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يقدردان  
متواضعانه  ،به پایان رسیده است کشور حمایت های اجتماعی و درمان اعتیادجامع  دنسهم اینک که تدوین 

، مراکز اندیشمندانفرهیختگان،  و مشارکت بی دریغِی همراه، بدون همدلی طرح عظیمجام این ان؛ اذعان می دارم

، جمعیت های خیریه و و مدنی دولتی، نهادهای صنفیغیرتشکل های و ها تحقیقاتی، انجمن های علمی، سازمان

  میسر نبود. شور کحکومتی دولتی و دستگاه های مساعدت و حمایت همچنین 

در تمام اینجانب را که  گروه تدویناعضای محترم خود را به سپاس قدردانی و  نهایتمال احترام، با کازاینرو 

 .و صبورانه همراهی نمودند تقدیم می نمایم صمیمانه ، مراحل

 مراحل طولو در  سندپیش از تدوین که در مراحل اولیه  صاحبنظرانیی  مراتب سپاس بی پایان خود را به همه

ها و ارائه پیشنهاد و مطالب تکمیلی، بر غنای  بررسی پیش نویسراهنمایی و تسهیم دانش خویش و ارایه با  تدوین

 آن افزودند ابراز می دارم.

نظرات ذی نقطه  ارائههم اندیشی و  که با حضور در جلساتِ یعلمی و راهبرکمیته  از تمامی فرهیختگان عضو

اجماعی ملی بر محتوا ی علمی و زمینه دستیابی به ، ندر اختیار قرار دادن تجارب گرانقدرشاو قیمت خویش 

 .سپاسگزاری می نمایم ،فراهم آوردندرا  کاربردی سند

بر فرایند ِ هم اندیشی  در جلسات حضور کم نظیر و با دقت و حوصله با، محترم طرح که از ابتدا تا پایان ناظریناز 

 .نیز قدر دانی می نمایمسند افزودند محتوای  غنای ارایه نظرات ارزشمند خویش بربا  ،ار نظارت نمودهک

 ستاد مبارزه با مواد مخدر طِحوزه های مرتب کارشناسانگرانقدرو مسئولین محترم، مدیرانمامی از تدر پایان 

به عنوان هماهنگ کننده  اجتماعی های حمایت و درمان کل ادارهاز به طور خاص و  جمهوری اسلامی ایران

برای  ستاددفتر تحقیقات و آموزش و  ی مواد و توسعه مشارکت های مردمیهش تقاضامعاونت محترم کا ،اصلی

 سپاسگزاری می نمایم.  ،طرح بی دریغ و تامین اعتبارات لازمِهای  حمایت

 عزیزان، اندیشمندان و دلسوزان عرصه کاهش تقاضای مواد و مبارزه با اعتیادبا امید توفیق روزافزون برای تمامی این 
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مهشناسنا  

 
 

 کشور حمایت های اجتماعی و درمان اعتیادسند جامع :  عنوان

 

  :تدوین و مسئولطرح ری مج

 کشور بهزیستی ان اعتیاد سازمانیری و درمشگتوسعه پی ، مرکزروانپزشک ،پژوه روشن محسن دکتر       

 

 

 ناظرین طرح:

 ،عضو هیئت علمی و رئیس مرکز تحقیقات سلولی مولکولی دانشگاه علوم  دکتر محمد تقی جغتایی

 پزشکی ایران

  انستیتو و سلامت روان)  عضو هیئت علمی دانشکده علوم رفتاریکاظم عاطف وحید، محمد دکتر

  ی ایران.(، دانشگاه علوم پزشکروانپزشکی تهران
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انسان به عنوان ارزشمندترین مخلوقِ پروردگار شایسته ی اکِرام و تعالی است، سلامت و  .1

 آسایش از ابتدائی ترین حقوق اوست.

سلامت و آسایش تنها با توجهِ کافی به تمامی ابعاد زیستی، روانی، معنوی و اجتماعیِ وی  .2

و پدیده اعتیاد و اختلال مصرف مواد حاصلِ بَر هم کنُشی، پیچیده در ابعاد تامین خواهد شد 

 گذارد. زیستی، روانی، معنوی و اجتماعی انسان است که همزمان بر تمامی این ابعاد اثر می

تقلیلِ اعتیاد و اختلال مصرف مواد تا سطحِ یک بیماری صرفا ًجسمانی، یا کج کاری روانی،  .3

 انحرافی اجتماعی، خطایِ بزرگی است در مواجهه با آن . یا مشکل اخلاقی و یا 

کنترلِ پدیده ی اعتیاد و اختلال مصرف مواد، به معنی اصلاح تعارضاتِ ابعاد وجودی انسان و  .4

 نیازمندِ تعادلی پویا، بین تمامی این ابعاد است. 

بر سلامت صرف ِنظر از زمینه بروز، پدیده اعتیاد و اختلال مصرف مواد تهدیدی است جدی  .3

 و منزلت انسان و جامعه که برای کنترل و مقابله با آن هیچ فرصتی را نباید از دست داد.
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سترش پدیده اعتیاد و اختلال مصرف مواد چالشی است بزرگ در مسیر توسعه گ .2

یافتگی کشورکه شناخت ابعادِ واقعی آن، برای مقابله با این پدیده و ترسیمِ افقِ 

 انداز جمهوری اسلامی ایران حیاتی است. چشم

برای دستیابی به جامعه ای عاری از اعتیاد و اختلال مصرف مواد، توجه کافی به  .7

 کاهش تقاضای مواد در کنار توجه به کاهش عرضه ضروری است.

کرامتِ ذات انسان اقتضاء می کند که برخورداری از حقوق شهروندی و خدماتِ  .9

 از جمله عدم اختلال مصرف مواد. سلامت، مشروط به هیچ پیش شرطی نباشد،

شارکتِ مدنی مقابله با پدیده اعتیاد و اختلال مصرف مواد نیازمندِ جنبشِ اجتماعی، م .1

و عزمی ملی است که باید با مسئولیت پذیری و تعهدِ تک تک افراد، نهاد های 

 اجتماعی، حکومتی و دستگاه های اجرائی کشور همراه باشد.

این سند، تنها، تعهدی است ملی و گامِ نخستِ حرکتی مستمر و پُرچالش در مسیر  .13

مشارکت پذیری، همدلی و  تعالی و اکِرام احاد جامعه که باید با بالاترین سطحِ

 پاسخگوئی همراه گردد.
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يخلاصه اجراي  
 

مراکز تحقیقاتی، انجمن فرهیختگان، سند پیشِ رو، حاصل مشارکت و همدلی جمع کثیری از صاحب نظران، 

ه کاهش تقاضای های علمی، نهاد های عمومی و مدنی، جمعیت های خیریه، دستگاه های دولتی و حکومتی حوز

با هدف ساماندهی، اعتبار بخشی و ارتقاء حمایت های اجتماعی و برای اولین بار در ایران مواد کشور است که 

 .در آمد ریر، به رشته تحخدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهی اعتیاد

رورت تدوین اطمینان از ضشکل گرفت و برای حصول ِ 91ایدة تدوین چنین سندی، در اواخر آذر ماه سال 

به اجرا درآمد. در این بخش، ابتدا اسناد ملی چندکشور ،که در گزارش های منتشره طراحی و آن، بخش مقدماتی 

 در ادامه وفق تلقی می شدند، مرورگردید ومُ اختلال مصرف مواداعتیاد و از طریق نهاد های بین المللی در کنترل 

تا ضرورت تدوین سند و مختصات آن مورد  اجرا شدط های مرتبمشارکت صاحب نظرانِ حوزه ی کیفی با مطالعه ا

 ذی مدخلان کشور نیز قرارگیرد. تایید صاحبنظران و

ابتدا فهرست کاملی از صاحبنظران و فعالان حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت برای این منظور 

بر اساس ( سپس در سند پشتیبان  1/3)پیوست ط استخراج گردیدباجتماعی و همچنین برجستگانِ سایر رشته های مرت

نظراتشان با استفاده از دو و ( در سند پشتیبان 2/3)پیوست  از بین آنان انتخاب شدمعیار هایی فهرست کوتاه تری 

 د. یروش مصاحبه عمیق و تکمیل پرسش نامه جمع آوری گرد

تدوین سند درمان و حمایت "روشن بود؛  پاسخ های ارسال شده و مصاحبه ها نتایج حاصل از تحلیل

 ."های اجتماعی، ضرورتِ اجتناب ناپذیرکشور است



2931 [ اعتیاد کشور و درمان حمایت های اجتماعی ند جامعس ] 

 

 21 

سی اُمین جلسه کمیته درمان و ضرورت و ویژگی های مورد تاکید، تدوین سند در  پس از تاییدِ

شد و اجرای آن بر عهده اداره کل درمان و  حمایت های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر تصویب

ی قرار گرفت. مراحل اصلی کار، با تایید اداره کل درمان و حمایت های اجتماعی و تصویب حمایت های اجتماع

ماه به پایان  7آغاز گردید و در طی   1311دی ماه  23پروپوزال از سوی دفتر تحقیقات و آموزش ستاد، در تاریخ 

 رسید. 

 یک گروه صاحبنظران(، در سند پشتیبان 3/3درساختار اجرایی تدوین سند یک گروه تدوین)پیوست

دستگاه های حکومتی،دولتی و عمومی و نمایندگان راهبری شامل -( ، یک کمیته علمیدر سند پشتیبان 2/3پیوست)

به همراه گروه صاحبنظران ( 3 در سند پشتیبان /4نهادهای غیر دولتی و مراکز تحقیقاتی و انجمن های علمی)پیوست 

 پیش بینی شد. 
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 : نقشه ذینفعانی که در تدوین سند مشارکت داشتند1شکل 

چهار مرتبه ویرایش، نهایی شد و در اختیار ستاد مبارزه با مواد مخدر سند در طی هفت مرحله و پس از 

در طی مراحل تدوین از روش های علمی متداول در توسعه اسناد بین المللی جهت حصولِ حد  قرار گرفت.

بحث گروهی متمرکز،  ؛شامل ظران، کارشناسان و دست اندرکاران استفاده گردید،اکثر اجماع بین صاحبن

اجرایی، ارسال پرسش نامه، برگزاری  و کنشگران مدخلان یذمصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته با خبُرگان ، 

 .ر نشست های تخصصی و مرور مستندات مرتبط در داخل و خارج کشو
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درمان،  ملیبیانگر سیاست های در حقیقت کشور  اعیدرمان و حمایت های اجتمجامع سند 

و محتویات بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی اعتیاد جمهوری اسلامی ایران است 

 آن عبارت اند از:

  در جهان و ایران با استناد به آخرین  اختلال مصرف مواداعتیاد و  روند توصیف و تیشرح وضعخلاصه ایی از

 ،یابی برای گروه تدوینقابل دستو اطلاعات  آمار

  تحلیلی از وضعیت حمایت های اجتماعی و خدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهی)کاهش آسیب( اعتیاد کشور

  ،از منظرِ صاحبنظران و فعالان این حوزهو ضرورت تدوین سند 

  تاکید بر اقدامات درمان،بازتوانی ،  در کشور با اختلال مصرف موادتاریخچه ایی از روند مبارزه با اعتیاد و

 و حمایتی در کشور پیش و پس از انقلاب اسلامی، ) کاهش آسیب(زیانکاهی

   درمان، بازتوانی، زیانکاهی و اختلال مصرف موادارایه چهارچوب مفهومی و الگوواره ایی از وابستگی و ،

 ، ت گرفته استکه برای اولین بار در حوزه کاهش تقاضای مواد صورحمایت اجتماعی 

  جمهوری اسلامی ایران 2414 انداز چشمسند هم سو با  انداز چشمترسیم ، 

  برای سند در نظر گرفته شدهبیانیه مأموریت ، 

  و اسناد ، هماهنگ با اهداف کلان برنامه توسعه پنجم کشوراهدافِ غایی، کلی، راهبردی و کاربردی

 کشور، نقشه جامع علمی سلامتو  سلامت سند تحول نظام بالادستی در حوزه سلامت از جمله

 هم راستا با سیاست های کلی نظام در حوزه مبارزه با مواد مخدری اصلی، ها استیس ، 

 پیش بینی شده، کلان و خُرد برای دستیابی به اهداف راهبردها 

 ا ی معطوف به سیاست ها و اهداف،شاخص ه 

 و همچنین مدخل یذ ل ودر انتها عناوین برنامه ها ی ملی و سازمان های مسئو 

  مزبور می پردازد. نحوه عملیاتی کردن و ارتقاء سندبخشی که به 
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 کشور حمایت های اجتماعی و درمان اعتیاد: چارچوب مفهومی برای اجرائی شدن سند ملی 2شکل 

و معنوی تی، روانی، اجتماعی رعایت کرامت و منزلت انسان، توجه به تمامی ابعاد زیسدر تدوین این سند،  

گوی مفهومی مورد ارایه چارچوب یا ال حقوق اساسی افراد اصل بود، باز تعریف مفاهیم نظری واحترام به وی و 

تمامی ذی  در تمامی مراحل همواره سعی بر آن بود تا با پرهیز از پیش داوری و تعصب، به نظرتاکید قرار گرفت و 

محتوای سند از در نظر گرفته شود و در عین حال ی ذینفعان و دیدگاه ها ی متنوع  و حقوق تمام توجه شده مدخلان

 جامعیت کافی برخوردار باشد. 

تاکید بر شواهد عینی و علمی، پرهیز از شتاب زدگی در تدوین، پرداختن به درمان، بازتوانی، زیانکاهی و  

تاکید بر رویکرد اجتماع محور و پی گیری ، توجه به تنوع رویکردها، در یک پیوستار حمایت های اجتماعی

ی بود که همواره حداکثری ذی نفعان از جمله نکات ارزشمند جلب مشارکتِدعوت به همکاری و  جدانه جهت مُ

یکی از دغدغه های اصلی مد نظر ، ضمانت اجرایی و نحوه عملیاتی کردن سند بود که به  د.بر آن تاکید می گردی

 بدان تعلق گرفت.بخش مُجزایی ی همین منظور در نسخه نهای
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و عملیاتی کردن برنامه های آن؛ ضمن ساماندهی، اعتبار بخشی و ارتقاء  سند ابلاغِمی رود با  انتظار 

کاهش یافته، وارده بر کشور و هزینه های اعتیاد  ، بارِدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهیحمایت های اجتماعی و خ

 شاهد آن باشیم که؛

 کشور بین ذی  یاداعت یاجتماع یها یتو حما ، بازتوانی، زیانکاهیی برای مدیریت درمانزبان مشترک

 ،مدخلان ایجاد گردد

 برنامه ها افزایش یابد یریاحساس مالکیت و مشارکت پذ، 

   یک سند علمی بالادستی برای برنامه های عملیاتی اعضاء ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور و اداره کل درمان

 ،فراهم شود یاجتماع یها یتو حما

 کشور تسهیل و تسریع گردد دستیابی به اهداف برنامه پنجم توسعه، 

 استفاده شود یاداعت یاجتماع یها یتو حما ، بازتوانی، زیانکاهیاز آخرین دستاوردهای مداخلات درمان، 

 با تغییر مدیران  یاداعت یاجتماع یها یتو حما ، بازتوانی، زیانکاهیو ثبات برنامه های درمان یریپذ ینیب یشپ

 ،تضمین گردد

 برنامه ها فراهم گردد یشترو انسجام ب یکپارچگیو  یامکان هماهنگ، 

 یادکشوراعت یاجتماع یها یتو حما ، بازتوانی، زیانکاهیدرمان یبرنامه ها یابیارزش ینهو زم یابیارز یتقابل 

 .فراهم گردد

 :باعث ینهمچن

 در برنامه ها یهمه جانبه نگر، 

 یف،مناسب وظا یمتقس 

 و توزیع متناسب منابع و اعتبارات، یمتنظ یلتسه 

  ی،الملل ینکشورها و مجامع ب یرانتقال برنامه ها به سافرصت  

 ی،اجتماع یها یتو حما ، بازتوانی، زیانکاهیدر امر درمان یعلم یرغ یذف مداخله هاح 

 مداخلات یخچهو تار یبه اسناد بالا دست یدسترس یتقابل،  
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 یاستگذاران،پژوهشگران و س یوط راهنما براخط یجادا 

 به عمل یدها یلتبد یبرا یچارچوب منطق یجادا، 

 یاجتماع یها یببه طور خاص و آس یادمقابله با اعت یبخش ها یربا سا یهماهنگ یبرا یچارچوب علم یجادا 

 ،به طور عام

 یلوت،پا یطرح ها یگاهجا یینو تع یریتازه پذ 

  یبان،در اسناد پشت یبوم زیو ن یعلم یبانیپشت یعرضه 

 آموزش به ارائه دهندگان خدماتو ارتقاء  یلتسه، 

 یی،خدمات به کاربران نها یاطلاع رسان یلتسه 

  انشاءا....یبان، گرددپشت ی یریهو خ یدولت یها یتارائه خدمات و حما یافتگیکمک به سازمان 
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 مقدمه و بيان مساله

  
است اکثر کشورهای جهان از جمله کشور ایران  یاساس یاز چالش ها یکی ف مواداختلال مصروابستگی و   

 یها یو نابسامان یاجتماع یامدهایپ توسعه پایدار را نا ممکن می سازد،  زند، یم یبآس یکه به رشد اقتصاد

در اسناد از اینرو کند.  یم یلتحم هارا بر نظام بهداشت و درمان کشور یادیه دارد و بار زابه همر یاربس یخانوادگ

جمله ایران ، ضرورت انجام اقدامات همه جانبه، فراگیر و  آن از و کشورهابسیاری از بین المللی و قوانین جاری 

 .بهداشتی مورد توجه قرار گرفته است-این معضل اجتماعیقاطع با 

نظام را مکلف به  فرازهایی از قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران که سلامت را حق مسلم ملت دانسته و

در  تامین حداقل نیازهای اساسی و ترسیم تصویری از یک دولت رفاه نموده است، ابلاغ سیاست های کلی نظام

کشور در  توسعه اقتصادی اجتماعی و فرهنگی در برنامه پنجم مبارزه با مواد مخدر، اقدامات مشخص شدهحوزه 

سلامت »و « انسان سالم»با رویکرد   "مد ظله العالی" بریساله توسط مقام معظم ره 23انداز  راستای سند چشم

روانگردان، اهتمام به اجراى سیاست هاى کلى مبارزه با مواد مخدر  و نیز مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و« جانبه همه

 یناسناد ب پذیرشهمچنین پیشرفت و عدالت نام گذاری شده است را روشن می سازد. دهه در دهه پیش رو که 

 1171مواد روانگردان سال  یون، کنوانس 1172آن در سال   یهسال و اصلاح 1121مواد مخدر  یونمانند کنوانس یالملل

 یژهاجلاس و یستمینمصوبات ب یرکاهش تقاضا و سا یاصول راهنما یاسیس بیانیه و بالاخره  1199  یون، کنوانس

ایران، نشان دهنده تعهد ایران به کاهش تقاضای توسط جمهوری اسلامی  1119ملل متحد در سال   یمجمع عموم

 مواد است. 

؛ از جمله  تدوین و به اجرا در آمده است در طی سالیان پیش و در همین راستا برنامه های متعدد و متنوعی

، تصویب برنامه ملی شکوهمند اسلامی آغازین پس از انقلاب های سالنگهداری و باز پروری معتادان در طی 

و درمان ،آغاز به کار واحدهای پذیرش، پی گیری  1373در سال  اختلال مصرف مواددرمان و بازپروری پیشگیری، 
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اجرای طرح آزمایشی درمان نگهدارنده اعتیاد در زندان که با ، کشور معتادان خود معرف در سازمان بهزیستی

اجرای ، 1391تو روانپزشکی تهران در سال همکاری سازمان زندانها و دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل و انیستی

و دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل در  رت بهداشتطرح آزمایشی درمان نگاهدارنده با متادون توسط وزابرنامه 

، تدوین و ابلاغ آیین نامه درمان در مراکز خصوصی از قبیل مراکز سرپایی، اقامتی، اجتماع درمان مدار، 1392سال 

به امروز که شاهد تدوین و ابلاغ آئین نامه تا و  1393وسعه آن درطی سالهای ت و های مثلثی کلینیک ،زیانکاهی

اجرایی و دستورالعمل های تأسیس، مدیریت و نظارت برمراکز مجاز دولتی، غیردولتی، خصوصی و یا سازمان های 

 1372بارزه با مواد مخدر مصوب اصلاحیه قانون م 13آسیب معتادان موضوع ماده مردم نهاد درمان و کاهش 

 مجمع تشخیص مصلحت نظام( هستیم. 1/3/91)مصوب 

درکشور منتشر  ادیبروز اعت و وعیاز ش یو رسانه ا یتوسط منابع علمکه  یاطلاعات متفاوتبا مقایسه اخبار و 

مورد  کیدر  یمگهمی توان به این نکته پی برد که داده ها،  نیصحت و سقم ابه اعتبار و  ، بدون توجه شود یم

  ."استیافته در کشور کاهش ن اعتیادمشکل  به رغم تلاش های فراوان " ؛اشتراک دارند 

تمامی کشور ها رسد  یبه نظر م ( UNODCسازمان ملل متحد)جرم مواد و دفتر مقابله با  بر اساس گزارش

  (  ATS حرک های شبه آمفتامینی)م با مشکلات مربوط بهخص اَ طوربه  رانیبه طور خاص و ا ایبه صورت عام ، آس

با اختلالات مربوط به  مارانیکشور را ب یروان پزشک یسوم تخت ها کیکه هم اکنون حداقل  یبه نحو ،روبروست

 .(1)اشغال کرده اند (، ATS محرک های شبه آمفتامینی)مصرف  وءس

از  یاریبه نظر بسحتی  و ستیش ندر حال کاه ادیاعت بار ؛دهد مینشان ی موجود داده ها  ی مجموعهاز طرفی  

کنترل  ی، برنامه ها 2339تا  1119از  یعن، یدهه کی یر طاز آنکه د پس .[1] است شیکارشناسان ، در حال افزا

مورد وثوق همگان  ی، شاخص ها تیدر صورت موفق ای ) اوردیدست نه دلخواه را ب تیموفق یمواد در سطح جهان

در قالب  یکار مقابله به صورت روشن تر گرید یدهه  کیتا بر آن شد  یالملل نیب میتصم،  (در آن وجود نداشت

 یمرکز یهسته  و یسلامت عمومشاخص مورد قبول، این بار اما  ،[2]ابدیحمل و مصرف مواد ادامه  د،یا تولب بارزهم

خود را در  یکه نشانه ها میدان یکه مبارزه را آن هنگام موفق م یمعن نیبه ا . [2]قرار گرفت، سلامت تمداخلا

 .دیمردم آشکار نما یسلامت عموم
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امروزه درک روزافزونی در مورد اهمیت کاهش تقاضای مواد در کنار مبارزه با عرضه مواد به وجود آمده 

% از 23خمین زده می شود که است و به ویژه در مقایسه با رویکرد های تنبیهی اثر بخشی آن ثابت شده است . ت

حشیش ماده ای است که بیشترین مقدار تحت درمان قرار گرفته اند.  2313در سال  اختلال مصرف موادمبتلایان به 

مبتلایان به سوء مصرف هروئین هنوز هم بیشترین تعداد مبتلایانی که به دنبال درمان سوء مصرف را دارد لیکن 

در حالی است که در کشور آمریکا و به خصوص آمریکای جنوبی، مبتلایان به  هستند را تشکیل می دهند. و این

 . [3]سوء مصرف کوکائین بیشترین موارد مراجعه برای درمان را تشکیل می دهند

مفتامینی( به صورت قابل توجهی در به ویژه محرک های شبه آتقاضا برای درمان سوء مصرف محرک ها )

اقیانوسیه، اروپای غربی و مرکزی و آمریکای شمالی  ،در این زمینه دارد، پس از آسیا آسیا بالاست و مقام دوم را

 . [3]قرار دارند

که زنان مبتلا به  دهد مینشان  ( 3)  شکل وجود دارد. اختلال مصرف موادتفاوت جنسیتی بارزی در درمان 

 . [3]سوء مصرف اکثر مواد، کمتر از مردان تحت درمان قرار می گیرند
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 در اروپا اختلال مصرف موادبه نسبت درمان سرپائی  اختلال مصرف مواد: نسبت مرد به زن در شیوع ماهیانه 9 شکل

 

و بازتوانی کامل ممکن  (کاهش آسیبزیانکاهی)کاهش تقاضای مواد بدون در نظرگرفتن برنامه های جامع 

 بلکه بپردازد، اختلال مصرف مواد به مبتلا افراد درمان به تنها نه که دنمای عمل نحوی باید به درمانی سیستم. نیست

شود تا  میانجام مراجع  توانی به مجموعة اقداماتی اطلاق می شود که برایباز .[4]شود  کامل آنان بازتوانی به موفق

 او به زندگی مستقلی دست یابد.

، ارتقای کیفیت زندگی، بازگشت و یکپارچگی با (recovery)سه هدف اصلی بازتوانی عبارتند از بازیابی  

 مبتنی مواد مصرف از رهایی و شهروندی تندرستی، اصل سه بر و [3](community reintegration)اجتماع 

 دادن خاتمه از ای مرحله را آن که تصوری خلاف بر است، فرد بر متمرکز و فردی سفر شروع یک بازتوانی. است

 از ادیزی تعداد حاوی های وبسته گیرد قرار بازتوانی سیستم قلب در باید فرد این بنابر. می کنند تلقی مواد مصرف به

 در و طراحی او از حمایت و درمان برای( شده دوزی تک) اختصاصی صورت به و محلی سطح در که خدمات
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 است هایی سرمایه مقدار درمان، و بازتوانی تداوم در عوامل موثر مهمترین از یکی .[4]دارد دریافت شده، نظرگرفته

 . دارد وجود فرد هر برای که

 :از عبارتند کند، می کمک بازتوانی ادامه و درمان شروع در او به که فرد هر برای موجود های سرمایه

 و فرزندان همسر، خانواده،) رینسای با ارتباطش از فرد هر که هایی سرمایه:  1اجتماعی های سرمایه 

 در فرد که مسئولیت هایی هم و دریافتی حمایت های هم شامل به دست می آورد که( همسالان گروه

 .شود می دارد، افراد قبال

 غیره. و مسکن ، پول: فیزیکی های سرمایه 

 غیره. و شغل ، جسمی و روحی سلامت مهارت ها،: انسانی های سرمایه 

 [4] افراد نگرش و اعتقادات ارزش ها،: یفرهنگ های سرمایه.  

