتفع، الدخل ذات البلدان في یعیشون الذین البالغین بین
 التوظیف وضع أو المنخفض الدخل مستوى أو التعلیمي المستوى ضوء في یُقاس  ما كثیرًا الذي والاقتصادي، الاجتماعي الحرمان من یعانون

 السكان من عینات وفي السكان عموم من كلٍ في ھذه والاقتصادي الاجتماعي التفاوت أوجھ لُوحظت. العوامل ھذه من مزیج أو المستقر غیر
 مرتبطة كانت التعلیمي للتحصیل المنخفضة المستویات أن إلى ألمانیا في أُجریت التي للدراسات مراجعة خلُصت وقد . كبیر لخطر المُعرضین

 إكمال عدم أن إلى أسترالیا في یعیشون شاب 2000 على أُجریت دراسة اھتدت وبالمثل، 53.الشباب بین الأخرى والمخدّرات القنَّب بتعاطي
 وفي 57.المتحدة والولایات 56والسعودیة 55الإسلامیة إیران جمھوریة في مشابھة بیانات شرتنُ  54.المخدرِّات بتعاطي تنبأ الثانویة المدرسة

 إدمان من یعانون الذین الأشخاص كان الإسلامیة، إیران جمھوریة  في مقاطعات سبع في السجن في شخص 2.200 بین أُجریت دراسة
 58.منھ ونیعان لا الذین أولئك من تعلیمًا أقل - المتوسط في - المخدّرات

 الأفراد بین سیما لا استخدامھ، وإساءة القنَّب تعاطي مخاطرة في بزیادة البطالة تجربة تنبأت شاب، 1200 بین أُجریت دراسة في فرنسا، في
 جربة ت أن تبین إسبانیا، في وبالمثل، 59.عمل فرص أقل لدیھم كان قد  ربما والذین التعلیمي التحصیل من منخفض  مستوى لدیھم كان الذین

 والفقر المنخفضة الدخل مستویات أن على أیضًا دلیل ویوجد  60.والنساء الرجال من كلٍ لدى القنَّب  تعاطي في بالإسراف مرتبطة أیضًا البطالة
 أُجریت دراسة في موضح ھو كما المحددة، الفرعیة المجموعات لدى أو 61السكان عموم لدى سواء المخدرِّات، تعاطي بسلوكیات مرتبطان

 لاضطرابات  عُرضة أكثر الفقر،  من یعانون الذین المشاركون كان حیث أفریقیا، جنوب  في السُل مرض من مُعالجین شخص 1000 ینب
 في  البشریة المناعة نقص بفیروس مصابة امرأة 1400 من عینة في ذلك، على وعلاوةً  62.منھ یعانوا لم الذین أولئك من المخدرات تعاطي
 63.المخدرِّات تعاطي مستویات بارتفاع كبیر حدٍ إلى متعلقة الاقتصادیة وباتالصع تجربة كانت كندا،

 أیضًا  مرتبط  البلوغ  إلى  الطفولة  من  والاقتصادي  الاجتماعي  مساره  فإن  معین،  وقت  في  للفرد  والاقتصادي  الاجتماعي  الوضع  إلى  وبالإضافة 
 المشاركین  بین  القنَّب  تعاطي  اضطراب  مستوى  كان  أعلاه،  المذكورة  فرنسا  في  أُجریت  التي  الدراسة  وفي . المخدرِّات  تعاطي  اضطراب  بمخاطرة 

 بین  المستوى  ضعف  والدیھم  بظروف  یتعلق  فیما  نزولي  واقتصادي  اجتماعي  تنقل  أو  باستمرار  متدنٍ واقتصادي  اجتماعي  وضع  من  عانوا  الذین 
 المتعلقة  - الغذائي  الأمن  انعدام  تجربة  أن  تبین  ذلك،  إلى  وبالإضافة  64.حیاتھم  طوال  مواتیة  واقتصادیة  اجتماعیة  بظروف  حظوا  الذین  أولئك 

 65.والاقتصادیة  الاجتماعیة  الخصائص  ضبط  عند  حتى  المخدرِّات،  تعاطي  اضطراب  بمخاطرة  مرتبطة  - الفرد  دخل  بمستوى 

. المرتفع الدخل ذات البلدان من المخدرِّات اطيوتع للفرد  والاقتصادیة الاجتماعیة الظروف بین العلاقة حول البیانات معظم وردت الآن، وحتى
 المخدرات تعاطي باضطرابات المتعلقة والاقتصادیة الاجتماعیة التفاوتات أن والمتوسط المنخفض الدخل ذات البلدان من الواردة الأدلة وتفید 
 البرازیل، في للسكان استقصائیة دراسة في المثال، سبیل فعلى. المرتفع الدخل ذات البلدان في منھا البلدان ھذه في أھمیة أقل تكون أن إلى تمیل
 ھي شیوعًا الأكثر المخدّرة المواد وكانت الحیاة، طوال المخدّرات تعاطي عن للإبلاغ عرضة أكثر الأعلى التعلیمي المستوى ذوو الأفراد  كان

 تعلیمھم یكملوا لم الذین الأشخاص بین المائة في 8.2 لحیاةا طوال المخدرِّات تعاطي انتشار معدل وكان. المذیبات تلیھا والكوكایین، القنّب
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 المشاركین تحصیل بین العلاقة فإن ذلك، من الرغم وعلى. جامعیة  درجة یحملون الذین أولئك بین المائة في 16.6 بنحو مقارنةً الإعدادي،
 66.إحصائیة دلالة ذا یكن لم مؤخرًا المخدّرات وتعاطي التعلیمي

 2017 التعلیم، مستوى حسب البرازیل، في المخدرِّات تعاطي 11. الشكل

 

F :المصدر rancisco Inácio Bastos  and others , 3rd National Survey on Drug Use by the Brazilian Population (2017). 

 دراسات ثلاث أن الھند  في المخدرات تعاطي واضطرابات والاقتصادي الاجتماعي الوضع بین العلاقة تدرس حدیثة منھجیة مراجعة أفادت
 في  أُجریت المخدّرات عن وطنیة استقصائیة دراسة وخلُصت 67.كبیرة لمخاطرة معینة یدویة مھن في العاملین تعرض احتمالیة توضح فقط

 عمل في المائة في 35.7 شارك بانتظام، الأفیونیة المؤثرات تعاطي عن یبلغون الذین الأشخاص بین من أنھ إلى 2013 عام  في  باكستان
 19.7 بنحو مقارنةً( یعملون لا المائة في 39.8و) الأفیونیة المؤثرات یتعاطوا لم العرضیین العمال من المائة في 4.1 بنحو مقارنةً ( عارض

 68).الأفیونیة المؤثرات یتعاطوا لم المائة في

 تقدیم دون المخدرات تعاطي واضطرابات والاقتصادیة تماعیةالاج الخصائص بین روابط وجود  على براھین أعلاه المذكورة الدراسات توفر
 التعلیمي التحصیل على تأثیر المخدرات تعاطي لاضطرابات تكون أن یمكن ذلك، من الرغم وعلى. والنتیجة السبب بشأن واضح استدلال

 سیما لا القنَّب، مثل النفسانیة المخدّرات تعاطي أن بوضوح المراھقین بین أُجریت التي الأبحاث وبینّت. والاقتصادي الاجتماعي ووضعھ للفرد 
 70.التعلیمي والتحصیل 69المدرسي الأداء على ضارة آثار لھ یكون أن یمكن كبیرة بكمیات أو/و متكررة، وبصورة الحیاة من مبكرة مراحل في

