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  کمیته مبارزه با مواد مخدر
  دبیر خانه مجمع تشخیص مصلحت نظام
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  الگوهاي کاهش تقاضاي موادمخدر در ایران بررسی
  )با تاکید بر پیشگیري و درمان(

 راد رضا معصومی :نویسنده  کمیته مبارزه با موادمخدر مجمع :زیر نظر
 1000: شمارگان  جامعه و فرهنگ: طراحی و چاپ  تشخیص مصلحت نظام

  نسخه 
  

موادمخدر مجمع تشخیص مصلحت همه حقوق مترتب بر این اثر متعلق به کمیته مبارزه با 
  .استفاده از مطالب مندریج در این گزارش با ذکر ماخذ بلامانع است. نظام است

  
  .مسوولیت محتواي این گزارش بر عهده نویسنده است
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  کمیته مبارزه با موادمخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام
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  بسمه تعالی
 

  گانه جمهوري اسلامی ایران دامت توفیقاته رؤساي محترم قواي سه
هاي کلی در باب موادمخدر نهایی و ابلاغ گردید،  سیاست ،با سلام و تحیت

بلاي بزرگ و تهدید ولی این نگرانی همچنان باقی است که دست اندرکاران، 
درستی برآورده نکنند و   هعظیمی را که از این سو متوجه کشور است ب

رود  لذا از آقایان محترم انتظار می. بازهم مشکلات بر روي هم متراکم شود
ها را با سرعت و  اجرائی کردن این سیاست خود در دستگاه که هر کدام سهم

  .رساندعمل ب ي قاطعیت و بدون فوت وقت  به مرحله
  والسلام علیکم

  اي سید علی خامنه
10/7/85  

  
  »العالی مدظله«اي امریه رهبر معظم انقلاب اسلامی حضرت آیت االله خامنه

  هاي کلی نظام در امر مبارزه با موادمخدر در مورد اجراي سیاست
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  به نام خدا
  

  

  

  مقدمه
یکی از دلایل پیچیده بودن معضل موادمخدر در کشور و در سراسر 

اي که  به گونه ،هاي زندگی و جامعه است جهان، ارتباط آن با دیگر حوزه
... ،امنیت و توان از رابطه موادمخدر با اقتصاد،سیاست،اجتماع،فرهنگ می

انعکاس و برجسته سازي رابطه موادمخدر با همه شئون . سخن گفت
این مساله براي تصمیم » اجتماعی نشان دادن«زندگی و به تعبیر بهتر 

سازان و تصمیم گیران می تواند در درگیر ساختن ذهن مسئولان و 
هاي مختلف با این معضل و جلب مشارکت  مدیران کشور در بخش و رده

ارزیابی «و » گذاري امر سیاست«در مقابله با این پدیده، بویژه در آنها 
  .اي داشته باشد نقش قابل ملاحظه» هاي کلی ابلاغی سیاست

واقعیت این است که به برکت انقلاب اسلامی، پرده از توطئه شومی به 
و مقام معظم ) ره(نام موادمخدر در کشور برداشته شد و امام راحل 

هاي  اند و همه بخش اي به این مساله داشته ویژه رهبري همواره توجه
نظام را در کاهش اثرات زیانبار سوءمصرف و قاچاق موادمخدر و 

اما متاسفانه مرور زمان و . اند ساز آن مسئول دانسته پیامدهاي هزینه
شود که این موضوع مهم  منجر به این می ،مسائل جاري و محسوس

از منظر توجه مسئوالان ذیربط  گاهی اولویت خود را از دست داده و
خارج شود، که این غفلت پیامدهاي زیانبار و گاه غیر قابل جبرانی براي 

بنابراین لازم است از طرق مختلف مانع این فراموشی . کشور دارد
راهبردي شده و اهمیت و حساسیت مساله به طور مستمر براي مسئولان 

  .یادآوري گردد
فراوانی که تاکنون جهت حل این معضل و هاي  ها و هزینه به رغم تلاش

هاي آن انجام شده، موضوع موادمخدر همچنان یک  یا کاهش آسیب
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از این رو تلاش .موضوع جدي و هشدار دهنده براي جامعه ایرانی است
براي مواجهه عالمانه، موثر و فراگیر با این معضل بیش ازپیش ضروري 

مورد توجه قرار گیرد، انجام  هایی که همواره باید یکی از بخش. نماید می
هر چه اندیشه ورزي در حوزه . پژوهش و اقدامات اندیشگی است

هاي کلی نظام نیز بر آن تاکید  که در سیاست(موادمخدر افزایش یابد 
  .نتایج قابل قبول تر و موثرتري نیز بدست خواهد آمد) شده است