و  [2]هدف اصلی از خدمات بازتوانی، توانمندسازی افراد برای زندگی مستقل و مشارکت در حیات جامعه است

 تیاهداف گوناگون، اهم رشیپذ ،آسان یدسترس ،یمتنوع درمان یداشتن برنامه هااینها همه حکایت از آن دارد که 

بازگشت  ندیفراحمایت اجتماعی ، توجه به  ، یاجتماع یابی، بازار ینگرش اجتماع رییمراجع، تغ یدادن به خواسته 

 یزیبرنامه ر خصتِتا رُ ردیقرار گ  استگذارانیسور کار دستدر  یستیبا گریو درشت د زیها موضوع ر به جامعه و ده

 .گرداندمتخصصان را فراهم  یبرا

تا بتوان  است یابیقابل ارز ی وعلم یها در قالب تیبودجه و فعال و سازمان دادنِ یتفکر راهبردمند  ازیمهم ن نیا  

ه روندی ( چهمگانی سلامت یر قالب شاخص ها)د ادیمبارزه با اعت که نشان داد یالملل نیبه مردم کشور و ناظران ب

  را طی می کند.

 % افراد به مرحله13اسکا( ، حدود )به عنوان نمونه مدل پروک رییمربوط به مدل تغ یعلم یها هیاساس نظر بر.

 رسند.  یم رییتغ یعمل برا

                                                      

0
 Social capital 
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مندان قرار دهد و به دولت تلاش کرده است به شیوه های متفاوتی درمان را در اختیار نیاز اخیر های سالدر 

 تبصره تصویب و ابلاغ) ی اخیرقانون یها ندیبا فرا که قطعا[7]تدریج تعداد خدمت گیرندگان افزایش یافته است 

اصلاح قانون صلاحیه قانون ا 12ماده موضوع و  اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدراصلاحیه قانون  13 یک ماده

داوطلبان  یعند یافت، ینخواه بیشتری شیافزا دتعدا نیا( نظام مجمع تشخیص مصلحتمبارزه با مواد مخدر مصوب 

برنامه ریزی  ظرفیت سازی،مند ازینکه  دهندمی نشان  اطلاعات نیاد.نشو یتر م شیوادارشدگان به درمان ب ای

 .هستیم در کشور، بازتوانی و حمایتی امکانات درمانمنسجم و تامین 

تر است، تنوع به مراتب توسعه یافته  ،ایسه با کشورهای منطقهدر مقو  اعتیاد و بازتوانی در حوزه درمانایران 

    های درمان کشور محسوب از امتیازهای برنامه  (کاهش آسیبزیانکاهی )در انواع و سطوح مداخلات درمان و 

ه ک هامیان آن تفاوت های مفهومی و یا نگرشیمختلف درمان و لگوهای اُ گردد. با این وجود کمبود ارتباط میانمی 

، موجب توقف ارایه خدمات گردیده است  بعضاً ، باشد رتقاء کیفیت خدماتد فرصتی برای اِدر نوع خود می توان

 که نیاز به توجه ویژه دارد.

-مدل ضعیف  دهیسامانیا کمبود ؛ نشان داد که [9]جمع کثیری از صاحب نظرانیک نظر سنجی اجمالی از 

های روانی، رف به درمان اعتیاد و کم توجهی به درمان صِ پزشکیِ های اجتماعی درمان از یک سو و نگرش

ها در  قطبی شدن دیدگاه همچنین. شوند نقاط ضعف حوزه درمان محسوب میجمله اجتماعی از سوی دیگر از 

برنامه  عمده از تهدیدهای ،زیانکاهیهای نظیر برنامه  ،ها حذفی به برخی برنامه حوزه خدمات درمان اعتیاد و نگرش

 هاست.

درمان به  یارائه شاهد ، وجه خدمات درمان و کاهش آسیب ت با گسترش قابلدر حالی که به عبارت دیگر  

 و رمان صورت نگرفتهد جیاز نتا یجامع یابیارزولی  ،هستیمبرآورد شده های  از میزان شتریب اریبس حتی یتعداد

خدمات مؤسسات مفهوم و شاخص های حمایت اجتماعی و از طرفی  به دنبال نداشته است. اعتیاد وعیکاهش ش

 یادیز راتییدستخوش تغهمان نیز  وبه نوع خاص و محدودی از حمایت بسنده شده  بوده روشن نانیز  یتیحما

 نیست.فراهم  به اجتماع بهبود یافته ازگشت معتادب یبرابستر اجتماعی مناسبی ، هنوز مهمتر از همه .است
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و  حمایت اجتماعی یو قابل سنجش برا یعلم یارچوبکه لازم است چ میقراردار یطیدر شرا بیترت نیبه ا

از هدر دادن منابع  ی و ارزشیابی،ابیارز تی، قابل یزیه رمبرنا لیتا ضمن تسه میفراهم کن ازیمورد نبازتوانی  و درمان

 یرا برا یتیحما یاجتماع و نهاد هارده، ک یریجلوگ شانیو خانواده ها مارانیاستفاده قرار گرفتن بوء س مورد ی،مل

 یالملل نیزبان مشترک ب یبرا یمناسب یها هیدستما نموده،معتاد به جامعه آماده  یخانواده  فرد و کمک به بازگشتِ

به  یابیدست یبرا خواهد بود یبلند گام ،یاجتماع یها تیسند جامع درمان و حما تدویناز اینرو  .میفراهم آور

سیاست های کلی ار چوب های علمی مورد توافق، اهداف و الگوی مفهومی و چ ضمن ارائهکه سندی . فوق اهداف

 کیبه تفک یاتیعمل یاجزا، را نشان داده یاد شدهبه اهداف  یابیدستراهبردهای اساسی جهت موازین و  مرتبط،

 .تعیین نماید  را ی مدخلانو ذ انیمتول تیمسؤل

زندان کشور توسط مرضیه فرنیا و معصومه دژمان انجام شد نتیجه آزمایش  7در  97در مطالعه دیگری که سال 

ماده مرفین، حشیش و آمفتامین مثبت شد. این درصد برای  3% افراد هنگام ورود به زندان برای حداقل یکی از 37

درصد افراد مصرف حداقل یکبار مواد مخدر را در  23صد بود. در این مطالعه در 3و آمفتامین  1، حشیش  32مرفین 

درصد زندانیان در طول دوره زندان مواد مصرف  13طول عمرشان ذکر کرده اند. در همین مطالعه نشان داده شد که 

رف دود کردن و افراد هروئین و تریاک بوده است . شایع ترین شیوه مص ینعمده در ا یکرده اند. نوع ماده مصرف

که در طول دوره زندان مواد مصرف کرده بودند اظهار کردند  یدرصد کسان 13بوده است.  انفیهسپس خوردن و 

سابقه مصرف مواد نداشته اند و در زندان  یماندهباق یتدرصد کل جمع یمکه قبلاً نیز سابقه مصرف مواد داشته اند ون

از سوء مصرف و وابستگی به  ناشیبخشی برنامه های کاهش آسیب مصرف را تجربه کرده اند.) بررسی اثر یناول

 (1397 زندان کشور در سال 7 یانمواد در طول دو ماه اقامت در زندان

در زندانهای کشور انجام شد علیرغم ادعای زندانی نشدن افراد به  91در بررسی دیگری که در سال  همچنین

درصد  31.31ه با مواد مخدر از زندانهای کشور گردیده است ( علت اعتیاد )که منجر به حذف نگاه ستاد مبارز

 جمعیت ورودی معتاد بوده اند.
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اختلال مصرف موادتوصيف وضعيت و روند   

 

 در جهان اختلال مصرف موادشیوع 

میلیون   233، حدود[3] 2312دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل در سال منتشر شده توسط بر طبق گزارش 

      سال را تشکیل  19بالای % از افراد 3که جمعیتی بالغ بر  مواد مصرف نموده اند 2313در سال  نفراز مردم جهان

 اختلال مصرف مواد در چند سال اخیر، روندو نفر از آنها به مواد وابسته هستند میلیون  27حدود  ومی دهند 

را شاهد  اختلال مصرف مواد مقدارعضی از کشورهای رو به توسعه، افزایش غیرقانونی ثابت بوده است، هر چند ب

 هستند. 

و هزاران  [3]نفر جان خود را از دست می دهند  هزار 233حدود  اختلال مصرف موادساله به دلیل  همه

توسعه اقتصادی و اجتماعی جوامع را کُند می سازد، و  اختلال مصرف موادفتند. نابودی می اُو  خانواده به مخاطره

 است. 2(HIV    واکابا ویروس انسانی کمبود ایمنی )منی و گسترش عفونت عامل افزایش جرائم، عدم ثبات، نا اَ

 

را نشان   2313در سال  ،ده مواد به تفکیک نوع ماده در سراسر جهانشیوع سالانه و تعداد افراد مصرف کنن  4شکل 

 مخدرمواد وحشیش و  استبوده مبتلا  اختلال مصرف موادبه درصد از افراد  2.2تا  3.4که بر طبق آن بین  دهد می

 . [3]ماده مورد سوء مصرف در سراسر جهان رایج تریننیز 

 

 

                                                      

2
 HIV 
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 شیوع سالانه و تعداد افراد مصرف کننده به تفکیک نوع ماده در سراسر جهان :4 شکل

 

 [3]، دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل متحد2312منبع : گزارش جهانی مواد 
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5 شکل  دهد میرا نشان  تفکیک نوع ماده در سراسر جهان به 2339  -2313 های سالدر  اختلال مصرف موادروند  

سیر   2339 - 2313های سالدر بین  بوده و سوء مصرف حشیش بالاترین شیوع را در بین همه ی مواد دارا که در آن

.  [3]است  داشتهصعودی   

 به تفکیک نوع ماده در سراسر جهان 2313-2339 های سالدر  اختلال مصرف مواد: روند 3 شکل

 

 [3]، دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل متحد2312منبع : گزارش جهانی مواد 

از دست رفته به خاطر بیماری یا  های سالتعداد  2334، در سال  3بر اساس تخمین پروژه بار جهانی بیماری ها

کل ده برابر  نزدیک بهاین رقم  .ه استسال بود 32139333 معادل  اختلال مصرف موادمرگ و میر ناشی از 

  [1].سال(  34217333است ) بیماری شناخته شده ای مانند سلاز دست رفته به علت  های سال

                                                      

1
Global Burden of Diseases Project 
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 233333تا  11333بین  2313نین بر طبق تخمین دفتر مبارزه با جرم و مواد سازمان ملل متحد، در سال همچ

 24-13% از کل مرگ و میر گروه سنی 33.1-22.3 مقداربوده است. این مرتبط  اختلال مصرف موادمرگ به مورد 

 .  [3]سال را شامل می شود

 

در بین هر یک میلیون نفر جمعیت بین  اختلال مصرف موادمرگ و میر ناشی از  مقدارو  اختلال مصرف مواد: تخمین تعداد مرگ و میر ناشی از 6 شکل

 سال 25-64

 

ه است میلیون نفر بود 12تعداد افراد مبتلا به سوء مصرف تزریقی مواد  2313در سال بر اساس همین گزارش؛ 

های زیر صحرای ربه جز در کشونقص ایمنی انسانی مبتلا هستند و به عفونت میلیون نفر  3از این تعداد حدود که 

 ویروس سوء مصرف کنندگان تزریقی مواد، یک سوم تمام موارد جدید ابتلا به عفونت  2312، در سال 4آفریقا

 .[3]نقص ایمنی انسانی را تشکیل داده اند 

                                                      

1
 Aub-saharia African Countries 
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 در ایران اختلال مصرف موادشیوع 

اختلال مصرف انجام گرفته، موید شیوعِ بالای  در ایران های پراکنده که در سالیان گذشته تحقیقات و بررسی

در ایران در دسترس نیست و اطلاعات  اختلال مصرف مواد مقدار، هر چند هنوز آمار دقیقی از در کشور است مواد

کمبود تحقیقات جامع و علمی، کم گزارشی  .دهد میوت های قابل ملاحظه ای را نشان منتشر شده در این زمینه، تفا

به دلیل رویکرد جرم گرایانه و انگ اجتماعی بالا و نگاه امنیتی به مساله از جمله عواملی است  اختلال مصرف مواد

  .[1]که به کمبود اطلاعات دقیق و جامع در این حیطه منجر شده است

د که توسط پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی جها 1313آمار طرح ملی شیوع شناسی مواد در سال 

% 13.7نفر است که از این تعداد  1323333تعداد تقریبی معتادین کشور که  دهد میدانشگاهی انجام پذیرفت نشان 

 .  [13]درصد موارد بوده است 22/22درصد موارد تریاک بوده و بعد از شیشه در  32/33مرد هستند. ماده مصرفی در 

دفتر مبارزه با مواد و تخمین  تریاک در کشور سابقه ای نسبتا ًطولانی دارد. بنا به وعاز ن مخدرمصرف مواد 

به صورت تریاک و بقیه عمدتا هروئین بوده  مخدردرصد از مواد  43، در ایران 2331جرائم سازمان ملل ، در سال 

 .[11] است

درصد  42 نشان دهنده آن است که  2313آمار منتشره توسط دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل در سال  

این در حالی است که روند مصرف مواد نسبت به گذشته  .[12]از تریاک کل دنیا، درایران مصرف می شود

قبل پایین آمده واز سوی  های سالاز یک سو متوسط سن مصرف کنندگان نسبت به  شده است؛ اتیدستخوش تغییر

. [13]در حال تغییر است یتریاک به طرف  هروئین به صورت تزریقتدخینی الگوی مصرف، از مصرف  دیگر

مختلف منتشر می شود نیز از تغییر نوع ماده  از مَراجع وشیوه های  گوناگون  اخبار و گزارش هایی که به همچنین 

به مواد محرک و روانگردان، چه به صورت مصرف منفرد و چه به صورت مصرف  بیشتر مصرفی و افزایش گرایش

مصرف کنندگان  1391در سال  مخدرستاد مبارزه با مواد گزارش همزمان با سایر مواد، حکایت می نماید. بنا به 

زنان تمایل بیشتری به مصرف شیشه پیدا اند و  روانپزشکی بیمارستان ها را اشغال کردههای  شیشه، یک سوم تخت

مواد شیشه، درباره ی به ترتیب  1311های خط ملی اعتیاد در سال  میانگین بیشترین تماسو نیز  [14] اند کرده

 .[13] ک و هرویین مرتبط بوده استکرا تریاک،
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  ،یکی از معضلات عمده بهداشتی کشور و عامل شیوع برخی از بیماری های عفونی نیز می باشد مخدرمواد 

درصد از این  29نفر از مبتلایان به ایدز در کشور شناسایی شده اند که بیش از  22123تعداد  1311 سال یانتا پا

درصد از کل معتادان بوده  32/2شیوع رفتار تزریقی  و [12] یاد تزریقی به این بیماری مبتلا شده اندتعداد از طریق اعت

ایران را در زمره مناطقی که  2311تر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل در سال گزارش سالیانه مواد دف .[13]است

روند افزایش شیوع آلودگی با ویروس نقص ایمنی انسانی در بین مصرف کنندگان مواد بسیار بالاست محسوب 

ویروس  نشان دهنده رشد سریع نسبت موارد آلوده شده به ویروس [17]مطالعه باغستانی و همکاران. [11]کرده است

 . (7)شکل  است 94-29 های سالر فاصله دبه کل جمعیت کشور   HIV)، واکاانسانی کمبود ایمنی )

 

-68 های سالمیلیون نفر در فاصله  21به کل جمعیت کشور در هر   ( HIV واکاویروس انسانی کمبود ایمنی )موارد آلوده شده به ویروس :نسبت 7شکل 

84 

 1393 یردو دهه اخ یدر ط یادروند اعت یلاحمد رضا، تحل یباغستان یا،رو ینور منبع:

نفر در ایران جان خود را  3313معادل  1313ل سا، در مخدر مخدربر طبق گزارش سالیانه ستاد مبارزه با مواد

 . [12]نفر بود 3332% کاهش معادل 13با  1311این رقم در سال  . [19]نده ااز دست داد اختلال مصرف مواددر اثر 
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ع نسبت متوفیان ناشی از اعتیاد به کل جمعیت و هزینه کل باغستانی و همکاران در بررسی خود رشد سری

 . (9)شکل  نشان دادند 94 -29 های سالشهری را در فاصله 

 

 84-68 های سال: نسبت متوفیات ناشی از اعتیاد به کل جمعیت و هزینه کل شهری را در فاصله 8شکل 

 1393 یردو دهه اخ یدر ط یادروند اعت یلحلاحمد رضا، ت یباغستان یا،رو ینور منبع:

 

علل  ینتر عمده .سال بوده است 31-33بیشترین شیوع اعتیاد در گروه سنی  متاهل و معتادیندرصد از  9/22

 .[13]باشد یبه عنوان روش غالب مصرف م تدخینو  و کنجکاوی است.به مصرف مواد کسب لذت  یشگرا

که توسط سازمان زندان و  1391در زندان های ایران در سال  مخدرمصرف مواد در مطالعه ارزیابی سوء

نشان  ،[11]زندان کشور انجام شد  7اقدامات تأمینی تربیتی کشور و با همکاری علمی انستیتو روانپزشکی تهران در 

درصد از افراد سابقه مصرف حداقل یک ماده افیونی )تریاک، شیره و هروئین( را پیش از ورود به  34.3داده شد که 

رف مواد سوءمصدر همین تحقیق، درصد(.  33.3کردند که از این میان تریاک شایعترین ماده بود ) زندان ذکر می

در این مطالعه بین زندانیانی که با جرائم  گزارش شد.درصد 33.7 پس از ورود به زنداندر بین این افراد افیونی 
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زندانی شده بودند، با آن هایی که به خاطر سایر جرائم وارد زندان شده بوند از نظر میزان  مخدرمرتبط با مواد 

 شد.داری دیده ن سوءمصرف مواد افیونی تفاوت معنی

 

  کشور درمان و حمایت های اجتماعی جامع سند ضرورت تدوین 

 صاحب نظران از منظرِ

  وارد صدمه کشور به میلیاردها ریال سالانه مواد سوءمصرف ایران نیز دربر اساس آنچه در بالا آمده است؛ 

 و ناهنجاری ها ی کشد،م تهدید به را معنویت و خانواده جامعه، نظیر بنیادین های وارزش زندگی آورده ،کیفیت

 اختلال مصرف مواد ، مواد ی عرضه با مقابله برای تعهد رغم لی علیو دارد همراه به فراوانی اجتماعی معضلات

 ی اخیر ضرورت تغییر دردر ده  به همین دلیل .باشد می مطرح کشور اساسی چالش های از یکی عنوان همچنان به

اختلال اس شده و به کاهش تقاضای مواد از طریق پیشگیری و درمان احس اختلال مصرف موادرویکرد مبارزه با 

 .توجه بیشتری گردیده است مصرف مواد

در  ضا در کنار اقدامات گسترده ای کهبا توجه به لزوم تاکید بیشتر  براقدامات مرتبط با کاهش تقااز اینرو و  

و حمایت  ، زیانکاهیکلی درمان، بازتوانیسیاست های کشور انجام می پذیرد، تدوین سند مورد کاهش عرضه در 

 از ضروریات است. اختلال مصرف موادهای اجتماعی در 

که می تواند فرصت  استسند  ضرورتی اجتناب ناپذیر دوین ت [9]بنا به نظر اکثری از کارشناسان و صاحبنظران 

   فراهم آورد: برای کشور های زیر را

 یامکان همه جانبه نگر  .1

  بیشتر برنامه ها و اقدامات کاهش تقاضای مواد و انسجام یکپارچگی ی،امکان هماهنگ .2

 یری و آینده نگری در حوزه کاهش تقاضای مواد پذ ینیب یشپ .3

به  یاجتماع یها یببه طور خاص و آس یادمقابله با اعت یبخش ها یربا سا یهماهنگ یبرا یمچارچوب عل یجادا .4

  طور عام

 یری در کنترل موادمشارکت پذتسهیل  .3
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  یاجتماع یها یتدر امر درمان و حما یعلم یرغ یکمک به حذف مداخله ها .2

 یابی اقداماتو ارزش یابیارز یتقابل یجادا .7

 ها، راهبردها و برنامه ها یری سیاستامکان نقد پذ یجادا .9

 مواد  یو کنشگران کاهش تقاضا یانمتول ینب یفمناسب وظا یمتقس .1

 مداخلات  یخچهو تار یبه اسناد بالا دست یشترب یدسترس یتقابل .13

  یاستگذارانپژوهشگران و س یخطوط راهنما برا یجادا  .11

  یالملل ینکشورها و مجامع ب یرامکان انتقال برنامه ها به سا .12

 یرانمد یضتعو یرغمبرنامه ها عل یریگ یپ استمرار وکمک به  .13

 یاتبه عمل یدها یلتبد یبرا یفراهم آوردن چارچوب منطق .14

 یلوتپا یطرح ها یگاهجا یینو تع یریتازه پذ،  و اعتبارات حوزه کاهش تقاضای مواد بودجه یمتنظ یلتسه .13

 یباندر اسناد پشت یو بوم یعلم یبانپشت یعرضه .12

 آموزش به ارائه دهندگان خدمات یلتسه.17

 ییخدمات در قالب سند به کاربران نها یاطلاع رسان یلتسه. 19

 . یریهوخ یدولت یها یتارائه خدمات و حما یافتگیکمک به سازمان .11

جمع کثیری از تکا به نظرات و پشتوانه علمی اِبر اساس تمامی ضرورت های مطرح شده و با  این سند

، اعتبار بخشی و ارتقاء ساماندهی با هدف ه در کشور و مروری جامع بر منابع و متون بین المللی صاحبنظران این حوز

  تدوین گشته است.  اختلال مصرف موادحمایت های اجتماعی و خدمات درمان و زیانکاهی 
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 روش شناسي

و    

 مراحل تدوين سند
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  روش شناسي و مراحل تدوين

 
در  کاهش بار سوء مصرف موادحلیلی که با هدف رو، در حقیقت حاصل مطالعه ایست توصیفی/ت سند پیشِ

تحلیل  در جهان و ایران، اختلال مصرف مواداعتیاد و  و روند تیشرح وضعایران  نگاشته شده و مشتمل است بر؛ 

وضعیت حمایت های اجتماعی و خدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهی کشور و ضرورت تدوین سند و ویژگی های 

و  اختلال مصرف موادو چهارچوب نظری در خصوص وابستگی و  یمفهوم یالگوتبیین  ن،آن از منظرِ صاحبنظرا

کلان و خُرد، اهداف راهبردی و اختصاصی  یراهبردهای اساسی ، ها استیسدرمان، بازتوانی و حمایت اجتماعی، 

و بخشی که  نمدخلا یتحلیل ذ  ،یدر سطح ملو شاخص ها ی معطوف به سیاست های تعیین شده، عنوان برنامه ها 

 به نحوه عملیاتی کردن سند و ارتقاء آن می پردازد.

مجموعه ای از روش ها به کار گرفته شد از جمله؛ بحث ری داده های مورد نیاز این طرح، برای جمع آو

اجرایی، ارسال پرسش نامه،  و کنشگران مدخلان یذ، ا خبرگانگروهی متمرکز ، مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته ب

 زاری نشست های تخصصی و مرور مستندات مرتبط در داخل و خارج کشور.برگ

های  برداری منابع و همچنین تحلیل محتوای مصاحبه  در این مطالعه پس از استخراج اطلاعات و فیش

و نشست های  ها مصاحبه های حاصل از بررسی منابع و دغام یافتهتلاش شد با اِ و نشست های تخصصی، عمیق

 .شودتنظیم  مرحله و پس از چهار بار ویرایش، 7در طی  نهایی سند نسخه ،تخصصی
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 مراحل تدوین سند

  

 

 سند اول ) ویرایش ( نویس پیش اول: تدوین مرحله

مرحله ی تشکیل و اتیمراحل عمل یبانیو پشت ییاجرا یها یخانه موقت جهت هماهنگ ریو دب نیتدو هیهسته اول .2

 صورت گرفت. رکا میو تقس یسند طراح نیاول تدو

، بازتوانی، درمانمروری جامع بر اسناد و متون و منابع بین المللی انجام شد و مفاهیم نظری و اصول درمان  .1

، سیاست ها و رویکردهای کاهش تقاضا با بررسی اسناد منتشره توسط یاجتماع یها یتو حما زیانکاهی

و موسسه ملی  (UNODCجرم سازمان ملل متحد) سازمان های بین المللی معتبر مانند دفتر مبارزه با مواد و

 کلید واژه های جستجو شامل موارد ذیل بود: ( استخراج گردید. NIDAدر کشور آمریکا) اختلال مصرف مواد

Drug abuse, policy, Strategy, Substance abuse, National plan, National policy 

ندوستان، مالزی، ایرلند، نروژ، انگلستان وکرواسی، با ملاک های کشور های آمریکا، استرالیا، کانادا، برزیل، ه  .9

ملی، سیاست ها و رویکردهای مبارزه با موادآنان انتخاب شدند و تمامی مستندات مربوطه  زیر جهت مرور اسناد

 بررسی شد:

i. بین معتبر اسناد اساس بر)  اختلال مصرف مواد از پیشگیری و درمان در خاص های موفقیت داشتن 

 (لمللیا

ii. ایران شرایط با نسبی مشابهت  

iii. متفاوت، درآمد سرانه با کشورهایی از ای گستره  

iv. مختلف، جغرافیایی مناطق از ای گستره  
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v. مذهبی و فرهنگی تنوع از ای گستره  

 یها تاسیس، ، سند تحول نظام سلامت، نقشه علمی جامع سلامت1434 انداز چشممانند سند  اسناد بالادستی .4

 نیب یها  ونیکنوانس ی( والعال مدظله) یمقام معظم رهبر یاز سو یابلاغ ،مر مبارزه با موادمخدرنظام در ا یکل

و گزارش طرح های تحقیقی ستاد و مقالات منتشره داخلی به منظور  توسعهو پنجم قانون برنامه چهارم ی و الملل

 و کاهش آسیب، بررسی شد. و برنامه های حمایت های اجتماعی، درمان  اختلال مصرف موادشناخت وضعیت 

  ی ابتدا به روش بارش افکاراجتماع یها یتو حما ، بازتوانی، زیانکاهیدرمانبه منظور تحلیل وضعیت  .3

(Brain storming) رشته های زیر مد نظر قرار گرفت: یمشورت یندیو فرا  

 یو جرم شناس حقوق 

 بهداشت اقتصاد 

 یاجتماع یپزشک 

 حوزوی و دینی علوم  

 یروانپزشک 

 یاجتماع یمددکار 

 یروانشناس 

 یشناس جامعه 

 یولوژیدمیاپ  

  شهیاند یط ی نیزمختلف تخصص یصاحب نظران در حوزه هااولیه فهرست (بارانBrain storming  و )

 :(1/3پیوست تهیه شد)  ی زیرها اریر اساس معو ب یمشورت ندیفرا

 ادیو اعت یاجتماع لیمسا ،یدر حوزه سلامت، رفاه اجتماع یاعتبار علم داشتن 

 ادیو اعت  یاجتماع لیمسا ،یتجربه در حوزه سلامت، رفاه اجتماع داشتن 

 مرتبط  یلمللا نیب یدر نهاد ها تیسابقه عضو داشتن 

 یالملل نیو ب یاسناد مل نیسابقه مشارکت در تدو داشتن 
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 یافراد زشیبه احتمال ر و با توجه ازاتیامت یتعلق گرفت و پس از جمع بند ازیامت اولیه فهرست در افرادبه  سپس.7

  (.2/3 )پیوستداشتند انتخاب شدند یبالاتر ازیکه امت

 شامل: تهیه شد نفعان( یمدخلان)ذ یذ ایی از هیفهرست اول.  9

 مردم  ی[سازمان هاادیو اعت یاجتماع یها بیآس ،یفعال در حوزه سلامت، رفاه اجتماع یدولت ریغ یها تشکل

 ] رهیاصناف مرتبط و غ ،یتفاعان ریموسسات غ و غیر دولتی، نهاد

 مرتبط  یو تخصص  یعلم یها انجمن 

 وابسته به دولت  ییاجرا یو سازمان ها یدولت یها نهاد 

 یو فرابخش یمرتبط براساس اسناد مل یحکومت یها نهاد 

 ریها و سا تیموجود، ساختار مناسب، اولو تیوضع لیبه تحل یابیموضوع، دست یبررس یبرا یسوالات اساس. 1

 طراحی گردید.  از منظر صاحب نظران یات کلنک

و ارسال پرسش نامه به سوالات  قیشدند تا به دو روش مصاحبه عم میدنبال آن صاحب نظران به دو گروه تقس به. 13

 ای با سوالات باز  پرسش نامهانجام شد و  قیمصاحبه عمنفر از صاحب نظران فهرست شده  13با  هند.پاسخ د یاساس

 ارسال گردید.  ،فهرست شده نفر از صاحب نظران 33 یابر( 4 پیوست)

سپس نتایج مصاحبه ها و پاسخ پرسشنامه ها بررسی و تحلیل شد. به این ترتیب نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و . 11

 تهدیدها ی درمان، بازتوانی زیانکاهی وحمایت های اجتماعی با استفاده از نظرات صاحبنظران استخراج گردید. 