 البلوغ مرحلة حتى الثانویة المدرسة طلاب فیھا أُخضع - وطنیة دراسة من المُستمدة البیانات توضح المتحدة، الولایات في المثال، سبیل وعلى
 یكون أن ویمكن 71.جامعیة درجة على الحصول احتمالیة بانخفاض یتنبأ) الشھر في أكثر أو مرات ست( المتكرر القنَّب تعاطي أن - للملاحظة

 الاستثمار تراجع وبسبب) والانتباه والتركیز الذاكرة في التراجع أي( الدماغ وظائف على للقنّب البیولوجیة التأثیرات بسبب الارتباط ھذا
 المدى على العمل فرص حیث  من مھم التعلیمي التحصیل ولأن. الأكادیمي الفشل إلى یؤدي قد  وكلاھما المدرسة، في للمراھقین التدریجي

 الاجتماعي  التكامل تحقیق في المخدرات تعاطي اضطرابات من یعانون الذین المراھقین فرص تقلیل یمكن 72الأوساط، من العدید  في الطویل
 .دائمة بصفة والاقتصادي

 منتصف يف العمل مكان وصعوبات المالیة والصعوبات النزولي الاجتماعي التنقل في یساھم القنَّب تعاطي استمرار أن تبین البالغین، عند 
 الصین في أُجریت دراسة وبینت 73.الحیاة من مبكرة مرحلة في الأسریة المشاكل أو والاقتصادیة الاجتماعیة المحن احتساب بعد  حتى العمر،

 ةمراجع خلُصت وبالمثل، 74.الإجرامي للسلوك عالیة واحتمالیة منخفضة تعلیم مستویات وجود بالحقن المخدّرات یتعاطون شخصًا 1.347 بین
 الوظیفة، وفقدان البطالة فرص زیادة إلى تؤدي المخدرِّات تعاطي باضطراب الإصابة أن إلى 2011 عام في منشورة دراسة 130 لنحو
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 75.التعزیز ذاتیة دائرة إلى یشیر مما المخدّرات، إدمان من العلاج بعد  الانتكاس مخاطرة زیادة إلى تؤدي البطالة أن وأوضحت

 والفقر  البطالة مخاطرة زیادة سیما لا - والاقتصادیة الاجتماعیة الآفاق على المخدرات تعاطي اضطرابات تأثیر أن ھنا نلاحظ أن المھم من
 الوصم عن تنم التي المواقف وتساھم. ذلك عن فضلاً الجنائیة العدالة نظام داخل وبعواقب الوصم عن تنم بمواقف مرتبطًا یكون قد - والتشرد

 المحتملة الأضرار تفاقم إلى تؤدي وبالتالي المخدّرات، یتعاطون الذین للأشخاص والاجتماعیة الصحیة ماتالخد  على الحصول عدم في
 76،77.المخدِّرات تعاطي لسلوكیات

 العدالة نظام في التجارب تؤثر أن یمكن المخدرِّات، تعاطي باضطراب یُشخصّون الذین أو المخدّرات یتعاطون الذین الأشخاص یخص فیما
 وزیادة والاقتصادي الاجتماعي وضعھم تفاقم إلى التجارب ھذه تؤدي ما وغالبًا. عنھم الإفراج بعد  المعیشیة ظروفھم على أیضًا ماعیةالاجت

 78.حبسھم إعادة أیضًا ولكن المخدّرة المواد تعاطي في الاستمرار فقط لیس ومخاطرة لدیھم التوتر مستویات
 

 والاقتصادي  الاجتماعي رمانالح  بین التفاعل وراء الكامنة الآلیة
 المخدرات  تعاطي واضطرابات

 

 الاجتماعي الحرمان بین التفاعل على الآلیات من العدید  تؤكد  قد  أعلاه، المذكور 79وایتھید  و دالغرین اقترحھ الذي النظري النموذج باتباع
 ودینامیات الاجتماعیة  والشبكات والتوتر السلبیة الحیاة وأحداث النفسیة والخصائص الجینات: المخدرات تعاطي واضطرابات والاقتصادي

 .الأحیاء

 الوراثیة العوامل

 82للأحیاء  الاجتماعي الحرمان أو 81الدخل أو 80للأفراد  التعلیمي التحصیل في وراثیة مساھمات إلى الحدیثة الدراسات من العدید  توصلت
 أیضًا ویبدو. والذكاء المعرفیة القدرة في الفطریة الاختلافات إلى جزئیًا ھذا یرجع ربما 83ورفاھیتھم،  لذریتھم التعلیمي التحصیل عن فضلاً

 لم ھذا أن من الرغم على 84المخدِّرات، تعاطي واضطرابات والاقتصادي الاجتماعي للحرمان الوراثي الخطر بین التداخل بعض ھناك أن
 . المحظورة العقاقیر تعاطي سیاق في الآن حتى واسع نطاق على لدراسة یخضع

 طوال متزایدًا وضوحًا واضحة وتصبح 85المخدرات تعاطي اضطرابات من العامة التضرر قابلیة زیادة إلى الوراثیة التأثیرات تؤدي أن یمكن
 86.رسوخًا أكثر تعاطي أنماط إلى المخدّرات تعاطي بدء من الأفراد  دفع في دورًا تؤدي وقد  المراھقة فترة

 تؤدي 88المتوالي التخلق وآلیات 87البیئیة والخصائص الجینات بین التفاعلات أن إلى الأخیرة السنوات في جمعھا تم التي الأدلة تشیر وأخیرًا،
 على الفطریة العوامل تأثیر مدى في تتحكم البیئیة الخصائص أن وإلى المخدرات، تعاطي لاضطرابات التعرض قابلیة تحدید  في رئیسیًا دورًا

 ةالوراثی الإمكانات  عن التعبیر احتمالیة من سیقلل السلبیة التجارب من الأفراد  حمایة أن ھذا ویعني. المخدرات تعاطي  اضطرابات مخاطرة
 .المخدرات تعاطي لاضطرابات

 والأقران الأسرة دینامیات
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 في ولكن الوراثیة الآلیات خلال من جزئیًا المخدرِّات، تعاطي باضطراب وتشخیصھ للمخدّرات الفرد  تعاطي خطر على الأسرة تؤثر أن یمكن
 وحیدة بأنھا وربما للمخدّرات، الوالدین وتعاطي خفضمن واقتصادي اجتماعي بوضع تتمیز التي الأُسَر ففي. البیئیة الآلیات خلال من الغالب
 أوروبا، في للمراھقین الدولیة الدراسة من المستمدة البیانات من یتضح وكما. المخدرِّات تعاطي لسلوكیات أعلى مخاطرة وجود  تبیّن 89العائل،

 الأُسَر بین شیوعًا أقل 90الشباب، بین المخدرِّات تعاطي مستویات بانخفاض مرتبطین یكونا أن یمكن اللذین الأبویین والمراقبة الإشراف فإن
 بین المخدّرات من الخالیة الممتعة الأنشطة قلة أن تبیّن كما 91.منھا تعاني لا التي الأُسَر بین منھ واقتصادیة اجتماعیة صعوبات من تعاني التي

 البالغین بین - ذلك على علاوةً  92.المخدّرات تعاطي من أعلى مستویات في تساھم واقتصادیًا اجتماعیًا محرومة أُسَر في یشّبون الذین الشباب
 یساھم قد  مما المخدرِّات، تعاطي بشأن إیجابیة أكثر مواقف اتخاذ إلى والاقتصادي الاجتماعي بالحرمان تتمیز التي المجموعات أفراد  یمیل -

 93.الصلة ذات والاضطرابات المخدرِّات تعاطي مستویات ارتفاع في

 النفسیة وعواقبھا والموارد الدعم شبكات إلى والافتقار والإجھاد السلبیة الحیاة داثأح

