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 امام علی ع : 

ر ی بلتد قوام العیش حسن التقدیر و ملاکه حسن ا   

تدبیر کارشناسانه است   ن آک  امه ریزی درست و ملانمایه زندگانی ، بر  
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Opening Statement: 

The state of addiction, the statistics, the diversity of types of narcotic, stimulant, and 

synthetic drugs, the increasing number of users, the decreasing age of addiction onset, and 

the tendency of women towards drug use all indicate that the "addiction mafia" has gained 

the upper hand over the "science of addiction." Furthermore, confrontational policies and 

addiction control and containment programs have fallen behind the addiction mafia, which 

controls the world's third most profitable illicit trade. To rescue humanity from this 

whirlpool, the efforts of statesmen, elites, activists, and all members of society are 

considered a fundamental and crucial step for this movement. We must all strive to begin 

this movement; tomorrow is too late 
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World Drug Report 2024 

Based on the latest available 2024 World Drug Report from the United Nations Office on Drugs 

and Crime (UNODC), the estimated number of global drug users is 292 million. 

The table below breaks down this total by substance type based on the report's findings: 

Substance Estimated Number of Users (Millions) 

Cannabis 228 

Opioids 60 

Amphetamines 30 

Cocaine 23 

Ecstasy 
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World Drug Report 2024 

 

Category Estimated Figure Source / Explanation 

Number of Direct Addicts 2.8 million people Official statistics announced by Iranian 

authorities 

Affected Population (Families) 10 to 12 million people Includes the families and dependents of 

affected individuals 

Rank of Addiction in Burden of 

Disease 

Fourth leading factor After road accidents, heart diseases, and 

depression 
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Trends and Changes in the Drug Market 

Iran's drug market is undergoing rapid transformation, primarily influenced by two factors: a heroin 
shortage resulting from the ban on poppy cultivation in Afghanistan and the emergence of new industrial 
drugs. 

• Transition from Traditional to Industrial Drugs: With the sharp decline in opium production in 

Afghanistan and the rising price of heroin, users are turning to cheaper and more accessible synthetic 

substances such as methamphetamine (crystal meth). Estimates indicate a 40 to 50 percent increase in 

methamphetamine consumption in Iran. 

• The Threat of Highly Potent Substances: A primary concern is the emergence of new industrial 

synthetic opioids like "nitazene," which is reported to be up to 500 times more potent than heroin. 

The contamination of supplied heroin with these substances drastically increases the risk of overdose 

and mortality, with reports indicating a 25 to 30 percent growth in deaths from overdose. 

• Increased Use of Stimulants: Other stimulant drugs, such as Captagon, are also entering the Iranian 

market through its western borders, and its consumption is showing an increasing trend, particularly in 

border regions 

 

 



یا آس پاک انمعیت پیشگامج  

  

 
 

6 
Addiction treatment is a marathon, not a sprint 

 

 

 سخن اول: 

 

بحران  "  کیبه    ند،بایی گسترش م  هاده یپد   نیکه ا  یهنگام  ستند؛ین  "یشخص  یماریب"  ا ی  "ی مشکل فرد"  کیتنها    ی اجتماع  یهاب یو آس   ادیاعت

 .روند ی کشور را نشانه م یاس یس  ی و حت ی فرهنگ  ،یاجتماع ، یاقتصاد یهاان یکه بن شوند ی م  لیتبد  "یساختار

 "کار مولد یروین"و  "ی انسان  هی سرما" دی تهد .۱

ن  یناخالص مل   د یبر تول  ماًیامر مستق  ن یدارند. ا  ینییپا  اریبس  ی وربهره   ای  ستند یقادر به کار کردن ن  ا یمعتادان معمولاً    کار فعال:   یرویکاهش 

(GDP) گذارد ی م  یمنف ر یتأث. 

بازتوان   نی سنگ  یهانه ی هز  ل یتحم و  اعت  ی کلان  یهابودجه   است  مجبور   دولت  :یدرمان  درمان  مراکز  برنامه   هامارستانیب  اد، یرا صرف   یهاو 

 .شود نه ی هز ها رساختیو ز بهداشت، مانند آموزش   یرمولدت  یهادر بخش  توانستیها مبودجه  نیکنند. ا بیکاهش آس 

جوان:  یو جسم   یفکر  یناتوان  اعت  نسل  که  آنجا  گر  ادی از  م قشر  ریگبان یاغلب  جامعه  فعال  و  منجر    شود،ی جوان  بلندمدت   یفروپاش "به  در 

 .دهد ی از دست م زیرا ن ید عبالم نسل س  ش ورپر ییاقتصاد را بچرخاند، بلکه توانا یها چرخ  تواند ی نسل معتاد، نه تنها نم ک ی. شودی م "ینسل

 

 "یو نظم عموم یاجتماع  تیامن" د یتهد .۲

  ی خشونت، قتل، فحشا و قاچاق مواد مخدر ارتباط تنگاتنگ دارد. فرد معتاد برا   ،ی مانند دزد  یبا جرائم  می به طور مستق  ادیاعت  جرائم:  شیافزا

 .زند ی م ی مواد خود، اغلب دست به هر جرم نه ی هز نیتأم

ا  فیع تض افزا  ی هنگام  در جامعه:  ت ینماحساس  مواد مخدر  با  مرتبط  ناامن  ابد،یی م  شیکه جرائم  احساس  روان  ی شهروندان  آرامش  و    یکرده 

 .نجامد یب یو کاهش مشارکت اجتماع یگذاره ی به کاهش سرما تواند ی امر م نی. ارودی م نیاز ب جامعه 

کار  شیافزا قضائ  یتیامن  ی نهادها  یبار  عظ ندانز  و  ی قضائگاه  تدس   س، یپل  :یو  حجم  با  پرونده   یمیها  درگ   یهااز  مخدر  مواد  با    ریمرتبط 

 .دهد ی را کاهش م ی تیامن داتیتهد  ریمقابله با سا یها براامر، توان آن  ن یکه ا شوند ی م
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 "خانواده  انیبن " دیتهد .۳

 .هاستخانواده  ی گ تخیسز هم گا و  یگ طلاق، خشونت خان ل یدلا نیتری از اصل ی کی ادیاعت کانون خانواده: یفروپاش

  ادی از جمله خودِ اعت  هاب یدر معرض انواع آس   ای  شوند ی به حال خود رها م  ای  ،ییهاخانواده   نیفرزندان چن  بدسرپرست:  ای  سرپرستیکودکان ب

 .قرار دارند  ی کشور هستند که در معرض خطر جد  "ندهینسل آ"کودکان،  ن ی. ارند یگی قرار م

 .کند ی وارد م یبهداشت و درمان و خدمات اجتماع ستمیبر س  ینیاست، بلکه بار سنگ  یفاجعه انسان ک یه تنها ر نام نیا : ادعتتولد نوزادان م

 

 "یاقتصاد  تی امن" دیتهد .۴

و    شودی م ر  دلار ارز از کشو  اردهایلیقاچاق مواد مخدر باعث خروج م   شود،ی نم  د یها تولکه مواد مخدر در آن  ییدر کشورها  خروج ارز از کشور:

 .دهد ی قرار م ر یها را به شدت تحت تأثپرداخت  رازت

 .کند ی م ماریرا ب ی قاچاق، اقتصاد مل یتوسط باندها رمولد یغ یهادر بخش  یگذاره یو سرما ییشوپول  اقتصاد سالم: بی تخر

سرما ناامن  لیتما  یخارج  گذاره ی سرما  چیه  :یخارج  یگذارهیکاهش  از  که  کشورى  در  نکا  یرو ینو    یاجتماع  ی ندارد  مى ر  رنج  برد،  اسالم 

 .کند   گذارىهیسرما

 

 "یتیو هو ی فرهنگ  تیامن" د یتهد .۵

اجتماع   یاخلاق  یهاارزش   فیتضع  اعتیو  ب  ادی:  با  ب  ،ییدروغگو  ،یاخلاق   یبندوباریمعمولاً  و  ا  یاعتمادی فساد  است.   امر    نیهمراه 

 .بردی م  نیاست، از ب ی رکشوهر  توسعه  یناربیمردم( را که ز  نیب ی)اعتماد و همبستگ  "یاجتماع هیسرما"

 .کند ی م ف یرا در جامعه تضع یتلاش و سازندگ ه یو روح نده یبه آ د یام اد،یگسترش اعت  :یدیو ناام  أسی  یالقا
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 "یاس یس تی امن" دیتهد .۶