کمیته است راهبردي تهیه شده در این  هاي این گزارش از جمله گزارش
بررسی الگوهاي کاهش تقاضاي موادمخدر در  "که به موضوع

لازم است از . پرداخته است ")باتاکید بر پیشگیري و درمان(ایران
راد در تهیه این گزارش تقدیر و تشکر  زحمات جناب آقاي رضا معصومی

  .نمایم
  

  علی هاشمی
  رییس کمیته مبارزه با موادمخدر

  



  
  
  
  
  
  

  
  مقدمه 

  
هاي  وفق با مسئله مواد مخدر و کاهش تهدیدات و آسیبمبارزه م

هاي کارآمد، هم در بعد کاهش  ي آن مستلزم بکارگیري روش پردامنه
در . عرضه و هم در بعد کاهش تقاضا به صورت مکمل و توأمان است

بعد کاهش عرضه باید مهمترین هدف به افزایش صعوبت دسترسی 
ها و  اي اقتصاي، اجتماعی فعالیته به انواع مواد مخدر و افزایش هزینه

. اقدامات غیرقانونی مرتبط با عرضه و تولید مواد مخدر معطوف باشد
  :در بعد کاهش تقاضا نیز باید اقداماتی صورت گیرد که

  . متقاضیان جدید براي انواع مواد مخدر به وجود نیاید- 1
اند، ولی هنوز  از تقاضاي مجدد کسانی که تجربه مصرف داشته - 2

  .اند، جلوگیري شود دام اعتیاد گرفتار نشده به
هاي  تقاضاي کسانی که مبتلا به اعتیاد هستند به کمک روش - 3

  . ترك اعتیاد، کاهش یافته و از بین برود
از میزان تقاضاي کسانی که به طور مزمن و بیمارگونه و شدید  - 4

 اند، ولی امکان قطع مصرف در آنها نیست وابسته به مواد مخدر شده
یا مایل به آن نیستند، کاسته شده و میزان مصرف آنها تحت کنترل 

هاي احتمالی، جرائم،  قرار گیرد، و بدین طریق حجم آسیب
  . کاهش یابد... هاي پرخطر، شیوع ویروس ایدز و  بیماري

توان اقدامات کاهش تقاضا را  با توجه به این مراحل چهارگانه می
) ترك اعتیاد(اولیه، قطع مصرف   به طور کلی در سه بخش، پیشگیري

  . و همچنین کاهش آسیب و بازتوانی تقسیم بندي نمود
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توجه به سلسله مراتب در هم تنیده هر دو بعد کاهش عرضه و 
دهد و موفقیت در  تقاضا نشان از پیوستگی این دو در یک محور می

تجربه نشان .مبارزه با مواد مخدر مستلزم توجه به این پیوستاراست
که صرف توجه به کاهش عرضه توفیق چندانی را به دنبال ندارد داده 

کاهد و فقط با توجه توأمان به  و چیزي از معضل مواد مخدر نمی
توان به نتایج مورد قبولی دست  کاهش عرضه و تقاضا است که می

  . یافت
این در حالیست که مسبوق بر این در کشور ما مبارزه با مواد 

ضه توجه داشته و سعی در جلوگیري از مخدر عمدتاً به کاهش عر
ورود و توزیع انواع مواد مخدر داشته و در این راستا اقدامات نظامی، 

هاي مبارزه با مواد  انتظامی، قضایی و امنیتی همواره در صدر برنامه
صد  تجربه مسؤلان و مدیران در بیش از یک. مخدر قرار داشته است

در ایران و به ویژه تجربه  سال فعالیت در عرصه کنترل مواد مخدر
اي  هاي پس از انقلاب به همراه تجارب علمی و پژوهشی ارزنده سال

و اوایل دهه  70هاي اخیر به ویژه اواخر دهه  که در این حوزه در سال
در کشور صورت گرفته در کنار تجارب کشورهاي موفق در مهار  80

لاح و مصرف و مصرف غیرمجاز مواد مخدر، ضرورت اص پدیده سوء
تغییر رویکرد از سیاست کنترل عرضه را به سیاست جامع مبارزه با 
مواد مخدر که در آن به کاهش تقاضا نیز به طور متناسب و متوازن 

  . توجه شده باشد، مطرح نموده است
مطالعه حاضر به طور خاص به رویکرد کاهش تقاضا توجه دارد و 

تبیین و تشریح هدف آن این است که تجارب موفق در این زمینه 
شود و ابعاد مختلف و اصول و پیش نیازهاي آن و همچنین مراحل 