 لأحداث المتزاید  التعرض منظور من المخدرات تعاطي اضطرابات على والاقتصادي الاجتماعي التفاوت أوجھ تأثیر دراسة أیضًا یمكن
 الحیاة تجارب تشكل أن یمكن 94.المزمن والإجھاد ) المجتمعي والعنف الإھمالو والجسدیة العاطفیة الإساءة المثال سبیل على( السلبیة الحیاة

 في التسبب خطر في یساھم قد  بدوره والذي 95والقدر للقضاء والاستسلام الاندفاع مثل النفسیة العملیات وتؤجج لبیئتھ الفرد  تصور ھذه
 .المخدرات تعاطي اضطرابات

 القرار اتخاذ  مھارة تطویر من تقلص وبالتالي المعرفیة، الوظائف على مباشر سلبي تأثیر لھا الفقر بةتجر أن إلى أیضًا أُشیر ذلك، على علاوةّ 
 بتنظیم  المرتبطة الدماغ ھیاكل تشكل الحیاة من المبكرة المراحل في والاقتصادیة الاجتماعیة المحن تجربة أن اتضح وقد  96.الفرد لدى

 العلاقة أن إلى یشیر مما 97الحیاة، من لاحقة مراحل في المخدرِّات تعاطي اضطراب خطر ارتفاع في أیضًا تشارك أن یمكن التي العواطف،
 .البیولوجیة المسارات خلال من الأقل على جزئیًا فیھا التوسط یمكن اللاحقة والمخاطر ةالمبكر الحیاة محن بین
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 المخدرِّات  تعاطي لاضطرابات والاقتصادیة الاجتماعیة العواقب

 الاجتماعیة  للظروف المباشرة التأثیرات إلى وبالإضافة. قطعیة  لیست المخدرِّات وتعاطي والاقتصادي الاجتماعي التفاوت بین العلاقة
 تعاطي  أن مفادھا التي بالنتیجة علمًا الإحاطة أیضًا المھم فمن الفرد، منھا یعاني التي المخدرات تعاطي  اضطرابات أنماط على والاقتصادیة

 .والمجتمع للفرد  ديوالاقتصا الاجتماعي الوضع على سلبیة عواقب لھ یكون أن یمكن - كبیرة وبكمیات متكررًا كان إذا سیما لا - المخدرِّات

 المحلي  المجتمع صعید على العواقب

 المحلیة المجتمعات على تأثیر لھ یكون قد  فإنھ الأفراد، على السلبیة المخدرات تعاطي اضطرابات انتشار معدل ارتفاع عواقب إلى بالإضافة
 على المخدرات تعاطي باضطرابات تتمیز محلیة ومجتمعات أُسَر في ینشأون الذین والشباب الأطفال بین السلبیة النتائج وُثقّت وقد . والأحیاء

 والخروج  99بالمخدّرات المتعلقة القبض إلقاء عملیات معدلات أن إلى المتحدة الولایات في أُجریتا بیئیتان دراستان وخلُصت 98.التحدید  وجھ
 في الزیادة أن لوحظ كما 100.الأطفال معاملة سوء بمعدلات مرتبطة كانت الأفیونیة المؤثرات من المفرطة بالجرعات المتعلق المستشفى من

 2 بنسبة زیادة مع تزامنت المتحدة الولایات في 2011و 2001 عامي بین طبیًا الموصوفة الأفیونیة المؤثرات عن الناتجة المفرطة الجرعات
 بإصابة  المتعلقة الحالات تلك في المائة في 1 بنسبة وزیادة الأطفال معاملة بسوء المتعلقة المستشفى من الخروج حالات في المائة في

 101.الأطفال

 صادیةاقت فرصًا المشروعة غیر المخدّرات سوق ویوفر. للأحیاء والاقتصادیة الاجتماعیة الخصائص على المخدرِّات تعاطي یؤثر قد  وأخیرًا،
 الفقر دائرة استمرار إلى یؤدي وبالتالي الرسمیة، التجاریة المشاریع تشجع ولا المشروعة العمل سوق من الانسحاب إلى الأفراد  تقود  أن یمكن

 102.المخدرات تعاطي اضطرابات من المزید  تؤجج قد  التي الاجتماعیة والفوضى
 

 من  فعال علاج على  الحصول في والاقتصادي الاجتماعي  التفاوت أوجھ
 المخدّرات  تعاطي

 

 العلاج، على الحصول یمكنھ العالم حول المخدرِّات تعاطي اضطراب من یعانون أشخاص ثمانیة  كل من فقط واحد  أن إلى التقدیرات تشیر
 یكون أن إلى المخدرات تعاطي اضطرابات من العلاج على الحصول ویمیل 103.الصدد ذلك في جدیدة جغرافیة تباینات وجود  من الرغم على
 من الأعلى المستویات ذات البلدان تلك في منھا أكثر الاقتصادیة التنمیة من المتوسط أو المنخفض المستوى ذات البلدان في محدودیة أكثر

 104.محدودةال المالیة بالموارد  المتعلق الحصول كفایة وعدم المخدرات تعاطي اضطرابات بشأن الجھل من لمزیج نتیجة یكون قد  وھذا التنمیة،
 المخدرِّات تعاطي اضطراب معاییر یستوفون الذین الأشخاص بین من - أن العالمیة العقلیة الاستقصائیة الدراسات توضح المثال، سبیل فعلى

 من المتوسط الدخل ذات البلدان في المقیمین أولئك من المائة في 35.6و مرتفع دخل ذات بلدان في المقیمین أولئك من المائة في 43.1 -
 . العلاج إلى الحاجة عن أبلغوا الدنیا الشریحة من المتوسط الدخل ذات البلدان في المقیمین أولئك من المائة في 31.5و العلیا الشریحة

 أو/و عقلیة صحة طبیب مع أكثر أو جلسات خمس أنھ على المُعرّف( الفعال العلاج من الأدنى الحد  على الفعلي الحصول إمكانیة دراسة بعد 
 7.1 بنسبة متوسط حصول معدل بوجود  نفسھا الدراسة أفادت ،)طبیًا مُدرب غیر متخصص مع أكثر أو جلسات وست عامة ممارسة یبطب
 الدخل ذات البلدان في المائة في 4.3و المرتفع الدخل ذات البلدان في المائة في 10.3: المناطق أنحاء جمیع في كبیرة تفاوتات مع المائة، في

 العلاج خدمات توفر  كفایة عدم. العلیا الشریحة من المتوسط إلى المنخفض الدخل ذات البلدان في المائة في 1و العلیا شریحةال من المتوسط
 .البلدان مستوى على الحصول في الاختلافات لھذه الرئیسي التفسیر ھي

 في محدود العكسي النسخ لفیروسات المضاد  علاجال ذلك في بما البشریة، المناعة نقص فیروس تدخلات على الحصول فإن ذلك، على علاوةً 
 لكل فقط ومحقنًا إبرة 33 والمحاقن الإبر برامج وزّعت ،2017 عام في أنھ منھجیة مراجعة اكتشفت المثال، سبیل فعلى. البلدان من العدید

 بمساعدة العلاج على الحصول لحقنبا المخدّرات متعاطي من فقط المائة في 16 لنحو ویمكن بالحقن، المخدّرات لمتعاطي سنویًا شخص
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 . الأدویة

 وعلاوةً . عالیة الرئیسیین التدخلین ھذین من كلٍ تغطیة فیھا كانت بلدان في یعیشون بالحقن المخدّرات متعاطي من المائة في 1 من أقل كان
 المناعة نقص بفیروس المعني المشترك متحدةال الأمم برنامج إلى بالبیانات تقاریر قدمت التي 54 عددھا البالغ البلدان معظم في ذلك، على

 2018.105،106و 2014 عامي بین منخفضًا الأفیونیة المؤثرات ببدیل والعلاج والمحاقن الإبر برامج تغطیة ظلت الإیدز،/البشریة