فساد،    ن یدارند. ا  ی ئقضاو    ینظام  ، یولت د   در فاسد کردن مقامات   ی خود، سع  یهاتیگسترش فعال  ی قاچاق مواد مخدر برا   یباندها  فساد:   شیافزا

 .کند ی م ف یرا تضع یاس ینظام س  تیقانون و مشروع تیحاکم

 کنند ی کشور هدف استفاده م   ف یتضع  یبرا   "سلاح "  ک یبه عنوان    اد یدشمن، از مسئله اعت  ای  ب یرق  ی کشورها  یگاه  :ی خارج   یهادخالت قدرت 

   فیکشور دامن بزنند تا آن را از درون ضع  ک یبه قاچاق مواد مخدر به    م یرمستقیغ  ا ی  می ها ممکن است به طور مستق (. آن "نیجنگ نو"  ه ی)نظر

 .کنند  اتوان و ن

  نیسوز تأمخانمان  ی بلا   ن یها را در برابر اسلامت و رفاه آن   ت،ی اگر مردم احساس کنند که دولت نتوانسته است امن  حکومت:  تی مشروع  فیتضع 

 .ند دهی مکند، اعتماد خود را به حکومت از دست 
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   :یبهبود  هیسرماتعریف 

 

   Dynamic Recovery Sustainable   - دار یپا  ی پویا و  در بهبود  ی دیمفهوم کل  ک ی  (Recovery Capital) یبهبود  هیسرما

(DRS)  اد ی تاعاز    یبهبود  تیآغاز، حفظ و تثب  یفرد برا  ک یاشاره دارد که    یرونیو ب  یدرون  یهاییکه به مجموعه منابع و دارا  ،است  

 .است قطع مصرف موادو معنادار پس از  دار یپا یک زندگی جادیا یربنایز  ه،یسرما نیدارد. ا ار ی در اخت

ف  ی بهبود  هیسرما  مفهوم ترک  از  ساخت    یکیزیفراتر  بر  و  است  مخدر  سرما  دیجد  یزندگیک  ماده  است.   مانند   یبهبود  هیمتمرکز 

زندگ  "یگذاره یسرما "  کی م  یدر  عمل  هکندیفرد  متنوع  شتریب  هیسرما  نیا  هرچ.  کمتر و  مصرف  به  بازگشت  احتمال  باشد،   تر 

 .بالاتر خواهد بود یدر بهبود یزندگ تیفیو ک

   اد ی اعتدرمان    تتحکه از    یفردتشبیه کرد.  (    Recovery Toolkit    )  "ابزار  فیک"در واقع سرمایه بهبودی را می توان به یک  

بازگش  ی برا  ، قرار می گیرد   زندگبت  سفر دشوار  به    یه  ا  از ین  "ابزار   ف یک"  ک یسالم،  از مهارتجموعه م  یحاو  ف، یک  نیدارد.  ها، ای 

منابع و حمایتاستراتژی آن  استهایی  ها،  از  بهبودی  در مسیر  فرد  استفاده میکه  ابزار  .کندها   (   Recovery Toolkit    )  کیف 

برابر  تا    کندمی  کمک    فردبه   چکت  مقاوم  -  Craving  -ها  وسوسهدر  از  کند   -  Relapse  /  Return  –  عود  یهاالهند،   عبور 

سو به  ادینما  حرکتاهدافش    ی و  هرچه  بیشتری  فیک  نی.  ابزار  محتوا  دارای  غن  یو  موفق  تریآن  شانس  ب  تیباشد،     .است  شتریاو 

ساختن   یبرا  ،یل بهبوداح  فرد در   ک یکه    است   یملموس و ناملموس  یهاییدارا  ای از   مجموعه  ی عنی  یبهبود  هیسرمابه عبارت دیگر  

 . سازدیآن را م جیدارد و به تدر  از یاز مواد به آن ن یمعنادار و عار  دار،یپا یزندگ کی
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  (Recovery Capital)یبهبود هیسرما ی اصل ابعاد

 :شودیم یبنددسته  یدر چهار دسته اصل یبهبود هیسرما

 (Personal Capital) یشخص هیسرما  .1

 .است  رییتغ یبرا زهیو انگ ین یبخوش ،یامقابله یهاعزت نفس، مهارت ،یثبات عاطف ،یشامل: سلامت جسمان

 . است زهیها و حفظ انگتحمل چالش یفرد برا یو روان یدرون هیبعد، پا نینقش: ا

 (Social Capital) یاجتماع  هیسرما  .2

 . یاجتماع یریپذتیاس تعلق و مسئولساح(، روابط سالم، یمثبت )خانواده، دوستان سالم، حام یتیحما یهاشامل: شبکه

 .در برابر بازگشت است یعامل محافظت نیتریقو ان،یاطراف یو عمل یعاطف تینقش: حما

 (Financial/Material Capital) یماد/یمال هیسرما  .3

 . و خانواده  معنادار  تیفعال ایمسکن امن، شغل   دار،یشامل: درآمد پا

 .کندیم جادیا یتمرکز بر بهبود یبرا  ییو فضا دهدیرا کاهش م  یعمده زندگ یاهاسترس ،یماد تینقش: ثبات و امن

 (Cultural Capital) یفرهنگ هیسرما  .4

  رفته یاحساس پذ  ،یفرهنگ  ای  یمعنو  یهاتیمشارکت در فعال  معتاد(،  تیاز هو  ری)غمثبت    تیمثبت، هو  یهاشامل: باورها و ارزش

 . شدن در جامعه

 . بسازد یدیجد تیو هو ابدیب یفراتر از خود در زندگ یا و هدفعنم  دکنینقش: به فرد کمک م
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    (DRS)داریپاو  ایپو یبهبودبا  یبهبود هیسرما ارتباط

سرما (DRS) دار یپاو    ایپو  یبهبود  در  غا  ی بهبود  هی،  نت   ییهدف  سطوح    یینها  جهیو  تمام  است.  موفق     ایپو  یبهبودمداخلات 

کارکردی  یساختار ،    یاجتماع  و  یفردنیب  ،یفرد )درون   (DRS)دار یپاو   راستاو  در  تقو  شیافزا  ی(   اند. شده  بهبودی  هیسرما  تیو 

 .شودیم دهیدر فرد سنج یبهبود هیرشد سرما زانیبا م   (DRS)دار یپاو  ایپو یبهبود تیموفق گر،یبه عبارت د
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 : تعریف مدل اقامتی بهبودی پرهیزمدار

 

اقامت باز مان  ر د  یمدل  علم  زمدار یرهپ  یتوانو  از  و  تلفیقی  دین  مستق  لیعمه  برتج،  معر ازهیم  و  از  تن  بهبتادان    افتهیودان 

ساده   زبانی  قابه  ف و  آنان  بل  های  خانواده  و  معتادان  اکثریت  برای  پذیرش  و  باشدهم  غ  که   می    یمارستانیربیغ  ،رحادیبشکل 

دی  تصااقو    یو فرهنگ  یخاص اجتماع  یجنبه ها  رب  کشور   ر ود دموج  یماندر   یوش هار   ثراک  )  .ودش   یم  اجرا  یرتخصصیو غ

 درمان اقامتی    مدل  اساس  . (  است  ی بوم  ریغ  یاز مدل ها م  خا  یالگو بردار   ک یو صرفا  د  نشده ان  یحطرا   یکل بومشب  ن ومعتادا

گروه نه لاعانقش ف بری مبتن و  -Twelve Step Programs گام دوازده  ی ، فلسفه بهبودیار یخود ه یبر پا پرهیزمدار  و بازتوانی

 Social -  یمدل اجتماع  یبازتوانو    -Mutual help groups  -ل  باقتهای م  کمکوه  گرو   -  Peer Group  -  همتایان

Model -     شده علم  .ست ابنا  منابع  و  متون  صورت  زین  ی در  در  است،  شده  پزشک  یجسمان  تیوضع  کهیاشاره    نمراجعا  ی و 

ب ث ماشدابت  آنان  ی،  نحو  یکش زپریغ  یها  طیر مح د  را  توان  به  و  یهم  کرد  درمان  جا  احیترج  ای  موثر    تخصصی   نامر د  یبه 

  ارجاع نمود. یار یودخ یمه هابرنابه 

 ایه  امدی پو    مراکز اقامتی درمان و بازتوانی معتادینفعالیت  ناسبی از  م  کنون پایش  ل اینکه تاقابل تامار مهم و  یک نکته بسی