ي جامع اي براي کاهش تقاضاي  مختلف و چگونگی طراحی برنامه
با توجه به این که . مواد مخدر در کشور مورد بررسی قرار گیرد

هاي فرهنگی، اجتماعی و  تقاضاي مواد مخدر در هر کشوري به زمینه
کشور بستگی دارد و از الگوي یکسانی در همه جا  اقتصادي همان

کند و به علاوه نوع و الگوي مصرف مواد مخدر نیز در  تبعیت نمی
همه جا یکسان نیست، لذا در این مطالعه سعی گردیده در کنار 
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بررسی الگوي تقاضاي مواد مخدر در کشور و مقایسه آن با الگوي 
در زمینه کاهش تقاضا، المللی  تقاضا در دنیا و تجارب موفق بین

هاي مختلف و مؤثر در امر پیشگیري، درمان، کاهش  الگوها و روش
هاي درمانی معمول و متداول  آسیب و بازتوانی از طریق مطالعه شیوه

  . شوند و الگوهاي استفاده شده در امر پیشگیري، معرفی 
  





  
  
  
  
  
  
  
  

  طرح مسئله 
  

گسترده جهانی در  مزمن و  شناسایی اعتیاد به عنوان یک بیماري
تر را  هاي چندوجهی و گسترده قرن حاضر، ضرورت استفاده از روش

این پدیده همچون دیگر .سازد در بررسی آن، بیش از پیش آشکار می
. هاي اجتماعی که با انسان سر و کار دارند، پیچیده است پدیده
هاي گوناگون اجتماعی،  هاي جسمانی و روانی در زمینه ویژگی

قتصادي، سیاسی و نظایر آن در نضج، سرایت و شیوع این فرهنگی، ا
بدیهی است که آگاهی به عوامل و . پدیده یا ممانعت از آن نقش دارند

تواند در تنظیم  دلایل فرهنگی و اجتماعی در شیوع این پدیده می
راهبردهاي مناسب در حوزه کاهش تقاضا، پیشگیري، درمان، کاهش 

  .اشدآسیب و بازتوانی یاري رسان ب
، ایران رتبه اول را در  2009با توجه به آمارهاي جهانی در سال 

بین کشورهاي جهان به لحاظ میزان مصرف مواد افیونی دارا بوده 
این درحالیست که بررسی عملکرد گذشته ). UNODC, 2010(است 

هاي گسترده در جهت کنترل  در مبارزه با مواد مخدر، حاکی از تلاش
عرضه و به طور کلی غلبه دیدگاه کاهش عرضه و مرزها، جلوگیري از 

اي کاهش تقاضا بوده است و صرفاً در ده سال اخیر به  نقش حاشیه
تدریج در کشور ضرورت و اهمیت توجه به کاهش تقاضا گسترش 

با وجود این تغییر رویکرد، همچنان در مدیریت مبارزه با . یافته است
هاي  قانونی، برنامهمواد مخدر با کمبودهایی چه از بعد فضاي 

هاي  راهبردي و ساختارهاي اداري و چه از بعد بررسی
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هاي مؤثر پیشگیرانه، درمان، کاهش آسیب  شناختی و فعالیت گیر همه
بنابراین ضروریست مسئله کاهش تقاضا از . و بازتوانی مواجه هستیم

هاي  ابعاد و جوانب مختلف به ویژه انجام مطالعات و تحقیقات در حوزه
شناسی، ترك اعتیاد، کاهش آسیب، پیشگیري و  لف سببمخت

نظران و مسئولان کشور قرار گیرد،  بازتوانی مورد توجه بیشتر صاحب
هاي مؤثرتر و کارآمدتري استفاده نمود  تا بتوان با اتکاء به آن از شیوه

و تقاضاي مواد مخدر را در جامعه به طور محسوس کاهش 
  :ت کهمشی در این اس ضرورت این خط.داد
گذار انتظامی و  هر ساله نیروهاي ارزشمندي از پرسنل خدمت- 1

امنیتی کشور در جریان مبارزه و کنترل قاچاق مواد مخدر جان خود 
گستري تداوم  دهند، ولی همچنان معضل به نحو دامن را از دست می

  . یافته است
ها و صدمات وسیعی را در جامعه برجاي نهاده است و  اعتیاد آسیب- 2
ساز درآمده است که بیشترین  ي اجتماعی بحران شکل یک مسئله به

ها و  سازد و مانع از تحقق ضرورت آسیب را به نهاد خانواده وارد می
 . گردد اهداف کارکردي آن می