 بانخفاض  أیضًا یةالتعلیم والمستویات 108المنخفض والدخل 107كفایتھا  عدم أو صحي تأمین تغطیة وجود  عدم یرتبط الأفراد، مستوى على
 في خاصة صعوبات للسجن یتعرضون الذین الأفراد  یواجھ قد ذلك، على وعلاوةً  109.المخدرِّات تعاطي من العلاج على الحصول مستویات
 أظھرت والتي 110بالحقن المخدّرات یتعاطون شخص 2700 بین كندا في أُجریت دراسة إلیھ أشارت الذي النحو على العلاج، على الحصول

 .الحالیة الاحتیاجات لتلبیة كافیة غیر كانت الحالیة العلاج خیارات أن

 الخدمات على الحصول من المخدرات تعاطي اضطرابات من یعانون الذین الأشخاص تمنع التي العوائق أحد الوصم عن تنم التي المواقف تمثل
 بنظام  الارتباط أو والاقتصادي الاجتماعي الوضع بانخفاض المرتبطة الإضافیة ةالوصم بفعل المواقف ھذه تتفاقم وقد. والاجتماعیة الصحیة
 وأونتاریو كینغستون في  لھم مأوى لا الذین الأشخاص من عینة على أُجریت كَمّیة دراسة أوضحت المثال، سبیل فعلى. الاجتماعیة العدالة
 احتكاكھم عند  والفضح الوصم تجارب من عانوا أنھم متكرر نحوٍ  على واأفاد  المخدرات تعاطي اضطرابات من یعانون الذین أولئك أن وكندا

 أخرى أبحاث وأوضحت 111.عنھا التخلي أو الرعایة على الحصول عن الامتناع  إلى بھم یؤدي قد  بدوره وھذا. الصحیة الرعایة بخدمات
 المخدرِّات لتعاطي الخطورة عالیة سلوكیات في ركونیشا بأنھم أنفسھم یعرّفون الذین الأشخاص من المائة في 40 أن نیجیریا في أُجریت
 الرئیسیة العوائق ھي الوصم من والخوف المتاحة العلاج وخدمات المالیة الموارد  قلة كون مع علیھ، الحصول علیھم تعذّر ولكن العلاج أرادوا

 112.العلاج ھذا على الحصول أمام

 المخدرات تعاطي اضطرابات من یعانون الذین الأشخاص یواجھ المناسبة، الصحیة الخدمات على الحصول عند حتى الأوقات بعض في
 على القائم الجید  العلاج على الحصول في صعوبة الكافیة غیر الصحي التأمین تغطیة أو الدخل أو التعلیم من منخفض مستوى لدیھم والذین
 وبالتالي  مجزءًا الصحیة الرعایة نظام یكون عندما سیما لا لحالا ھو ھذا یكون قد  113.العلاج بنظام الالتزام في صعوبة یواجھون أو الأدلة

 114.فیھ التنقل الفرد  على یصعب

 
 والاقتصادي  الاجتماعي  بالحرمان خاصةً  المتأثرة المجموعات

 النساء

 لدیھن اللاتي النساء أن یبدو 115 عمومًا، الرجال لدى منھ النساء لدى أقل المخدرات تعاطي اضطرابات انتشار معدل أن من الرغم على
 المخدرِّات تعاطي باضطراب المصابات النساء فإن بالرجال، مقارنةً فأولاً، 116.خاصة بصفة بالضعف یتسمن المخدرِّات، تعاطي اضطراب

 خمسة في بالحقن المخدّرات یتعاطین كن امرأة 226 على أُجریت دراسة في المثال، سبیل فعلى. المتزامن النفساني طرابللاض عرضة أكثر
 المائة في 87 كان ،))إسكتلندا( الشمالیة وأیرلندا العظمى لبریطانیا المتحدة والمملكة وإسبانیا وبولندا وإیطالیا أسترالیا( أوروبا في مختلفة بلدان

 للعنف  تعرضن المائة في 68و) للإصابة اللاحق النفسي والاضطراب الھلع واضطراب الاكتئاب سیما لا( مشترك نفسي مرض من یعانین
 الصحة  حیث من خاصة مخاطر النساء تواجھ ثانیًا، 117.السابقة شھرًا عشر ثنىالإ في الأخیرة أو الحالیة الحمیمة علاقتھن في الأشخاص بین
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 أن دلھي في أُجریت دراسة وخلُصت 118.المخدرِّات وتعاطي الفقر سیاقي في سیما لا الجنسي، العنف تجربة عن ضلاًف والإنجابیة، الجنسیة
 والصعوبات الجنسین بین التكافؤ عدم بسبب موثوقة، بطریقة الحمل موانع استخدام في صعوبة یواجھن بالحقن المخدّرات یتعاطین اللاتي النساء

 119.للعنف التعرض خطر من ویزید  التصرف على محدودة قدرة إلى ؤديی قد  مما إرادتھن، فرض في

. الإدمان  ھذا  عواقب  عن  فضلاً  الرفیق،  لإدمان  نتیجة  المخدرِّات  تعاطي  اضطراب  من  أیضًا  ویعانین  رفیق  لدیھن  اللاتي  النساء  تعاني  أن  ویمكن 
 النساء  كان  بالمخدّرات،  تتعلق  ولأسباب  الحالات  من  العدید  في  أن  رفقائھن  سُجن  اللاتي  النساء  على  أُجریت  دراسة  اكتشفت  المثال،  سبیل  فعلى 

 120.بالجنس  المقایضة  في  الانخراط  إلى  دفعھن  مما  المالیة،  مواردھن  في  كبیرًا  انخفاضًا  یشھدن " وراءھم  یخلفوھم " اللواتي 

 أن على دلیل یوجد  الخصوص، وجھ وعلى 121.مخدّراتلل تعاطیھن بسبب تتأثر أن یمكن أطفالھن  رفاھیة لأن للتأثر عُرضة أیضًا الأمھات
 نظام في والتورط والاقتصادي الاجتماعي الوضع بانخفاض الحضانة فقدان احتمالیة ترتبط النفسانیة، المخدّرات یتعاطین اللاتي النساء بین

 یتعاطین اللاتي الأمھات بین والصعوبات ضغوطال تراكم آثار ھذا یعكس قد  122).السجن من تاریخ أو الشرطة مع مشاكل أي( الجنائیة العدالة
 قد وأخیرًا،. الأمومیة قدراتھن تمامًا یعیق مما بالتوازي، الجنائیة بالعدالة متعلقة أو واقتصادیة اجتماعیة مشاكل یواجھن واللاتي المخدّرات

 خدمات  إلى الافتقار أو المتضاربة للطلبات انظرً المخدّرات، تعاطي اضطراب من العلاج تلقي في النجاح فرص تقلیل إلى الأمومة تؤدي
 123.الأطفال حضانة فقدان من الخوف أو الصحیة الرعایة مرفق یقدمھا التي المناسبة الأطفال رعایة

 المتنوعة الجنسیة المیول ذات السكانیة المجموعات

 الھویة أحرار أو الجنسانیة الھویة مغایري أو لجنسيا المیل مزدوجي أو المثلیین أو المثلیات مجموعات بین العلاقة توصف لم عامة، بصفة
 .عالمیًا جیدًا المخدرات تعاطي اضطرابات ومستویات) المیم مجتمع( الجنسین صفات حاملي أو الجنسیة والمیول

 أشخاص مع  جنسیة علاقات لدیھم الذین والبالغین المراھقین أن البلدان من القلیل في الجنسیة الأقلیات على أُجریت التي الدراسات أوضحت وقد 
 والمیول الھویة أحرار أو الجنسانیة الھویة مغایري أو الجنسي المیل مزدوجي أو مثلیین أو مثلیات أنھم على یُعرّفون أو نفسھ الجنس من