انجام  آاز  صل  حا لازمنپذیرفته  ن  رسیداست.  وجافهدا  نای  هبن  ه  اطلاعات جمو  ت  ثب  ،یبیاارز ،  تار ظنای  هرابزا  دو،  آوری   ع 

درمان و بازتوانی ح خدمات مراکز اقامتی  قاء کیفی سطترابه  موثرکمک  از    گذشته. اجرای چنین اقداماتی  می باشدا  هنآ  و تحلیل

   ماندر   تیم قاا  مدلبه   بتنس  بی مهری هاالبته    و  اانتقادها  رقام به بعضو اآمار    بر  ینبتم  علمی و متقن ،  ، همچنین پاسخ  معتادین

 ، خواهد بود.اجرا می گرددبهزیستی  سازمانرت اظنتحت  که دار نی پرهیزارم او و بازت
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 ادان  تمعو بازتوانی  در عرصه درمان  دار    یهطلا  گام وپیشتی  بدون اغراق و به گواهی شواهد و مستندات می توان ادعا کرد ، سازمان بهزیس

ه همواره با نوآوری و با استفاده از رویکردهای تی است کولد ستی تنها دستگاهیزبهان  ازمر است ، سکاو آششن  ور   در کشور می باشد . بوضوح 

ن وکنوریکه هم افا کرده است ، بطی ایفردر بش منحصنقن  صه درمان و بازتوانی معتادا ین بویژه ، طراحی و اجرای برنامه های متنوع در عر ون

ش آسیب اعتیاد را از طریق سازمان های های کاه  مهنا های اجتماعی و بر  یتحماو    بازتوانی  و  رمانه دز حواز خدمات تخصصی    %90بالغ بر  

چارچوب   با مود مخدر در ارزه مب  وزهبا ح تبطمر از جهت دیگر سازمان بهزیستی نسبت به دیگر نهادها و دستگاهایرائه می نماید. امردم نهاد 

ر مصوب مجمع تشخیص ارزه با مواد مخدمب  اصلاحی قانون  " 16  و   15  دها م"و نیز  لت  ی دومال  راتتنظیم بخشی از مقر  "  26ماده  "  ونقان

مبتنی   و  نظام  کشور    ر بمصلحت  سیاسی  و  اجتماعی   ، فرهنگی  ملاحظات  با  انطباق  در  و  علمی  مبانی  و     ای   حظهملا  قابلسهم  اصول 

 ماعی داشته است.  ای اجته یبآسهش بار اعتیاد و کاهش در کا
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 له مسئ  طرح
 

نظا  چهنآ ددر  در   مانرم  پزشکیرمدامع  جو  ومراکز    اعتیاد  د  انی  دارویی  فق  می شود  هددی  کشور   حر سطو  بنای    یکن  اد،  و بمراقزیر  تی 

آنچه ر  حاض  حالدر    ی باشد.ی من ام ر مراکز دلینی در  ااقدامات ب  وایی  دز م  س  ز عد اب  نادا معتتوانی  ز مانی و با جهت پیگیری در مناسب    تیحمای

در این   .است  ای داروییان همر ن دبودب  ال، غان می دهدشنکشور    تیاشو بهد  نیامنظام در یاد در  ت عن اامدر ی  ی تخصصاش ه رو  یارجا  ر د

ها  ،  میان دار ی  درمان  موغیر  بویی همواره  مهررد  دا  .استبوده    یی  ا  ر ین  اخیرا  نوشبختاخ  که، ست  حالی  پروتکه  هادر  بذل ما در ی  ل  نی 

  های   هم ابرنوین  دتچون    نوینی هم  ثوجه به مباحت  جایز  ونسفانه ه، ولی متاتاس  هدش   ییغیر دارو  یش هارو  ه ب  جدیدان  ه چننی  توجه

  ا فرادان را صسی به معتدستراول ه وهلدر نقیصه ن ای ت.سا لیخارمان بعد از د حمایتیرانه و های پیگت مراقبو ن ااقدام به درم ز اقبل  مداخله

ن  اداتمعکردن    هوجب بسند م  می نماید ویر  ن پذامکا  مانر اقدام به دبرای    یدج  یاه  سیبآا  ب  متواو    - - end-stage دعتیاحاد امرحله    ر د

زدایی خوقابا حد  نبه درما درم  طیایتادان در شرمع  اعظمش  بخ.  هد شدال سم  تمایبه  اعتیادشال هسا  ،که  دنن ک  می  یداپل  ان  از     ن است 

بعلت    را    نیدرمانه های  هزی  ش وه را کا  داروییو  ی  بف طرو ص  تمداه  تکوو  یی  اپرس  های ن  ا قیت درمشانس موفضوع  مون  میو هگذرد  ی  م

  ام داق  از ل  بق  (  یانگیزش   –  آموزشی  -  اجتماعی  –نگی  )فره  نیما در   ت پیشلامداخ  نامه هایربفقدان    .می دهد  شیاافزرر  مکی  اعود ه

اد در  اعتیود  عبازگشت و    موجب  ( یماع تجزابا و    ینزتواا بو     نیا ی درم)پیگیر  درمان  ز ا  بعد   ییتماو ح  یبتاقمر  ایبرنامه هو    درمان  هب

  شود   ییابان و خ  پناهبی سردان متجاهر و  یت معتامعافزایش ج  ثباعد های مکرر  عورود    یمبیم آن    . دشد  هاخو,  دن عتادانی که درمان می شوم

له  جم  زآنان الایی از  با  حجم  شودث می  اع ب  دانمعتا  یارب  جامعان  درم  . عدم ارائههدد  ش یاافزمعتادان  یت  میان جمعرا در  یر  و مگ  مرز  نیو  

ن  درمابه سراغ    ممکن است دیگر یا    و  ندنده  اندرم  ه بهخوش بینان  نی پاسخیلازمان طو  تدم  یارب  لاس  25  تا  18نی  گروه س  البت غکثریا

 . دز و مرگ شوندهای مکرر دچار اور  زشلغر اثبرا ند و ینیای
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 تعداد مراکز اقامتی درمان و بازتوانی معتادین به تفکیک استان ها 
 

 

 

 15 آذربایجان شرقی 

 18 ربی غآذربایجان 

 9 اردبیل 

 77 اصفهان 

 52 البرز

 14 ایلام 

 15 بوشهر 

 154 تهران 

 17 چهارمحال و بختیاری

 9 خراسان جنوبی 

 81 رضوی  خراسان

 16 ن شمالی خراسا

 61 خوزستان 

 13 ن زنجا

 10 سمنان 

 38 سیستان و بلوچستان

 71 فارس

 18 قزوین

 12 قم

 16 کردستان

 35 کرمان

 26 کرمانشاه

 17 کهکیلویه و بویراحمد 

 28 گلستان

 37 گیلان

 24 لرستان 

 49 مازندران 

 34 مرکزی 

 27 هرمزگان

 37 همدان 

 12 یزد 
تی کشور سازمان بهزیس  1403سالنامه آماری   :اخذم   
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 1399الی  1403سال  طی بازهن دیتعداد مراکز اقامتی درمان و بازتوانی معتا

ازمان بهزیستی کشور س  1403ه آماری النام س  :اخذم   

  توضیح:

شود، (    1 می  مشاهده  فوق  نمودار  در  که  سا   همانگونه  مراعدت  1399لاز  ب اد  و  درمان  اقامتی  میکز  نشان  را  کاهشی  روند  یک  معتادین   هد.  دازتوانی 

 وامل و زمینه های این روند کاهشی مورد بررسی قرار گیرد. لازم است ع

 د. گیر  اکندگی جغرافیایی و مبتنی بر سرانه جمعیت و میزان شیوع اعتیاد صورتا پر لگوی صدور مجوز مراکز مزبور باید متناسب با(    2
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 1399الی  1403سال  طی بازه اعتیاد درمان سرپاییتعداد مراکز 

 

1403در  گزارش ستاد مبارزه با مواد مخ  :ماخذ  

 توضیح:

   ؟ واحدی از مراکز درمان سرپائی است 8000دارنده یک ظرفیت هآیا نیاز واقعی کشور در حوزه درمان دارویی اعتیاد با روش درمان نگ (  1

متاسفانه   2 اعتیاد  له  مسئ  (  ازدر کشور  درمان  حو  بیش  در  بهداشتی  و  اجتماعی  دغدغه  باشدزاینکه یک  اقتصادی بدیل  ت  ، ه سلامت  دغدغه   به یک 

  .و معیشتی شده است
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 1399الی   1403سال  طی بازه مقایسه فعالیت تعداد مراکز اقامتی درمان و بازتوانی معتادین با مراکز درمان سرپایی اعتیاد