ها و انحرافات و جرائم  ساز بسیاري دیگر از آسیب اعتیاد زمینه- 3
توان به  نها میباشد که از جمله مهمترین آ یافته می اجتماعی سازمان

روسپیگري، دزدي، تکدي گري، آدم ربایی، قتل، جرائم و مفاسد 
  . اشاره نمود... شویی، قاچاق، ارتشاء و  اقتصادي مانند پول

ها و شواهد آماري مربوط به کاهش سن اعتیاد و  براساس یافته
ها و تهدیدات فردي، اجتماعی همچون شیوع ایدز  شیوع آن و آسیب

اگر  -ظاهراً استراتژي مقابله با عرضه... ز مواد مخدر و و جرائم ناشی ا
هاي موفق بین المللی را نصیب  چه کشور ایران در این عرصه رتبه

به علاوه اینکه . نتوانسته است، موفقیت آمیز باشد -خود نموده است 
دهد که کلیه کشورهاي پیشرفته در  شواهد آماري در دنیا نشان می

 80و  70هاي  اند رشد صعودي ده وانستهمبارزه با مواد مخدر ت
میلادي را متوقف یا منفی سازند و موفقیت خود را مدیون و مرهون 

ي جامع  از این رو انجام مطالعه. دانند هاي کاهش تقاضا می استراتژي
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ي کاهش تقاضا  اي که بتواند کلیه تجارب مفید و مؤثر را در زمینه
 –هاي فرهنگی  ه به زمینهبندي نماید و با توج آوري و طبقه جمع

اجتماعی کشور ایران الگویی براي کاهش تقاضا ارائه کند، بسیار 
  . باشد ضروري می

ي اساسی که در این گزارش بدان پرداخته شده، این  لذا مسئله
  :است که

توان تقاضا براي سوءمصرف انواع مواد مخدر را در  چگونه می 
مستلزم طرح و پاسخ  جامعه کاهش داد؟پاسخ به پرسش اساسی فوق

  .تر دیگري است تر و دقیق به سؤالات جزئی
توان تقاضاي سوءمصرف مواد مخدر را در بین افرادي که  چگونه می-

ي مصرف ندارند کنترل کرد؟ به عبارت دیگر الگوهاي  هنوز تجربه
  کارآمد پیشگیري اولیه از سوءمصرف مواد اعتیادآور کدامند؟

ءمصرف مواد مخدر را در بین کسانی که توان تقاضاي سو چگونه می -
اند، کاهش داد و یا از  اند، اما هنوز معتاد نشده تجارب مصرف داشته

 بین برد؟
توان با استفاده از الگوهاي مختلف درمانی، به تحقق  چگونه می -

 اهداف کاهش تقاضا کمک کرد؟
ها و  تجارب جهانی موفق در ترك اعتیاد چیست؟ و آنها از چه روش -
 اند؟ لگوهایی در این راه سود بردها
هاي درمانگر و  ها و الگوهاي ترك اعتیاد در بین گروه روش -

هاي ترك اعتیاد در ایران کدامند؟ و میزان موفقیت این  کلینیک
ها و مزایاي هر یک چگونه ارزیابی  ها برحسب کارایی، هزینه روش

هاي اجرایی  شود؟ به عبارت دیگر اهم اقدامات پیشگیرانه دستگاه می
هاي اخیر در ایران چه بوده و با چه میزان موفقیت همراه  در سال

  اند؟ بوده
میزان تقاضا براي انواع مواد مخدر در ایران و جهان با توجه به انواع  -

 مواد مخدر  چقدر است؟
تأثیر پراکندگی جغرافیایی در تقاضا براي انواع مواد مخدر در ایران  -

 و جهان چگونه است؟
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کند تا چارچوب جامع اي براي  اسخ به سؤالات فوق کمک میپ
الگوهاي کاهش تقاضاي مواد مخدر در ایران با توجه به متغیرهاي 
مختلف فردي،روانی، اجتماعی، فرهنگی، انتظامی و نظارتی، اقتصادي 
و همچنین سایر متغیرهاي مربوط به مواد مخدر و اعتیاد به آن 

تکاء به نتایج آن بتوان، الگوهاي مؤثر و شناسایی و معرفی گردد و با ا
  :هاي کارآمد کاهش تقاضا در زمینه

هاي منفی نسبت به مصرف مواد مخدر به ویژه  ایجاد نگرش - 1 
  در بین کودکان، نوجوانان و جوانان جامعه؛ 

  ترك و درمان اعتیاد ناشی از سوءمصرف مواد مخدر؛  - 2
  . نمود کاهش آسیب؛ ارائه  – 3
  