 124.الجنس یرومغا بأنھم یعرفّون الذین الأشخاص من المخدرات تعاطي باضطرابات للإصابة عرضة أكثر الجنسین صفات حاملي أو الجنسیة

 یُعرفّون  الذین الثانویة المدرسة طلاب من المائة في 50 تعاطى للشباب، الوطني المستوى على تمثیلیة رصد  لدراسة طبقًا المتحدة، الولایات في
 وعندما الجنس؛ غایروم أنھم على یعرّفون الذین أولئك من المائة في 35 بنحو مقارنة القنَّب، المغایرة غیر الجنسیة المیول ذوي من أنھم على

 المغایرین الطلاب من المائة في 19 بنحو مقارنةً  بالإیجاب جنسیًا المغایرین غیر الطلاب من المائة في 30 رد  الحالي، القنَّب تعاطي عن سُألوا
 مدى للھلوسة المُسببة راتالمخدّ  لتعاطي المائة في 6 مقابل المائة في 11: الأخرى المحظورة للعقاقیر متشابھة أنماط لُوحظت وقد. جنسیًا
 الاستنشاق طریق عن المخدّرات لتعاطي المائة في 7 مقابل المائة في 18و الحیاة مدى الكوكایین لتعاطي المائة في 4 مقابل المائة في 8و الحیاة
 دیوكسي میثیلین لتعاطي المائة يف 3 مقابل المائة في 9و الحیاة مدى المیثامفیتامین لتعاطي المائة في 3 مقابل المائة في 9و الحیاة مدى

  125.الحیاة مدى الھیروین لتعاطي المائة في 1 مقابل المائة في 6و الحیاة مدى") الاكستاسي(" میثامفیتامین

 لشباب بانجذابھم أفادوا الذین عشر الخامسة سن في الأطفال أن حیث أوروبیة، بلدان ثمانیة  في أُجریت دراسة في مشابھة اتجاھات لوحظت
 مرتین  أعلى القنَّب تعاطي من  مستویات لدیھم كان الآخر الجنس إلى ینتمون والذین نفسھ الجنس إلى ینتمون الذین من لكلٍ أو نفسھ، الجنس من

 خلُصت: المخدرِّات تعاطي في الاختلافات ھذه تستمر البلوغ، مرحلة وفي 126.الآخر الجنس من شباب إلى فقط انجذبوا الذین أولئك من تقریبًا
 الأشخاص  بین المائة في 50 بنسبة أعلى كانت المخدرِّات تعاطي لاضطراب الإجمالیة المعدلات أن إلى المتحدة الولایات في أُجریت دراسة
 127.النساء لدى أكبر المعدلات تلك بین الفرق كون مع المغایرة، سیةالجن المیول ذوي الأشخاص بین منھا المغایرة غیر الجنسیة المیول ذوي
 بین  منھ مغایرة جنسیة میول ذوات یكن لم اللاتي النساء بین أعلى المخدرات تعاطي لاضطرابات المتزاید  الخطر ھذا بدا الدراسات، ھذه وفي
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 129.جنسیًا المتحولین بین مرتفعًا كان أنھ كما 128الرجال؛

 في  المشاركین من 406 من المستمدة البیانات أوضحت: المخدرِّات تعاطي لخطر بشدة معرضة أخرى مجموعة الجنسیة الھویة مغایرو یمثل
 الكوكایین  لتعاطي انتشار ومعدل المائة، في 12.3 بنسبة المحظورة العقاقیر لتعاطي انتشار معدل كندا في الجنسیة الھویة مغایري عن دراسة

 المائة في 0.3 بنحو مقارنة( المائة في 1.3 الأمفیتامین  لتعاطي انتشار ومعدل) السكان عموم في المائة في 1.3 بنحو ةمقارن( المائة في 7.3
 جزئیًا المیم مجتمع إلى ینتمون الذین الأفراد  بین المخدرِّات لتعاطي المتزاید  الخطر ھذا تفسیر یمكن 130.السابقة العام في) السكان عموم في
 الحرمان  تجربة تؤدي قد  131.مبكرة سن منذ  غالبًا الأفراد  ھؤلاء یواجھھ الذي - متصورین أم حقیقین أكانا سواء - التمییزو الوصم ضوء في

 یُعرفون الذین الأشخاص بین شیوعًا أكثر بصورة تظھر حالة وھي - المیم مجتمع إلى ینتمون الذین الأشخاص بین والاقتصادي الاجتماعي
 خطر  تفاقم إلى – 132الجنس مغایرو بأنھم یُعرفون الذین أولئك بین منھا الجنسیة میولھم من المتأكدین غیر أو نسيالج المیل مزدوجو بأنھم

 .المخدرات تعاطي اضطرابات

 والمحلیة  الأصلیة الشعوب

 سبیل فعلى. والمحلیة یةالأصل الشعوب إلى ینتمون الذین الأفراد  بین المخدرات تعاطي لاضطرابات المتزاید  الخطر توثق كثیرة أدلة توجد 
 بین منھ المائة في 50 إلى 20 بنسبة الأصلیة الشعوب بین شیوعًا أكثر القنَّب تعاطي اضطرابات تعد وكندا، المتحدة الولایات في المثال،

 معدل  أعلى مع لیةالشما أمریكا  في العرقیة المجموعة الأصلیین ألاسكا سكان مثّل ،2010 عام حتى الوفیات معدل حیث من 133.القوقازیین
 یتعلق الشمالیة أمریكا في الأصلیة الشعوب بین المتزاید  الوفاة خطر أن ویبدو 134).نسمة 100.000 لكل 15.6( بالمخدّرات المتعلقة للوفیات

 135.الأخیرة السنوات في زاد  المعدل ھذا أن ذلك من والأھم النفسیة؛ المنبھات بتعاطي خصیصًا

 الأشخاص بین الممیت غیر المرض  لعبء الرئیسي السبب العقلیة والاضطرابات المخدرات تعاطي اضطرابات تمثل وأوقیانوسیا، أسترالیا في
 الأصلیین  السكان بین مرتفعة المستنشقات مثل معینة مخدّرات تعاطي معدلات أن إلى وأشیر 136.الأصلیین السكان مجموعات إلى المنتمین
 138المتدنیة والاقتصادیة الاجتماعیة الظروف بسبب یكون قد المتزاید  الخطر ھذ أن إلى المراجعة تدراسا وتشیر 137.الشمالي والقطب لألاسكا
 139.الأسري التماسك وضعف الإجھاد  مستویات وارتفاع

 والمھاجرون العرقیة الجماعات

 القوقازیین،  بنظرائھا مقارنةً المتحدة، الولایات في المثال، سبیل فعلى. الخصوص وجھ على بتعقیدھا العرقیة بالاختلافات  المتعلقة البیانات تتسم
 إلى تمیل الاتجاھات ھذه أن بید . الانخفاض إلى - المراھقات سیما لا - أفریقي أصل من الأمریكیین المراھقین بین القنَّب تعاطي معدلات تمیل

 أصل من الأمریكیین بین  الأفیونیة المؤثرات بسبب الوفیات مستوى أن كما 141.الوقت وبمرور 140البلوغ مرحلة إلى الوصول عند  التقارب
 أكثر  أفریقي أصل من الأمریكیین بین أعلى الكوكایین تعاطي واضطراب الكوكایین تعاطي مستویات ولكن 142القوقازیین، بین منھ أقل أفریقي
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 143.الأخرى العرقیة الجماعات بین منھ