 

نگین تر از  یکال به مراتب سننامه های درمان دارویی و پزشکی و کلی بری  زوراه تدهد، همواره وزن کف ن می  نشا  ر سیستم درمان اعتیاد تجارب ادوار گذشته د   توضیح:

های دارویی و درمان   در کشور رویکرد غالب به درمان امی در درمان اعتیاد  یکی از دلایل ناک  ی رسد،به نظر مر می باشد. نامه های با رویکرد درمان و بازتوانی پرهیزمدابر

ثیری از صاحب نظران بیانگر آن است که  ک  مالی از جمع یک نظر سنجی اج "  می باشد. )آگونیستی(اروهای شبه مخدر  با د -Maintenance treatment- ارندهنگهد

دیگر از    از سوی  تماعی اج،  ی به درمان های روانیو کم توجه  سو و نگرش پزشکیِ صِرف به درمان اعتیاد   تماع درمانی از یکساماندهی ضعیف مدل های اج  یا  کمبود 

پارامروز ض   ."محسوب می شوند  حوزه درمان   ضعف  اط نق له  جم اتخاذ یک  نتیجه  ورت  ف رادایم  بازگشت  امکان  برای رویکردهای درمانی که  به خانواده محور   رد معتاد 

  است.حیاتی ار یمخدر فراهم سازد، بس به داروهای شبهبدون وابستگی  -community reintegration/reentry-معه و جا
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جمعیت کل معتادان تحت پوشش مراکز درمان 
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تحت پوشش مراکز اقامتی 
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جمع تحت درمان با دو روش

 

 

 
 

 ربراساس جمعیت معتادان در کشو  (نگهدارنده و درمان اقامتی پرهیزمدار) درمان  وشر با دوتعداد نفرات تحت پوشش درمان 
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 :نکات و محاسبات

 %57.14 ≈ 100 × (2,800,000 ÷ 1,600,000)   :درصد درمان نگهدارنده .1

اقامتی  .2 (  درصد درمان  اقامتی م  بهمربوط    درصد %9.64 ≈ 100 × (2,800,000 ÷ 270,000)    :پرهیزمدار ) کمپ  بازتوانی   راکز  درمان و 

 محاسبه شده است  معتادین براساس سالانه

 نفر  1,870,000 = 270,000 + 1,600,000  :جمع افراد تحت درمان .3

    %66.79 ≈ 100 × (2,800,000 ÷ 1,870,000)   :درصد کل تحت درمان .4

نشان می  ارقام  رت   ه،ادان شناسایی شدمعتاز   (6۷)  % دو سوم ه حدود ک دهند  این  دو  از  و روشوش  حت پوشش یکی  نگهدارنده  اقامتی    درمان 

 .قرار دارند(   15) موضوع ماده  پرهیزمدار درمان

یت مراکز العفسال    22  مربوط به  اتاین تعداد نفرشده است،    ذکر جدول فوق  در  نفر که تحت درمان با روش نگهدارنده    1,600,000تعداد    .  5

 محاسبه شده است. در مجموع   1403تا   1381و از سال   یی درمان سرپا

سال از فعالیت مراکز   یکمربوط به  نفر که تحت درمان اقامتی و پرهیزمدار در جدول فوق ذکر شده است، این تعداد نفرات    2۷0,000  تعداد   .  6

 معتادین محاسبه شده است.  اقامتی درمان و بازتوانی 

 درصد از کل معتادان )تقریبی(  تعداد )نفر(  شرح 

 %100 2,800,000 کل معتادان جمعیت  

 %57.1 1,600,000 1403الی    1381سال   از  -سال    22طی    /تحت درمان با روش نگهدارنده

 %9.6 270,000 1403 -  سال  طی یک  /پرهیزمدار  و تیتحت درمان اقام 

 %66.8 1,870,000 درمان جمع کل افراد تحت  
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رش آماری بشکل توصیفی گزا  
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 ان معتاد ینو بازتواودی باقامتی به راکز م  انیجوددم   انیموضعیت در  ازتوصیفی  زارش آماری بشکلگ
 

 یل بوده است: روش گردآوری اطلاعات در این مطالعه به شرح ذ الف(      

 ن مززادر  مراکززز در   1140  هرماهم  20  یلا  1401فروردین ماه    20که از    نامددجوی  شپذیر  هپروند  500تعداد    املا ش هآوری دادهابزار جمع (1

 پذیرش مددجویانپرونده بوده است. کیفی حبه ه مصابعلاو ،فته بودندگر ر قرا درمانت تحمورد پذیرش و مرکز(    10  معتادان )  و بازتوانی

 در مززو  عیاارزیابی وضززعیت فززردی، روانززی و اجتمزز شکی و  ی پزبارزیا  مربوط به  های  فرمدر  اطلاعات ثبت شده  بشکل تصادفی انتخاب و  

 (ستجام گرفته اان 1404ماه مهرر ده لعطااین م ) رفته است.ر گقراو ارزیابی  طالعه م

 آدرس  نتشزز دابززدلایل نل اسززتناد بززودن  ت شده و غیر قابزز بودن اطلاعات ثبخدوش  ش و مفرم پذیر  تکمیلدم  ت عپرونده بعل  42تعداد   (2

 ت.اس گردیدهلعه خارج  مطا جهت یار مده از جامعه آاین تعداد پرون ،ه و غیر لفنته مار شو بر  معت

 است.رفته ارگقر ارزیابیمطالعه و د ور نده مروپ 458د داتع (3

 است یرفتهذپانجام حضوری تلفنی و بشکل کیفی به  صاحن متعدادی از مددجویا اب (4

 :استذیرفته  انجام پ  یلطریق ذخیص از مراکز مزبور به تر زا بعد  نویامددج  درمانامه  داشیوه اطلاع از وضعیت    ب (      

 گام 12ای خودیار روه هگ و یدوبهبلسات در ج مددجو منظمم و یقمست ور ضح (1

 )پیگیری (و شرکت در جلسات بهبودی   نیو بازتوان  مادر اقامتی راکز به م مددجو  ظمنممراجعه  (2

 مددجودرمان ادامه یت ضعو از  علااط بت کسی جهاده ووخان و مددجوارتباط تلفنی با  (3

 واده های آنان خان اب  ینفتل رتباطا از طریق اتقیم و یسمل شکب وجددمط جدد توسش و عود مغزاعلام ل (4

 مراکزر د برای پذیرش دجهت اقدام مجد  مددجومراجعه  (5

 درمانادامه عیت و پیگیری وضجهت بررسی  مددجوسی به ردستعدم  (6

  مددجومه درمان  ت ادایوضع هب سبتها ن یی خانوادهعدم پاسخگو (7
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ان  یونجا مردیت وضع ع ازبی اطلا  - عود –  نادرم هامدا – ص ی ترخع فراوانی %  زیتو  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

   

   

تعداد نفر ترخیص تعداد نفر ادامه درمان تعداد نفر دچار عود تعداد نفر بی اطلاع

 توضیح:

ش ه را کان اقیت درم شانس موفضوع موو همین گذرد ی م  نیادشااست از اعتل هسا ، که دننک  می  یداپل  ان تمایبه درم  طیایتادان در شر مع اعظم ش  بخ(  1

  .یابدمی    ش یاافز عود  نرخ   ومی دهد  

  ی و حمایت  یبتاقمر  ای برنامه هو    درمان  ه ب  ام داق  ازل  بق  (   ی انگیزش  –  آموزشی  -  اعی ماجت  –نگی  )فره  نی مادر  ت پیشلا مداخ  نامه های رب فقدان  (    2

   .دمی شواد  اعتیود  عبازگشت و    موجب ( ی ماعتجا های  حمایتو   نی ای درم)پیگیر  درمان  زا  بعد

 .شوددان متجاهر  یت معتامعافزایش ج  ثباعمی تواند  د های مکرر عو (    3
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به درمان مجدد  بازگشت از مصرف تا عود و  زرهی پ  /ان ادامه درمان ت زم وانی % مد توزیع فرا  

 توضیح: 

فراوانیشبی(    1 ازبعول  ا  ه ما  3  طی عود    ترین  مرااخیص  تر  د  افراد م  کزز  به  و رفمصچند  الگوی    با  یربوط  ) گل  مواد  و  ه  ی   ) هروئینش)روئین  و   (  یشه 