تدوین با توجه به مطالب جمع آوری شده در مراحل فوق، برگزاری جلسات مستمر و با استفاده از روش .گروه 12

( ،کدگزاری مفاهیم مرتبط، استخراج و طبقه بندی مفاهیم و تعیین محتوا، به [23]گراندد تئوری)ای  نظریة زمینه

 تدوین مناسبترین چارچوب مفهومی اعتیاد، درمان، بازتوانی زیانکاهی وحمایت های اجتماعی در ایران پرداخت.

و تحلیل وضعیت موجود،  المللی. بر مبنای الگوی مفهومی ارایه شده و اطلاعات حاصله از مرور اسناد ملی و بین 13

اختلال مصرف پیشنهادی برای درمان، بازتوانی زیانکاهی وحمایت های اجتماعی اعتیاد و  سیاست ها و راهبرد های

 شد.تدوین تدوین ،  گروهو چندنشست در طی فرایندی مشورتی  مواد
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 تهیه گردید.  پیش نویس اول سند. در پایان مرحله اول 14

 

 سند اول پیش نویس درباره نظران صاحب دیدگاه آوری جمع دوم: مرحله

آنان جمع  های مکرر، نظراتنفر از صاحبنظران ارسال و با پیگیری  13برای  اول سند ویرایش مرحله این در

عمال بررسی، دسته بندی و تحلیل شد سپس در متن سند اِتوسط گروه تدوین به دقت رسیده . نظرات گردیدآوری 

 نهایت و در اهداف سند تدوینجه به پیشنهاد های رسیده از سوی صاحبنظران با تومرحله و گردید. در همین 

 .گردید تدوین سند دوم ویرایش

  مشارکت صاحبنظران گروه تدوین، تهیه پیش نویس اول و دوم سند با شایان ذکر است بر اساس تصمیم

 ش نگردد.دچار تورو اهداف سند ، راهبردها صورت گرفت تا سیاست های کلان 

  با تمامی ذی از سوی اداره کل درمان و حمایت های اجتماعی ستاد پیش از آغاز مرحله سوم مکاتبه ایی

مدخلان شامل دستگاه های حکومتی و دولتی، نهاد های عمومی و تشکل های غیر دولتی، انجمن های 

در تدوین بیشتر  کت علمی و مراکز تحقیقاتی صورت گرفت و از آنان درخواست شد تا به منظور مشار

 را معرفی نمایند. دارای اختیارات کافیو  نماینده علمیسند 

 

 سند تدوین راهبری -مشورتی کمیته علمی  کارگاه سوم: برگزاری مرحله

 مجموعه فرهنگی شقایق( – 12تیر ماه  12) یک شنبه 

 قبل از برگزاری نشسته هفت 2راهبری تشکیل شد.  -کمیته علمی، نشست مشورتی تحت عنوان مرحله این در

ی پیشنهادی در هر حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی تهیه و برای سیاست ها اولی حاویجد

تمامی ذینفعان ارسال شد در این جداول جای خالی برای اعمال اصلاحات و پیشنهادهای جدید توسط ذینفعان پیش 

داول دیگری نیز برای آنان ارسال شد تا هر یک بتوانند مبتنی بر سیاست های ج ،بینی شده بود. علاوه بر این جداول

 .( 3 پیوست)دهند پیشنهاد را ی ملی و برنامه هاص های اساسی، اهداف راهبردی، شاخ راهبردها ؛پیشنهادی
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کدگزاری و تحلیل گردید و  ذی نفعان جمع آوری شد، تمامی آنان بررسی،نظرات  با پیگیری های مستمر

 .گرفت بررسی قرار و بحث حضور همان اندیشمندان مورد با روزه یک مشورتی کارگاه در پسس

ط اندیشمندان و صاحب نظران منتخب، مدیران و مسئولان مرتب دعوت ازبا  12تیر ماه  12این نشست در تاریخ 

 )              فعال یلتدو ریغ یتشکل هاین اسناد مشابه کشور ونمایندگان تدو در دوره های پیشین، اعضاء گروه

NGOs)  ،مرتبط براساس  یحکومت ینهادها، مراکز تحقیقاتی،  یعلم یانجمن ها، جمعیت های خیریه ،سمن ها

در عضو کمیته درمان و حمایت های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر  یدولتی، دستگاه های اسناد فرابخش

 . (4پیوست ) مجموعه فرهنگی شقایق برگزار گردید

بخش صبح و بعد از ظهر تشکیل شد، ابتدا کاربرگ هایی  2در این نشست که به صورت کارگاهی و در 

حاوی سیاست های کلان، راهبردهای اساسی و عناوین برنامه ها در اختیار افراد و گروه ها قرار گرفت، تمامی آنها 

و  قرارگرفت مورد توافق نهائیردها راهب سیاست ها و شد، پیشنهادهای اصلاحی ثبت گردید، بررسی به دقت 

 (4پیوست )کلیه برنامه های پیشنهادی مرور شد.

 

 سوم سند تدوین پیش نویس چهارم: مرحله

 کارگاه مشورتی، این از حاصل نتایج تیر چندین جلسه برگزار کرد و بر اساس 12گروه تدوین پس از نشست 

 نمود. تدوینرا  سند سوم ویرایش

 

  سند سومپیش نویس  درباره صاحب نظران دیدگاه وریمرحله پنجم: جمع آ 

 زمان صورت گرفت:  در این مرحله دو اقدام هم

)اضافه بر مراحل پیش بینی شده در پروپوزال یک نشست مشورتی  ،با تصمیم گروه تدوین ،در قدم اول

 18به اعضاء اصلی کمیته درمان و حمایت های اجتماعی در تاریخ دوشنبا حضور تمامی و  مصوب(
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 .تصویب اعضاء محترم رسیدبرگزار و تغییرات اعمال شده در پیش نویس سوم به دقت بررسی و به   31مرداد 

در این نشست نیز کاربرگ هایی در اختیار حاضرین در جلسه قرار گرفت که حاوی برنامه های پیشنهادی و شاخص 

 .(3 پیوست) سی و اصلاحات مورد نظر ثبت شدهای معطوف به سیاست ها بود. برنامه ها و شاخص ها به دقت برر

تغییرات اِعمال شده در پیش نویس سوم سند برای همه افراد صاحب نظر و ذی نفعان مشارکت  در قدم بعدی

 .کننده در مراحل قبل ارسال گردید تا دیدگاه های خود را در باره ویرایش سوم به طور مکتوب ارائه دهند

مورد تحلیل مجدد قرار گرفت و نظرات رسیده توسط گروه تدوین  اد دریافت شد وبا پی گیری فراوان نظرات افر

 .جمع بندی شد 

 

  تدوین ویرایش نهایی بر اساس نظرات جمع بندی شده:  مرحله ششم

 مورد استفاده قرار گرفت سند ویرایش نهاییتدوین  مرحله قبل درنتایج حاصل از  تحلیل وجمع بندی نظرات در

با مشارکت تمامی ذینفعان در مراحل مختلف و به شیوه های کاملا کاربردی نسخه نهایی سند آماده و بدین ترتیب 

 شد.

 

  مرحله هفتم: ارایه نسخه نهایی به اداره کل درمان و حمایت های اجتماعی

 :شامل  پیوستپنج به همراه  نسخه نهایی سند

 برنامه های ملیروژه ) طرح( ها و اقدامات پیشنهادی برای پمسئولیت اجرا،  .1

  اسناد پشتیبان .2

 راهبری و گروه تدوین-فهرست صاحبنظران، کمیته علمی .3



2931 [ اعتیاد کشور و درمان حمایت های اجتماعی ند جامعس ] 

 

 49 

 1312تیر ماه  12-مستندات مرحله مقدماتی و اولین نشست کمیته علمی راهبری سند .4

 1312مرداد  29 -راهبری سند -مستندات دومین نشست کمیته علمی .3

یت های اجتماعی و دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه اداره کل درمان و حماجهت تایید و ابلاغ در اختیار 

 با مواد مخدر قرار گرفت.
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تتعاريف و اختصارا  

 
 

 (Substance) مواد 

  [21].شوند می مغز کارکرد تغییر باعث (انفیه یا و خوراکی ترزیق، تدخین،) مصرف صورت در که ترکیباتی

از واژه مواد روانگردان یا مواد موثر بر روان استفاده می شد. این واژه ترکیباتی را در بر می  DSM III Rدر 

این واژه  با  IV  DSMدر گرفت که تغییر وضعیت روانی حاصل از آن، خاصیت اصلی دارو بوده، در حالی که

3مواد"
نند حلال ها که خاصیت روان گردانی خاصیت اصلی آن ها جایگزین شد. این طبقه بندی ترکیباتی ما "

دهمین تجدید نظر طبقه بندی آماری و بین المللی " ICD 13نیست را در بر نمی گیرد. در حالی که در طبقه بندی 

مواد روانگردان شامل الکل، مواد شبه افیونی مواد شبه حشیش، داروهای  "بیماریها و مشکلات بهداشتی وابسته

ا و خواب آور، کوکائین، سایر محرک ها نظیر کافئین، توهم زاها، توتون، حلال، داروهای چندگانه، و رخوت ز

 سایر مواد روانگردان است. 

   (Substance Use Disorder)مصرف مواد اختلال

اطلاق شده  DSM IVاختلال مصرف مواد  به ترکیبی از سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد در  DSM V در

 . است

 مصرف را آن ولی ندارد اعتیاد مواد به نسبت فرد چه اگر که است معنی بدینسوء مصرف مواد مصرف مواد 

 بروز باعث آن مصرف که ای ماده از استفاده است، قانونی غیر آن مصرف که ای ماده از استفاده یعنی کند می

 . [21]رساند می ضرر دیگران یا فرد خود به که ای ماده از استفاده شود، می فرد در روانی تغییرات

 به صورت زیر تعریف می شود:  مصرف مواد سوء DSM – IV – TR [22] ملاک های تشخیصی بر اساس

                                                      

Substance
1
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الف ( الگوی غیر انطباقی مصرف مواد که موجب ناراحتی یا تخریب قابل ملاحظه بالینی شده و با یک یا چند 

  :ماهه روی می دهند تظاهر می کند 12علامت از علایم زیر که در طول یک دوره 

 ردن تعهدات عمده مربوط به نقش فرد در کار، مدرسه یا مصرف مکرر مواد که منجر به ناتوانی دربرآو

خانه می شود ) مانند غیبت های مکرر یا عملکرد ضعیف شغلی مربوط به مصرف ماده ، غیبت ، تعلیق یا 

  .(اخراج از مدرسه به دلیل مصرف مواد ، مسامحه نسبت به فرزندان و خانه

 اده از نظر فیزیکی خطرناک است )مثلا مصرف مکرر مواد در موقعیت هایی که در آنها مصرف م

 (.رانندگی یا کار با ماشین آلات تحت تاثیر مواد

  مشکلات قانونی تکراری مربوط به مواد ) مثلا دستگیری به دلیل رفتارهای نادرست مربوط به مصرف

  (مواد

 ز تاثیرات مصرف مداوم مواد علی رغم مشکلات پایدار یا عود کننده اجتماعی یا بین فردی که ناشی ا

 ماده بوده یا بر اثر آن تشدید شده اند ) مانند مشاجره با همسر در مورد نتایج مسمومیت ، نزاع فیزیکی ( .

 :ن سوء مصرف عبارتند ازنشانگااد مو سوء مصرف برای ICD -13 [23]ی هارمعیا

در  لختلاا نظیر) هشد جسمانی یا نیروا صدمه وزبر موجب ادمو فمصر که ینا بر مبنی قاطعی هداشو دجو( ولفا

 به منجر ستا ممکن جسمانی یا نیروا صدمه ینا وستا شتهدا مهمی نقشآن  وزبر دریا ( مختل رفتار یا وتقضا

 .شتهباشددابر دی دربین فر بطروا ایبر نامطلوبی یپیامدها یا هشد نیاناتو

 .باشد شناسایی قابل و مشخص کاملاً باید صدمه ماهیت( ب

 .باشد داده روی ماهه 12 دوره یک فظر رمکر رطو به یا آورد دوام هما یک تمد به قلاحد فمصر یلگو( اج

 نیست مانیدوره ز نهمادر دارو نهما به طمربو ریفتار یا نیروا تختلالاا سایر یها کملا جدوا لختلا( اد

 (دحا مسمومیت یستثناابه)

 : [22]به صورت زیر تعریف می شود مواد وابستگی به DSM – IV – TR ملاک های تشخیصی بر اساس

یا بیشتر از و شود و بـا سه مــورد  الگوی غیر انطباقی مصرف یک ماده که به ناراحتی قابل ملاحظه بالینی منجر می

 .کنند دهد تظاهر می ماه روی می 12علائم زیر که زمانی در طی 

 :شود که با هر یک از موارد زیر مشخص می (tolerance)  ـ تحمل 1
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 (a  یک ماده برای رسیدن به مسمومیت یا تاثیر دلخواه نیاز به مقادیر بسیار بالاتر 

(b  کاهش ملاحظه تاثیر با ادامه مصرف همان مقدار ماده 

 :که با هر یک از موارد زیر مشخص شود (Withdrawal)  ـ محرومیت 2

(a  سندرم محرومیت که برای هر ماده خاص مشخص است. 

(b  برای رفع یا جلو )شود گیری از علائم محرومیت مصرف میهمان ماده )یا ماده ای مشابه. 

 .شود ـ  ماده غالبا به مقادیری بیشتر و دوره ای طولانی تر از آنچه مورد نظر است مصرف می 3

 .یا تلاش های ناموفق برای کاهش یا کنترل مصرف ماده وجود دارد ـ  میل 4

جعه به پزشکان مختلف یا رانندگی های ـ  وقت زیادی در فعالیت های لازم برای به دست آوردن ماده )مثلا مرا 3

 .شود یا  رهایی از آثار ماده صرف می (، مصرف ماده ) مثلا تدخین طولانی (طولانی

 .شود ـ  به خاطر ماده فعالیت های مهم اجتماعی، شغلی و تفریحی کاهش یافته یا کنار گذاشته می 2

یا عود کننده جسمی یا روانشناختی که از مصرف ـ  ادامه مصرف مواد علیرغم آگاهی به وجود مشکلات مستمر  7

شود )مثلا ادامه مصرف کوکائین علیرغم وجود افسردگی ناشی از  ماده ناشی شده یا در نتیجه مصرف آن تشدید می

 یابد. کوکائین، یا ادامه مصرف الکل علیرغم شناخت این موضوع که زخم گوارشی با ادامه مصرف آن شدت می

به صورت زیر تعریف می  )بستگین وانشانگا(اد مو بستگی بهوا ایبر ICD -[23] شخیصیملاک های ت بر اساس

 :شود

 دوام گرا یا ستداده ا یرو هما یک قلاحد فظر نهمزمارطو به که یرز اتتظاهر ازبیشتر یا ردمو سه دجو( ولفا

 :ستا هشد ارتکر ربا چندین ماهه12دوره یکفظر دهبو هما یک از کمتر هادوره

 .دهما یک فمصر ایبر رجباا سحساا یایقو تمایل -1

 تظاهر یرز یها رتصو به که فمصر انمیز و خاتمه ،وعشر مینهدر ز ادمو فمصرو  رفتار لکنتر ناییاتومعد -2

    فمصر ،ستانظر ردمو که ییهازاز دو بیش یا ،ستا نظر ردمو که نیامیزاز  بیش غلبانظر  ردمو دهما. میکند

 مینهز یندر ا موفقی نا شتلا و دارد دجوو ادمو فمصرل یاکنتر کاهش ایبر یقو تمایل یا دشو می

 .ستاگرفتهرتصو
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: کند می تظاهر یرز یهارتصواز  یکی به که فمصر قطع یا کاهش مهنگا کتر یکژفیزیولو تحال دجوو -3

 .کترینشانهها از بجتنااِ یا تسکین ربهمنظو( آنمشابه دهما یا) دهما نهما فمصر ده وماآن  مشخص کتر علائم

 یا مسمومیت رثاآ به نسیدر ایبر دهما انمیز ملاحظه قابل یشافزا به زنیا نظیر ده،ما رثاآ به نسبت تحمل هداشو -4

 از آن. یکسانی یردمقا اوممد فمصر با دهما آن اتثرا رزبا یا کاهش بمطلو رثاآ

 تظاهر نظر ردمو دهما فمصر لیلدبه یگرد مهم اتلذ یا علایق کتر یا کاهش کهبادهما فمصر با هنیذ لشتغاا -3

 .دهما رثاآ از دیبهبو یا فمصر آوردن، ستد به ایبر زملا یفعالیتها در دییاز نماف زصر یا میکند

 گاهیآ دجوو کهبا رتصو ینابه ،ستآن ا ریانباز یپیامدهااز  حاکی ،شنروِ هداشو غمربه دهما اوممد فمصر -2

 مهادا ف آنمصر به زبا(، باشد هگاآ که رودمی رنتظاا یا) دهما فمصراز  حاصل تصدما سعتو و ماهیتاز  شخص

 .هددمی

 (Substance Addictionاعتیاد به مواد )

منجر به رنج )دیسترس( یا اختلال چشمگیر بالینی شود به  کهاست الگوی مصرف غیرانطباقی مواد د وابستگی به موا

 ،تحمل )کاهش اثر ماده(: تظاهرات زیر دیده شود کم سه تا از دوازده ماهه دست طوری که در عرض یک دورة

تمایل مداوم به قطع مصرف ماده یا  ،ش از آنچه قصد شده بودمصرف ماده به مقادیر یا مدتی بی ،علائم قطع مصرف

های مهم  کاهش یا قطع فعالیت ،صرف وقت زیاد برای تهیه ماده یا بهبود از اثرات آن ،تلاش ناموفق برای آن

2رغم علم به مشکلات مداوم یا مکرر آن ادامة مصرف مواد علی ،شغلی، یا تفریحی اجتماعی، 
. 

                                                      

 ارائه داد: 2سازمان جهانی بهداشت تعریف زیر را برای اعتیاد به مواد 1137در  2

کننده یا معتاد دچار مسـمومیت   اعتیاد عبارت است از مصرف مکرر یک یا چند مادة روانگردان به حدی که مصرف

ن شود، اجبار برای مصرف ماده داشته باشد، قطع یا کاهش ارادی آن برایش بسیار دشوار ای یا مزمن ناشی از آ دوره

 . باشد و عزم بارز برای کسب ماده تقریباً به هر وسیلة ممکن نشان دهد
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 (Substance Dependency Treatment)اد مو به وابستگی درمان

 بازگشت و عملکرد بهبود رفتار، تغییر برای اجتماعی و روانشناختی طبی، مداخلات مجموعه از است عبارت

 .[21] باشد مواد مصرف بدون زندگی به دستیابی درمان نهایی هدف که طوریه ب ، اجتماع به مواد به وابسته فرد

 ( Substance Dependency Rehabilitation) مواد به وابستگی بازتوانی

بازتوانی به مجموعة اقداماتی که برای مراجع میشود تا او به زندگی مستقلی دست یابد، اطلاق می گردد. سه هدف 

کپارچگی با اجتماع ، ارتقای کیفیت زندگی، بازگشت و ی(recovery)اصلی بازتوانی عبارتند از بازیابی 

(community reintegration)[3] 

                                                                                                                                                                           

را «  وابسـتگی بـه مـاده   »سازمان جهانی بهداشت با اذعان به ابهـام تعریـف مزبـور اسـتفاده از اصـطلاح       1124درسال 

انجمـن روانپزشـکی   »بنـدی   کند، بی آنکه تعریف واضـحی از آن ارائـه کنـد. سـرانجام بـا پیـدایش طبقـه        پیشنهاد می

آمیز بودن اصطلاح اعتیاد و نیز ابهام آن، اصطلاح وابستگی به جای اعتیاد پذیرفته و برای  ، با توجه به حقارت«امریکا

 سوءمصرف مواد بیان نمودوابستگی و 

« جامعة طب اعتیاد امریـــکا» 2331در بسیاری منابع معتبر همچنان به کار رفت تا اینکه در با این حال اصطلاح اعتیاد 

 کننــد: به اتفاق دو انجمن دیگر تعریف زیر را برای اعتیاد ارائه می

زیستی )نوروبیولوژیـک( اسـت کـه پیـدایش و تظـاهرات آن تحـت تـأثیر          –اعتیاد یک بیماری اولیه و مزمنِ عصبی

اجتماعی، و محیطی قرار دارد و مشخصة آن وجود حداقل یکی از این رفتارهاست: اختلال در  –، روانیعوامل ارثی

ــند  .24رغم زیانهای آن، و ولع برای مصرف آن کنترل بر مصرف ماده، مصرف اجبارگونه، ادامة مصرف علی ســــ

 ، ستاد مبارزه با مواد مخدر،1391بهار  جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد،
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 و اختلال مصرف مواد از ناشی قبلی های آسیب بهبود و عود از پیشگیری با مرتبط مداخلات کلیهبازتوانی 

 درمانی، روان ای، مشاوره آموزشی، خدمات :قبیل از .باشند ( میمعتادان) مواد به وابستگان عملکرد اءارتق

 [21]اجتماعی حمایت و همراه های بیماری درمان ن،ونالترکس مانند عود از پیشگیری دارویی مداخلات

 (Drug court)مداردرمان دادگاه 

معتادان بیماری که جرم سبک مرتکب شده باشند، با موافقت قاضی به ن مدار آن است که منظور از دادگاه درما

  . [23]توانند در مراکز درمانی و زیر نظر مستقیم ماموران بهداشتی به درمان بپردازند جای رفتن به زندان می

 (Public Health)سلامت همگانی

قدامات سازمان یافته )چه قه صورت خصوصی و چه دولتی( برای پیشگیری از بیماری سلامت همگانی به همه ی ا

 .[22]ها، ارتقاء سلامت و طولانی تر نمودن زندگی در بین همه ی مردم به طور کلی اشاره دارد

 (Quality of Life) کیفیت زندگی و اندازه گیری کیفیت زندگی

درک افراد  ی،زندگ یفیتک کرده است: یفصورت تعر ینبه ا رامفهوم  ینا 2333بهداشت در سال  یسازمان جهان

اهداف، انتظارات،  کنند، یم یکه در آن زندگ یارزش یستماز نظر فرهنگ، س یخود در زندگ یتاز وضع

و بر درک افراد از  یستقابل مشاهده ن یگرانبوده و توسط د یاست، پس کاملاً فرد یشانها یتولواستانداردها و ا

 .شان استوار است یزندگ تلفمخ یجنبه ها

 112به پرسشنامه  توان یم یانم ینوجود دارد که از ا یمتعدد یها پرسشنامه ی،زندگ یفیتسنجش ک یبرا          

-WHOQOLو WHOQOL-133بهداشت ) یسازمان جهان یسئوال 133و فرم فرم کوتاه  یها پرسشنامه یسئوال

BREF  [27]اشاره کرد یسئوال 22و  32( و پرسشنامه . 