 مستوى یكون ما عادةً  ألمانیا، ففي. العرقیة الجماعات بین المخدرات تعاطي اضطرابات مستویات في تفاوت أیضًا لوحظ أخرى، أماكن وفي
 یكون  المتحدة، المملكة في وبالمثل، 144.مھاجرة أصول لھ لیس الذي الشباب بین منھ أكثر الألماني التركي الشباب بین أعلى القنَّب تعاطي
 ینحدرون الذین الأشخاص بین  منخفض  الخطر ھذا ولكن البیض، من القنَّب تعاطي لخطر عرضة أكثر أیضًا" المختلط العرق ذوو"و السود 

 تعاطي  مستویات أن إلى التنویھ المھم من الأخرى،  الأماكن من الواردة البیانات ندرة من الرغم وعلى 145.النساء سیما لا آسیا، شرق جنوب من
 في الجبلیة القبائل إلى ینتمون الذین الشباب بین مرتفعة تبدو المثال، سبیل فعلى لأخرى؛ا البلدان في العرقیة الجماعات بین تختلف المخدرِّات

 146.تایلاند  شمال

 الاجتماعیة  الصعوبات في الاختلافات  جزئیًا والمھاجرة العرقیة الجماعات بین المخدرات تعاطي اضطرابات في الاختلافات تعكس قد 
 الأمریكان  من جامعیًا طالبًا 2.315 بین أُجریت دراسة أوضحت المثال، سبیل فعلى. والتمییز لوصمل العامة التجربة عن فضلاً والاقتصادیة،

 كن الماضي في للتمییز تعرضھن عن أبلغن اللاتي أفریقیة أصول من الأمریكیات أن المتحدة الولایات  في والبیض الأفریقیة الأصول ذوي
 السوداوات النساء بین أیضًا القنَّب تعاطي معدل ارتفع وبالتوازي، 147.القنَّب تعاطي عن نیبلغ لم اللاتي أولئك من مرات بثلاث عرضة أكثر

 بعضھ مع یتفاعل وأن یتراكم أن یمكن الأقلیات حالة ھویات من مختلفة بأنواع المرتبط التمییز أن إلى یشیر مما مثلیات، بأنھن أفدن اللاتي
 148.بالجوان متعدد  الصحة إطار مع یتسق بما بعضًا،

 عمومًا وورودھا العرقیة الجماعات بین المخدرِّات تعاطي واضطراب المخدرِّات تعاطي خطر بزیادة المتعلقة النتائج اختلاط من الرغم على
 الصحیة الرعایة لتلقي عرضة أقل العرقیة الجماعات إلى ینتمون الذین الأشخاص أن على واضحة أدلة توجد  المرتفع، الدخل ذات البلدان من

 في مُوظفین الأفیونیة للمؤثرات متعاطیًا 789 بین أُجریت دراسة خلُصت المثال، سبیل على. المخدرِّات تعاطي اضطراب حالات في المثلى،
 الدیموغرافیة الاجتماعیة العوامل تشمل التي الأخرى الخصائص مراعاة مع - العلاج بدء من عامین بعد  أنھ إلى المتحدة الولایات أنحاء جمیع

 شیوعًا الأكثر العوائق ومن 149.البیض من البوبرینورفین لتلقي عرضة أقل أفریقیة  أو أسبانیة أصول من أمریكان ھم الذین المشاركون كان -
 على الحصول أن الأخرى الأبحاث وأكدت. الأسعار  وارتفاع علیھا الحصول في والصعوبات الصحي التأمین تغطیة إلى الافتقار لوحظت التي

 150.العرقیة الجماعات باختلاف یختلف أیضًا واستكمالھ الأفیونیة المؤثرات تعاطي من العلاج

 نظرات - والاقتصادیة الاجتماعیة الصعوبة من عالیة مستویات عادةً یواجھون الذین - المھاجرین السكان بین أُجریت التي الدراسات توفر
 خلُصت المثال، سبیل فعلى. المخدرِّات تعاطي أنماط على تؤثر أن یمكن التي یةوالظرف والاقتصادیة الاجتماعیة العوامل إلى إضافیة متعمقة
 مستویات أن إلى) 164=  العدد ( المتحدة والمملكة) 161=  العدد ( البرازیل في یعیشون الشباب نالبرازیلیی من صغیرة عینة بین قارنت دراسة
 الذین  البرازیلیون عنھا أبلغ التي المخدرِّات تعاطي أنماط تشكلّت ذلك، على وعلاوةً . الأخیرة المجموعة بین أعلى كانت المخدرِّات تعاطي

 الذین أولئك بین الحال أنھ یبدُ  لم الذي التعلیم مستوى انخفاض مثل والاقتصادیة، لاجتماعیةا الخصائص بفعل المتحدة المملكة في یعیشون
 151.البرازیل في یعیشون

 المھاجرین  أن عن أُبلغ وتیخوانا، دییغو سان في والمكسیك المتحدة الولایات بین الحدود على أُجریت التي الملاحظات إلى یستند  آخر بحث وفي
 اجتماعیة  ظروفًا أیضًا یواجھون كانوا إذا المحلیین، السكان مع فیھا یختلطون التي الظروف في المخدرِّات اطيتع لخطر بشدة عرضة

 تلوي وتحلیل منھجیة مراجعة ھناك أن سیما لا: التالي الجیل إلى الھجرة تأثیر ینتقل أن یمكن ذلك، على علاوةً 152.مواتیة غیر واقتصادیة
 غیر  أطفال من النفسانیة المخدّرات لتعاطي مرة 1.24 بنحو عرضة أكثر الھجرة عند  وراءھم آباؤھم یخلفھم الذین المھاجرین أطفال أن اكتشفا

 153.المھاجرین
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 سبیل فعلى. المواتیة غیر والاقتصادیة الاجتماعیة بالظروف المرتبطة المخاطر من المھاجرین وضع یضاعف أن یمكن ذلك، إلى وبالإضافة
 مھاجر  وضع لدیھن الذین أولئك أن على أدلة توجد  وغواتیمالا، المكسیك بین الحدود  على بالجنس الاشتغال في المتورطات النساء بین المثال،

 السلوكیات  مستویات ارتفاع إلى الدراسات من العدید  تشیر وبالمثل، 154.المھاجرات غیر من المخدرِّات تعاطي  في للتورط عرضة أكثر
 الاتحاد من ھاجروا الذین أولئك - المثال سبیل على - المخدّرات یتعاطون الذین المھاجرین بین بالمخاطر المحفوفة بالمخدّرات المتعلقة

 تعاطي  ومخاطر وبیئاتھم المھاجرین السكان بین كبیر تباین یوجد  الحال، وبطبیعة 156.الصین إلى میانمار من أو 155ألمانیا إلى السابق السوفیتي
 في  بالتفصیل الجوانب ھذه دراسة إلى حاجة وھناك. الصلة ذات الأبحاث في كبیرة فجوات ھناك زالت وما ،لھا یتعرضون التي المخدرِّات

 .الفعالة الصحیة الخدمات تنفیذ  عن فضلاً البرنامج، وتصمیم بالسیاسة صلة ذات معلومات على الحصول بغیة محددة أوساط

 المُشردون 

 وانتقلوا البیئیة، الكوارث أو الإنسان حقوق انتھاك  أو المتفشي العنف أو المسلح النزاع بسبب منازلھم ترك على أُجبروا أشخاص ھم المُشردون
 2012 عام في نُشرت مراجعة ھناك أن من الرغم وعلى 157).اللاجئون( آخر بلدٍ إلى أو) داخلیًا المُشردون( بلادھم داخل أخرى منطقة إلى