 .استوده بگل(  ه وشیو ) ش

. شته اندمرکز اقامت دا ردزه  رو 30 ورهه اکثریت آنان یک دبوده است کفرادی مربوط به ااز مراکز ترخیص  از  د ول بعماه ا  3 طی عود ی انورا( بیشترین ف 2  

آمر  ی موسسه مل  (  3 تاکNIDA)  کای سوءمصرف مواد مخدر  برا  کند یم  دی(  نتا  ی ابیدست  ی که  درمان  ن دررچه مدت زماهمطلوب،    جیبه    شتر یب  ی برنامه 

 .شودی حاصل م یبهتر جیتان شد،با
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ید  شده است  مداهه آنان در مراکز تت یکماقام هدور هک انیربیمای %  فراوانتوزیع   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58%

22%

16%

4%

یک دوره دوره 2 دوره 3 دوره 3بیش از 

 توضیح:

  ی هرچه مدت زمان در برنامه درمانمطلوب،   جیبه نتا ی ابیدست یکه برا  کندیم دیتاک (NIDA) کای سوءمصرف مواد مخدر آمر ی لمموسسه 

 .شودیحاصل م یهترب جیتاباشد، ن رشتیب
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 رفهع تزان پرداخت میب  دجویان بر حسمد  یرشذپ  % توزیع فراوانی

          

            

              

     

 توضیح:

به مانعی برای درمان تبدیل  نباید  رمان  دهزینه های    ، نیستندخود  تامین هزینه درمان    قادر بهداوطلب درمان  درصدی از معتادان  واهد نشان می دهد،  ش(    1

 شود.  

  قانون مبارزه   15ماده  ذیل    2اجرای تبصره    . فراهم گرددولت  مکان توسط دا  این   ،هستندداوطلب درمان    انی که معتاد برای  کند،    ی م   جاب یامنطق عدالت  (    2

  .و بی بضاعت است  ادان کم بضاعتدرمان معت   راهکاری برایبا موادمخدر  

 



یا آس پاک انمعیت پیشگامج  

  

 
 

27 
Addiction treatment is a marathon, not a sprint 

 

 

   

 ه به تفکیک سن دش شذیر% مددجویان پ زیع فراوانی وت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4%

31%

42%

20%

3%

18-20 20 - 25 25- 35 35 - 45 45 - 55

 :توضیح

رسمی  میانگین (    1 اعلام  آخرین  اساس  بر  ایران  در  اعتیاد  سال    سنی  ح1140در  کشور،   برخی،  تاس  شده  گزارش لسا 24 دود،  در  محدود   مطالعات 

  را  لسا 10به طور متوسط  نیز  مشاهدات بالینی  باشد. می  ک دهه متغیر یاز چند سال تا بیش از  درمان، این مدت زمان  صمیم به  و تمواد  بین شروع مصرف  

   دهد.  می   نشان

بی  (  2 نیز  فوق  نمودار  افراد شترین فراواندر  اند،  که    ی سنی  به درمان کرده  به درمان    روعبین شاقدام  میانگین سنی اعتیاد  مصرف و تصمیم   براساس 

 نشان میدهد.سال را    10، به طور متوسط  سال  24
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 ت لاحصیت حسط تفکیکرش شده به توزیع فراوانی % مددجویان پذی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5%

11%

42% 40%

1/500
0/500

بی سواد ابتدایی متوسطه دیپلم لیسانس لیسانس به بالا

 :توضیح

  .کندمی  عمل گرتسهیل  و منبع محافظتی یکوان  ، اما به عناعتیاد نیست  در موفقیت درمان ننده قطعیکعامل تعیین خود یک  به خودی   حصیلاتت(    1

 ای از متغیرهاعوامل در شبکه پیچیده  به عنوان یکی از تندارد، بلکه تحصیلا رابطه مستقیم خطی وجود با درمان صیلاتتحدهند نابع معتبر نشان میم (  2

 . کندعمل می
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 الگوی مصرف  عون کی به تفک  پذیرش شده ن% مددجویای ع فراوانزیتو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

85%

6%
3%

6%

تدخین خوراکی تزریق استنشاقی

 توضیح:

  رسیده است. معتادان جمعیتدرصد از کل   2 لام رسمی به حدودبق اعکنندگان تزریقی در ایران طصرفاضر، سهم مح در حال  (    1

   است. برآورد یکدرصد  2،  کردن رفتار تزریق  و پنهان  آوری آمار دقیقجمعدر  دشواری  (    2

 .لاً تأثیر مداخلات درمانی استرف و احتما ص دهنده تغییر در الگوی م نسبت به گذشته، نشان  تزریق  الگوی مصرف روند کاهشی (    3
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 اد مصرفی ومع ه تفکیک نوب  هدجویان پذیرش شزیع فراوانی % مددوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3

22

4

11

54

6

تریاک هرویین گل شیشه شیشه و هرویین متادون

   یح :توض

 . است  وئینهراز  ر  و بسیار قوی تصنعتی (    )   فرآوری شده نیئوهرنوعی    کهاست    (هورچس)ام  ن   بامی گیرد  ر  قراصرف  موء  س  موردضر  ا حر حال  دکه    ینئهروع  ون(    1

 .   تاس  شتهدا  قرار  صرف م ء سو رد  مو  نیز   متادون  و (Poly Drug)   ه اندکردم  لااعندمصرفی  چ  لبشک  ود راخرف  مصگوی  المددجویان  ی از  صددر(    2

 ت.بوده اس  و شیشهن  هروئی معتادان، افزایش قیمت مواد  بین ون در  تادمصرف م  ل افزایشلعاز    نان،آ ونده پذیرشدر پرثبت  ن و ایددجوش م راساس گز ( برا  3



یا آس پاک انمعیت پیشگامج  

  

 
 

31 
Addiction treatment is a marathon, not a sprint 

                  

 

 

 یاد یک مدت اعتفراوانی % مددجویان پذیرش شده به تفک عتوزی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4%

33%

43%

15%

3%
1%

تا یکسال سال 5تا  سال 10تا  سال 20تا  سال 25تا  سال 30تا 

 :توضیح

 باشد. می  سال تا بیش از یک دهه متغیر   از چندصمیم به درمان، این مدت زمان  و تمواد  ین شروع مصرف ببرخی مطالعات محدود در کشور،  (    1

 دهد.ینشان م سال را    10به طور متوسط     که اقدام به درمان کرده اند، افراد    مدت زمان اعتیاد شترین فراوانی  در نمودار فوق نیز بی  (  2
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 ان پذیرش شده ددجویم  یلبهای قترک    توزیع فراوانی %

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

   

ندارد یکبار بار 2بیش از 

  :توضیح

ها   یوهش قترک  با ی  مددجویان  ماراجبا  اکز رم   –درمانی  خود  بشکلی  ناوافر   شترین بی   بلی     15اده  م   زتوانی ابو  ن  درما  تیم اقا   راکز م  -  16ده  ی 

 .و زندان بوده استاک( تریشربت    –متادون    ستی ) اروهای آگونیدرمان سرپایی با دمراکز    -
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شده پذیرش   ددجویان میان م رف در  مورد سوء مص  ادهن م ولی ا % یتوزیع فراوان  

 

 

 

 

 

 

 

%31

24%

19%

22%

3%
1%

                                  

   ح :وضیت

  صنعتی ( )    شده  فرآوری   نی ئروه  نوعی  که ستا صطلحدان م معتابین   "ورچهس"  م ابا نگیرد  می    قرارف  ر مص  سوء  موردضر  حال حادر  که   ین ئروهمخدر   ادهم  وع ن(    1

 . ستالی  مومع  روئینهه مخدر مادسیار قوی تر از  و ب

گل   –  یککم  -  کال میک   –  زاین وب  –ال  دستم  –سورچه  ):  استشده  ده  بر  ام ن   این عناویناز    ن ناآ  ورد مصرفه م ادخصوص م   در  ومددجویان    پذیرشر پرونده  د(    2

 (رچقا  –  جوانااریم   –

  .می باشد )  ( NPSو  (  سنتزی  THC  )  از خانواده  محرک  به مواد   ین صنعتی است، بقیه عناوین مربوطدر هروئماده مخ  ی عنوه  رچه کسو  ماده   بجز (    3  
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86%

51%

سابقه مصرف سیگار سابقه نوشیدن مشروب

 

 

 
 

ده ش یرش ذپ  یانمددجو در میان  داعتیاد به مواکلی قبل از دن مشروبات السیگار و نوشی مصرفه بق اس%  توزیع فراوانی  

 