  ظريمبانی ن
مصرف مواد مخدر، اعتیادآور بوده و  مواد مخدر غیرمجاز و سوء
مصرف موادمخدر، وابستگی روانی و  تمایز بین مصرف مجاز و سوء

  .باشد که اعتیاد نام گرفته است جسمی فرد به ماده مخدر می
براساس برآورد اداره مواد مخدر و جرائم سازمان ملل متحد 

)UNODC (" از جمعیت جهان مواد مخدر % 0/5تا % 7/4سالانه
رغم افزایش  کنند که البته این میزان علی غیرمجاز مصرف می

هاي کاهش کشت و تولید در برخی از کشورها نظیر افغانستان،  برنامه
  ).UNODC, 2008( "تقریباً در چهار سال قبل از آن ثابت بوده است 

مصرف مواد مخدر، محدود به گروه و صنف خاصی  اعتیاد و سوء
همه کشورها و همه افراد در معرض این تهدید قرار دارند و . نیست

پیامدهاي مخرب اعتیاد متوجه همه افراد و روند رو به رشد عرضه و 
مصرف کنندگان .تقاضاي آن در جهان یک مشکل جهانی است

 12باشند که  میلیون نفر می 5/16مشتقات تریاك به طور کلی 
اکترین نوع آن ،یعنی هروئین میلیون نفر از آنها به مصرف خطرن

 16کنندگان کوکائین در جهان  تعداد مصرف. کنند مبادرت می
 6/165کنند  میلیون نفر و تعداد افرادي که حشیش مصرف می

  . میلیون نفرهستند که بیشترین آمار را به خود اختصاص داده است
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ها و داروهاي روانگردان در بین  با مد شدن مصرف آمفتامین
مصرف آن به  ها از طرق مختلف، سوء تبلیغ این نوع محرك جوانان و

 7/33دهدکه حدود  شدت رو به افزایش است و آمارها نشان می
 7/24کنند، که  هاي نوع آمفتامین استفاده می میلیون نفر از محرك

میلیون نفر نیز از اکستازي  9ها و  میلیون نفر از آنها از انواع آمفتامین
با توجه به گسترده و پردامنه ). UNODC, 2008(کنند مصرف می

ها و تهدیدات مواد مخدر در کل جهان لذا ضرورت  بودن آسیب
ها بر عزم و  المللی در کنترل آن مطرح شده و دولت هاي بین همکاري

اراده خود جهت غلبه بر معضل جهانی مواد مخدر از طریق 
ي المللی جهت کاهش عرضه و تقاضا هاي داخلی و بین استراتژي

  . 1اند غیرقانونی براي مواد مخدر تأکید کرده
  

  چارچوب استراتژي مؤثر در مبارزه با مواد مخدر
 "راهبرد چهارستونی"مصرف مواد مخدر  یک  در مبارزه با سوء

وجود دارد که شامل کاهش عرضه، پیشگیري، درمان و بازتوانی و 
  .)1382رضایی ، (همچنین کاهش آسیب است 

  :کاهش عرضه) الف
نظور از کاهش عرضه اقداماتی نظیر متوقف ساختن تولید، قاچاق م

پیشگیري . و توزیع مواد است که داراي ماهیتی انتظامی، قضایی است
در حوزه اقدامات ) 2002(و درمان براساس تعریف سازمان ملل متحد 

هاي  کاهش آسیب نیز مشتمل بر فعالیت. گنجد کاهش تقاضا می
اعتیاد است که ناشی از رویکرد عدم امکان  جدیدتري در امر مبارزه با

کنی معضل اعتیاد و یا قطع مصرف آن در جامعه است و لذا بر  ریشه
هاي پرخطر  ارائه خدماتی به منظور جلوگیري از خطرات و آسیب

مصرف مواد تأکید  ناشی از سوء... فردي ، اجتماعی، اقتصادي و 
  . نماید می

  

                                                        
 1998گزیده اعلامیه سیاسی که در جریان دوازدهمین اجلاس ویژه مجمع عمومی سازمان ملل متحد در سال -1

 . امضاء شده است
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  صرف مواد مخدرم ابعاد چهارگانه مبارزه با سوء
  پیشگیري  مقابله با عرضه

  کاهش آسیب  درمان و بازتوانی
توان ابعاد چهارگانه مبارزه با مواد مخدر را در دو بعد  البته می

ها و نتایج  براساس یافته. کاهش عرضه و کاهش تقاضا خلاصه کرد
ها در خصوص روند رو به گسترش مصرف مواد  حاصل از پژوهش