 ضعیفة  أدلة وجود  إلى وخلُصت وباكستان وكرواتیا والھرسك والبوسنة أفغانستان في 2007و 1971 عامي بین جُمعت بیانات إلى استنادًا
 تعاطي  باضطرابات مرتبط القسري التشرید  أن إلى تشیر الأحدث البیانات فإن 158المُشردین، بین المخدرِّات تعاطي مستویات ارتفاع على

) المائة في 3.5( والكوكایین) المائة في 11( القنَّب لتعاطي الحیاة مدى فعًامرت انتشار معدل كولومبیا في أُجریت دراسة ووجدت. المخدرات
 159.شُردّوا الذین الأشخاص بین) المائة في 0.7( بالحقن والمخدّرات) المائة في 2.3( والمستنشقات) المائة في 2( الكوكا وعجینة

 الفرص ونقص  160للصدمات التعرض المُشردین بین المخدرِّات تعاطي خطر زیادة إلى تؤدي أن المحتمل من التي العوامل تتضمن
 .مختلف بلدٍ إلى یھاجرون الذین أولئك سیما لا كبیرًا، تحدیًا للمُشردین المخدّرات تعاطي من العلاج على الحصول ویمثل 161.الاقتصادیة

 الریفیة  المناطق في  الناس

 الحصول في محددة تحدیات ریفیة مناطق في یعیشون الذین الأشخاص یواجھ فقد  المسألة، ھذه حول العالمیة البیانات نقص من الرغم على
 مُسجلین شخص 1600 من أكثر بین أُجریت دراسة خلُصت المثال، سبیل فعلى. المخدرِّات تعاطي اضطراب حالات في المناسب العلاج على
 عن للإبلاغ عمومًا عرضة أقل كانوا ریفیة مناطق في یمونیق الذین أولئك أن إلى الصین ھونان، مقاطعة في مخدّرات متعاطو أنھم على

 162).المائة في 6.8 مقابل المائة في 2.8( الحضریة المناطق في یعیشون الذین أولئك من المخدّرات تعاطي من العلاج في السابقة مشاركتھم

 على الریفیة المناطق في المقیمون المخدّرات یتعاطون الذین الأشخاص حصول احتمالیة تقل حیث أسترالیا، في مشابھة نتائج ولُوحظت
 الذین أولئك عن المخدرات تعاطي اضطرابات من العلاج وعلى المخدرِّات لتعاطي السلبیة الصحیة العواقب من للوقایة والخدمات المعلومات

 163.الحضریة المناطق في یعیشون
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 المصطلحات مسرد

amphetamine-type stimulants — a group of substances composed of synthetic stimulants controlled under the 
Convention on Psychotropic Substances of 1971 and from the group of substances called amphetamines, which includes 
amphetamine, methamphetamine, methcathinone and the “ecstasy”-group substances (3,4-
methylenedioxymethamphetamine (MDMA) and its analogues). 

amphetamines — a group of amphetamine-type stimulants that includes amphetamine and methamphetamine . 

annual prevalence — the total number of people of a given age range who have used a given drug at least once in the 
past year, divided by the number of people of the given age range, and expressed as a percentage. 

coca paste (or coca base) — an extract of the leaves of the coca bush .Purification of coca paste yields cocaine (base and 
hydrochloride). 

“crack” cocaine — cocaine base obtained from cocaine hydrochloride through conversion processes to make it suitable 
for smoking. 

cocaine salt — cocaine hydrochloride.  

drug use — use of controlled psychoactive substances for non-medical and non-scientific purposes, unless otherwise 
specified. 

fentanyls - fentanyl and its analogues. 

new psychoactive substances — substances of abuse, either in a pure form or a preparation, that are not controlled under 
the Single Convention on Narcotic Drugs of 1961 or the 1971 Convention, but that may pose a public health threat .In 
this context, the term “new” does not necessarily refer to new inventions but to substances that have recently become 
available. 

opiates — a subset of opioids comprising the various products derived from the opium poppy plant, including opium, 
morphine and heroin. 

opioids — a generic term that refers both to opiates and their synthetic analogues (mainly prescription or pharmaceutical 
opioids) and compounds synthesized in the body. 

problem drug users — people who engage in the high-risk consumption of drugs .For example, people who inject drugs, 
people who use drugs on a daily basis and/or people diagnosed with drug use disorders (harmful use or drug 
dependence), based on clinical criteria as contained in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (fifth 
edition) of the American Psychiatric Association, or the International Classification of Diseases and Related Health 
Problems (tenth revision) of WHO . 

people who suffer from drug use disorders/people with drug use disorders — a subset of people who use drugs .Harmful 
use of substances and dependence are features of drug use disorders .People with drug use disorders need treatment, 
health and social care and rehabilitation. 

harmful use of substances — defined in the International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems (tenth revision) as a pattern of use that causes damage to physical or mental health . 

dependence — defined in the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (tenth 
revision) as a cluster of physiological, behavioural and cognitive phenomena that develop after repeated substance use 
and that typically include a strong desire to take the drug, difficulties in controlling its use, persisting in its use despite 
harmful consequences, a higher priority given to drug use than to other activities and obligations, increased tolerance, 
and sometimes a physical withdrawal state. 

substance or drug use disorders — referred to in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (fifth edition) 
as patterns of symptoms resulting from the repeated use of a substance despite experiencing problems or impairment 
in daily life as a result of using substances .Depending on the number of symptoms identified, substance use disorder 
may be mild, moderate or severe. 

prevention of drug use and treatment of drug use disorders — the aim of “prevention of drug use” is to prevent or delay 
the initiation of drug use, as well as the transition to drug use disorders .Once a person develops a drug use disorder, 
treatment, care and rehabilitation are needed. 
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 الإقلیمیة  المجموعات

 :یلي فیما تعریفھا یرد  والتي الرسمیة  غیر  الإقلیمیة  ودون الإقلیمیة التسمیات  من عددًا العالمي المخدِّرات تقریر یستخدم

 أوغندا و السودان وجنوب والصومال وسیشل ورواندا وموریشیوس ومدغشقر وكینیا وإثیوبیا وإریتریا وجیبوتي القمر  وجزر بوروندي: أفریقیا شرق •
 ومایوت  المتحدة تنزانیا وجمھوریة 

 وتونس  والسودان والمغرب ولیبیا ومصر الجزائر: أفریقیا شمال •

 وریونیون  وزمبابوي وزامبیا أفریقیا وجنوب  ونامیبیا  وموزمبیق ومالاوي ولیسوتو وإسواتیني وبوتسوانا  أنغولا: أفریقیا جنوب  •

 الدیمقراطیة  الكونغو جمھوریةو دیفوار وكوت والكونغو  وتشاد الوسطى أفریقیا وجمھوریة والكامیرون فیردي وكابو وبوركینافاسو بنین: أفریقیا ووسط غرب •
 یونوسیرال والسنغال  وبرینسیبي تومي  وسان ونیجیریا  والنیجر  وموریتانیا ومالي ولیبریا  بیساو  - وغینیا وغینیا  وغانا وغامبیا  والغابون الاستوائیة  وغینیا 
 ھیلینا وسانت وتوغو 

 ونیفس  كیتس  وسانت  وجامایكا وھایتي  وغرینادا الدومینیكیة والجمھوریة ودومینیكا  وكوبا  وبربادوس  البھاما وجزر  وبربودا أنتیغوا : الكاریبي البحر  منطقة  •
 وكوراساو  كایمان وجزر البریطانیة یرجینف  وجزر وھولندا وبونیر وأروبا وأنغویلا وتوباغو وترینیداد غرینادین وجزر فنسنت سانت لوسیا وسانت

 الأمریكیة  فیرجن  وجزر وكایكوس  تركس وجُزُر مارتن وسنت وھولندا یوستاتیوس  وسان وھولندا وسابا  وبورتوریكو  ومونتسیرات والمارتینیك وغوادلوب