 

 (Social Institution)  نهاد اجتماعی

که در مواردی موسسه یا سازمان اجتماعی نیز نامیده شده است یکی از ساختارهای اجتماعی  نهاد اجتماعی یا هادن

های انسانی را در اجتماعات معین  است. نهادها، ساختارها و سازوکارهای نظم و همکاری هستند که رفتار گروه

ها و مقاصد افراد انسانی بازشناسی می شوند  ها، ازطریق اهداف و پایداری اجتماعی و زندگیراهبری می کنند. نهاد

معمولاً برای اشاره به  "نهاد"و با ساختن و تقویت قواعد، رفتار افراد را در مناسبات اجتماعی هدایت می کنند. واژه 



2931 [ اعتیاد کشور و درمان حمایت های اجتماعی ند جامعس ] 

 

 52 

ای رسمی خاص دولتی و خدمات عمومی ه آداب و رسوم و الگوهای رفتاری ای که برای جامعه و همچنین سازمان

اهمیت دارد، به کار می رود. نهادها، به عنوان ساختارها و سازوکارهای نظم اجتماعی، درمیان افراد جامعه، یکی از 

ترین موضوعات مطالعه در علوم اجتماعی و اقتصاد به شمار می آیند. نهادها در رشته حقوق، دغدغه اصلی و  اصلی

ی سیاسی و تقویت روابط اجتماعی سازوکار رسمی به حساب می آیند. ایجاد و تحول نهادها ها در مقرراتگذاری

 .[29]یک موضوع اصلی در تاریخ نیز محسوب می گردد

 Patients)مندی از خدمات درمانی رضایت مندی از خدمات و سنجش میزان رضایت

Satisfaction) 
 هشد یافتدر قبتامر تطابق انمیز سساا بر دفر یک توسط هنیذ رتصو به که ستا نسانیای ا تجربه ربیما ضایتر

 ربیما لیهاو قحقواز  یکی که ینا پایه یک ،ستا ارستوا پایهدو  بر تعریف ین. ادشو می هسنجید دفرآن  راتنتظاا با

 صخصودر  طلاعاتیا منبع یک انعنو به رانبیما لقبو ییگرو د ستا وی ایبر بالینی یگیر تصمیمدر  کترمشا

 .ستا نسانیا تیوقضا صلدر ا ربیما ضایتر نتشاتمایلاو  شهاارز

درمانی و مراقبتی  پرسشنامه های زیادی برای بررسی رضایت مندی گروه های مختلف هدف از خدمات مختلف

 .[21]طراحی شده است که پرسشنامه رضایت بیمار یکی از این پرسشنامه ها است

 (Participation)مشارکت 

 عواید از مندی بهره و کاربرد همچنین اجرا، و ریزی برنامه در مردم آن طی که است فرآیندی جامعه مشارکت

 گرفته کار به اجتماعی کنترل و اتکایی خود توان سو یک از تا شوند می شریک دولت با سلامت های فعالیت

 .گردند توانمند و مقتدر مردم دیگر سوی از و شود

 منابعی و ها تصمیم و توسعه به ربط ذی افراد آن رهگذر از که است فرایندی جهانی بانک درتعریف مشارکت

 .[21]گذارند می تاثیر دارند آنها در و کنند تعیین نقش که

  (Non Governmental Organization (NGO) )ن(مَنهاد)سَ مردم های سازمان

 خدمات نمودن فراهم و زیست محیط حفظ فقرا، وضعیت بهبود رنج، کاهش جهت در که هستند هایی سازمان

 ها سازمان این .کنند می دنبال را هایی فعالیت ( اجتماعی توسعه امر در مسئولیت قبول )زیربنایی اجتماعی

 از قسمتی یا همه به که هستند ارزش بر مبتنی های سازمان "نوعا و سیاسی غیر غیرانتفاعی، حکومت، از مستقل
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 تخصصی ای فراینده طور به اخیر دههها در  سمن چند هر  .اند وابسته داوطلبانه خدمات و خواهانه خیر هدایای

 .[21]اند نموده حفظ کلیدی ویژگی عنوان به را خود بودن داوطلبانه و دوستی نوع ولی اند شده

 

 Non Governmental Organization (NGO)غیردولتی  های زمانسا

 و زیست محیط حفظ فقرا، وضعیت بهبود رنج، کاهش جهت در که هستند هایی سازمان غیردولتی های سازمان

 می دنبال را هایی فعالیت (اجتماعی توسعه امر در مسئولیت قبول) زیربنایی اجتماعی خدمات نمودن فراهم

 به که هستند ارزش بر مبتنی های سازمان نوعاً و سیاسی غیر انتفاعی، غیر حکومت، از مستقل سازمان این .کنند

 ای فزاینده طور به اخیر دهة چند در هرچند . اند وابسته داوطلبانه خدمات و خیرخواهانه هدایا از قسمتی یا همه

 .[21]اند نموده حفظ کلیدی ویژگی عنوان به را خود بودن داوطلبانه و دوستی نوع ولی اند شده تخصصی

 

 Community-Based Organization (CBO)  )سام( محور اجتماع های سازمان

 شان علائق و ها ارزش اهداف، پیشبرد برای (community)نوعی سمن که افراد عضو یک اجتماع یا جماعت 

هایی اطلاق  سازماناگر چه جماعت، محدود به اعضای یک محله نیست، در این سند، سام عمدتا به کنند.  می ایجاد

 می فعالیت ، مثل یک محله یا روستا، یک مدرسه، یا یک محیط کارخاصی جعرافیایی محدودة درشود که  می

 .[21] کنند

 (Empowerment) اقتدارافزایی 

افزایش یافته آنان طی ها محله و ها سازمان ، افراد توانمندی های اجتماعیآن، با که است کاری سازو و فرایند

 .[21] کنند می پیدا تسلط خود زندگی بر این روند،

 

 (Social Supports)اجتماعی های حمایت

شود،  یکند که اگر دچار مشکل یو فکر م کند یاحساس م یگرانکه فرد از د یا یدرجة توجه و علاقه و ارزشمند

 عملکرد ارتقا منظور به حمایتی های ساختار توسعه زمینه - آن طی که فرایندیاین امر .  [33]یرسانندم رییاو به ا

 .[21] گردد می فراهم ،شهروندان اجتماعی و فردی
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 )Prevention Substance(اعتیاد  از پیشگیری

 آزمایشی، مصرف مصرف، به گرایش شامل اعتیاد، به منجر فرایند از اولیه پیشگیری معنای به اعتیاد از پیشگیری

 از که است آن معنای به اعتیاد از پیشگیری دیگر عبارت به .است وابستگی و سوءمصرف ، گاهگاهی مصرف

 به افراد این تبدیل از و دارند، مصرف به گرایش که کسانی به اند ه نکرد مصرف هرگز که کسانی تبدیل

 به افراد این تبدیل از و گاهگاهی، کنندگان مصرف به افراد این تبدیل از نیزو آزمایشی، کنندگان مصرف

 .[21]شود جلوگیری مواد، به وابسته افراد یا معتادان به افراد این تبدیل از و کنندگان، ف سوءمصر

 

  (Situational Prevention)پیشگیری وضعی

دیدگی و یا تغییر  کاری و بزه گیری است که با تغییر وضعیت فرد در معرض بزه ای از پیش گیری وضعی شیوه پیش 

شرایط محیطی مانند زمان و مکان در صدد است از ارتکاب جرم توسط فرد مصمم به انجام جرم، جلوگیری 

 .[31]کند

 (Risk Factor) خطر عامل

 که است ارثی یا مادرزاد ویژگی یا محیطی، عامل زندگی، سبک یا رفتار از ای جنبه هرعامل خطر عبارت از 

 .[21]سازد آن فاقد گروه یا فرد از بیشتر را آن دارندة گروه یا فرد در مواد مصرف احتمال

 ( Protective Factor)  محافظ عامل

 فرد در مواد مصرف احتمال که ارثی یا مادرزاد ویژگی یا محیطی، عامل زندگی، سبک یا رفتار از ای جنبه هر

 .[21]سازد آن فاقد گروهِ یا فرد از کمتر را آن دارندة گروهِ یا

 

 

 (Resiliency) آوری تاب

، روانی ضربه ناگوار، شرایط با مواجهه هنگام مثبت رفتاری تطابق از برخوردار افراد که است پویایی فرایند

 علی فرد آن طی که است فرایندی آوری تاب دیگر عبارت به .میدهند نشان خود از روانی، فشار یا تهدید،

    پیدا موجه نا افراد از بهتر پیامدی حتی بلکه شود، نمی آن عوارض دچار تنها نه خطر، عامل با مواجهه رغم

 .[21]کند یم
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 (Social Determinance of Health ( سلامت اجتماعی ی هکنند تعیین

 و کار آن در مردم که جایی اجتماعی شرایط عنوان به توانندمی  ( SDH) سلامت اجتماعی های کننده تعیین

 های یژگیو از است عبارت سلامت اجتماعی های ه کنندتعیین   تارلوف نظر به ، شوند شناخته کنند یم زندگی

 .[24]دارد جریان آن در زندگی که جایی اجتماعی

 

  ( Authorized Centers for Treatment and Harm Reduction )  مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب

مجمع تشخیص  1391اصلاحیه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب  13ماده  1تبصره  آئین نامه بر اساس

افرادی که دچار اعتیاد به مواد مخدر و یا روان  به دمات درمان و نیز کاهش آسیببه منظور ارایه خو مصلحت نظام 

 .تعریف شده اندمراکز زیر به عنوان مرکز مجاز درمان و کاهش آسیب  ،گردان گردیده اند

 درمان خدمات ارائه امکانات که گردد می اطلاق مرکزی به: مواد به وابستگی سرپائی درمان مرکز 

  .باشد داشته را روانگردان یا و مخدر مواد گان کننده مصرف برای روییغیردا و دارویی

 وابستگی به مواد: به مکانی اطلاق می شود که امکانات ارائه خدمات درمان بستری درمان بخش یا مرکز  

 های غیردارویی را به صورت بستری برای  زدایی ) بازگیری( و خدمات پیشگیری از عود و درمان سم

 .مواد مخدر و یا روانگردان داشته باشد انمصرف کنندگ

 داوطلبانه اقامتی صورته ب که شود می اطلاق مرکزی به: مواد به وابستگی درمان مدت میان اقامتی مرکز 

 به(  بازگیری ) زدایی سم مرکز، این در اصلی رویکرد. کند می فعالیت(  ماه سه تا یک ) مدت میان و

خودیار برای مصرف  و همتا های گروه مشارکت با ترجیحاً روییغیردا و دارویی های درمان همراه

 . کنندگان مواد مخدر و یا روان گردان است

   داوطلبانه صورته ب مددجویان که گردد می اطلاق مرکزی به: همتا های گروه خودیاری اقامتی مرکز 

 این اصلی رویکرد. کنند می دریافت حمایتی خدمات و کرده اقامت آن در ماه سه تا یک مدت برای

های همتا و خودیار )معتادان بهبود یافته( به منظور پیشگیری از عود در افرادی  گروه مشارکت بر مرکز

  .است که مراحل سم زدایی )بازگیری( را گذرانده اند
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 مدار درمان اجتماع بلندمدت اقامتی مرکز (T C ) برای  ه روزی )دوره های سه تا شش ماهه(مرکزی شبان

درمان و بازتوانی افراد وابسته به موادمخدر و یا روانگردان است. رویکرد مرکز بر تغییر رفتاری و  ادامه

شناختی شامل: برنامه های خدمات روان شناختی، مشاوره، آموزش خانواده، تشکیل گروه های خودیار، 

 .خدمات مددکاری اجتماعی و پیگیری پس از ترخیص است

 به مواد مخدر با داروهای آگونیست: مرکزی مستقل و یا واحدی از مراکز  مرکز یا واحد درمان وابستگی

قانون  41موضوع این ماده است که در آن بر اساس پروتکل های ابلاغی، درمانگر در اجرای ماده 

        مجاز به استفاده از داروهای آگونیست مواد مخدر1372اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 

 .( برای درمان وابستگی به مواد مخدرمی باشد ) افیونی

  ،مرکز مشاوره بیماری های رفتاری: مرکزی است که زیر نظر معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی

خدمات درمانی و بهداشتی، خدمات مشاوره، آموزش، مراقبت و درمان بیماریهای آمیزشی، ایدز و سایر 

، نییزشی یا مبتلا به ویروس نقص ایمطلب و مبتلا به بیماریهای آمبیماریهای قابل انتقال را به افراد داو

 .معتادان تزریقی، معتادان بی خانمان و خانواده های آنان ارائه می کند

مرکز کاهش آسیب: مرکزی، در مورد معتادانی که قادر و حاضر به ترک دائم نیستند و به دلیل رفتارهای پرخطری 

ظور کنترل و کاهش آسیب های آنان به جامعه و سایر افراد و در راستای ترغیب آنها که از خود بروز می دهند به من

 .[32]برای درمان تأسیس و اداره می گردد

 

 (Detoxification) زدایی سم

در آن کنترل  که شود می اطلاق اعتیاد  (abstinence-based)های پرهیزمدار  درمان از مرحلهاولین  به

 .[21]هدف اصلی درمان است  (withdrawal syndrome)نشانگان قطع مصرف 

 (Harm Reduction) زیانکاهی )کاهش آسیب( 

 به نیاز بدون که شود می اطلاق است ها، راهبردها یا برنامه هاییسی مجموعه به اختلال مصرف مواد زیانکاهی

 شامل کلی طور به و دهد، می کاهش را اختلال مصرف مواد عوارض معتادان، در مواد مصرف قطع فوری
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 شود می اجرا و طراحی اختلال مصرف مواد خطرناک رفتارهای عوارض کاهش برای که است هایی فعالیت

 .[21] متناسب با نیاز در درمان جایگاه های درمان و کاهش آسیب اعتیاد قابل ارایه است زیانکاهی های فعالیت.

 :خدمات کاهش آسیب عبارتند از

 ها؛ روانگردان و مخدر مواد کنندگان برقراری ارتباط درمانی با مصرف 

 رفتار پرخطر؛ دارای افراد با مشاوره و رسانی آموزش، اطلّاع 

 ّکنندة مصرف باافراد مرتبط مشاغل کارکنان و آحادجامعه سازی آگاه و رسانی لاعآموزش، اط 

 روانگردانها؛ و موادمخدر

 جهت انجام آزمایش گیری مشاوره و نمونه (واکاHIV  )منتقله از طریق تزریق  یو سایر عفونت ها

  محافظت نشده تحت ضوابط بهداشتی و ارجاع به مراکز بالاتر؛ یو رفتار جنس

  دسترس قرار دادن سرنگ، سرسوزن و وسایل تزریق استریل؛در  

 ؛... و پانسمان شامل اولیه بهداشتی خدمات ارائه و کننده توزیع مواد ضدعفونی 

 سالم، تشویق به استفاده از کاندوم، توزیع کاندوم؛ یمربوط به رفتار جنس های ارائه آموزش 

 سیاری؛ های تیم لتشکی با دسترس سخت کنندگان افزایش دسترسی به مصرف 

 آسیب؛ کاهش های برنامه اجرای و آموزش برای همیار های تشکیل گروه  

 ارائه خدمات اولیه حمایتی شامل: تغذیه، پوشاک و استحمام؛ 

 که تمایل به درمان وجود دارد؛ یارجاع به مراکز مجاز درمان اعتیاد در موارد 

 وجود  یکه نیاز به مداخلات پزشک یواردو بیمارستان ها در م یدرمان یارجاع به مراکز بهداشت

 دارد.

سازمان بهداشت جهانی و دفتر مقابله بامواد و جرم سازمان ملل علاوه بر این ها درمان جایگزین مواد افیونی، عفونت 

 های آمیزشی، سل و هپاتیت را نیز در شمار اقدامات کاهش آسیب قرار می دهند.
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 (DIC) (Drop-In-Center)  گذری مرکز

 ..[21]نماید می ارائهکاهش زیان  خدمات پرخطر، رفتارهای دارای معتادان به که است مکانی

 (Outreach) سیار  امدادرسان تیم

سخت در دسترس و  معتادان به که ،اختلال مصرف موادبا یا بدون سابقه  ،نفر دو حداقلمتشکل از  است گروهی

 .[21]نمایند می ارائه آسیبکاهش  خدمات کنند، نمی مراجعه مراکز به افرادی که

 

 (Shelter)شبانه  سرپناه 

 خانمان بی و پرخطر معتادان دارای رفتار شبانه و موقت اسکان برای و آسیب کاهش منظور به که است مکانی

 .[21]شود می اندازی راه
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 تاختصارا

CBI: Community Based Initiation 

DALY: Disability Adjusted Life Years  

NIDA: National Institute on Drug Abuse 

SDH: Social Determinants of Health 

WHO: World Health Organization 

UNODC: United Nations Office of Drug and Crime 

RSA: Rapid Situation Assessment 

CBO: Community Based Organization 

DSM :Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ICD: International Classification of Diseases 

MMT: Methadone Maintenance Treatment 

BMT: Buprenorphine Maintenance Treatment 

NGO: Non-gevrnmental Organization 

HIV: Human Immunodeficiency Virus 

GTZ: Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit  

ELIZA: Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
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  يتوضع يلتحل

، ، بازتوانيدرمان

 يها يتو حما زيانکاهي

يراندر ا ي اعتياداجتماع  
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  یتوضع یلتحل

 یراندر ا ی اعتیاداجتماع یها یتو حما زیانکاهی، ، بازتوانیدرمان

به منظور تدوین سند و  در طی مراحلهمانگونه که در خلاصه اجرایی و بخش روش شناسی آمده است، 

تعدادی از  ،اعتیاد کشور ، پس از تحلیل ذینفعان و حمایت های اجتماعی بازتوانی، زیانکاهی،تحلیل وضعیت درمان

از طریق  وتحقیق کیفی انتخاب شدند انجام یک برای  شناسایی وو متخصصان برجسته کشور  صاحب نظران 

 شد.رسی مصاحبه عمیق و ارسال پرسش نامه نظرات آنان جمع آوری و بر

در  برگان مشارکت کنندهو تحلیل کیفی نظرات صاحبنظران و خُ ، کدگذاریگزارش زیر حاصل جمع آوری

و حمایت های  زیانکاهیو چالش های اساسی درمان،  ، ضعفقوت نقاطکه علاوه بر ذکر می باشد این تحقیق

 که پرداخته است د وضعیت موجود برای بهبوها و تهدیدهای مرتبط، راهکارهایی تبیین فرصت  بهاجتماعی کشور 

 .می آنها در تدوین سند استفاده شداز تما

 قوت :نقاط  

 قوت در سیاستگذاری نقاطالف( 

 مواد مصرف تحریم بر مبنی تقلید عظام مراجع فتاوی وجود 

  ابلاغ سیاست های کلی نظام درحوزه مبارزه با مواد مخدر به عنوان راهنمایی برای سیاست های حوزه

 یربطهای ذ

  مسئولان و  ، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی اعتیاد توسطضرورت درماندرک

 اران سیاستگذ

  اجرا برنامه ها و قوت در نقاط ب(

 رهای منطقه به مراتب در مقایسه با کشو زیانکاهیایران اعتیاد  زیانکاهیبرنامه های درمان، بازتوانی و

  تر است.توسعه یافته 
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 مبتنی امه هایگستردگی برن (بر گروه های خودیاری در کشور و انجمن معتادان گمنام  N A )  از جمله

 .محسوب می شود قوتنقاط 

 در کشور از تنوع و گستردگی خوبی برخوردار است. مبتنی بر الگوی خود یار درمان های غیر داروئی 

  وجود داردگروه های همتا و صدها سمن فعال در حوزه درمان و کاهش آسیب در کشور 

 قوت در زیر ساخت ها نقاط ج(

  تربیت افرادی در دانشگاه ها )پزشک، روانشناس، روانپزشک، و مددکار اجتماعی( که دانش پایة لازم

برای درمان و کاهش زیان و حمایت های اجتماعی را دارند و می توانند پس از طی دورة نسبتا کوتاهی به 

 کار در این زمینه ها بپردازند.

 برنامه های آموزشی کوتاه مدت برای ارتقاء قابلیت های دانشی و مهارتی دانش آموختگان رشته  گسترش

 های مرتبط دانشگاهی برای ورود به سیستم های ارایه دهنده خدمات.

 

 : ضعفنقاط 

 ضعف در تولیت نقاط الف( 

  ،است یمنابع متفاوتو  یمتول ینچند یدارااعتیاد  زیانکاهیو  ، بازتوانیدرمانحمایت های اجتماعی.  

  تعامل موثر وجود ندارد وهماهنگی و و حمایت اجتماعی  دستگاه های متولی درمان، باز توانی، زیانکاهیبین 

 رفتن تلاش ها  و سرمایه می شود. به هدراین امر سبب 

  وظیفه خود نمی دانند.جزو اعتیاد را اجتماعی  های حمایتمتولیان خدمات 

 گذاری ضعف در سیاست نقاط ب( 

 ،کمتری شده است.به حوزه کاهش تقاضا توجه  در مقایسه با مقابله با عرضه 

 وزیع تبیشتر آوری ضا در بازار داخلی بالاست و اقدامات مبارزه با توزیع،  بدون توجه به کاهش تقاضا، سودتقا

  موادمخدررا به دنبال داشته است.
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  ری، برنامه ریزی مشارکتی، پایش، ارزشیابی، بازخورد و نقش خود را در سیاست گذا مخدرستاد مبارزه با مواد

 به درستی ایفا نمی کند.  خیلهماهنگی برنامه ها و نهاد های د

  و استخراج شواهد و ارایه  اختلال مصرف موادسیستم یا سامانه ایی برای شناخت به موقع تغییرات وضعیت

 عبارتی سیستم رصد و هشدار نداریم. بازخورد به سیاستگذاران و سایر کنشگران وجود ندارد. به 

 .در  تدوین و اجرای قوانین و سیاست ها، سلایق و رویکرد های شخصی اِعمال می شود 

  یتاز ماه یسلامت درک مناسبحوزه  مرتبط با یها بخشیران مداغلب و  یرانگ یمتصم یاستگذاران،سبرخی 

 به چشم می خورد.انی درمانگران نیز در بدنه میمر حتی این ا  .ندارند یاجتماع یتو حما ، بازتوانیدرمان یاد،اعت

  مصوب سال مجمع تشخیص مصلحت نظام  قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر یهاصلاح 13هر چند ماده

مراجعه کنند،  یدرمان را مورد توجه قرار داده و در آن به افراد معتاد اجازه داده شده که به مراکز درمان ، 1391

 یکردرو ،13موضوع ماده مجاز یا فقدان گواهی درمان مراکز همان قانون، در صورت تجاهر  12 مادهاما در 

 یمراقبت ها یستمبر مراجعه و درمان در س یمنف یرتواند تاث یامر م ینا کهمجازات در نظرگرفته شده است 

داشته  یماریصورت عود ب مجازات در یاافراد از ثبت مشخصات خود  ینگران یلبه دل یهاول یدرمان یبهداشت

 .[33]باشد

 ِمفهومی و رویکردهای تک بعدی ضادهایت ،گفتمان سازنده در بین سیاستگذاران به دلیل تعامل ضعیف و نبود 

  .درمان اعتیاد کشور وجود دارد در

  مرزهای اخلاق، سنت، سلامت و بهداشت مخدوش  که تکلیف آزادی های فردی و همانند حوزه های دیگر

که مشخص نیست  به درستی .نیز مشاهده می شود در برابر آزادی های فردی در حوزه اعتیاد بلاتکلیفیاست، 

غیر اخلاقی است؟ چون منکر است؟ و رفتاری تیاد مذموم است؟ چون به سلامت آسیب می زند؟ چون چرا اع

ه حد در رفتارهای خصوصی خود آزاد فرد تا چهای شخصی روشن نیست. آزادی فردی و لذت  اصولاً تکلیف

 و چگونه؟   ؟نظارت کند بر اوو اگر از مرز گذشت کدام بدنه کنترل باید  ؟است

 و به ویژه فعالان در این  (کاهش آسیبزیانکاهی)برنامه های درمان، باز توانی و  ونی و حقوقی ازحمایت قان

 حوزه بسیار ضعیف است.
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 ها  عدم تدوین قوانین مرتبط با حوزه اعتیاد در مجلس باعث شده تا از امکان نظارت این نهاد بر عملکرد دستگاه

 کاسته شده است.

 ین مرتبط بسیار دشوار و طولانی گردد.فرایند بازبینی و بازنگری قوان 

 الگو یا مدل مناسبی ) مثل درمان دادگاه  هنوز انتظامی و قضایی برخوردهای حوزه در فراوان تجربیات علی رغم

و اصلاحیه ای توسط اداره کل درمان که البته )نداریم  اختیار در قانون ابزار از استفاده مدار و پلیس مدار( برای

این  کهبرای اقدامات انجام شده در پاره ای از استان ها در حال تدوین است( اعی ستاد حمایت های اجتم

 .است نموده تحمیل کشور به زیادی های هزینه موضوع

  ، انگ بری کردن خود، مُسیاست گذاران به دلایل گوناگون از جمله دانش کم، نگرش منفی، شرایط فرهنگی

 .  می گیرندری های شخصی و غیر علمی، عاطفی و هیجانی تصمیم گی، پدیده اعتیاد  و دلایل دیگر

 تی در جامعه و رشد و مسئولین سعی در مجزا ساختن اعتیاد از رفاه عمومی، احساس خوشبخ سیاست گذاران

  اقتصادی دارند.

 اد به اینترنتاعتیاد به مواد را از سایر اعتیادها )الکل، سیگار، و اعتیادهای فرایندی یا رفتارهای اعتیادی مثل اعتی ،

و از سایر مشکلات و انحرافات اجتماعی جدا کرده اند. این تفکیک سبب نادیده اعتیاد به رابطة جنسی و غیره( 

گرفتن سبب شناسی های مشترک این مشکلات و به ویژه بی توجهی به تعیین کننده های اجتماعی اعتیاد شده 

به ویژه پیشگیری، و نیز غفلت از ضرورت حمایت  است که از جمله چالش های اساسی کاهش تقاضای مواد،

این عوامل به شدت در هم تنیده اند و اینکه چرا اعتیاد رشد  های اجتماعی در درمان و بازتوانی اعتیاد است.

دارد به همان دلیلی است که رضایتمندی عمومی پایین است، اقتصاد رونق ندارد و انضباط عمومی در اجتماع 

 پایین است. 

 

 ها  ریزی ضعف در برنامهنقاط ج( 

  کشور وجود اعتیاد و حمایت های اجتماعی ، زیانکاهی، بازتوانیدر برنامه های موجود درمانهماهنگی کافی

  ندارد.
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  پیوند یا ارتباط  کشوراجتماعی  های حمایت های نظام سایر با اعتیادزیانکاهی درمان، بازتوانی و  برنامه های

 رند.ندانظام مند  تعریف شدة 

  سیاست گذاران، برنامه ریزان، مجریان و حتی درمانگران در الگوهایمشارکت بین بخشی بسیار ضعیف است و 

 ضعیف و ارتباط کمی با هم دارند. ی بسیارتعامل درمان کشور مختلف

 ترین از برنامه های فعلی و اقدامات صورت گرفته در حوزه اعتیاد بر مبنای مستندات علمی، به تا بسیاری برخی

 تجربیات، ارزشیابی های بالینی و برنامه ای  و شواهد نیست.