نعتی در جهان و همچنین در ایران ظاهراً این مخدر و شیوع مواد ص
توافق حاصل شده است که استراتژي مقابله با عرضه به تنهایی موفق 
نیست و باید در کنار آن استراتژي کاهش تقاضا و در یک رویکرد 

هاي آماري حاکی از این است  نتایج گزارش. سیستمی ملاحظه شود
اند و  ادمخدر توفیقی داشتهکه  کشورهاي پیشرفته که در مبارزه با مو

را متوقف یا منفی سازند،  80و  70هاي  اند رشد صعودي دهه توانسته
در بیانیه . هاي کاهش تقاضاهستند موفقیت خود را مدیون استراتژي

مصوب بیستمین نشست ویژه مجمع عمومی در خصوص معضل 
جهانی مواد مخدر کشورهاي عضو تأکید کردند که بدون کاهش 

آنها . واد مخدر قادر به حل معضل مواد مخدر نخواهند بودتقاضاي م
محور است و در این  هاي کاهش تقاضا جامعه تأکید کردند که برنامه

توانند  اي دارند و می العاده استراتژي نهادهاي غیردولتی تأثیر فوق
فرهنگ مبارزه با مواد مخدر را در زیست جهان و نگرش مردم جا 

ب استراتژي مبارزه به جاي تأکید یک جانبه بر به این ترتی. بیاندازد
نگاه خود را به تعامل ) قاچاقچی موادمخدر(تعامل پلیس ـ مجرم 

مددکاران و دست اندرکاران مبارزه غیرمستقیم با مردم عادي معطوف 
  . کند می

  : ب ـ کاهش تقاضا
هاي پیشگیري، از  هاي کاهش تقاضا کلیه سطوح و حوزه برنامه

ادن مصرف اولیه تا کاهش عواقب منفی بهداشتی و ناپسند نشان د
ها باید با  این برنامه. گیرد اجتماعی سوءمصرف مواد مخدر را در برمی

هاي زندگی سالم، ترویج  هاي جامع در خصوص ارتقاء مهارت سیاست
هاي شغلی،  بهداشت،  بهبود رفاه و تأمین اجتماعی، آموزش مهارت
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ي اقتصادي، بهبود فراغت سالم، ها ایجاد اشتغال و بهبود فعالیت
تکمیل شوند تا بتوان به اثربخشی آنها ... هاي ورزشی و  توسعه فعالیت

  . در کاهش تقاضاي مواد مخدر امیدوار بود
استراتژي کاهش تقاضا به شدت به مبانی فرهنگی و اجتماعی 
وابسته است و از همین رو جلب مشارکت مردم و نهادهاي مدنی در 

هاي  لذا در برنامه. اي برخوردار است العاده ز اهمیت فوقکاهش تقاضا ا
هاي منفی و تهدیدآمیز  گردد تا شیوه کاهش تقاضا تلاش می

هاي مختلف به ویژه جوانان، شناسایی و با آن  هاي زندگی گروه سبک
مقابله گردد و به موازات آن هوشیاري عمومی در زمینه خطرات 

  .ودمصرف مواد مخدر افزایش داده ش سوء
هاي کاهش تقاضا باید دربرگیرنده تمامی  به طور کلی برنامه

جوانب پدیده مواد مخدر باشد و از منع مصرف نخستین مواد مخدر تا 
کاهش پیامدهاي سوءاجتماعی و بهداشتی اعتیاد، پیامدهاي جانبی 
آن و بازگشت فرد به جامعه و خدمات آموزشی، درمانی و بازپروري را 

  .در برگیرد
به استناد گزارش جهانی (ها در زمینه کاهش تقاضا  تلاشاغلب 

در کشورهاي صنعتی، یعنی کشورهاي آمریکاي ) 2009مواد مخدر 
بیشترین . شمالی، اروپاي غربی و استرالیا صورت گرفته است

هاي  گذاري در خصوص درك معضل اعتیاد و اجراي برنامه سرمایه
متحده آمریکا صورت پیشگیري و درمان در دهه اخیر توسط ایالات 

هاي کاهش تقاضا اعم  هاي مربوط به برنامه گذاري سرمایه. گرفته است
دلار به ازاي هر نفر در این  20از مطالعات، پیشگیري و درمان، برابر 

کشور بوده که براساس استانداردهاي جهانی رقم بسیار بالایی 
ت هایی اس همچنین این رقم یک سوم کلیه هزینه. شود محسوب می

. گیرد که در زمینه مبارزه با مواد مخدر در این کشور صورت می
ها در بخش کاهش تقاضا، بیش از چهار برابر افزایش  گذاري سرمایه