 :توضیح

موجود  دهدا  (  1 میهای  که  نشان  ومصردهد  نیکوتین  ا  ف  معتاداغلب  الکل  استشای  ندر  شیوع  مطا  .ع  مختلف  بدرص   90-80لعات  سیگار ا ردی   ی 

   دهند.درصدی برای الکل را گزارش می  ۷0-60و  

اجتماعی   ی و را از نظر روان  ، فرداین موادف  صرن معناست که م داب  شوند. این می  تهنظر گرفدر    "ای مواد دروازه"ه عنوان  و الکل اغلب ب  دخانیات (    2

 .ندکه میآماد تراد قویه مو ای تجرببر
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19%

81%

سابقه مصرف مواد دارد

سابقه مصرف مواد ندارد

 

 

 

 

 شده  رشذیپمددجویان  خانوادهیک  درجهای ضاع میان   در ادمو مصرفبقه اس%  زیع فراوانیتو

 توضیح:

 .رداد  نسبت به دیگر استان ها افزایش  ، مرکزی و غربیهای شرقی  استانواده مددجویان پذیرش شده در  ضای خانمیان اع  ردواد  مصرف م  هسابق(    1

 .ندقرار دار  تیادعبه ا   بتلا امعرض خطر  در    از دیگران بر بیشتربرا 8 راد معتاد تاکه فرزندان اف د  کنتأیید می للیلمال علمی بینحلیت یک (  2

 .شودمحسوب میخانواده افراد    دیگر  ترین عوامل خطر برای اعتیادترین و قویاز مهم  ید در خانواده یکاو رف م ابقه مصس(    3

 .   است  دهخانوا یختگیز هم گسو ا  یونت خانگخش،  طلاق  لیدلا  نیتریاز اصل  یکیده وادر خان  ادیتاع(  4
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 پذیرش شده بر حسب وضعیت تاهل  تادانعم%  یانواع فرتوزی          

39% 39%

22%

مجرد متاهل مطلقه

 توضیح:

تأ(    1 اجتماعیهوضعیت  عامل  یک  معتاد،  فرد  دوگانه ل  و  می پیچیده  سو  یک  از  است.  درمان  فرآیند  قویدر  منبع  مسئولیت تواند  و   باشد   پذیریحمایت 

 .تاسبر درمان ثیر  تأکننده اصلی جهت  ، تعییندر خانواده  باشد. کیفیت رابطه رتنش و فشا تواند مرکزو از سوی دیگر، می

 . یک فرد مجرد با شبکه حمایتی قوی تاهلاست، نه صرفاً   سطح عملکرد خانواده و کیفیت رابطه کننده نهایی است، آنچه تعیین  دهدتحقیقات نشان می(    2

 . داشته باشد  برای درمان ه یک فرد متأهل  ی نسبت بدوستان یا خانواده اصلی، ممکن است شرایط بهتر  زا
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شده بر حسب وضعیت فرزند رش پذی  معتادان انی %توزیع فراو  

 
54%

46%

فرزند ندارد فرزند دارد

 توضیح:

  فرزندان نیز به مصرف مواد مخدر  وارد، م  درصد  20تا   14 هایی که یکی یا هر دو والد معتاد هستند، در حدوددهد در خانوادهها نشان میپژوهش(    1

 .دکید داره ویژه به این کودکان تأاین امر بر اهمیت توج .کننددا میگرایش پی

 .دی افزایش تعهد والدین به درمان باشناتوانند عاملی برفرزندان می (  2 



یا آس پاک انمعیت پیشگامج  

  

 
 

38 
Addiction treatment is a marathon, not a sprint 

 

 

 عیت اشتغال ک وضتفکیبه  دهرش ش پذی تادان عمفراوانی %  توزیع                                                    

 

11%

54%

2%

33%

مشاغل استخدامی مشاغل آزاد بازنشسته بیکار

   توضیح: 

به عنوان یک(    1 مهم  شغل  دمتغییر  نقش  می  ایگانهو،  ایفا  اعتیاد  محافظتی   یکتواند  میمناسب  شغل   کند. یکدر درمان  باشد   قدرتمندعامل   برای درمان 

 .تواند درمان را با چالش مواجه کندمی یا فاقد حمایت  بیکاری، محیط کار پراسترس  گشت به جامعه باشد. در مقابل، زگر باعامل بازدارنده از عود و تسهیل  و هم

 .دهدرا کاهش می  های نامشروع یا خطرناک به تامین مالی از راه  داده و نیاز های زندگی و درمان را پوشش حاصل از کار، هزینه  رآمدد(    2
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  هشد ش ن پذیرادامعت وضعیت مسکن%  یتوزیع فراوان

4%

1%

36%

43%

10%

6%

                                        

 توضیح:

ایدار  پکنند، نرخ عود بسیار کمتری نسبت به کسانی دارند که به محیط نا بهبودیافتگانی که پس از ترک، سرپناه پایدار پیدا می  ، هنددتحقیقات نشان می

 . گردندیا قبلی بازمی

تر با نتایج ضعیف  مستقیم  خانگی یا ناامنی مسکندانند. بیکننده سلامت« می، مسکن را یک »عامل اجتماعی تعیینWHO های جهانی مانندسازمان

 .میر و شکست درمان مرتبط است و سلامت روان، افزایش مرگ
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درمان ه  ب امدقا و زاکرم  اجعه بهمر جهت  فرد معتادی % علت و انگیزه فراوان توزیع  

15%

8%

29%

18%

30%

اراده شخصی مشکلات پزشکی فشار خانواده مشکلات اقتصادی عوارض اعتیاد
 

 توضیح:

 Trigger" لحظه بحرانی در یک است که  درونی   و   یرونیترکیبی از فشارهای ب معمولاًشود.  اقدام به درمان نمی  به تنهایی باعث  چ عامل واحدی یه(    1

Event"  د.  شومیفرد گیری  به تصمیم  ر منج 

فرد را جهت  اده و  شخیص د  به موقع  "   pportunityoGolden  "  را بعنوانبحرانی  لحظه    این است که  و همتایان   مشاوران  و   خانواده، دوستان   نقش (    2

 . ار دهندمورد حمایت قرتشویق و  شروع به درمان  

می(    3 پدید  زمانی  واقعی  فردانگیزه  که  و  به"  امید" آید  تغییر  درمان    "اعتماد" امکان  فرآیند  نیستانگیز.  کندپیدا  به  ثابت  می،  ه  موج   آید  مانند 

 .ی و تثبت انگیزه بسیار اساسی استپایدار برای   ماربیکمک به    در  مراکزتیم درمان  نقش  ، رودو می
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رش شده ادان پذیعتم انیم مواد درمین ات ماهانه ج هزینهط مخاروسمت%  نی ااوزیع فروت  
 

 

 

10%

25%
28%

22%

15%

میلیون تومان 5تا  میلیون تومان 7تا  میلیون تومان 10تا  میلون تومان 20تا  میلیون تومان 30تا 

 توضیح:

به جمعیت   توجه  و  با  میلیون  معتا  080دو  کشور  دهزار  به طور  اگر  ،  در  و  انوا گرم    میانگین یکروزانه  روانمصرف  )مخدرها،  مواد  یا ع  گردان 

  420  یک مبلغ حدود      روزانهدر این صورت،    ،پول بدهندباید  ماده مصرفی خود  ومان برای خرید  هزار ت  150  ابتقری  ، روزانه( داشته باشندمحرک

هزار معتاد در کشور   080ون و  دو میلیه  هزین  یارد تومانهزار میل   153؛ بیش از  روز سال  563با ضرب این عدد در    می شود که تومان    میلیارد

 ترین فرض است( ینانه ب)این عدد، یک رقم حداقل و با خوش .پردازندمی  مواد مصرفی خود گرم از انواع برای خرید حداقل یکسالانه  است که
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84%

16%

شاغل

ربیکا

 

 

   از مراکزترخیص پس از ل پاکی سا ۲بهبودیافته با  افرادوضعیت اشتغال % اوانی فر عیزوت 

  :ضیحتو

 .ودشیم  عود محسوب  یبرا   یاصل یاهتورکفاسکیز را یکی  یکاری. بستابلندمدت    یر بهبودد  تیقموف یبرا  یتایو ح  کنندهنییتععامل    کی  تغال شا(   1

فراوان(    2 مانش   یمطالعات  محاف  نیرتیقو  از  یکیاشتغال    که  دهندین  است.  د  یظتعوامل  عود  برابر  کر  نهکار  درآم   ردن  بلکه  د  ییادزتنها   فرد   بهارد، 