  استفاده نشده و تنها به نظریه ها و و نظرات کارشناسان در تدوین پروتکل ها از توان حد اکثری تخصصی کشور

 است. گردیده رویکرد های خاصی توجه 

 ت در فرایندهای منتهی به برنامه ریزی مشارکت صاحب نظران بسیار کاهش پیدا کرده و انگیزه ایی برای مشارک

 ندارند.

 و مبتنی بر شواهد و متناسب با ویژگی های فرهنگی و به نحو غیرلازمی سختگیرانه اند  پروتکل های موجود

  .اجتماعی کشور تدوین نشده اند

  ش رود به راجع و درمانگر پیدرمان را که باید فرایندی پویا و با مشارکت فعال مُپروتکل های سختگیرانه

 اند.فرایندی خشک و درمانگران را به افرادی بدون خلاقیت و بی روح تبدیل کرده 

 در اختیار مراکز تحقیقاتی و دانشگاه ها قرار نمی گیرد.   ،چه جاری و چه  عمرانی مناسب و مستمری، بودجه

ی بر اعتیاد تمرکز ندارند اعتبارات به سختی و به صورت موردی تخصیص می یابد،  لذا دانشگاه ها و مراکز علم

 و بیشتر دروس غیر کاربردی است.

  .نحوه مشارکت سازمان های غیر دولتی مشخص و واضح نیست 

 و مرز آن با بخش خصوصی معلوم نیست و بسیاری از سازمان هایی  ، نهاد مدنیاساساً تعریف سازمان غیردولتی

برخورداری از کمک های دولت ، خود را به این نام  که خود را غیردولتی نامیده اند، برای فرار از مالیات و

 خوانده اند.

 حمایت های اجتماعی در کشور ما پر رنگ  نیست و  از بین تمام جنبه های حمایتی تنها به یک وجه حمایت و 

 آن هم حمایت مالی توجه می شود.
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 ماعی و مددکاری اجتماعی در اهمیت  بازگشت به اجتماع، تامین اجتماعی،  اشتغال و در آمدزایی، حمایت اجت

   .فرایند درمان و بازتوانی نادیده گرفته شده است

 بیمه های دولتی و خصوصی، سازمان های خیریه، بودجه های حمایتی، یارانه ها، بودجه های بهداشت و درمان 

 یبکاهش آسو  یمهتحت پوشش بو اگر هم در قانون مواضیعی مثلا در مورد  برای اعتیاد سهمی قایل نشده اند

تعیین شده است، هنوز به  یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعاز جمله وظایف  بضاعت یقرار دادن معتادان ب

  .مرحله اجزا در نیامده است

 به ویژه سوء مصرف محرک ها وجود ندارد. ،رخ صحیحی از وضعیت اعتیاد کشور نیم 

  گسترش اعتیاد جنسی توجه نشده است.عتیادی، مثلا به تغییر الگو و گسترش سایر رفتارهای ا 

 ِغیر دارویی توجه نشده است. به ارتقای کمی و کیفی خدمات 

 ریزی لازم بدون تفکیک جنسیتی بوده و زمینه برنامه  اطلاعات موجود مرتبط با وضعیت مصرف مواد در کشور

 برای زنان مصرف کننده فراهم نیست. 

  نوجوانان، افراد با بیماری کودکان کار و خیابان، زنان خیابانی،  )ماننددر برنامه ریزی ها به گروه های خاص

 افراد مبتلا به عفونت های منتقله از راه خون مانند عفونت هم جنس گرایان، همراه ، و جسمی های روانی

 کمترین توجه صورت گرفته است.و غیره(  HIV) ویروس انسانی کمبود ایمنی )واکا

 

 ه خدماتضعف در اجرا و ارائنقاط د( 

 خدمات دولتی در سطح بسیار محدودی و با نظارت و ارزشیابی بسیار ضعیف ارایه می شود. 

  دارای کیفیت لازم نیست.خدمات بخش دولتی  

 بازتوانیدر حال حاضر بخش دولتی کمتر از سازمان های غیر دولتی و بخش خصوصی در فرآیند درمان ، 

که بخش خصوصی و بخش دولتی به ویژه در حوزه هایی  یشترب ردر حالی که حضو وارد شده است زیانکاهیو

)طبق آخرین آمار ستاد  غیر دولتی انگیزه فعالیت ندارند ضروری است و باید مکمل بخش غیر دولتی باشد.

هزار معتاد تحت  733% غیردولتی می باشد و از تعداد 91مرکز درمانی  3233مبارزه با مواد مخدر از تعداد 

 % تحت پوشش درمان مراکز غیردولتی قراردارند.(94تعداد  1311سال پوشش درمان در 
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 مثل درمان برخی اولویت ها احتمال دارد دنبال سود است،  به از آنجا که در حال حاضر بخش خصوصی عمدتا

شکست/ »بر زمین بماند. چیزی که به آن معتادان بی بضاعت یا خدمات کاهش زیان یا حمایت های اجتماعی 

  گویند. می (Market Failure)« بازارنارسایی 

 انتفاع محور اند و خدمت گیرندگان در این سیستم ها احساس حمایت ندارند و  ،سیستم های درمانی موجود

بخش خصوصی  چون هدف انتفاع است، سایر اهداف درمان و بازتوانی حاصل نمی شود.  به عنوان مثال ؛

بل حذف درمان است، به خوبی سرمایه گذاری کند، لیکن برای حاضر است برای درمان دارویی که جزء غیرقا

 . انگیزه و آمادگی کافی ندارد که آن هم جزء ضروری درمان است  ورود به درمان های غیر دارویی

  روانی توجه نمی  -به سایر اقدامات و درمان های اجتماعی دارو درمانی توجه زیادی شده است در حالی کهبه

 شود. 

  توجه کافی نمی شود. 9دهاو مداخلات متمرکز بر خانو 7درمانیبه خانواده 

 ضروری و عدم توجه به ویژگی های اجتماعی کشور د از حد و در برخی موارد غیرسخت گیری های زیا

وری و احتمالا سند سازی سوق آنها را به اقدامات صُ درمانگران را در ارایه خدمات دچار مشکل ساخته و بعضاً

 داده است. 

 زیرا که درمان اعتیاد را نه در مراکزی ادغام یافته با کل  ،هستند ا ) برچسب زن(انگز ،تم های موجود درمانسیس

لذا بسیاری از بیماران برای درمان به سیستم  می شود،سلامت یا سلامت روان، بلکه در مراکزی جداگانه ارائه 

 .یا بازار آزاد مراجعه می کنند و های غیر رسمی و غیر قانونی

 پروتکل های سختگیرانه باعث عدم استقبال بخشی از بیماران داوطلب درمان شده است  وجود. 

  اعتیاد در کشور ناتمام، تک بعدی و بدون تداوم اند به عبارتی پیوستار  زیانکاهیخدمات درمان، بازتوانی و

  .درمان و بازتوانی نداریم و فقط به بخش ابتدایی درمان توجه می شود

  ندبیمار محور نیستشده و  نتک دوزی وع کافی ندارد، تنخدمات.  

                                                      

1
 Family therapy 

1
 Family intervention 
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 سطح بندی خدمات نیز مورد توجه قرار نگرفته است. 

  .در سطوح مختلف سیاست گذاری، در سطح اجرایی و سیستم های درمانی و در کسی پاسخگوی مردم نیست

 جمع در کشور پاسخگوئی وجود ندارد.

  نمی گیرد.مناسبی بر برنامه ها صورت و پایش نظارت  

 .ارزشیابی برنامه ها پیامد محور نیست 

  نگاه دستگاه های نظارتی به بخش ارایه دهنده خدمات کاهش تقاضای مواد، نگاهی نامناسب و در بسیاری

 موارد تحدید آمیز است.

  افرادی که در مداخلات نقش دارند به دنبال اهداف و فرصت های شخصی خود هستند و کمتر به منافع گروه

  ی هدف و به شواهد و مسائل علمی توجه دارند.ها

 «باعث شده است مالکان و سرمایه گذاران مراکز درمانی، حق درمانگرانی را که استخدام « سرمایه داری درمان

 یی و گردش منابع انسانی بالاست.و در نتیجه جابه جا ی ادا نکنندخوببه کرده اند، 

 روزه، به انواع دیگر درمان اقامتی که مبتنی بر شواهد هم  29مان درمان های اقامتی ضعیف هستند. غیر از در

 نشده است.  کافی هستند توجه

  توجه کافی نشده است.به مساله عفونت  نقص ایمنی انسانی و ایدز 

  درمان محرک ها توجه کافی نشده است.به 

 ان ها و نهاد های حمایتی علی رغم وجود سنت، پیشینه فرهنگی و ارزش های حمایتی در جامعه ایرانی، سازم

 .دچار کژکارکردی شده اند

  مشارکت مردمی، انجمن های مردم نهاد، انجمن های تخصصی و علمی و نیز برنامه ها و مداخلات داوطلبانه و

 خیریه و دینی و معنوی در برنامه ها کم است. 

 عنوی نمی شوند و مشکلات از برنامه های مبتنی بر گروه های خود یاری حمایت کافی قانونی، اجرایی، م

  ، لذا گروه های خودیاری پایداری کافی ندارند. فراوانی دارند

 های خودیاری غیر استاندارد اند. خدمات گروه  از برخی 
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 .مطابق با دستاوردها و شواهد  تبلیغات زیادی که عمدتاً الگوی مناسبی برای برنامه های رسانه ایی وجود ندارد

 آسیب می زند. علمی نیستند به درمان 

  مصرف مواد را نا مناسب است. بعضی از افراد گزارش می نمایند که زندان ها در  اختلال مصرف موادوضعیت

 ند. ه ار خطر تبدیل نمودند و یا در زندان مصرف را به نوع تزریقی و پُه ادر زندان آغاز کرد

  گاه تاثیر منفی دارد.آنان رخورد اشتباه و مقطعی بنیرو های انتظامی برای مواجهه با اعتیاد آموزش ندیده اند لذا 

 .به درمان بیشتر از پیشگیری اولیه پرداخته شده است 

 

 ضعف در زیر ساخت هانقاط  ه(

  تاکید ستاد حتی بابی توجهی دستگاه ها در ایجاد تشکیلات مستقل تخصصی در حوزه کاهش تقاضای مواد 

  و هیات محترم وزیران ، شورای عالی امنیت ملیمبارزه با مواد مخدر

  اعتیاد محدودند. زیانکاهیمنابع انسانی ماهر و متخصص در حوزه درمان، بازتوانی و 

  حوزه ارائه نمی این در فعال به افراد اعتیاد  زیانکاهیو، بازتوانی دانش تخصصی و مهارت های کافی درمان

  شود.

  ماعی، قابلیت های دانشی توعلوم انسانی و اجهای علوم پزشکی سیستم آموزش رسمی کشور از جمله دانشگاه

روانشناس، روانپزشک، و مددکار پرستار،  کافی برای ورود دانش آموختگان خود)پزشک،و مهارتی 

 اجتماعی( به سیستم های ارایه خدمات را فراهم نمی آورند.

  عتیاد به اندازه کافی به موضوع او سایر رشته های مرتبط در برنامه درسی گروه پزشکی و به ویژه پرستاری

این مهم در موضوعات درسی  در کشور، انتظار می رودپرداخته نشده. به دلیل بحرانی بودن معضل اعتیاد 

 ررنگ تری داشته باشدکادر درمان نقش پُ

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت علوم، تحقیقات و فن آوری به آموزش های تخصصی

 کافی نداشته اند و مصوبات الزام آور ستاد مبارزه با مواد مخدر را نادیده می گیرند.توجه  در حوزه اعتیاد
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  نشانه های خوبی از حمایت های اجتماعی در شرایط کنونی جامعه به چشم نمی خورد. احساس بی پناهی، بی

مواد نیز اعتمادی و تنهایی در سطح جامعه رو به گسترش است که چالش عمده ایی در حوزه کاهش تقاضای 

 محسوب می شود.

  بسیار کم است تحقیقات بومی در حوزه درمان، بازتوانی و زیانکاهی اعتیاد. 

 .تحقیقات پایه در کشور ضعیف است 

 یارانه های اختصاص داده شده به درمان اعتیاد محدود است و با شاخص های مناسبی توزیع نمی شوند. 

 مده ایست.فرایند مستند سازی و ثبت آمار دچار مشکلات ع  

 .آمار و اطلاعات موجود در زمینه های مختلف از جمله پوشش خدمات و اثر بخشی مداخلات تعارض دارند 

  و  زیانکاهیبه ندرت بودجه، خیرات، اوقاف، مساجد، روحانیون، حسینیه ها و تشریفات دینی به درمان، بازتوانی

دینی در تشیع و در ایران به موقع و زودتر از هر  حمایت از معتاد اختصاص یافته در حالیکه فتاوی و مجوزهای

آمده و کمک کننده بوده است) به ویژه در مورد برنامه  زیانکاهیکشور دیگری در جهان به کمک برنامه های 

 های پیشگیری از ایدز، تجویز کاندوم، آموزش در رسانه ها و در جامعه(.

 

 ایران در جتماعیا های حمایت و زیانکاهی ،فرصت های پیش روی درمان

  که  و کاهش تقاضای مواد اختلال مصرف موادمبارزه با مساله به  "مد ظله العالی"توجه ویژه مقام معظم رهبری

  های  ابلاغی نظام بدانها تاکید شده است در مفاد سیاست

 یادو اعت اختلال مصرف موادکشور نسبت به کلان  یریتمد یبالا یتحساس. 

 به ویژه پزشک خانواده که درمانی اولیه -بهداشتیدر نظام خدمات تقاضای مواد هش ادغام درمان و خدمات کا 

اگر به درستی انجام شود می تواند فرصت مناسبی برای گسترش خدمات و مطابقت آن ها با دستاوردهای علمی 

 و شواهد فراهم آورد.
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  ات مهمی در جهت بهبود اقدامات را ایجاد تغییرظرفیت  زیانکاهیو ، بازتوانیدرماناصلاح فرایند های موجود

 دارد.

 برای  است مناسب و حمایت های اجتماعی فرصتی ، زیانکاهی، بازتوانیتدوین سند سیاست گذاری درمان

 .حمایت های اجتماعی و کاهش تقاضای مواد  ء ساماندهی، اعتبار بخشی و ارتقا

 و بر اساس استاندارد ملی برای درمان  اجماع ملی بر درمان سوء مصرف محرک ها، فرصتی برای درمان علمی

 .[34]سوء مصرف محرک ها فراهم آورده است

  وجود ستادی متشکل از دستگاهای دخیل در حوزه مبارزه با اعتیاد که اگر نقش هماهنگ کننده خود را به

 ایفا نماید، فرصت مناسبی است برای ساماندهی و ارتقاء کیفی و کمی کاهش تقاضای مواد.درستی 

 مواد و با مقابله دفتر با مشارکت و همکاری طریق از پیشگیری زمینه در ین المللیب تجارب از بهره گیری امکان 

 .المللی بین نهای سازما سایر و ملل سازمان جرم

 یادنسبت به مصرف مواد و اعت یها و افکار عموم خانواده یبالا یتحساس. 

 کشور ظرفیت بالای درمان های غیرداروئی 

 94% مراکز درمانی و 91من فعال در حوزه درمان و کاهش آسیب که س فیت بالای گروه های همتا و صدهاظر %

 معتادان کشور را تحت پوشش قرار می دهند
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 ایران در اجتماعی های حمایت و زیانکاهیبازتوانی،  ،تهدیدهای پیش روی درمان

 الف( تهدیدها در حوزه سیاستگذاری

 یاد.اعت کاهش تقاضای مواد  حوزه در ها دیدگاه شدن قطبی  

 .تداوم سیاست های تک بعدی به درمان و بازتوانی اعتیاد 

 زیانکاهی  برنامه های نظیر برنامه ها رویکردها و برخی به حذفی نگرش 

 بخش عمده ی اعتبارات به بخش کاهش عرضه به جای کاهش تقاضای مواد. تخصیص  

 ش تقاضای مواد به بهانه تهدید ملی قطع روابط آزاد علمی با دیگر کشورها و مراکز بین المللی درحوزه کاه

ویا پرهیز از سیاه نمایی. مانند اعزام اساتید، محققان و دانشجویان به خارج و دعوت از اساتید مدعو برای  

 پژوهش یا آموزش در کشور.

  جداسازی برنامه های کاهش تقاضای مواد  به جای ادغام  در برنامه  های بهداشت و درمان عمومی و توسعه

 رد یکپارچه و کل نگر و جامع نگر در درمان اعتیاد.رویک

 تهدیدها در حوزه اجرا ب( 

  ایجاد تنگنا، سرگردانی، بی برنامگی و فقدان حمایت و نظارت برای  فعالیت گروه های  همتا از جمله انجمن

 معتادان گمنام.

  و علمی.  استاندارد های های سنتی، غیر علمی، بازاری، و تجاری با درمان درمانتدریجی جایگزینی  

 درمانی . خانوادهگروهی، فردی،  داوطلبانه، های درمان توسعه جایه ب توسعه مراکز نگهداری اجباری  

 زیانکاهیاهش بودجه های ک.  

  در رسانه  زیانکاهیرسانه ایی حوزه کاهش تقاضای مواد به ویژه برنامه های  های حذف آموزشیا کاهش

 .ملی



2931 [ اعتیاد کشور و درمان حمایت های اجتماعی ند جامعس ] 

 

 79 

  در حوزه  بازتوانیها و مراکز بیمارستانی و  کارگیری نیروی انسانی در دانشگاهممنوعیت استخدام و به

 .کاردرمانی و برنامه های بازگشت به اجتماع ،مددکاری

 

 ایران در اجتماعی های حمایت و زیانکاهیبازتوانی،  ،راهکارهای بهبود وضعیت درمان

 در سیاستگذاری الف( راهکارها

  و  ، بازتوانی،زیانکاهیالگوی مفهومی مورد توافقی از درمان گیرد تارت ی از اعتیاد صوبازتعریفباید

 حمایت اجتماعی داشته باشیم.

 هد باشد.اتصمیم گیری ها در حوزه اعتیاد مبتنی بر شو 

  دون پایش و ارزیابی بر مبنای ساختارهای نظام مبه منظور ایجاد یک سیاستگذاری پایدار، بایستی یک

موجب تغییر در برنامه ها ، بر حسب سلیقه و تغییر سیاستمداران شود که ایجاد  تحقیقاتموجود و 

 .[33]خواست افراد نشود

 ب( راهکارها در برنامه ریزی

  خدمات باید سطح بندی شوند؛ سطح بندی خدمات میتواند چند مشکل را حل کند: اولا نقش روانپزشک

و این فعلا  –و رابطة او با پزشک عمومی و با روانشناس و با مددکار اجتماعی را تعریف میکند. ثانیاً 

و  به ارایه خدمات دارویی متمرکز شده اند خارج می کند مراکز را از وضع فعلی که تنها –مهمتر است 

  .ثالثا انگ زایی نظام فعلی درمان اعتیاد را رفع میکند

 د. ند و خدمات سطح بندی شده متناسب با آن ارائه شونسطح بندی شو باید آسیب ها و خطرات نیز 

  نحوه مشارکت  و ضوابطی برایتسهیل شود. چارچوب باید جنبش های اجتماعی در حوزه مقابله با اعتیاد

سازمان های غیر دولتی مشخص شود و با تشکیل نهاد های صنفی بستر مشارکت نظام مند آنان فراهم 

 گردد.
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 وحمایت های اجتماعی مورد تاکید  زیانکاهیدر کلیه فرایند های درمان، بازتوانی،  1زمامداری مطلوب

 قرار گیرد.

  خبرگان و ذینفعان تدوین گردند و در دوره های منظم بازبینی پروتکل های درمانی با تعامل حداکثری

شوند. در عین حال نباید این امر مانع از توجه به تفاوتهای فردی مراجعان و مانع از خلاقیت درمانگر در 

 حل مشکلات آنها شود. 

 .به ظرفیت سازی و توانمند سازی جامعه و مبتلایان توجه شود 

 رمان ، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی توجه شودبه جامع نگری و عدم تفکیک د. 

 .به تمام الگو ها و نظریه های درمانی توجه شود، چه که تنوع شیوه های درمان و خدمات بسیار مهم است 

   توجه بیشتری شود زیانکاهیبه. 

 

 ج( راهکارها در اجرا

 شک، روانشناس و مددکار روانپز پزشک عمومی، باید درمان توسط یک تیم متخصص که شامل

 اجتماعی است ارائه شود.

 .برای مشارکت گروه های همتا در بازتوانی باید مهارت های لازم به آنها آموخته شود 

 آموزش و ارتقای ظرفیت باید با جدیت بیشتری و به صورت گسترده  انجام شود. 

  ضور بخش های غیر دولتی و ح خلأ تا  ئه خدمات نقش فعال داشته باشدادر ارلازم است بخش دولتی

  کمک کند.در کنار بخش خصوصی به تعدیل بهای خدمات کرده و  را پرخصوصی 

 گسترش یابند. یفیو ک یکممند و از نظر به صورت نظامباید  ییدارو یرغ یدرمان ها 

 یازن ییها در زمان یماراناز ب یاما شمار قابل توجه ،مصرف مواد است درمانِ قلبِ ییدرمان سرپا اگرچه 

از  یمهم یاجزا یراه یمهن یمدت و خانه هادراز یدرمان اقامت ین. همچندارند یاداعت یبه درمان بستر

 که باید مبتنی بر شواهد و نیاز سنجی توسعه یابند. دهند یم یلدرمان موثر را تشک

                                                      

9
 Good governance 



2931 [ اعتیاد کشور و درمان حمایت های اجتماعی ند جامعس ] 

 

 75 

 خدمات  یجاددرمان مصرف مواد است و ا یها یتهمبود مصرف مواد از اولو یها یماریب درمان

 شود. یگیریپ یبه طور جد یدبا یاختلالات مصرف و روانپزشک پارچهیک

  هر درمانگری  ، بلکهبه سرمایه باشد وابستهصرفاً نباید ، تأسیس مرکز «سرمایه داری درمان»برای اجتناب از

هر سرمایه گذاری که خواست  مرکز درمانی تاسیس کند. در اینصورتبه راحتی بتواند  ،که بخواهد

باشد. به این ترتیب اولا ان نیز توجه داشته به تأمین رضایت درمانگرخواهد شد مجبور مرکز بزند، 

قطع  کم و یارا با مراکز درمانی که صرفا با هدف اقتصادی تاسیس شده اند درمانگران همکاری خود 

در مرکزی دیگر کار خواهند کرد که سرمایه گذار یا خود مرکز تاسیس کرده و یا  و خواهند کرد

 خواهند شد. از چرخة درمان اعتیاد خارج کمتر  و لذاف تری دارد منص

 شود. ین حوزه باید تخصصی تر، جامع تر، علمی و استانداردسازیآموزش افراد در ا 

 مصرف به و شیوه یعنی به پیامد های متفاوت درمان مثل تغییر نوع داشت. با درمان  ایی برخورد واقع بینانه

 .در کنار  قطع کامل مصرف هم توجه نمود، شیوه های کم خطر ترنوع و 

 ُراجعین و ارایه درمان پویا و تک دوزی شده ترغیب شوند. درمانگران به مشارکت فعال با م 

  توجه شود. پوشش  زیانکاهیدر تمام سطوح مداخلات اعم از پیشگیری، درمان و به حمایت های اجتماعی

  .بازتوانی و زیانکاهی باشد ، برنامه های درمان اطبینوسیع تر از گروه مخ باید حمایت اجتماعی یجمعیت

  حمایت های اجتماعی توجه شود و فقط بر حمایت های مالی تمرکز نگردد.به تمام الگوها و مصادیق 

 ُ زمره خدمات بازتوانی قرار گیرندمهارت افزایی، حرفه آموزی و حمایت های شغلی باید در. 

 ی بخشی، خانواده، اشتغال و ارائه خدمات روانپزشکی توجه شود. در حمایت های اجتماعی باید بر آگاه 

  کشف قابلیت ها و توانائی های افراد معتاد  به منظور ایجاد موقعیت های شغلی و در فرایند درمان باید به

 شود.توجه  ارتقاء موقعیت های اجتماعی

 پس از درمان توجه خاص گرددحین و و مخصوصا انگ زدائی  به انگ زدائی. 

 ِشناسائی  افراد درمعرض آسیبباید  اجتماعی مددکاری اقدامات از طریق فعال و غربالگریِ در فرایند

 شوند.
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 .و بازتوانی خانواده به عنوان هسته مرکزی درمان به تحلیل دقیق کارکرد های خانواده در ایران توجه شود 

  .در نظر گرفته شود

 .به زنان و نوجوانان توجه ویژه ای گردد 

 ر گرو های خاص نیز در برنامه ریزی ها مورد توجه قرار گیرند.سای 
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 الگو واره و 

  چوب/مدل مفهوميارچ

و  بازتواني ،درمان سند جامع 

اعتياد  حمايت هاي اجتماعي  
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 ار چوب نظری سندالگوی مفهومی و چ

 

بخش مهمی از توجه بشر را به خود جلب همواره و پدیده های بی جان زنده  درک علل رفتار موجودات  

مجموعه ای از علل را نمی پذیرد. با نگاه تقدیر گرا، این  علت یا وجود کرده است. ذهن بشر پیدا شدن معلول بدون

نگاه های لیکن در و انسان در برابر آنان تسلیم است، د نخارج از حوزه های مداخله ای بشر تعبیر می شو ،علل

   . ه و در بروز معلول تاثیر گذار بود باز شناختاین علل را  می توان نهایتا ،تجربی

. که   وجود داردی های تفاوتبین علت غائی و زنجیره عوامل ایجاد یک پدیده ت که نکته قابل توجه این اس

  ، قیاس، استقراء،از روش هائی نظیربرای درک حقیقت در حوزه علوم تجربی، به زنجیره این عوامل می پردازیم و ما 

زنده و پدیده  موجودات مختلف شناسائی ابعاد ترتیب به این  سود می جوئیم. کشف  همبستگی مفاهیم آماری و 

 (یا پدیده )رفتاربه آن عنوان یک کل نیز بهبتوان تا بعدا  ،ر آنان ضروری استبرای تسهیل درک رفتاهای بی جان 

  توجه کرد.