ها در این زمینه،  گذاري به موازات افزایش سرمایه. داشته است
مصرف مواد مخدر اعم از شیوع سالانه و نیز مصرف کنونی کلیه  سوء

ها نشان داده شده  که در بررسی سالانه خانواده مواد مخدر، آن گونه
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این در حالی است که کاهش . درصد کاهش داشته است 40
درصد  70تا  1999تا  1985هاي  مصرف کوکائین در طول سال سوء

  .کاهش داشته است
توان به علت واحدي  ها را نمی مسلم است که تغییر رفتار انسان

اند که  لعات عمیق نشان دادهاما  در مورد آمریکا مطا. نسبت داد
هاي عظیم به عمل آمده در زمینه کاهش تقاضا، نقش مهمی  تلاش

هاي  تلاش. مصرف مواد مخدر ایفا نموده است در جلوگیري از سوء
آموز و  یافته در بعد کاهش تقاضا بسیار عبرت کشورهاي توسعه
به ویژه با توجه به مورد ایالات متحده آمریکا . کاربردي هستند

  . هاي کاهش تقاضا پی برد توان به اهمیت استراتژي می
دهد که استراتژي کاهش تقاضا از  می موفقیت این اقدامات نشان 

بنیان و توجیه نظري برخوردار است و براین مبنا باید با رویکرد 
هاي اجتماعی  سیستمی و همچنین توجه به بافت فرهنگی و واقعیت

تقاضا اهمیت داده شود و از ادامه  در جامعه ایران به استراتژي کاهش
. گري صرف در کنترل مواد مخدر احتراز گردد الگوي مبتنی بر نظامی

پیش فرض اصلی در اینجا این است که مجموعه عواملی در جامعه در 
هاي اجتماعی از  حال وقوع است که شرایط اولیه یا بستر ظهور آسیب

گی این شرایط اولیه را توضیح چگون. اند جمله اعتیاد را فراهم ساخته
شناسی نهادهاي خانواده، مدرسه و دولت از یک  با تکیه بر آسیب

. گیریم می  شناسی روانی فرد ایرانی از سوي دیگر پی طرف و آسیب
مصرف مواد مخدر محصول ارتباط با  براساس رویکرد سیستمی سوء

هاي کاهش تقاضا  شرایط، عوامل و متغیرهایی است که استراتژي
اً معطوف به دستکاري، مداخله و تغییر آهنگ آنها هستند، تا با اساس

ها، نرخ  تغییر نوع تعاملات ساختاري آنها و اصلاح و تعدیل آسیب
  .مصرف مواد مخدر را کاهش دهند فزاینده سوء

عرصۀ کاهش تقاضا به طور کلی سه رویکرد پیشگیري، درمان و 
کاهش پیامدهاي  هاي پیشگیرانه با هدف برنامه. کاهش آسیب است

ناشی از رفتارهاي پرخطر و جلوگیري از لطمات و صدمات فردي، 
آیند و به هر حال  اجتماعی سوء مصرف مواد مخدر به اجرا در می
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هاي درمان یا ترك مصرف و یا کاهش  برنامه. آینده را مدنظر دارند
آسیب با هدف برگرداندن فرد به وضعیت مطلوب گذشته صورت 

گیرند که فرد به دلایل متعدد  نی مورد استفاده قرار میگیرند و زما می
به سوءمصرف روي آورده و با مصرف مستمر مواد اعتیادآور وابستگی 

نتایج مطالعات حاکی از این است . جسمانی و روانی پیدا کرده است
تنها آن دسته از اقدامات پیشگیرانه مؤثرند که جامع، چند بخشی و 

اي مؤثرند که به اعتیاد  ین اقدامات تنها دستهو در بین ا. مداوم باشند
به عبارت دیگر تنها . به چشم یک بیماري مزمن و عودکننده بنگرند

مدت در کنترل اعتیاد و سوءمصرف  هاي طولانی ها و مراقبت درمان
همچنین به خاطر عدم آمادگی بسیاري از معتادان . موادمخدر مؤثرند

ي مهلکی همچون ایدز و ها در پذیرش درمان و گسترش بیماري
یابند،  هپاتیت که از طریق استفاده مشترك از وسایل تزریق انتقال می

هاي کاهش آسیب که مبتنی بر به کارگیري اصول  اتخاذ روش
هاي کاهش تقاضا  بهداشتی بدون الزام به ترك است، از دیگر برنامه

  . شود محسوب می
  

  عوامل افزایش عرضه و تقاضا
المللی،  رزه  با مواد مخدر در بعد ملی و بینتعارض قوانین مبا