 . دشبخیلم م سا  یجتماعکه ابنفس و ش  تعز ختار روزانه، سا  ، تیحس هو

 ت.اساکی  ن پی از دست دادف هم به معنا ر حتی یک بار مصاست.    آوراد یته اعل و دائمی از هرگونه مادم کا  زهیپر عنایم  بهکی  پا(    3
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66%

34%

متاهل

مجرد

 

 

 راکز خیص از مز ترا پس ل پاکی سا ۲ته با افودیبهب  داراف تاهل  وضعیت% نی اوازیع فروت

:وضیحت  

   .ندشویه متفظر گرندر    یوق  یل محافظتعام   کیان  ه عنوعمولاً بم   یعاطف   داریط پارواب ازدواج و  (   1

 حفظ شغل   در  اندتویم  وادهانخ  تیحما  ،یفز طرافراهم کند و  نواده  خا  لیتشک  یبرا ا  ر  طیشرا  واندتیم شغل  م تعامل دارند.  ه  اب املدو ع  نیاشغل و ازدواج  (    2

 .اشدکننده بکمک  یدگزن  یفشارهال  تحمو  
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10%

90%

عضویت ندارند

عضویت دارند

 

 

 از مراکز ترخیص ز اپس  یخودیار یدر گروه ها اکی ل پسا  ۲ بهبودیافته با افرادشارکت عضویت و م% اوانی رفزیع وت

 :توضیح

عوام کن  در(    1 ،  اغ اشتل  ار  س  و   خانواده  تیماح  ،  ج واازدل  گروهشام   ، المدوستان  در  پرهیز در  بیتتث  و   پایداریدر     (NA)مانند یاریخود  ی هارکت  و   مان 

 . ده ای داردین کننش تعی بسیار نق  رف موادص از م 
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 توضیح: 

تحلیل و  نموداره  تفسیر  در  توصیفی  های    ا داده 

اقابا  نشان می دهد، موفقیت درمان   متی  رویکرد 

متغیر  پرهیزمدا  و چند  تعامل  به  جملهمهم  ر   : از 

عد از  درمان ب منظم    پیگیری  -مدت زمان درمان  )  

  -اشتغال    -خانواده  حمایت    -  ر از مرکزخروج بیما

 وابسته است  ( ای خودیاریروه هعضویت در گ
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 امتی  قکز امرا  لیتفعا "فایده  –هزینه "یه وجت

 اررهیزمدپنی اازتوبو مان در
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 واد مخدر با مستاد مبارزه )  ه استشد  رشزاگ  ال یر  ونی ل یم  800الغ بر  د بکن  ی مد  کشور وار  به ه  نلاااد سمعت  در هر فکه    یخسارت  زانیم   

د  بدون تردی  لغب ) این مکند.    ی م  لیحمتلت  دو  یبرا  نهی هز  مانهزار تو  220ود  حدرد معتاد  ف  هره  زانور   براساس این گزارش  .(3951

 می باشد(  1395امروز به مراتب بسیار بیشتر از سال 

  از مواد مخدر  یشناات  خسار   یبرار  وشک  GDP)(یلناخالص م  دیلوت  درصد  11.۷حدود    ر اد مخدبا مو  ستاد مبارزه  رکلیدب  بق گزارشط   

   .دشو یم هنیهز

بدرما  یامتاق  اکزمر  تیظرف    ن  ادانمعت  ینا تواز ن و   نفر تخت  هزار  50ود  حد  معتادانرمان  ش دپوش  یبرا  یست یبهز  نام ز ارت ساظتحت 

بهسابا  است.   ن  50  تناد  مهزار  مر  میمق  عتاد فر  احتسو    ر مذکواکز  در  هر    هنیهز  روزانه  مانتو  ارهز  220  بابا   معتادان   ز ا  نفرخسارت 

 د جایا  دولت  یارب  نلیارد توما ر میهزا  4000  از  بیشنه  و سالاان  ومت  اردیلیم  11  لادمع  افزودهزش  ار   کیروزانه  س  ن اساایرب  ر،شوه کب

 ستم عرضه  یس  و  ی مصرف موادتقاضا ر  ز بازا معتادان او خروج    ایتهداشت، کاهش جرم و جنت و بمارتقاء سلا  بته هنگامی کهال  .دکن  یم

به   داًترازو را شدی  کفه  نداتامعی  انوو بازت  تی درماناماقاکز  رم  یتفعال  "فایده  –ه  ینهز "هات  بگیرد، توجی  ار رق  به اسمح  موردمواد  ع  یز تو  و

   د.می کن یننگد سخو ودس

ا    تعحبا  میانگین  معتاد  04  ادد تساب  همقیم    نفر  مردر  در کز  ر  و  معتاد  ینبازتوا  و مان  اقامتی  اقامتبه  باتوج ان   ان عنو  به  روزه  30  ه 

سطح  در    زکمر  0011ر گرفتن فعالیت حدود  نظ  در   باد.  شوش می  یرذپکز  رم  هر  ر د  تادمع  فرن  6/1نه تعداد  زارو، براین اساس  درمانه  ر دو  کی

 ند. یرمی گقرار  مانتحت در در مراکز مزبور مورد پذیرش و  انعتادماز  نفر 1600داد عروزانه تکشور، 
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ارهو راهکا ها داپیشنه  
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 : دی هاپیشنهای راهکار
 

 :بود خواهد رائها لقاب مراکز توضعی  ودب به رمنظو هب ل ذی  ایدههاپیشن شده،  اسایینش  های شچال و گرفته تورص یرسبر اسراسب
 

اصلفاصله گرفت.    هونبازرسی گصرفاً    های  نظارتاز    زم استلا  :یستم نظارتی مؤثرس  د یکایجا     (  1 ارتقاء توانمندید  بای  هدف  سازی، 

   "ترلکن نظارت برای    "از    شنگر  غییرت  بهام  الز  رهااجرای این راهکا  برای  .باشد  هتعیین شدف  داها  ق باطبااز انطمینان  مات و ایفیت خدک

دمات هد که خ دیکند، بلکه اطمینان ممک میک  مراکزود عملکرد  بهب  بهویکرد نه تنها  ر است. این    "هدایت  ودسازی  وانمنت   ت براینظار"به  

 . شد اب ربخشاث و کیفیت بالاعه، با به جام ارائه شده

استانداردها  هاعمل الدستورن  تدوی   2 عمو  پروتکلهادستورالعمل  ابلاغو  یه  هت:  فشفا  ی ات لیی  و،  برای  مکیفی  دهای  ار د استان  ها   شخص 

 .یفیت مطلوبک برای دستیابی بهو  عنوان یک نقشه راه به مراکز

انش که ده )رحضور کارشناسان خب  یابی باز های ارگونه، تیمسیر ازب اً  صرفی بازدیدهای  ه جا ب:  ایدوره   نظارتییابی و  های ارزدیدبازاجرای      3

 قاط قوت را برجسته ن  با استانداردها،ق  ه بر ارزیابی انطباوبازدید کرده و علا  مراکز  ای از ه رت دور دارند(، به صو  کزمرافعالیت    هر حوز دافی  ک

 ."ت اسه کرد چه خطایی"به جای  "ود یابدبگونه بهچ"مرکز بر ت .ند ه دهرائو راهنمایی امشاوره بهبود، های ا و زمینههچالش ورددر م و

ارزیایساحی  طر    4 عستم  بربی  مبتنی  جا:  نتایج   ملکرد  تبه  صمرکی  فرآز  رعایت  بر  عملکیرف  ارزیابی  م  مراکزرد  ندها،  اساس  زان یبر 

  یرد.صورت گ  گیریقابل اندازهو  تایج مشخصن دستیابی به

تبپلتفاد  ایج   5 شبکه ت  ابیتجر  ادلرم  حضوری)آنلای  ی فضای  ایجاد:  سازیو  یا  موفق  تجربی  بتوانند  تا  ود شاهم  فر  راکز مای  بر  (ن   ات 

 ایجاد کنند. یی افزای، همر کاهای همشبکه  جادم بیاموزند و با ایتجربیات هند، از ر گر به اشتراک بگذایا یکدبرا د خوهای الشو چ
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مورد در    اکزرماز    زخوردفت بادریا  رایب  مشخص  زوکار سایک  د  ایجا  :بازتوانی معتادان  و   نما ی درامتاق  اکزمراز    ردگیری مستمخورباز     6

 استفاده   رددهای نظارتی موبهبود رویکر  ح وردها باید در اصلاها. این بازخوآن  و نیازهای واقعی  رتنظا شی  خاثرب  انرتی، میزآیندهای نظافر