 اساس سر ستون های زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی ربمی توان وی را برای درک بهتر رفتار انسان، از اینرو 

 روری است ضبازشناسی نمود. دانستن این نکته بقات در هر یک از این طانسانی را های ار و علل بروز رفت توصیف

تعامل قابل توجهی بین اسباب که  شدهروشن ، آدمی رفتارزمینه های با افزایش دانش بشر و درک بهتر  که 

مثلا  به دنبال داشته باشد حوزه های چهارگانهدرجداگانه ایی  رگانه فوق وجود دارد که هر یک می تواند نتایجِاچه

علت زیستی مثل ایجاد جراحت، معلول یا عارضه ایی زیستی مثل خونریزی به دنبال داشته باشد یا عامل زنتیک به 

عنوان یک زمینه زیستی عارضه ای در حوزه روانی مثلا افسردگی یا یک نوع دیگر از اختلالات روانی را در پی 

ر اجتماع منجر شده یا آسیب زیستی در لوب پیشانی مغز عارضه یا معلولی در حوزه داشته باشد و یا نژاد به انزوا د

 ( .   1)شکل  معنوی و اخلاق از خود بروز دهد
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 زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی  در انسان: تعامل بین ابعاد 9شکل 

مثلا افسردگی باعث بروز مشکلات  ها ایجاد می کنند،معلول ها نیز خود نتایجی را در سایر حوزه  ی دیگراز سو

با این  خواهد شد. علل و معلول ها ایجاددر هم پیچیده ایی از بنابر این سلسله ی  زیستی و یا انزوای اجتماعی گردد. 

 وی ، چه در زمینه علوجودی وی ، لازم است آن را در هر چهار بعد انسانهای رفتار هر یک از  توصیف برای درک

بررسی  ، تغییر و بازسازیاررمورد توجه قرار دهیم و آن را در فرایند شکل گیری، استق ها معلولدر تعامل با چه 

  کنیم. 

برای بررسی سبب  13اعتیادی را مورد توجه قرار دهیم، ملاحظه می کنیم که چندین مدل رفتار  چنانچه حال 

 و اعتیاد اختلال مصرف موادبب شناسی ایجاد و گسترش نظریه در مورد س 43بیش از شناسی آن معرفی شده اند. 

صورت گرفته است، تعامل با خود، دیگران، جامعه وجود دارد. در یک دسته بندی که توسط لیتری سیرز و پیرسون 

آن ها دیدگاه های روانکاوی، یک ازهر ذیلی ایجاد اعتیاد معرفی شده اند و درپایه های اصلی درک تعاملو طبیعت 

                                                      

ظریه ای است که بتواند تعاملات مربوط به یک پدیده و یا پدیده های مربوط به یک موضوع را توضیح دهد و مدل در ساده ترین تعریف، بیان ن 
01

 

یش بینی به افراد بدهدحاصل کرابردی داشته، توانائی پ   
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عمومی، روان شناسی یادگیری، روان شناسی اجتماعی، روان شناسی رشد، جامعه شناسی، جرم شناسی،  ناسیروان ش

قرار داده شده است )زیستی، روانی، اجتماعی،  11عصب شناختیزیست شناسی، ژنتیک، علوم پزشکی، زیستی و 

 .[32]جرم، اخلاق، وجودی(

همواره مورد مناقشه جوامع بوده است. اگر چه مخالفت با مصرف مواد در  یمصرف مواد به دلائل متعدد  

اخلاق  یکرد. رویستن یهک اولواجد فصول مشتر یرو یچاست اما به ه یکدیگربه  یهشب ی،مختلف نظر یها یکردرو

 یاخلاق یرغ ینسبت به تکانه ها فردکند که باعث خدشه در کنترل  یم یحجهت تقب ینمصرف مواد را از ا یانهگرا

( مصرف ی)اله یانآنکه نوع اد یلبه دل یمذهب یکردرو ینردد. مروجگ یوجود دارد م یعیصورت طبه که در افراد ب

آنکه مصرف مواد باعث خدشه در قواعد و نظم  یلجامعه گرا به دل یکردمخالفند. رومواد را منع کرده اند با مصرف 

از  یناش یعوارض طب یلهم عمدتاً به دل یپزشک یکرد. رویستشود با آن موافق ن یم عیشده اجتما یفتعر یشاز پ

که  یمصرف مواد نسبت به یاخلاق گرائ یکردلابد در حوزه رو یگرکند. به عبارت د ینم یهمصرف مواد آنرا توص

صراحتاً در  هبکه مذ ینسبت به مصرف مواد یمذهب یکردنشود، در حوزه رو یاخلاق یها یممنجر به شکستن حر

 یتکه ذاتاً فاقد ظرف ینسبت به مواد یصادر نکرده است، در حوزه جامعه گرائ یمورد منع مصرف آنها دستور

بر سلامت افراد  یمنف یراتکه موجب تأث یدر مورد مواد یدر حوزه پزشک یتاًباشند، و نها یاز نظم اجتماع یتخط

موضوع درمان نیز در معنای از این منظر  .یدخواهد گرد یگزینجا یتفاوت یو ب یخنث یکردنگردند، حداقل رو

سلسله مراتبی از تغییر در تجارب، باورها، به عبارت بهتر،  تلقی می شود. رفتار  ی در عمومی اش به معنی تغییر

 :  (13) شکلت که بر هم تاثیر گذارند، تغییر نیاز و در نهایت تغییر در رفتار کلی مصرفادراکا

                                                      

00
 Neurology 
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 درمان نیزمند تغییر در سطوح مختلف از وجود انسانی است :00شکل 

در این و معنوی مناسبی ایجاد کرد. هر چق-اخلاقی -روانی-برای ایجاد این تغییر رفتار بایستی محیط زیستی

معنای تناسب که مناسبت آنان به بیشتر فراهم است  12د، امکان بازسازیندرونی و بیرونی مناسب تر باش های  محیط

 گی های فردی  ب( شواهد علمی.ژوی (حول دو محور خواهد بود؛ الف

خود ارزش  یبه خود یا اعتیاد توان استنباط کرد، مقابله با مصرف مواد یم یزبحث ن یناما همانطور که از ا

کنترل مصرف مواد  یهر نوع مداخله برا یناست. بنابرا یهدف مشخص ینگردد، بلکه منظور از آن تأم یمحسوب نم

را نشان داده باشد. لذا در هنگام ارزش  یمؤثر ییمعتبر و مقبول خواهد بود که در حوزه اهداف خود کارآ یشرطه ب

 ست و صرف مبارزه و مقابله فاقد ارزش است. ا ییو کارآ یجهبر نت یارزش مبتن ،مداخلات یگذار

 یکردیاهداف رو ینتأم یکار گرفته شده براه ب یگردد که اگر روش ها یم یدارپد یسؤال مهم ینحالدر ا

مختلف  یها یکردمورد انتظار در روج ینتا دوباره شباهت  یهزاو ین. از ااشدب یستیچه با یمؤثر نبودند راه حل جبران

                                                      

02
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به اهداف مورد  یکردرو همان یهمورد توص ینتوانست با روش ها یکردرو یککه اگر  یمعن یند. بیابد یم یتاهم

 یگرید یکردرو هدر اهداف خود، ابزار مؤثر و اهداف نسبتاً مشاب یلتعد یبتواند با مقدار یدشا یابد،نظر خود دست 

 .یردگ یترا به عار

 ییعدم کارآ یدمؤ یبله با مصرف مواد همگمقاتلف خم  یروش ها ییمعمول در مورد کارآ یها ارزیابی

 یکردرو یکاست. لذا در  یاثربخش-ینهو چه از جنبه هز یدهفا-ینهمداخلات حوزه کاهش عرضه، چه از منظر هز

 یتبه نفع ارجح ارینحو معنا ده ، کفه ترازو بو اعتیاد مؤثر در کنترل مصرف مواد یروش ها یبازشناس یبرا یکل

مصرف منابع در حوزه مداخلات کاهش  ینکها یگرد یاهش تقاضا معطوف است. به معناک یمداخلات یها یکردرو

 ینرواهداف مورد نظر موجه است. از ا ینو مصرف آن در حوزه کاهش تقاضا از نظر تأم یمنطق یهعرضه فاقد توج

 در حوزه کاهش تقاضا در نظر گرفته شوند. یستیبا یمداخلات یها یکردرو یتاولو

تغییراتی که در محیط اجتماعی و معنوی  و همچنین  یروان -تغییرات زیستی از یک سو  م ملاحظه می کنی

با توجه به اینکه تقاضا، خواسته ای فردی، از سوئی دیگر  و  برای فرایند های درمان لازم استصورت می گیرد 

هش تقاضا و تداوم آن، منتج از تجارب شخصی و حاصل تعامل محیط درونی و بیرونی هر فرد، از اینرو برای کا

  (.11) شکلتعامل با اعضای جامعه نیز لازم است
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 : تعامل محیط بیرونی و درونی در فرایند درمان اعتیاد00شکل 

)اولیه تر( برویم، امکان تعمیق و تثبیت رفتار بازسازی شده ریشه ای تربه سمت علل هرچه بدین ترتیب 

 نیز توجه به با توجه به مجموعه شرایط و منابع و با سیاستگذاران و افراد جامعه اما بدیهی است  خواهد بود.بیشتر

 مداخله بهینه را خواهند یافت.  سلامت همگانی، 

 محسوب می شود  و معنوی اجتماعیروان شناختی،  زیستی،پدیده ی اعتیاد، موضوعی با توجه به مطالب بالا، 

قابل بحث  یاد شده محور هر چهار ساز و آشکار سازی( آن و نیز عوارض ناشی از آن در که عوامل ) زمینه ای، مهیا

کنترل بسیاری از عوامل ایجاد مشکل، مهم مداخله به منظورویژه بازتوانی فرد معتاد، ه در درمان و ببنابر این  است.

رفتار اعتیادی دیگر و مصرف مواد به  به عنوان نمونه در کنترل بازگشت بیماری، تبدیل رفتار اعتیادی ،تلقی می شود

 . اصلاح محیط

 نیز کنترل عواملبدین ترتیب علاوه برکاهش عوارض در هر چهار محور زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی،

کاهش عوارض، در زمره کاهش عوامل بروز نیز باید در کنارتلقی شده و از درمانجزئی  حوزهدر همین چهار
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و برای شناسایی روش مناسب درمان و بازتوانی و یا بازپذیری اجتماعی، در  گنجانده شوند اهداف درمان و باز توانی

 ( تایید موثر بودن مداخله توسط شواهد.2( توجه ویژگی های فرد  1نظر گرفتن دو موضوع مهم است : 

نظرات  در منابع علمی و ،ملاحظه می شود موضوعات اصلی مربوط به اعتیاد که در دیدگاه های گوناگون

 . ارایه داد 13الگووارهیک  کارشناسان این حوزه بیان شده است را می توان در قالب 

 یردمورد توجه قرار گو طبقات اصلی مفاهیم  مفاهیم کلیدی  یستبا یم ینظر یالگوهر در به طور اجمالی   

 :از مفاهیم کلیدی و طبقات اصلی عبارت اند در این الگووارهکه 

  :یفرا( تعالف

 فرد یکدر  یرونیو ب یحاصل تعامل عوامل دروناست که رفتار نامطلوب  یک یاداعت ینظر یالگو یندر ا یاد:اعت

 دارد.  یعوارض متعدد بوده و

مورد توجه  اتییرتغ ی ازیفبه صورت طکه ، است شده یفرفتار تعر ینا ییرتغ یبرا یرشروش مورد پذ  درمان:

 . یردگ یقرار م

 ،است طمربو( یو انسان یبه رفتار صاحبان منابع )مال نیز یاجتماع یتحما الگوی نظری؛ یندر ا حمایت اجتماعی:

حمایت اجتماعی برای تسهیل تغییر و نیز جهت  د. کن یم یلتسه ید،جد یطشرا یتو تثب ییرتغ ینا یرا برا یطکه شرا

ن حمایت وجود دارد و افراد دهی به سمت تغییراتی است که در آن نسبت مستقیمی بین عمق تغییرات مطلوب و میزا

در شرایط اسایش قرار می گیرند که با نشانه های اجتماعی، به سمت مراحل عمیق تر طیف درمان حرکت خواهند 

 کرد.

 

 

                                                      

01
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 :فاهدا( ب

فرد و بهبود  یزندگ یفیتک یشافزا دستیابی به سلسله مراتبی از تغییرات است که به اقدامات، یناز اهدف 

 یناجتماع و البته با تضم یک یو نظام ارزش یکه متناسب با اصول فرهنگهی خواهد شداومنت یعملکرد اجتماع

 .شود یحقوق و نزاکت نوع انسان، حاصل م

 تبیین پیدایش :( ج

 یهر دو سو ییرتغ یکند؛ تلاش برا یبرقرار م یهبا رفتار افراد ارتباط  دو سو یبه صورت منظم یزندگ یطمح 

 یاداعت و بازتوانی درمان یبرا یگذار یاستشود، جزو اقدامات س یهداف مشخص مکه در ا یرابطه به منظور ینا

 .است

 روش های مورد استفاده: انتخاب (د

و منابع جامعه و  زیستی – یفرهنگ یطناسب با شراتبر شواهد و م یمبتن یستیدرمان با یروش مورد استفاده برا

 . ضروری است اثربخشی -فایده و هزینه-نهو برای انتخاب آن توجه به هزی افراد باشدویژگی های 

 ویژگی های درمانگران:( ه

های  مهارت  یهمتا( دارا یمتخصصان، گروه ها یمهدر اشکال مختلف ) متخصصان، ن یدبا یزدرمان گران ن

 باشند. یشده و معتقد به حقوق انسان یفتعر

 ارتباط با سلامت همگانی و نظام سلامت:و( 

یکی  از نقش مراقبت های بهداشتی درمانی اولیه در خدمات کاهش تقاضای مواد روز افزون  اهمیت یافتن

 یسلامت یه،اول یبهداشت یاز مراقبت ها ییهدف نها است. اختلال مصرف موادموضوعات کلیدی در درمان 

 : ستکرده ا ییهدف شناسا ینبه ا یابیدست یرا برا یدیپنج عنصر کل یهمه است. سازمان بهداشت جهان یشتربرایب

 (یپوشش همگان یدر سلامت )به ساز یاجتماع یها یو نابرابر یتکاهش محروم 
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 ارائه خدمات( یو انتظارات مردم )به ساز یازهادر جهت ن یو درمان یخدمات بهداشت یسازمانده 

 (یاجتماع یها یاستس ی)به ساز ها یگذار یاستادغام سلامت در تمام س 

 اصلاحات( ی)رهبر یگذار تیاسدر مذاکرات س یهمکار یمدل ها یقتشو 

 [37] ینفعمشارکت اقشار ذ یشافزا.  

نمی تواند و نباید  ،خود وفادار بماند یریشکل گ یهبخواهد به اصول اول یبهداشت یهاول یمراقبت ها یستماگر س

با این ترتیب اعتیاد به عنوان یکی از دغدغه های سلامت کشور محسوب می به مساله سوء مصرف بی توجه باشد. 

ند و دولت ها موظفند آن را مورد مداخله و بررسی چرا که آمار بیانگر باری است که بر کشور تحمیل می ک ،شود

و حمایت  زیانکاهیقرار دهند. دسترسی، عدالت، روزآمدی، کیفیت مطلوب با موضوعات مربوط به درمان ، 

 اجتماعی است که در بخش های بعدی مبانی نظری آن مورد کنکاش قرار خواهد گرفت.

 :عد معنویلزوم توجه به بُز( 

بدین جهت است که قادر خواهد بود انسان را با مفاهیم وجودی محیط پیرامونی ی معنو لزوم توجه به بعد 

پیوند دهد. تنها در این بعد از آدمی است که هنجار های بشری در قالب یک نگاه کل نگر و هم آهنگ با نقش بشر 

فرد و جامعه است که در  انسانی موضوع اصلی رفتار متقابلو اصالت در هستی شکل می گیرد. در این مسیر، کرامت 

طی آن احترام به ذات انسان و پذیرش حق و ظرفیت او برای درک لذت های معنوی و ایجاد شرایط برای استفاده از 

این فرصت در دیگر ابناء بشر فراهم خواهد شد. با این وصف اعتقاد بر این است که فرد معتاد در لذت های معنوی 

 ی مهارت وی را در این کسب لذت انسانی احیا کرد.محدود شده است و در درمان بایست

 بر اساس موارد فوق: 

کاهش عوامل و کاهش عوارض توجه به یاد،در اعت یدرمان و بازتوان یبرا یعموم سلامت یاستگذاریسدر .1

 در نظر گرفته شوند.  یستیهردو با یاد،اعت
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 یاجتماع، یروان، یستیز یطبر شرا یبتنبر شواهد، م یمبتن یاستفاده از روش ها ی،درمان یزیبرنامه ر برای .2

 فرد لازم است.  یمعنوو 

فرد  یاست که اولا حقوق انسان یعلم یمنحصرا محدود به روش ها یاد،در درمان اعت یاجتماع حمایت .3

 یانو اطراف یمارب یزندگ یفیتک یارتقا یرفتار برا ییردر جهت تغ یاکند و ثان یناو را تضم یانمعتاد و اطراف

 درمان( باشد. )در جهت 

مناسب  ی یدهفا یاثربخش ینهو هزکشور یها یتمحدود بر یمبتن یستیکلان با یاستگذاریس و یزیر برنامه .4

 باشد. 

 زیانکاهیرویکرد به مسئله مصرف مواد چند بعدی و شامل رویکرد های کاهش عرضه، کاهش تقاضا، و  .3

 :است

a. رویکرد کاهش تقاضا و کاهش عرضه ناقض یکدیگر نیستند 

b. یکرد کاهش تقاضا شامل درمان و پیشگیری اولیه استرو 

c.  یک گونه متنوع در انتهای طیف بازتوانی اعتیاد و جمعاً بخشی از فرآیند درمان  زیانکاهیرویکرد

 محسوب می شود

 :درمان اعتیاد مؤثر است .2

a. کارگیری رویکرد درمان نسبت به سایره قابلیت برنامه ریزی و پیش بینی و مدیریت آینده در ب 

 رویکرد ها بیشتر تقویت می شود

 :شامل موارد ذیل باشداهداف درمان اعتیاد ممکن است  .7

a. اهداف کوتاه مدت درمان اعتیاد 

i. حفظ بیمار بر تداوم پیگیری درمان 

ii. رفع مصرف غیر قانونی مواد 

iii. رفع رفتار غیر متعارف یا ضد اجتماعی 

b. اهداف بلند مدت درمان اعتیاد: 

i. سوسه درونی مصرف موادتأمین مهارت های مقابله با و 
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ii. تأمین مهارت های مقابله با فشار محیط برای مصرف مواد 

iii. تأمین کمال شخصیت و روان برای زندگی بدون نیاز به مصرف مواد 

 :برای درمان فاقد وجاهت منطقی است تنبیه با توجه به اهداف درمان اعتیاد،  .9

a. ترویج درمان از طریق ترویج مؤثر بودن آن میسر است. 

b.  اعتیاد بایستی ازجنبه اقتصادی، جغرافیائی، و اجتماعی در دسترس باشد بنحوی که مغایر با درمان

 .ارتباط و تعامل فرد مصرف کننده با اطرافیان، جامعه، یا محل اشتغال او نشود

c.  اگرچه رفتار مصرف مواد باید به عنوان پدیده ای مغایر با اصول اجتماعی تلقی شود، ولی این

عث شود تا مصرف کننده مواد از جامعه طرد و از امکان برخورداری از درمان مغایرت نباید با

توانمند سازی فرد درمان های مؤثری که برای اعتیاد شناخته شده اند عموماً مبتنی  محروم گردد

کننده بوده و به نوعی بر اصلاح یا ارتقاء رفتار یا بلوغ و تکامل شخصیت برای ایجاد مشارکت 

 .متمرکز هستند

 :درمان فرد مصرف کننده مواد با اصلاح ساختار و شرائط اجتماعی متفاوت است .1

a.  اگر چه تغییرات بنیادین در نظام اجتماعی و فرهنگی به پیشگیری از اعتیاد یا کاهش آن کمک

می نماید ولی به دلیل پیچیدگی این رویکرد و نیاز آن به منابع فوق العاده، معمولاً تمرکز رویکرد 

بر اصلاح رفتار فردی متمرکز می گردد تا شرط عملی بودن آن فدای رویکرد های  های درمانی

 .آرمانی نگردد

 :درمان اعتیاد یک مهارت یا فن سرمایه ای است .13

a. درمان اعتیاد باید تابع ضوابط و مقررات مشخص باشد. 

b. مشارکت در درمان اعتیاد باید فقط با تحصیل مهارت و دانش مربوطه صورت گیرد. 

c. ای مجاز در درمان اعتیاد، ساختار های مربوطه، و منابع و تأسیسات فیزیکی مرتبط با درمان نیرو ه

اعتیاد، اعم از اینکه در بخش خصوصی یا دولتی باشند، سرمایه ملی محسوب شده و سیاست ها و 

 .برنامه های دوره ای باید متعهد به حفظ سرمایه های مذکور و تسهیل در رشد و توسعه آنها باشند

 :اولویت بندی رویکرد ها و مدل های درمان در اعتیاد مقایسه ای است .11
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a.  درمان قطعی در اعتیاد مفهوم عملیاتی ندارد و امکان عود رفتار های انسانی هیچگاه صفر نخواهد

 .بود

b.  مفهوم درمان در اعتیاد به ترتیب اولویت بر محور های مختلف عملیاتی متمرکز است که ممکن

 .محور یا ترکیبی از چند محور باشداست فقط شامل یک 

i. قطع رفتار مصرف مواد و عدم عود آن 

ii.  قطع رفتار مصرف و در صورتی که قرار به عود باشد به مقدار طولانی ترین فاصله زمانی

 بین قطع مصرف و عود

iii. کاهش رفتار مصرف و عدم افزایش مجدد آن 

iv. شد به مقدار طولانی کاهش رفتار مصرف و در صورتی که قرار به افزایش مجدد آن با

 ترین فاصله زمانی بین کاهش رفتار مصرف و افزایش مجدد آن

v.  تغییر الگوی مصرف از مواد با اثرات شدیدتر و پر خطر به مواد با اثرات ضعیف تر و کم

 خطر و عدم بازگشت به الگوی قبلی

vi.  تر و کم تغییر الگوی مصرف از مواد با اثرات شدیدتر و پر خطر به مواد با اثرات ضعیف

خطر و در صورتی که قرار به بازگشت به الگوی قبلی باشد به مقدار طولانی ترین فاصله 

 زمانی بین تغییر الگوی مصرف و بازگشت به الگوی قبلی

vii.  تغییر الگوی مصرف از تنوع در مواد مصرفی به تحدید انواع مواد مصرفی و عدم

 یالگو ییرتغ ینب یاصله زمانف ینتر یطولان یزانباشد به م بازگشت به الگوی قبلی

 یقبل یمصرف و بازگشت به الگو

viii.  تغییر الگوی مصرف از تنوع در مواد مصرفی به تحدید انواع مواد مصرفی و در صورتی

که قرار به بازگشت به الگوی قبلی باشد به مقدار طولانی ترین فاصله زمانی بین تغییر 

 الگوی مصرف و بازگشت به الگوی قبلی

ix.  ناشی از مصرف مواد بدون تغییر در الگوی مصرفکاهش عوارض 
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c.  سترده گبه دلیل تنوع رویکرد های درمانی به اعتیاد و تفاوت در مقدار اثر بخشی آنها و طیف

-هزینه اجرای این درمان ها، اولویت گذاری مدل های درمانی صرفاً مبتنی بر مقایسه هزینه

 اثربخشی آنها است

 :ضروری است. اختلال مصرف موادمار در درمان توجه به عزت نفس و حقوق بی -12

 گروه بیمار ، درمانگران، درمان) امکانات و بسترها و 4نیاز به مداخله ی  یاجرای و عملی موضوع در مان  -13

 .می شود( خواهد بود تکنیک ها( و اجتماع) که شامل خانواده، محله ، سازمان های غیر دولتی و،سیاستگزاران

جتماعی به عنوان اساس بازتوانی بیماران در چهار سطح )خانواده، اجتماع، نهاد های مدنی و حمایت های ا -14

 اجتماعی و سازمان های دولتی( باید مورد توجه قرار گیرد.