 وبنما ونیكاراغوا وھندوراس وغواتیمالا والسلفادور وكوستاریكا بلیز: الوسطى أمریكا •

 ومیكلون  بییر  وسانت وغرینلاند وبرمودا الأمریكیة المتحدة والولایات والمكسیك كندا: الشمالیة أمریكا •

 وأوروغواي وسورینام وبیرو  وباراغواي وغیانا  والإكوادور وكولومبیا وتشیلي والبرازیل ) القومیات متعددة الدولة( وبولیفیا الأرجنتین : الجنوبیة أمریكا •
 فوكلاند وجزر ) البولیفاریة فنزویلا وجمھوریة وفنزویلا

 وأوزبكستان  وتركمانستان وطاجیكستان وقیرغیزستان  وكازاخستان وجورجیا وأذربیجان  أرمینیا: القوقاز وراء وما الوسطى آسیا •

 الشعبیة  الدیمقراطیة لاو وجمھوریة  والیابان وأندونیسیا الدیمقراطیة  الشعبیة كوریا وجمھوریة والصین وكمبودیا  السلام دار  بروني: آسیا شرق وجنوب شرق •
 تایوان  ومقاطعة  والصین و وماكا والصین  كونغ وھونغ  وفیتنام  لیشتي  -وتیمور وتایلاند وسنغافورة كوریا  وجمھوریة  والفلبین  ومیانمار  ومنغولیا  ومالیزیا 
 الصینیة 

 وباكستان  الإسلامیة إیران جمھوریة(وإیران أفغانستان: آسیا غرب  جنوب  •

 السوریة العربیة والجمھوریة فلسطین ودولة والسعودیة وقطر وعُمان ولبنان والكویت والأردن وإسرائیل والعراق البحرین: والأوسط الأدنى الشرق •
 الیمنو المتحدة العربیة والإمارات

 وسریلانكا  ونیبال المالدیف وجزر والھند وبوتان  بنغلادیش: آسیا جنوب  •

 وأوكرانیا  الروسي والاتحاد  مولدوفا وجمھوریة بیلاروسیا: الشرقیة أوروبا  •

Fكوسوفو و وتركیا  والصرب ورومانیا  الشمالیة ومقدونیا الأسود والجبل وكرواتیا وبلغاریا والھرسك والبوسنة  ألبانیا: أوروبا شرق  جنوب  •

164 

 وإیطالیا وأیرلندا  اوأیسلند والمجر  والیونان وألمانیا وفرنسا وفنلندا وإستونیا  والدنمارك والتشیك وقبرص وبلجیكا والنمسا أندورا : والوسطى الغربیة  أوروبا  •
 والسودان وإسبانیا وسلوفینیا  وسلوفاكیا ینومار وسان والبرتغال وبولندا والنرویج  وھولندا  وموناكو ومالطا ولوكسمبورغ ولیتوانیا ولیختنشتاین ولاتفیا

 الرسولي والكرسي طارق وجبل فارو  وجزر  الشمالیة وأیرلندا العظمى لبریطانیا المتحدة والمملكة  وسویسرا

 ):فرعیة دون مناطق  أربع  من تتألف( أوقیانوسیا 

 ونیوزیلندا أسترالیا: ونیوزیلندا  أسترالیا •

 وفوتونا والیس جزر وتوكیلاو الفرنسیة وبولینیزیا  وتوفالو تونغا و وساموا ونیوي كوك جزر: بولینیزیا •

 الجدیدة وكالیدونیا  وفانواتو سلیمان  وجزر الجدیدة غینیا وبابوا فیجي: میلانیزیا •

 وجزر  مولدوفا ریةوجمھو وأذربیجان  وأوكرانیا جورجیا ومجموعة وبالاو  وناورو ) الموحدة - ولایات( ومیكرونیزیا مارشال  وجزر كیریباتي: میكرونیزیا •
 الشمالیة  ماریانا

 
  

 
164 All references to Kosovo in the World Drug Report should be understood to be in compliance with Security Council resolution 1244 (1999 .(ISBN 

978-92-1-148345-1 Vienna International Centre, PO Box 500, 1400 Vienna, Austria Tel: +(43) (1) 26060-0, Fax: +(43) (1) 26060-5866, 
www.unodc.org 



30 

 

 تنفیذ في الدولي المجتمع لدعم والتحلیل المعلومات من وفرة ویقدم منفصلة كتیبات ستة من 2020 العالمي المخدِّرات تقریر یتألف
 للدورة الختامیة الوثیقة في الواردة التوصیات سیما لا الأعضاء، الدول بھا تعھدت التي الالتزامات من عدد  حول العملیة التوصیات
 .2016 عام في المنعقدة لمیة،العا المخدرات مشكلة بشأن العامة للجمعیة الاستثنائیة

 تبعاتھا  على الضوء وتسلیط إلیھا توصلت التي الرئیسیة النتائج باستعراض  اللاحقة الخمسة للكتیبات ملخصًا الأول الكتیب یوفر
 بما  ھاواتجاھات المخدرات تعاطي مدى بشأن عامًا استعراضًا ویتضمن المخدّرات على الطلب على الثاني الكتیب ویركز. السیاساتیة

 أحدث ویقدم المخدّرات عرض الثالث الكتیب ویتناول. الصحیة وعواقبھا المخدرات تعاطي عن الناشئة الاضطرابات ذلك في
 یتطرق حین في. فیھا  والاتجار والقنّب الأمفیتامینیة والمنشطات والكوكایین الأفیونیة المواد  بإنتاج المتعلقة والاتجاھات التقدیرات

 تعقیدھا، وزیادة المخدّرات أسواق توسّع تقود  التي الكلیة الدینامیات سیما لا الجوانب، متعددة القضایا من عدد ىإل الرابع الكتیب
 السریعة  والتغیرات الأفیونیة للمواد الأوجھ متعددة عالمیة أزمة أحدث: بالمخدّرات المتعلقة التطور سریعة المخاوف بعض ویصف

 القضائیة الولایات في والتطورات المخدّرات لعرض الخفیة الإنترنت شبكة واستخدام الجدیدة النفسانیة المؤثرات وسوق السوق في
 والاقتصادیة الاجتماعیة الخصائص بین العلاقة الخامس الكتیب ویتناول. طبیة غیر لأغراض القنّب باستخدام تسمح تدابیر تتخذ التي

 الفرعیة المجموعات على خاصةً التركیز مع والفردیة، والمجتمعیة لیةالك المستویات على سیما لا المخدرات، تعاطي واضطرابات
 عددًا السادس الكتیب یتناول وأخیرًا،. المخدرات تعاطي واضطرابات المخدرِّات تعاطي بسبب مختلفة بطریقة تتأثر قد  التي السكانیة

 والتي المخدّرات مشكلة حول القائم الدولي النقاش من جزءًا جمیعھا تشكل التي بالمخدّرات المتعلقة الأخرى السیاساتیة القضایا من
 بالمخدّرات  المتعلقة المسائل في الدولي والتعاون للرقابة الخاضعة الأدویة على الحصول سیما لا علیھا، متعمقة أدلة إیجاد یندر

 .والجریمة المخدّرات بین والعلاقة المخدّرات زراعة مناطق في البدیلة والتنمیة

 تعاون تعزیز في والمساھمة العالمیة المخدّرات مشكلة فھم تحسین إلى العالمي المخدِّرات تقریر یھدف السابقة، السنوات غرار وعلى
 .والأمن الحكم وشؤون الصحة على تأثیرھا إلى للتصدي أكبر دولي

 :والجریمة اتبالمخدر المعني المتحدة الأمم لمكتب الإلكتروني الموقع على منشور المصاحب الإحصائي الملحق
wdr.unodc.org 
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