 . گیرند قرار 

ت    ۷ و  ببها، دستیاهبرنامی  ر اجراکه دمراکزو معرفی  ی  یساشنا  :تربر  اکز مرویق  ش تقدیر  نتای  نوآلوب،  یج مطه   اند. دهعمل کر  ری موفق وو 

 شد. با های بیشترت حمایتاولویت در دریاف اجوایز، لوح سپاس، یشامل  دتوانمین تقدیر ای

  امکان   داده هاو  لاعات  جاد سامانه ثبت اطای  با:  انتادبازتوانی مع  اقامتی درمان و  مراکز  های  هداد  و  عاتطلاا  ثبت  هسامانایجاد      8

و    و  زکمرات  فعالی  بر  دهوشمن  رتانظ تا  از پذن  روند درمان مددجویا  پایش رصد  پیگیری یرش  و   طراحی   .خواهد شد  فراهم  اآنه  ترخیص 

  .برای تحلیل روندها  تیییرمد دبور و تولید داش های کلیدی عملکردها، تعریف شاخص ادهد دتفرم دیجیتال امن برای وروو توسعه یک پل

 

ازتوانی و ب  نمار اقامتی دالگوی    فراگیرجرای  ا  رب میدانی از تجا  دهه   دو  بیش از   به  تیعنا  اب  د: مدیریت مورگوی  ه و تقویت التوسع    9

و با هدف  اس  اس  ین برا  ست،بدست آمده ا  اقامتیرمان  د  یوالگ   دمات از اینافت خدریمستعد    بیماران  جامع که از   نسبتا  و نیم رخمدار  پرهیز

 ت قویو ت سعهتو  و موردریت یدمالگوی  زده ااستفا " دهش خطر عوکا و ندرما ناییمایش نرخ اافز کمک به وت مادطح خسفی یک قایارت 

داوطلب اد  رد معتف  هر  ،دومی ش  هادپیشن  ".ان استدتا اقامتی درمان معدر مراکز    نت درما برای جمعیت تح   نیما هم درر ماابز  ینا

  بعد   وکز  مر  ر اقامت د  ش و  دو پذیرباز  مددجو  ان  مر دآیند  ، فرمی گیرد  ار رقن  تحت درماه و  مراجع  عتادانم  ناکز اقامتی درمامر  به که    ماندر 

 د.گیری شوپی وپایش  ،دور م یتمدیر تیمسط تو لکسا یت دمه بل اقص حدخیتر از 
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توانی باز   و  درمان  حوزه  ات در اقدام  نمتریمه  از   یکی   دین:تا ع م  وانیتازن و بتی درما اقام  مراکز  شیاثربخ  منظم  و   مند   منظا   ابی زیار    10

   ده ش  منجر  آمیز  مابها  ی فضای  به  وضعیت  این  ؛ است  مراکز  اثربخشی   نظمم  و  مند  مانظ  زیابیار   ت و اهمیتضرور   ،15ماده    عموضو  ادینمعت

   بیش   که   است  شرایطی   در   ینا.  است  نشده  هائر ا  آنها  ویرویار   وناگون گ  های  ش چال  و  مراکز   موفقیت  میزان  از   ضحیوا  انداز   مچش  تاکنون  و

  است.  شده ی سپر ر شوازتوانی معتادین در کمتی درمان و باقاکز ات مرفعالی از  دهه دو از 

 

و افزایش ان  درم  ناییاخ مافزایش نرا  بطه مستقیم برا  قدامات اساسی که می تواندااز    :ازآموزیو ب  یشآموزاستانداردمه  رنا بتدوین    (11

 یر  گ و ممراز جمله    انی معتادینبازتو  درمان و  یاقامتاکز  رعالیت ماز فناشی  های احتمالی    بآسیرل  تو کنکاهش  و    ینراجع م  یندیت مرضا

ب تجار از    یگیرنجی و بهره  تنی بر نیازسمب  و بازآموزی  یآموزشتانداردسامه  ابرنیک    اجرای  طراحی، تدوین و    ،شداداشته ب  حوادث  بروز و  

اق  در   غلشان  ناکار کیه  کل  برای  گذشته بازتوانیان  ممتی در امراکز  امتیاز م کردن  و ملز  انگیزش  داایج  ر منظوبه    است.  دینمعتا  و     صاحبان 

مکار و   درمان    راکزکنان  معتادین  با   واقامتی  کات دشرک  هتجزتوانی  بازآموزیهرگاه  ر  و  آموزشی  پروانه ت"  د می شود:نهاپیش  ای    مدید 

 ."ردبگی قرار شی و بازآموزیزای آموهر کارگاه ت درکاز شتیما کسب به منوطمزبور ز مراکلیت ا فع

مرازا بکه سش    12 ماقامت  کزی  بازتوانی  و  اقا  ص در خصوش های جدی  الاز چ  :  ادانعتی درمان  در متفعالیت مراکز  باز ی  و   توانی مان 

 افزایی    مهایی و  رموجب همگ  یبکه ساز ش  ه ب  قداما  قتوان از طری  میا  ر رکز  م  1100یت بیش از  فعال.  است  بکهفقدان ساختار ش،  معتادان  

وجود    هب و کارآمدی را    سبا، ظرفیت منکه ایشب  ساختار ر یک  د  عملکرد مراکز مزبور ،  یهی استبد،  شد  ریکدیگبا    نانآیکی  تاکت ری  کاو هم

 رد. خواهد آو
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تخ    13 کارگروه  درصصی  تشکیل  اقامتی  با مراکز  و  از    :دانعتا مانی  زتومان  توان  ثرمو  ایکارهراهیکی  می  موجبکه  ن ویتددر    د 

 تخصصی مراکز ارگروه  کتشکیل  شد.  اهمیت باحائز  و  ذار  گحقق اهداف بسیار تاثیرت  ا ومه هرناب  یاجرا  ک به ها و کماست  یس  ستراتژی ها ،ا

عب تا  از  عدادضویت  فعال  تی  ورمان  در حوزه دشکل های  بازتوانی  اعحوز رشناسان  کا  و  استان ه یات ه  از  ود  پیشگیمت  رییمدبا    ا   ری عاونت 

 .شدمی بار کشو یستسازمان بهزی یاداعت  رمانو د

محاسباتح  لااص  و  ریازنگب    14 د  مراکزرفه  تع  تعیین  شیوه  با اقامتی  و  معزرمان  آا  :   تادانتوانی  دنبم  اتنهکه  نجا  ز    ی آمدر ع 

اقامتی  مر مپذ  ز محلا  ادانبازتوانی معتو    ندرمااکز  تطابق ه  سفانتام  ، شودمی  ن  تامی ابلاغی  فه  رعتق  طبن  رما داوطلب ددان  اعتیرش  عدم 

و  یغبلااه  رفتع موها  اقعیتبا  ای  خورا)  ادیصقتجود  اقلام  مو کگرانی  و  غذای  افزاایید  حقوق  ،   اس  روانشن  –زشک  پتمزد  دس  ویش 

ا ا، افز رانمددیا  و ، پرسنلی  بیمه  ینن مچ ه  ، شود  می  محاسبهاری  ج ت  لکبشه  ز کگا،  برق،  هزینه های آب  شایافز،  جاره بهایش بی رویه 

 دث واحوقوع  ساز  زمینه  گر  دی  هتاز جو    دانمعتابه    رداستاندا  وب  اسمن  دماتخ  هارای  ر ل داختلاب  موج (استهلاکو  ات  مالی،  زه مرکبیم

 . ه استشدمعتادان ن امیی در انانرخ مهش اکث ن باعیچنمهو 

  ام موثرقدامروز مهم ترین  ا  :اندمعتا   نیمتی درمان و بازتواقا از  مراکنی  حقوقی و قانونقش و جایگاه    ارتقایو  توسعه    و  قویتت  15

 قانونی قوقی و  حزم  زیرساخت های لاایجاد  و  و توسعه ای    اه و رویکرد حمایتی، نگانعتادم  یازتوانبمتی درمان و  االیت مراکز اقفعخصوص  در  

 ک  در راستای کم کشور و    دایتمان اعدر نظام در رهیزمدار  پ  ی انازتوو ب قامتی درمان  ا  مدلو تثبیت نقش و جایگاه  ، توسعه  قویتدر جهت تو  

 . است اندیت معتاجمعهش اسعه در کتوهفتم امه رنب اهدافقق به تح

 

 



یا آس پاک انمعیت پیشگامج  
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Addiction treatment is a marathon, not a sprint 
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