 ومیارچوب/مدل مفهچ

 اختلال مصرف مواد و زیانکاهی بازتوانی حمایت های اجتماعی در درمان،

 یک یطمقاصد انسان دوستانه و بهبود شرا یهفته است که جامعه برامفهوم ن ینا یاجتماع یتحما یدر واژه 

 یمداخله  یستیکه با ینیمصورت بب ینموضوع را به ا یمتوان ی. مگذارد می یاررا در اخت یدرمان منابع یرفرد. در مس

  : اجتماع به دو منظور انجام شود

 یدرمان ید. در قالب برنامه فر یو روح یماد یکاهش استرس ها ی. برایمارب یبازتوان یردر مس 

 یبهبود یردر مس یانامناسب فرد و البته به مواد  یجامعه از رفتار اجتماعظ حف یردر مس  

اهداف انسان دوستانه به منظور  یامترتب بر خود و  یادیکاهش عوارض رفتار اعت یجامعه چه برا یف،توص ینا با

 ی. فرد وابسته به مواد به منظور بهبوددهد میقرار  یبهبود یرمس یارخانواده. منابع را در اخت یافرد  یککاهش آلام 

قرار  یو یکانو نزد یمارب یارخدمات را در اخت ین. اامعهدارد. ج یو عموم یخدمات حرفه ا یافتبه در یازخود. ن

 . دهد می
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 عرضه و به صورت یاست که به صورت تخصص یرداروییو غ ییدارو یخدمات شامل اولا درمان ها ینا

افراد  یاست که در آن تمام یخدمات عموم یا. ثانیردگ یقرار م یو متقاض یازمندو آسان در دسترس افراد ن یعلم

 یرو موافقت با پرداخت سا یاتخدمات. شامل پرداخت مال یناز ا یمختلف. موثر هستند. بخش یها نسبتجامعه با 

به  یو رفتار آحاد جامعه است و دسته ا ینشدر ب ییدامربوط به برچسب ز یمنابع به منظور درمان معتادان است. بخش

مخارج  ینرفتار گرفته اند(. از جمله تام ییربه تغ یمافراد وابسته به مواد )که تصم یدرون یماد یکاهش استرس ها

امن  یطصورت. شرا ینآن. در ا یردر اشتغال و نظا یموقت ینسب یها یتمحدود یرشدرمان. مخارج خانواده. پذ

و اعتماد در فرد وابسته  یتاحساس امن یجادامر. ا ینا ی یجهشود. نت یدرمان حاصل م یلمعه به منظور تهستوسط جا

شود مصرف مواد مخدر و محرک به هزاران سال قبل بر  یملاحظه م یاداعت ی یخچهاست. در تار عهبه مواد. به جام

سده است که به  یکو  یح در سطح کشورموضوع قابل طر یکگردد. تنها چند سده است که آن را به عنوان  یم

 (.یشانگها ییآ کنند )پس از گردهم یمطرح م یالملل ینعنوان موضوع ب

که  ییباشد. در جا یتهومدرن یعصر نوساز یو اقتصاد یاجتماع یها یندمساله مربوط به فرآ ینممکن است ا 

 یجهاز آن و در نت یش)بدون داشتن عملکرد پ یشترب یآن امکان لذت طلب ی یجهشده که در نت یدتول یادیاولا منابع ز

را فراهم ساخت  یو انگ زن یرقابت یفضا یشتر،منابع ب تنداش یاربه در اخت یلتما یا( فراهم شد، ثانیشترزمان فراغت ب

دچار  یاریکه بس ینیاز کارکردن کارگران چ یریبه منظور جلوگ یکامعتادان در آمر یریقانون منع به کارگ یر)نظ

 درقا یرفتار مصرف مواد را ادامه دهند و عده ا یمتمکن توانستند بدون برچسب اجتماع یبودند(، ثالثا عده ا یاداعت

شدند)مفهوم معتاد خوب و معتاد بد(، رابعا  یم یو بد عملکرد یقانون یردچار رفتار غ ینامر نبودند و بنابرا ینبه ا

 یشزا، افزا یروآرامش بخش، ن یغاتت لذت بخش ) با تبلمحصولا یدو رسانه ها ، امکان تول یوجود دانش و فناور

و  یاقتصاد یها یندو فرا یجادرا ا یبازار فروش، سود هنگفت ی هآن( را فراهم کرد که با مداخل یرو نظا یجنس یقوا

ته به سمت قاچاق شد که منجر به افت داش یدامر منجر به چرخش سود از تول ینکرد. ا یجادرا ا یسود آور گسترده ا

 .یدگرد یاجتماع یها

 یتحما یجه،و در نت یدد یرا در قالب اقتصاد یادشود که اساسا ممکن است که موضوع اعت یم ملاحظه

 یادیاز رفتار اعت ی( ناشیماری)و بار ب یو اجتماع یمعطوف به کاستن از بار اقتصاد یستیبا یدگاهد ینبا ا یزن یاجتماع
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 یهسرما یب،ترت یندهد. با ا یشخود را افزا یتو امن مادفرد وابسته به مواد اعتحق دارد که نسبت به  یزباشد. جامعه ن

خود را  یتجامعه حما یف،ط یکاز  ییکند. در سو یم یمخود تقس یها و نگرش ها یاستخود را بر اساس س یها

معتادان،  یرفتار یها یبکند با در نگه داشتن جامعه از آس یو تلاش م دهد میقرار  یتاز افراد سالم اجتماع در اولو

در برابر سوء مصرف کنندگان مواد خواهد شد.  ینمشت آهن یاستشکل منجر به س ینمناسب را حفظ کند. ا ایطشر

 یچه یف،سر ط یناجتماع است. در ا یراه حل انتخاب شده  یگر،د یزندان و اقدامات قهر یی،انگ زدا یجهدر نت

 یندر ا یمشکل صرفا روان پزشک یک عنوانبه  یاداعت یف،ط یگرد ینسبت به معتادان وجود ندارد. در سو یاعتماد

 یم یتلق یاجتماع یطاز شرا یدستاورد یافرد است  یمسئولانه  یرغ یبر لذت طلب یانتخاب مبتن یک یادحالت، اعت

 یتت حماجامعه موظف اس یندر معتاد شدن خود ندارد و بنابرا ینقش یباموضع فرد وابسته به مواد، تقر ینشود. در ا

   .صورت دهد یو یو خانواده  یماررنج ب هشکا یبرا یمناسب

 : (12)شکل  کرد یمدرک مطلب ترس یرا برا 193از  ی یهتوان دو محور با زاو می

 
 : طیف اعتیاد در حوزه های مفهومی02شکل 



2931 [ اعتیاد کشور و درمان حمایت های اجتماعی ند جامعس ] 

 

 39 

منابع  ینکهشود. اجتماع به منظور ا یم یلقدو طرفه، هدف ت یتاعتماد متقابل و امن یجادا ی،اجتماع یتحما در

فرد معتاد، به  یو عوارض آن تا حد ممکن مصون بماند. و برا یادیحال از رفتار اعت ینبگذارد و در ع یاررا در اخت

-یروان-یرا به اهداف آرامش بخش و رفاه جسم یقادر است و ی،رفتار سالم اجتماع یردمنظور که بتواند بپذ ینا

  .ندبرسا یاجتماع

آن فرد  یشود تا ط یو جامعه، انجام م فرد یدو طرفه  یمند سازنبه منظور توا یاجتماع یتحما یبترت ینا به

  . یرندبپذ یزآن را ن یتخود را داشته و مسئول  عملکردی یخواسته ها یو جامعه قدرت اجرا

 ینشود، در ا یم یدهساعت د یها در خلاف جهت عقربه ها Y تلاش شده است که حرکت محور معمولا

در  یاو  ییدرمان و انگ زدا ،زیانکاهیبه سمت  یاجتماع یتو حما یخدمات درمان یحالت حرکت به سمت ارائه 

 یتانگارانه است. حما رمج یبا مدل ها یتحالت، اولو یناست که در ا یبه شکل اخلاق یرتعب یف،ط یگرد یسو

اعتماد و  یزانم ینفرد در نظر گرفته شود، باکمتر یبرا که یمعروف به خانواده و در صورت یشترب یاجتماع یها

  .وجود دارد یزن یفدو سرط ینب ییاست جا بدیهی  .است یتامن

 :ینکها یریگ نتیجه

 معتاد و جامعه انجام شود یریپذ یتو مسئول یتوانمند ساز یو برا یبازتوان یردر مس یستیبا یاجتماع یتحما.  

 است یتوانمند ساز یردر مس یاجتماع یتحما یینها ی یجهو نت یهولو اعتماد دو طرفه، عامل ا یتامن.  

 شود.  یم یادیچگونه منجر به کاهش رفتار اعت یاجتماع یتنشان دهد که حما یستیبا یشواهد علم 

  در مدل ذیل توضیح داده شده  اختلال مصرف موادتاثیر حمایت های اجتماعی بر چرخه درمان و بازتوانی

 . (13شکل) است
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، انداز چشم  

، سياست ها، اهدافماموريت، 

راهبردها، برنامه ها و شاخص ها 
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 سند انداز چشم

ریزى شده و مدبرانه ى جمعى و در   با اتکال به قدرت لایزال الهى و در پرتو ایمان و عزم ملى و کوشش برنامه

ایران کشورى است توسعه ،  جمهوری اسلامی 1434 انداز چشمافق نون اساسى، در ها و اصول قا آرمان مسیرتحقق

بخش در جهان اسلام  افته با جایگاه اول اقتصادى، علمى و فناورى در سطح منطقه، با هویّت اسلامى و انقلابى، الهامی

 الملل.  و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین

تامین  سلامت، دانش پیشرفته،برخوردار ازتوسعه یافته، ، جامعه ایست دازان چشمی درافق این یراناو جامعه 

 .یاد از اعت یرفاه و عار  اجتماعی،

 بیانیه ماموریت سند

حمایت های اجتماعی و درمان ملی  سند انی عاری از اعتیاد، ماموریت ایر،  انداز چشمافق در راه وصول به 

اختلال اعتیاد وتقاء حمایت های اجتماعی و خدمات درمان و زیانکاهی ساماندهی، اعتبار بخشی و ارکشور؛  اعتیاد

با ایجاد مبنائی برای توافق ملی در مفاهیم و چارچوب  های نظری و علمی اعتیاد،  ، کهاست در ایران مصرف مواد

سیر ارتقاء و بیشتر برنامه ها، ترسیم م و انسجام ی، یکپارچگیهماهنگفراهم آوردن امکان همه جانبه نگری، ایجاد 

و  یابیارز یتقابل یری اجتماعی و  ایجاد چارچوب عملی برای افزایشمشارکت پذبهبود مستمر کیفیت، تسهیل 

در  اختلال مصرف موادیابی اقدامات و برنامه های حمایت های اجتماعی و خدمات درمان و زیانکاهی اعتیاد وارزش

 میسر خواهد شد.ع و ذی مدخل در این حوزه کشور و با مشارکت نمایندگان تمامی بخش های ذی نف
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 اهداف سند

ح در اسناد ملی از جمله رَصَسو با اهداف مُ و هم شده یهارا یمفهوم یو الگو حاکم بر سند الگو وارهبر اساس 

 در راستای سیاست های کلی نظام در بخش مبارزه با مواد و به ویژهو برنامه پنجم توسعه کشور  1434 انداز چشمسند 

 :عبارتند از یاددر اعت یاجتماع یها یتو حما زیانکاهی بازتوانی ، درمان،سند اهداف  مخدر،

 اختلال مصرف موادکاهش بار وابستگی و :  سند کلیهدف 

 

 سند : هدف راهبردی

 ساماندهی، اعتبار بخشی و ارتقاء حمایت های اجتماعی و خدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهی

 در ایران مصرف مواداختلال اعتیاد و  

    

 اختصاصی اهداف   

، زیانکاهی و حمایت های بازتوانیبه خدمات درمان،  مواد سوء مصرف کنندگانافزایش دسترسی  .1

 اجتماعی استاندارد.

 .به فرد سوء مصرف کننده، خانواده و جامعه اختلال مصرف موادوابستگی و کاهش آسیب های ناشی از  .2

 سوء مصرف کننده مواد. بهوابسته افراد  کیفیت زندگی ارتقاء .3

بازگشت به افزایش و  ، تغییر الگوی مصرف از مصرف پرخطر به کم خطردرمانپیامد مثبت افزایش  .4

 مصرف کننده مواد.سوء بهبود یافته و اجتماع افراد 

 کنند یبار مصرف مواد را شروع م یناول یکه هر سال برا یکاهش تعداد افراد .3

 کاربردیاهداف   

 بنائی برای توافق ملی در مفاهیم و چارچوب  های نظری و علمی در مورد اعتیاد،  وابستگی ایجاد م

 در کشور  زیانکاهی، حمایت های اجتماعی، درمان و  اختلال مصرف موادو
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  فراهم آوردن امکان همه جانبه نگری در برنامه ریزی و ارائه خدمات حمایت های اجتماعی و خدمات

 در کشور اختلال مصرف مواداد واعتی زیانکاهیدرمان و 

  حمایت های اجتماعی و خدمات درمان و بیشتر برنامه ها و اقدامات  و انسجام ی، یکپارچگیهماهنگایجاد

 در کشور اختلال مصرف مواداعتیاد و زیانکاهی

  اعتیاد  زیانکاهیترسیم مسیر ارتقاء و بهبود مستمر کیفیت حمایت های اجتماعی و خدمات درمان و

در کشورتضمینِ به کار گیری شواهد در برنامه ریزی و توسعه حمایت های  لال مصرف مواداختو

 در کشور با تاکید بر شواهد بومی اختلال مصرف مواداعتیاد و زیانکاهیاجتماعی و خدمات درمان و 

  ه در برنامه ریزی و اجرای برنامو افزایش مشارکت بخش های غیردولتی یری اجتماعی مشارکت پذتسهیل

تعیین در کشور اختلال مصرف مواداعتیاد و زیانکاهیحمایت های اجتماعی و خدمات درمان و های 

اختلال اعتیاد و زیانکاهیحمایت های اجتماعی و خدمات درمان و در فرایند و کنشگران  یانمتول یفوظا

 در کشور مصرف مواد

 حمایت های اجتماعی و خدمات امات یابی اقدو ارزش یابیارز یتقابل ایجاد چارچوب عملی برای افزایش

 در کشور اختلال مصرف مواداعتیاد و زیانکاهیدرمان و 

 

 از اجرای سند انتظارات  

 : می رود با اجرای این طرح و به کار گیری نتایج آن انتظار

  کشور بین ذی مدخلان ایجاد گردد حمایت های اجتماعی و درمان اعتیادزبان مشترکی برای مدیریت.  

 برنامه ها افزایش یابد یریمالکیت و مشارکت پذ احساس . 

  یک سند علمی بالادستی برای برنامه های عملیاتی اعضاء ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور و اداره کل

 .فراهم شود یاجتماع یها یتدرمان و حما

 ه پنجم کشور تسهیل و تسریع گردد.ستیابی به اهداف برنامه توسعد 
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  استفاده شود حمایت های اجتماعی و درمان اعتیادمداخلات از آخرین دستاوردهای.  

 با تغییر مدیران تضمین گردد حمایت های اجتماعی و درمان اعتیادو ثبات برنامه های  یریپذ ینیب یشپ. 

 کشورحمایت های اجتماعی و درمان اعتیاد یبرنامه ها یشترو انسجام ب یکپارچگیو  یامکان هماهنگ 

 .فراهم گردد

 فراهم گردد کشورحمایت های اجتماعی و درمان اعتیاد یبرنامه ها یابیارزش ینهو زم یابیارز یتقابل. 

 مشارکت بخش های غیردولتی در فرایند های کاهش تقاضای مواد تسهیل گردد 

 

  :باعث ینهمچن

 در برنامه ها یهمه جانبه نگر 

 یفمناسب وظا یمتقس 

 بودجه یمتنظ یلتسه 

  یالملل ینکشورها و مجامع ب یربه سا تجارب حاصلهانتقال  

 یاجتماع یها یتدر امر درمان و حما یعلم یرغ یحذف مداخله ها 

 مداخلات هیخچو تار یبه اسناد بالا دست یدسترس یتقابل  

 یاستگذارانپژوهشگران و س یخطوط راهنما برا یجادا 

 یاتبه عمل یدها یلتبد یبرا یچارچوب منطق یجادا 
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 به طور خاص و  یادمقابله با اعت یبخش ها یربا سا ینگهماه یبرا یچارچوب علم یجادا     

 به طور عام یاجتماع یها یبآس

 یلوتپا یطرح ها یگاهجا یینو تع یریتازه پذ 

  یباندر اسناد پشت یبوم یزو ن یعلم یبانیپشت یعرضه 

 آموزش به ارائه دهندگان خدمات یلتسه 

 ییخدمات به کاربران نها یاطلاع رسان یلتسه 

  در قالب  یبانپشت ی یریهو خ یدولت یها یتارائه خدمات و حما یافتگیسازمان کمک به

 .گردد سند یها یاستچارچوب ها و س
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 ای هو راهبرد سیاست ها

 درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی اعتیاد کشور

 

وابستگی و  و حمایت های اجتماعی  هی، بازتوانی زیانکااصول و موازین درمان ،حاکم بر سند الگو وارهبر اساس 

و همچنین تحلیل وضعیت به عمل آمده در مراحل اولیه تدوین سند و مرور جامع منابع بین  اختلال مصرف مواد

 کشور یاداعت یاجتماع یها یتو حما زیانکاهیبازتوانی،  درمان، ، اصول و موازین سند ملی ها یاستسالمللی 

 عبارتند از:

 سیاست ها

 نگارش سیاست ها به معنی اولویت یا برتری آنها نیست( )ترتیب

 

 : رعایت کرامت و منزلت انسانیسیاست  

قوانین ، سیاست ها، برنامه ها،  نوع و نحوه ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش 

ات آسیب( و حمایت های اجتماعی اعتیاد باید با کرامت و منزلت انسانی، موازین اخلاقی، ملاحظ

 فرهنگی و مذهبی، اجتماعی، حقوق فردی و تعهدات بین المللی مطابقت داشته باشد .

 

 حفظ پیوستگی ارائه خدماتو  همه جانبه نگری سیاست :

برنامه ریزی و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی )کاهش آسیب( و سیاست گذاری، در 

 واجتماعی، معنوی افراد ی زیستی، روانی، حمایت های اجتماعی اعتیاد باید به تمامی جنبه ها

حفظ ارائه خدمات و پیوستگی این خدمات در بخش های مختلفی که این خدمات را ارائه می 

 کنند توجه کرد. 
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 اولویت دادن به سلامت همگانیسیاست : 

درسیاست گذاری ، برنامه ریزی و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و  

 ت های اجتماعی اعتیاد باید به حفظ و ارتقاء سلامت جامعه اولویت داد.حمای

 علمی اتخاذ رویکردسیاست : 

در سیاست گذاری، برنامه ریزی و اولویت بندی ارایه خدمات درمان، بازتوانی،  

زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی و تخصیص منابع، باید به شواهد علمی، با 

 ای بومی و  شواهد هزینه اثر بخشی/فایده مداخلات، تکیه ورزید .اولویت یافته ه

 

 تک دوزی نمودن خدماتسیاست : 

در برنامه ریزی و ارایه خدمات باید ظرفیتِ توجه به اقتضائات فردی،  مولفه های خانوادگی و 

 دوزی  و مُراجع محور گردانید. اجتماعی را  پیش بینی کرده، خدمات را تا حد امکان تک

 

 مشارکت حداکثری جامعهسیاست : 

در سیاست گذاری، برنامه ریزی و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و 

حمایت های اجتماعی اعتیاد باید برتقویت مسئولیت پذیری، توانمند سازی ، ظرفیت سازی 

 جامعه و استفاده حداکثری از ظرفیت های موجود تاکید ورزید
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 خدماتتسهیل بهره مندی از  سیاست :

در برنامه ریزی و توسعه خدمات درمان، بازتوانی ، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های 

اجتماعی اعتیاد باید بر ارایه خدمات به صورت ادغام یافته، سهولت دسترسی، قابلیت پرداخت و 

 استفاده آسان از خدمات، مستقل از انگِ مصرف مواد، تاکید ورزید. 

 سطح بندی ارایه خدماتست : سیا

گذاری و برنامه ریزی درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آُسیب( و حمایت های  در سیاست 

 اجتماعی، ارایه خدمات باید به صورت سطح بندی شده و مبتنی بر فرایند ارجاع  باشد.

 مسئولیت پذیری و پاسخگوییسیاست : 

درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و  سیاست گذاری ، برنامه ریزی و ارایه خدمات

حمایت های اجتماعی باید با توجه به وظایف ذاتی و تولیتی دستگاه ها ، هماهنگی بین بخشی، 

حمایتگیری و التزام به پاسخگویی صورت گرفته، با نظارت و ارزشیابی مستمر بر عملکرد نهاد های 

 مسئول، به ارتقاء خدمات بیانجامد.

 

 کید بر حفظ و ارتقاء منابع  و سرمایه هاتاسیاست : 

گذاری، برنامه ریزی و توسعه خدمات باید بر حفظ ، ارتقاء ، استفاده حد اکثری و  درسیاست 

انتشار دانش تولید شده، منابع مالی سرمایه گذاری شده و منابع انسانی و ظرفیت های موجود در 

 این بخش تاکید ورزید.

 

 

 

 



2931 
 -0192مرداد ماه  22 سند راهبری – یعلم کمیته ینشست مشورت ینمستندات دوم: 9پیوست  [ 

 ]  یقشقا یمجموعه فرهنگ

 

 214 

 

 کلانراهبرد های 

 تیب نگارش راهبرد ها بیانگر اولویت یا برتری آنها نیست() تر
 

اخلاقی، ملاحظات فرهنگی و مذهبی، اجتماعی، انطباق قوانین، سیاست ها، برنامه ها و ارایه خدمات با موازین  .1

 حقوق فردی و تعهدات بین المللی.

 .انطباق قوانین، سیاست ها، برنامه ها و ارایه خدمات با الگوی سلامت همگانی .2

 انطباق قوانین، سیاست ها، برنامه ها و ارایه خدمات با یافته های علمی. .3

 ارتقاء مشارکت بخش های مختلف جامعه و نهادهای اجتماعی در سیاستگذاری، برنامه ریزی و ارایه خدمات. .4

 سطح بندی و یکپارچه سازی ارایه خدمات. .3

 تضمین و ارتقاء مسئولیت پذیری و پاسخگویی نهادهای متولی. .2

 راهبردهای خُرد

 ) واژه خرُد نباید از اهمیت راهبردها بکاهد(

حمایت از تمامی رویکردهای مبتنی بر شواهد علمی در درمان، بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت  .2

 های اجتماعی.

 اولویت بندی تخصیص منابع مبتنی بر شواهد و تحلیل وضعیت. .1

 مراحل مختلف ارایه خدمات .کمک به تامین نیاز های اساسی افراد در  .9

 جلب مشارکت حداکثری صاحبنظران حوزه های مختلف در  سیاستگذاری و برنامه ریزی. .4

آنان به مواد یا سایر زمینه های  حذف موانع برخورداری افراد از خدمات درمانی و حمایتی به دلیل وابستگی .5

 تصادی، یا شرایط اجتماعی.جنسیتی، قومی، مذهبی، اعتقادات سیاسی، وضعیت سلامت، وضعیت اق
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پرهیز از ایجادآسیب فردی یا اجتماعی در فرآیند درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت  .6

 اجتماعی.

در  حقوق فردی و تعهدات بین المللی، ، ملاحظات فرهنگی، مذهبی و اجتماعیتضمین رعایت موازین اخلاقی .7

 رمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی.سیاستگذاری، برنامه ریزی و ارایه خدمات د

استفاده از ابزار قانونی و الزام به دریافت خدمات درمان و بازتوانی،  به نحوی که سبب تامین حقوق فرد و جامعه  .8

 گردد.

مبتنی بر  با مداخلات درمانی اختلال مصرف موادجایگزینی ِ زندان و سایر جرایم کیفری مرتبط با اعتیاد و  .3

 .شواهد علمی

 توجه به مولفه های  سلامت همگانی و طیف خدمات در برنامه ریزی و اجرا. .21

 صیانت از سلامت افراد جامعه در برابر زیان های حاصل از اعتیاد. .22

 ترویج رویکرد سلامت همگانی در سیاستگذاری و برنامه ریزی. .02

یب( و حمایت های اجتماعی با توجه به تنوع و ارایه خدمات جامع درمان، بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آس .01

 ویژگی های  اختصاصی گروه های مختلف و انواع مواد.

زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت های  و در برنامه های درمان، بازتوانی "مدیریت مورد "توسعه روش  .01

 اجتماعی.

 ه خدمات.توسعه رویکردهای اجتماع محور با اولویت خانواده در برنامه ریزی و ارای .25

 تسهیل بروز خلاقیت های فردی و توانایی های ارایه دهندگان خدمات مبتنی بر شواهد علمی. .26

 تاکید بر نظارت، پایش و ارزشیابی مستمر و پیامد محور برنامه ها و عملکرد دستگاه ها. .01

و ارایه خدمات   الزام نهاد ها و دستگاه ها به رعایت عوامل محیطی و شغلی در محیط های کار در برنامه ریزی .02

 و پاسخگویی.

اصلاح  و تقویت ساختار و عملکرد  دستگاه های تخصصی مبارزه با مواد با هدف شفاف سازی وظایف و  .09

 اختیارات با تاکید بر پذیرش تولیت، مسئولیت پذیری و پاسخگویی. 
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مان، بازتوانی، ارتقاء سیستم مستند سازی و گزارش دهی و استفاده از داده های تولید شده در شبکه در .20

 زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی.

ظرفیت سازی در نهاد های دولتی، غیر دولتی، عمومی و مردمی با هدف توسعه مشارکت در سیاستگذاری و  .20

 برنامه ریزی.

ارتقاء دانش،آگاهی و مسئولیت پذیری مدنی و اجتماعی در راستای حمایت از برنامه ها و مداخلات درمان،  .22

 ازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی.ب

فراهم سازی زمینه بهره برداری و تسهیل مشارکت سطوح مختلف ملی، محلی و استانی نهاد های غیر دولتی و  .21

 عمومی در سیاستگذاری و برنامه ریزی.

عی بر اساس شواهد توسعه و ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت های اجتما .14

 هزینه اثربخشی/هزینه فایده مداخلات.

 ترویج بهره گیری خدمت گیرندگان از خدمات مبتنی بر شواهد علمی. .15

 حمایت از رویکرد های موثر بومی  بر اساس بر شواهد علمی با اولویت در توزیع منابع.  .16

 تخصیص منابع.اولویت دادن به درمان های داوطلبانه در سیاستگذاری، برنامه ریزی و  .17

توسعه شبکه های پژوهشی و فعالیت های تحقیقاتی پایه و کاربردی در راستای ارتقاء کیفی خدمات و شناسایی  .18

 رویکرد ها و روش های نوین.

 .ساماندهی تحقیقات و آموزش در درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی .13

زه درمان، بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت های صیانت از ظرفیت های تولید شده در حو .10

 اجتماعی

استفاده نظام مند و حداکثری از نظرات و تجارب نهاد های علمی در قانونگذاری، سیاستگذاری، برنامه ریزی  .10

 و اجرا.

 توجه به محدودیت ها و موانع گروه های هدف برای دریافت خدمات.  .12

 باکیفیتتسهیل دسترسی به خدمات ارزان و  .99
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تاکید بر نظام ارجاع و ارایه خدمات سطح بندی شده در درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت  .94

 .های اجتماعی

بهره گیری حداکثری و هدفمند از تمام ظرفیت های درمانی و حمایتی کشور با تمرکز بر همکاری های بین  .19

 رشته ایی

 مرتبطخُرد و راهبردهای سیاست ها 

 ردها ی نگاشته شده در ذیل هر سیاست بیشترین ارتباط را با آن دارند( ) راهب

 

 3و  2و  1راهبردهای کلان:  - همه جانبه نگری و حفظ پیوستگی ارائه خدماتسیاست : 

حمایت از تمامی رویکردهای مبتنی بر شواهد علمی در درمان، بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت  .0

 های اجتماعی.

 ت بندی تخصیص منابع مبتنی بر شواهد و تحلیل وضعیت.اولوی .2

 کمک به تامین نیاز های اساسی افراد در مراحل مختلف ارایه خدمات . .9

 جلب مشارکت حداکثری صاحبنظران حوزه های مختلف در  سیاستگذاری و برنامه ریزی. .1

 

 2و  3 و 2و  1راهبردهای  کلان مرتبط:    -رعایت کرامت و منزلت انسانی :سیاست  

آنان به مواد یا سایر زمینه های  حذف موانع برخورداری افراد از خدمات درمانی و حمایتی به دلیل وابستگی .9

 جنسیتی، قومی، مذهبی، اعتقادات سیاسی، وضعیت سلامت، وضعیت اقتصادی، یا شرایط اجتماعی.

هی)کاهش آسیب( و حمایت پرهیز از ایجادآسیب فردی یا اجتماعی در فرآیند درمان، بازتوانی، زیانکا .6

 اجتماعی.

در  حقوق فردی و تعهدات بین المللی، ، ملاحظات فرهنگی، مذهبی و اجتماعیتضمین رعایت موازین اخلاقی .7

 سیاستگذاری، برنامه ریزی و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی.
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ریافت خدمات درمان و بازتوانی،  به نحوی که سبب تامین حقوق فرد و جامعه استفاده از ابزار قانونی و الزام به د .8

 گردد.

با مداخلات درمانی مبتنی بر  اختلال مصرف موادجایگزینی ِ زندان و سایر جرایم کیفری مرتبط با اعتیاد و  .3

 شواهد علمی.

 3 و 3و  2و1 راهبرد های کلان مرتبط:  -اولویت دادن به سلامت همگانی سیاست : 

 توجه به مولفه های  سلامت همگانی و طیف خدمات در برنامه ریزی و اجرا. .21

 صیانت از سلامت افراد جامعه در برابر زیان های حاصل از اعتیاد. .22

 ترویج رویکرد سلامت همگانی در سیاستگذاری و برنامه ریزی. .21

 3و  2 و1 راهبرد های کلان مرتبط: -تک دوزی نمودن خدماتسیاست : 

ات جامع درمان، بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی با توجه به تنوع و ارایه خدم .29

 ویژگی های  اختصاصی گروه های مختلف و انواع مواد.

زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت های  در برنامه های درمان، بازتوانی، "مدیریت مورد "توسعه روش  .24

 اجتماعی.

 ر با اولویت خانواده در برنامه ریزی و ارایه خدمات.توسعه رویکردهای اجتماع محو .25

 تسهیل بروز خلاقیت های فردی و توانایی های ارایه دهندگان خدمات مبتنی بر شواهد علمی. .26

 2و  4و  3و  2و  1راهبرد های کلان مرتبط:  -مسئولیت پذیری و پاسخگویی سیاست : 

 ور برنامه ها و عملکرد دستگاه ها.تاکید بر نظارت، پایش و ارزشیابی مستمر و پیامد مح .27

الزام نهاد ها و دستگاه ها به رعایت عوامل محیطی و شغلی در محیط های کار در برنامه ریزی و ارایه خدمات  و  .28

 پاسخگویی.

اصلاح  و تقویت ساختار و عملکرد  دستگاه های تخصصی مبارزه با مواد با هدف شفاف سازی وظایف و  .23

 ذیرش تولیت، مسئولیت پذیری و پاسخگویی. اختیارات با تاکید بر پ
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ارتقاء سیستم مستند سازی و گزارش دهی و استفاده از داده های تولید شده در شبکه درمان، بازتوانی،  .11

 زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی.

 4و  3راهبرد های کلان مرتبط:   -مشارکت حداکثری جامعه سیاست : 

دولتی، غیر دولتی، عمومی و مردمی با هدف توسعه مشارکت در سیاستگذاری و  ظرفیت سازی در نهاد های .12

 برنامه ریزی.

ارتقاء دانش،آگاهی و مسئولیت پذیری مدنی و اجتماعی در راستای حمایت از برنامه ها و مداخلات درمان،  .11

 بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی.

و تسهیل مشارکت سطوح مختلف ملی، محلی و استانی نهاد های غیر دولتی و  فراهم سازی زمینه بهره برداری .19

 عمومی در سیاستگذاری و برنامه ریزی.

 .2و  4و  2و  1و  3و  3راهبرد های کلان مرتبط:   -اتخاذ رویکرد  علمی سیاست : 

بر اساس شواهد  توسعه و ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی) کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی .14

 هزینه اثربخشی/هزینه فایده مداخلات.

 ترویج بهره گیری خدمت گیرندگان از خدمات مبتنی بر شواهد علمی. .15

 حمایت از رویکرد های موثر بومی  بر اساس بر شواهد علمی با اولویت در توزیع منابع.  .16

 صیص منابع.اولویت دادن به درمان های داوطلبانه در سیاستگذاری، برنامه ریزی و تخ .17

توسعه شبکه های پژوهشی و فعالیت های تحقیقاتی پایه و کاربردی در راستای ارتقاء کیفی خدمات و شناسایی  .18

 رویکرد ها و روش های نوین.

 .ساماندهی تحقیقات و آموزش در درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی .13

 3و  4راهبرد های کلان مرتبط:  -و سرمایه ها  تاکید بر حفظ و ارتقاء منابع سیاست : 

 کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی صیانت از ظرفیت های تولید شده در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی)  .91

استفاده نظام مند و حداکثری از نظرات و تجارب نهاد های علمی در قانونگذاری، سیاستگذاری، برنامه ریزی و  .92

 اجرا.



2931 
 -0192مرداد ماه  22 سند راهبری – یعلم کمیته ینشست مشورت ینمستندات دوم: 9پیوست  [ 

 ]  یقشقا یمجموعه فرهنگ

 

 221 

 2و  3و  4و  3و  2و 1راهبرد های کلان مرتبط:    -خدماتیل بهره مندی از تسهسیاست : 

 توجه به محدودیت ها و موانع گروه های هدف برای دریافت خدمات.  .91

 تسهیل دسترسی به خدمات ارزان و باکیفیت .99

 3و  3و  2راهبرد های کلان مرتبط:  -سطح بندی ارایه خدمات سیاست : 

یه خدمات سطح بندی شده در درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت تاکید بر نظام ارجاع و ارا .94

 .های اجتماعی

بهره گیری حداکثری و هدفمند از تمام ظرفیت های درمانی و حمایتی کشور با تمرکز بر همکاری های بین  .95

 رشته ایی.
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 یبرنامه های ملعنوان 

 

 

 ردیف عنوان برنامه

ازن  و ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی سطح بندی شده، ادغام ایجاد، توسعه متو

 یافته و یکپارچه

1.  

  .2 جمع آوری، مستند سازی و گزارش دهی اقدامات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی

  .3 اعی.تولید و توسعه شواهد علمی در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتم

  .4 استاندارد سازی و ارتقاء آموزش درحوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی.

ساماندهی ساختار و هماهنگی های بین بخشی، تخصیص متناسب منابع و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، 

 زیانکاهی و حمایت اجتماعی متناسب با شواهد علمی.

3.  

اخلاقی، ملاحظات فرهنگی و ، زیانکاهی و حمایت اجتماعی مبتنی بر موازین ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی

 مذهبی، اجتماعی، حقوق فردی و تعهدات بین المللی.

2.  

استاندارد سازی ، توسعه و ارتقاء بخشی خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی  مبتنی بر 

 شواهد علمی و تنوع  مداخلات.

7.  



2931 
 -0192مرداد ماه  22 سند راهبری – یعلم کمیته ینشست مشورت ینمستندات دوم: 9پیوست  [ 

 ]  یقشقا یمجموعه فرهنگ

 

 221 

  .9 ر نظام جامع رصد و هشدار تعیین کننده های اجتماعی اعتیاد و سلامت همگانی.طراحی و استقرا

طراحی و استقرار نظام جامع پایش و ارزشیابی مستمر و پیامد محور خدمات  درمان، بازتوانی، زیانکاهی و 

 حمایت اجتماعی.

1.  

سالمندان و سایر گروه های توسعه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی زنان، نوجوانان، 

 خاص.

13.  

  .11 ارتقاء سلامت و حمایت از خانواده های در معرض خطر و زیان دیده.

ظرفیت سازی و توسعه مشارکت های مردمی  و نهاد های مدنی در سیاستگذاری و برنامه ریزی درمان، 

 بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی. 

12.  

نی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در زندان  و  مراقبت های پس از توسعه  و ارتقاءخدمات درمان، بازتوا

 خروج.

13.  

با مداخلات درمانی مبتنی بر  اختلال مصرف موادجایگزینی ِ زندان و سایر جرایم کیفری مرتبط با اعتیاد و 

 شواهد علمی

14.  
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 شاخص ها

 ) معطوف به سیاست ها(

 

های اختصاصی سند شاخص   

 

زایش دسترسی سوء مصرف کنندگان مواد به خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و اف هدف اختصاصی اول:

 حمایت های اجتماعی استاندارد

 شاخص ها

 .به کل جمعیت نیازمند دریافت خدمتاستاندارد  نسبت جمعیت تحت پوشش خدمات  .1

 استاندارد.زمان ورود به چرخه دریافت خدمات توسط افراد تا  اختلال مصرف موادفاصله زمانی آغاز  .2

به فرد سوء مصرف کننده،  اختلال مصرف موادکاهش آسیب های ناشی از وابستگی و  هدف اختصاصی دوم:

 خانواده و جامعه

 شاخص ها

 به کل جمعیت وابسته و سوء مصرف کننده . اختلال مصرف موادنسبت مرگ و میر مرتبط با وابستگی و  .1

و انواع   HIV/AIDSشامل:  اختلال مصرف موادوابستگی و  نسبت  ابتلا به بیماریهای واگیر دار مرتبط با .2

 هپاتیت و عفونت های مقاربتی.
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به کل جمعیت وابسته و سوء  اختلال مصرف موادنسبت وقوع خشونت های خانگی مرتبط با اعتیاد و  .3

 مصرف کننده مواد.

و سوء مصرف کننده مصرف مواد به کل جمعیت وابسته  ع طلاق های مرتبط با اعتیاد و اختلالنسبت وقو .4

 مواد.

به کل جمعیت وابسته و سوء مصرف کننده  اختلال مصرف موادنسبت وقوع جرایم مرتبط  با اعتیاد و  .3

 مواد.

 سوء مصرف کننده مواد بهکیفیت زندگی افراد وابسته  ارتقاء هدف اختصاصی سوم:

 شاخص ها

 .اد با میانگین جامعهافراد وابسته و سوء مصرف کننده مو کیفیت زندگیفاصله شاخص های  .1

 فاصله شاخص های سلامت روانی افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد با میانگین جامعه . .2

 فاصله شاخص های سلامت معنوی افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد با میانگین جامعه . .3

 .میانگین جامعه افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد با  اشتغال و درآمد زائیفاصله شاخص های  .4

نسبت حمایت اجتماعی ادراک شده در جمعیت تحت پوشش خدمات به کل جمعیت وابسته و سوء  .3

 .مصرف کننده مواد

 افزایش بازگشت به اجتماع افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد هدف اختصاصی چهارم: 

 شاخص ها

به کل جمعیت تحت پوشش خدمات که نسبت افراد مشغول به کار مولد وابسته و سوء مصرف کننده مواد  .1

 شرایط اشتغال دارند.
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 نسبت افراد مهارت آموزی شده به کل جمعیت تحت پوشش خدمات. .2

نسبت تامین نیازهای مالی خانواده توسط فرد وابسته و سوء مصرف کننده مواد به کل نیازهای مالی خانواده  .3

 تحت سرپرستی.

وابسته و سوء مصرف کننده مواد به کل نیازهای عاطفی  نسبت تامین نیازهای عاطفی خانواده توسط فرد .4

 .)بر اساس ابزار استاندارد سازی شده سنجش نیازهای عاطفی( ت سرپرستیتح خانواده

 

 

 یهای برنامه های ملشاخص 

 

 

                                                     برنامه ها ی ملی و شاخص های مرتبط

 ردیف یبرنامه های مل شاخص

نسبت جمعیت  تحت پوشش خدمات ادغام یافته به کل جمعیت  .1

تحت پوشش خدمات درمان، بازتوان، زیانکاهی و حمایت 

 اجتماعی در هر سال.

یافته به افزایش  ادغام خدمات پوشش سالیانه میزان نسبت افزایش .2

 کل جمعیت تحت پوشش خدمات در هر سال. 

ته به هزینه اثر بخشی کل نسبت هزینه اثر بخشی خدمات ادغام یاف .3

 خدمات در هر سال.

زمان لازم برای دسترسی افراد نیازمند خدمات به اولین واحد ارایه  .4

ایجاد، توسعه متوازن  و ارتقاء 

خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و 

اجتماعی سطح بندی شده،  حمایت

 ادغام یافته و یکپارچه

 

1.  
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 خدمات.

نسبت تعداد مراکز/ واحد های  ارایه خدمات به کل جمعیت  .3

 نیازمند خدمات در هر سال.

نسبت برنامه های مستند سازی شده به کل برنامه های درمان،  .1

 بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی

برنامه  نسبت برنامه های  مستند سازی شده در هر یک ازحوزه  .2

های درمان، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی به کل برنامه های 

 ستند سازی شده در هر سال.م

 به کل برنامه های اجرا شده در هر سال. منتشرهنسبت گزارش های  .3

جمع آوری، مستند سازی و گزارش 

دهی اقدامات درمان، بازتوانی، 

 زیانکاهی و حمایت اجتماعی

 

2.  

نسبت اعتبارات پژوهشی حوزه های درمان، بازتوانی، زیانکاهی و  .1

 پژوهشی کشور در هر سال. حمایت اجتماعی به کل اعتبارات

نسبت اعتبارات پژوهشی در هر یک از حوزه های درمان،  .2

بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی به کل اعتبارات پژوهشی 

 در هر سال.

 نسبت افزایش سالیانه تولید شواهد علمی به سال پایه. .3

تولید و توسعه شواهد علمی در حوزه 

ت درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمای

 اجتماعی.

3.  

نسبت آموزش های استاندارد شده به کل آموزش های ارایه شده  .1

در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در هر 

 سال. 

نسبت افراد ی که آموزش استاندارد دیده اند به کل افراد مداخله  .2

گر در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در هر 

 سال.

استاندارد سازی و ارتقاء آموزش 

درحوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و 

 حمایت اجتماعی.

 

 

4.  
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بت افرادی که آموزش تکمیلی دیده اند به کل افراد مداخله گر نس .3

 نیازمند به آموزش های تکمیلی در هر سال.

نسبت افرادی که آموزش تکمیلی دیده اند به کل افراد آموزش  .4

دیده در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در 

 هر سال.

زش تکمیلی ارایه نسبت افزایش سالیانه نفر ساعت آموزش /آمو .3

 شده نسبت به سال پایه.

 

نسبت ساختار های بازبینی شده به کل ساختار ها ی مو جود در هر  .1

 سال.

نسبت بودجه تخصیص داده شده به  هر یک از دستگاه ها به کل  .2

، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی اعتبارات درمان

 کشور در هر سال.

نسبت گزارش های عملکرد مالی منتشر شده به کل دستگاه های  .3

 متولی در هر سال.

ساماندهی ساختار و هماهنگی های 

بین بخشی، تخصیص متناسب منابع و 

ارایه خدمات درمان، بازتوانی، 

زیانکاهی و حمایت اجتماعی متناسب 

 هد علمی.با شوا

3.  

نسبت مداخلات انطباق یافته با  هر یک از موازین اخلاقی،   .1

فرهنگی، مذهبی  و منشور حقوق افراد به کل مداخلات در هر 

 سال.

نسبت برنامه های منطبق با تعهدات بین المللی به کل برنامه ها در  .2

 هر سال.

 میزان رضایتمندی افراد از مداخلات در هر سال. .3

انه رضایتمندی افراد از خدمات دریافت شده به نسبت افزایش سالی  .4

 میزان رضایتمندی افراد در سال پایه

ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، 

زیانکاهی و حمایت اجتماعی مبتنی بر 

اخلاقی، ملاحظات فرهنگی و موازین 

مذهبی، اجتماعی، حقوق فردی و 

 تعهدات بین المللی.

2.  
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راهنما/دستورالعمل( به نسبت مداخلات استاندارد سازی شده )  .1

 کل مداخلات در هر سال.

نسبت مداخلات مستند سازی شده و مبتنی بر شواهد به کل  .2

 مداخلات در هر سال.

نسبت افراد تحت پوشش حمایت های اجتماعی به کل افراد  .3

 نیازمند به حمایت بر اساس نیاز سنجی در هر سال.

رایه شده نسبت افراد تحت پوشش هر یک از انواع حمایت های ا .4

 به کل انواع حمایت های اجتماعی ارایه شده در هر سال.

نسبت افراد تحت پوشش خدمات درمان و بازتوانی به کل افراد  .3

 نیازمند خدمات درمان و بازتوانی در هر سال.

نسبت افرادی که حداقل یک سال تحت پوشش خدمات درمان و  .2

در هر بازتوانی  قرار دارند به کل جمعیت تحت پوشش خدمات 

 سال..

نسبت افراد تحت پوشش خدمات زیانکاهی به کل افراد نیازمند به  .7

 خدمات زیانکاهی در هر سال.

استاندارد سازی ، توسعه و ارتقاء 

بخشی خدمات درمان، بازتوانی، 

زیانکاهی و حمایت اجتماعی  مبتنی 

 بر شواهد علمی و تنوع  مداخلات.

7.  

فه های سلامت همگانی به کل نسبت برنامه های انطباق یافته با مول .1

 برنامه ها در هر سال.

نسبت افزایش سالیانه اطلاعات  جمع آوری شده در نظام جامع  .2

رصد و هشدار تعیین کننده های اجتماعی اعتیاد و سلامت همگانی 

 به سال پایه.

طراحی و استقرار نظام جامع رصد و 

هشدار تعیین کننده های اجتماعی 

 .اعتیاد و سلامت همگانی

9.  

نسبت برنامه هائی که دارای پایش و ارزیابی هستند به کل برنامه   .1

 ها در هر سال.

طراحی و استقرار نظام جامع پایش و 

ارزشیابی مستمر و پیامد محور 

1.  
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نسبت افزایش سالیانه برنامه ها و خدمات که تحت پوشش برنامه  .2

 های جامع پایش و ارزشیابی قرار گرفته اند به سال پایه.

 

درمان، بازتوانی، زیانکاهی   خدمات

 و حمایت اجتماعی.

نسبت جمعیت تحت پوشش خدمات برای هر یک از گروه های  .1

خاص تعریف شده به کل گروه های خاص نیازمند به خدمات بر 

 اساس نیازسنجی در هر سال.

  

توسعه خدمات درمان، بازتوانی، 

زیانکاهی و حمایت اجتماعی زنان، 

سایر گروه های  نوجوانان، سالمندان و

 خاص.

13.  

نسبت خانواده های تحت پوشش برنامه  به کل خانواده های متاثر  .1

 از اعتیاد در هر سال.

 

ارتقاء سلامت و حمایت از خانواده 

 های در معرض خطر و زیان دیده.

11.  

 نسبت جمعیت تحت پوشش برنامه به کل جمعیت در هر سال. .1

به کل نسبت جمعیت های آسیب پذیر تحت پوشش برنامه  .2

 جمعیت آسیب پذیر در هر سال.

در برنامه های درمان، بازتوانی، مشارکت کننده نسبت جمعیت  .3

 زیانکاهی و حمایت های اجتماعی به کل جمعیت در هر سال.

در برنامه های درمان، مشارکت کننده نسبت جمعیت آسیب پذیر  .4

بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های اجتماعی به کل جمعیت آسیب 

 در هر سال.پذیر 

در برنامه های درمان، بازتوانی، مشارکت کننده نسبت نهادهای  .3

زیانکاهی و حمایت های اجتماعی به کل نهاد های اجتماعی در هر 

 سال.

ظرفیت سازی و توسعه مشارکت های 

مردمی  و نهاد های مدنی در 

سیاستگذاری و برنامه ریزی درمان، 

بازتوانی، زیانکاهی و حمایت 

 جتماعی. ا

12.  
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نسبت افزایش سالیانه تعداد نهادهای اجتماعی  فعال در حوزه  .2

درمان، بازتوانی، زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های 

 ای مدنی نسبت به سال پایه. اجتماعی به کل نهاد ه

نسبت اعتبارات هزینه شده توسط نهاد های اجتماعی به کل  .7

اعتبارات حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت های 

 اجتماعی.

نسبت جمعیت زندانیان تحت پوشش خدمات درمان، بازتوانی،  .1

زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی به کل زندانیان 

 نیازمند به خدمات در هر سال.

نسبت خانواده های زندانیان تحت پوشش خدمات به کل خانواده  .2

 های زندانیان مرتبط.

زتوانی، نسبت جمعیت تحت پوشش خدمات درمان، با .3

زیانکاهی)کاهش آسیب( و حمایت های اجتماعی پس از ترخیص 

 )حداقل یک سال( به کل زندانیان تحت پوشش خدمات در زندان.

توسعه  و ارتقاءخدمات درمان، 

بازتوانی، زیانکاهی و حمایت 

اجتماعی در زندان  و  مراقبت های 

 پس از خروج.

13.  

به زندان یا  نسبت جمعیت تحت پوشش یرنامه به کل محکومین .1

 سایر جرایم کیفری در هر سال.

جایگزینی ِ زندان و سایر جرایم 

اختلال کیفری مرتبط با اعتیاد و 

با مداخلات درمانی  مصرف مواد

 مبتنی بر شواهد علمی

14.  
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 دنظام اجرایی سن

 (و دوره های بازبینی سندمراحل اجرا، زمانبندی  )

 

حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت ملی بیین سیاست های کشور به تدر سند حاضر، که برای اولین بار

های اجتماعی اعتیاد پرداخته است، از جمله اسناد سیاستگذاری در سطح ملی است، از اینرو برای اجرایی شدن 

. در این فصل نظام اجرایی سند و شیوه عملیاتی کردن آن قدامات دیگری نیز باید صورت گیردسیاست های آن  ا

 یین می گردد.تب

جمهوری اسلامی ایران و سیاست های کلی  1434 انداز چشماهداف سند مطابق با اسناد بالادستی از جمله سند 

بازه زمانی برنامه پنجم توسعه کشور تعیین شده و لازم است برای میانه نظام در حوزه مبارزه با مواد مخدر و در 

 در آید:دستیابی به اهداف مزبور، مراحل زیر به اجرا 

  مرحله اول: ابلاغ سند

مسئولِ هماهنگی و الاترین مقام اجرایی کشور ابلاغ شده ، نهادِ باید توسط ب ، سند مزبورجهت تضمین اجرا

نظارت بر حُسن انجام آن تعیین گردد. با توجه به وجودِ ظرفیت های موجود درکشور، کمیته درمان و حمایت های 

د وظیفه هماهنگی و نظارت بر اجرای نبیر خانه ستاد مبارزه با مواد مخدر می تواناجتماعی و اداره کل مربوط در د

 سند را بر عهده گیرد.

 مرحله دوم: طراحی وتدوین نظامنامه اجرای سند 

ماه پس از ابلاغ  2ماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر، باید حداکثر ظرف اداره کل درمان و حمایت های اجت

 را طراحی نموده و در اولین جلسه کمیته درمان و حمایت های اجتماعی به تصویب رساند.نظام اجرایی سند سند، 
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این نظام نامه باید مستند به اسناد بالادستی و قوانین جاری کشور، حاوی مقدمات و مراحل آماده سازی اجرای سند،  

، نحوه نظارت و ارزشیابی برنامه ها تعیین نهادهای مسئول و همکارداف کمی، تدوین برنامه راهبردی، شیوه تعیین اه

 باشد. محاسبه و تامین منابع مورد نیاز و همچنین شیوه

 مرحله سوم: عملیاتی نمودن سند

هر یک از دستگاه های مشمول قانون ، باید پس از تصویب نظام نامه و بر طبق مأموریتی که قانون برای آنها 

 یب نظامنامه، به تدوین برنامه عملیاتی مربوطه بپردازند. ماه پس از تصو 2در نظر گرفته است، حد اکثر طی 

این برنامه عملیاتی باید متناسب با سیاست ها و اهداف سند و برای بازه زمانی معادل اسناد بالادستی) برنامه 

ن/ ماهر سازتخصیص یافته توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر به پنجم توسعه کشور( تدوین گردد. اعتبارات سالیانه 

این برنامه عملیاتی تخصیص یابد و از تخصیص بودجه خارج از چارچوب سند  صرفا باید در چارچوب ،دستگاه

نیز باید با سال مالی و زمان تبادل تفاهم نامه های بودجه  جرا و محاسبه اعتبارات هر برنامهپرهیز گردد. زمانبندی ا

 هماهنگ باشد.

ی خود را به طور سالیانه به اداره کل درمان و حمایت های هر دستگاه موظف است گزارش عملکرد و مال

حمایت های آن با سند  است، میزان تحقق اهداف و انطباق اجتماعی ستاد ارایه نماید.  این اداره کل نیز موظف

واد را محاسبه و در پایان هر سال به کمیته درمان و حمایت های اجتماعی ستاد مبارزه با م اجتماعی و درمان اعتیاد

مخدرگزارش دهد. تداوم هر برنامه و اختصاص اعتبارات به هر دستگاه، تنها با تایید انطباق برنامه ها و میزان تحقق 

البته این به مفهوم انحصاری نمودن تخصیص اعتبارات در  اهداف توسط کمیته یاد شده صورت خواهد گرفت.

نیست و هر سازمان بنا به د مبارزه با مواد مخدر از طرف ستاحوزه درمان، کاهش آسیب و حمایت های اجتماعی 

وظایف ذاتی خود می تواند و مسئول است که بودجه ی برنامه های درمان، کاهش آسیب و حمایت های اجتماعی 

از طرف تامین نماید و تخصیص اعتبارات با و یا بدون اعتبارات تخصیص یافته ستاد مبارزه با مواد مخدر،خود را 

 ا مواد مخدر نباید دلیلی برای عدم پاسخگوئی در مقابل ایفای وظایف ذاتی هر دستگاه باشد. ستاد مبارزه ب
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 بازبینی سند:دوره های زمانبندی اجرای و 

اجرا شده  ده در اسناد بالادستیباید مطابق با بازه زمانی پیش بینی ش  حمایت های اجتماعی و درمان اعتیادسند 

سالیانه گزارش ر، ردد. به همین منظور لازم است دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدو به صورت دوره ایی بازبینی گ

سند مزبور نیز باید بر اساس گزارش های تحلیلی و  عملکرد و میزان تحقق اهداف سند را به هیئت دولت ارایه دهد.

مانی) برنامه های توسعه در پایان هر بازه زکشور  اختلال مصرف موادصورت گرفته در وضعیت اعتیاد و تغییرات 

 کشور( مورد بازبینی و اصلاح قرار گیرد.
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