الملل، مبارزه ناموزون و ناهماهنگ با  تداخل سیاست در حقوق بین
توان از  مصرف مواد مخدر را می کشت، تولید، توزیع، قاچاق و سوء

. جمله عوامل افزایش عرضه و تقاضاي غیرمجاز مواد مخدر دانست
ا کشت غیرقانونی و تهیه و همچنین در بیشتر کشورها جنبه مبارزه ب

، قوي و شدیدتر صورت گرفته،  توزیع غیرمجاز در مقایسه با مصرف
  . لذا بین کاهش تقاضا و مقابله با عرضه تعادل برقرار نبوده است

همچنین فرامرزي بودن پدیده مواد مخدر، در دسترس نبودن 
ن عوامل اصلی و منشاء خارجی  قاچاق، عدم توجه به ابعاد مختلف ای

هاي انجام شده در کنترل  پدیده از جمله عواملی است که تلاش
ثمر کرده و لذا عرضه و تقاضا علی رغم انتظار افزایش  عرضه را بی

  .یافته است
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  پیشگیري )  1
پیشگیري فرایندي است که در طی آن کارهایی انجام می گیرد تا 

دیدگی اجتماعی در یک  باعث کاهش نرخ بروز موارد جدید آسیب
امعه در زمان معین شود و از گسترش مسایلی که باعث کاهش ج

پیشگیري براي تمام افراد . کند گردند، جلوگیري می سلامت افراد می
ي ارتقاي سلامت آنان را مهیا  جامعه است و زمینه

 ).24: 1387نادري،(سازد می
هاي  راهبردها و استراتژي  تاکنون:از اعتیاد  پیشگیري هاي استراتژي

نی براي پیشگیري از مصرف مواد مخدر طراحی شده است که گوناگو
اي چند بعدي است  اعتیاد پدیده .ها اعتیادزدایی است هدف همه آن

هاي فردي  علل ارتباطی و ویژگی ،که برخاسته از شرایط ساختاري
هاي اعتیادزدایی و پیشگیري نیز به  ها و راهبرد است، لذا استراتژي

هایی فردي و شرایط  ، تغییر ویژگیناچار با تغییرات ساختاري
 .تپذیر اس اجتماعی امکان

ها،  هاي پیشگیري از مصرف مواد مخدر، برنامه راهبردها و استراتژي
هایی هستند که به دنبال اهدافی از قبیل استفاده  ها و روش طرح

نکردن جامعه از داروهاي اعتیادآور، کنترل عوارض وحشتناك مربوط 
داشتن جامعه از خطرات ناشی از اعتیاد و  به اعتیاد و دور نگه

  .هاي ناشی از آن است آسیب
هاي پیشگیري از مصرف مواد مخدر برخاسته از تجربیات  استراتژي

بنابراین هرگونه . کشورهاي مختلف و داراي مبانی متفاوتی است
هاي  صحبت و بحث بر روي یک راهبرد واحد ممکن است جنبه

هاي اجتماعی،  در راهبرد .داشته باشدتاثیرگذار دیگر را در نظر ن
اي شامل وضعیت قوانین مربوط به  کنترل اعتیاد، عوامل گسترده

اعتیاد، منابع تولید مواد، میزان دسترسی، هزینه مواد، میزان پذیرش 
مصرف مواد در جامعه، عادات سنتی و بومی، عوامل اقتصادي و 

ان یا فرد بیمار به فرهنگی و موارد دیگري نقش دارند و از طرفی میزب
بنابراین تنها برخورد با . کند صورت فعالانه اقدام به دریافت مواد می

عامل تولید و توزیع مواد مخدر کافی نیست و لازم است که افراد در 
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معرض اعتیاد نیز بازپروري و واکسینه شده و شرایط محیطی، 
افته تا اي تغییر ی اقتصادي، فرهنگی، سیاسی و اجتماعی نیز به گونه

  فرض بنیادي راهبردهاي پیشگیرانه. امکان بروز اعتیاد منتفی گردد
تر و  تر، کم هزینه این است که پیشگیري از سوء مصرف مواد راحت

الگوي  راهبرد پیشگیري از اعتیاد بر مبناي. موثرتر از درمان است
به شامل سه بخش اصلی و مهم  (Gossop & Grant) گرانت و گاسوپ

  :ستاشرح زیر 
 سطوح پیشگیري  - 1
 راهبردهاي اجرایی در پیشگیري   - 2
 هاي ارائه آموزش و اطلاع رسانی مکان  - 3

  سطوح پیشگیري
  :شود سطوح پیشگیري از اعتیاد در واقع به سه سطح تقسیم می

هایی که در راستاي  ها و برنامه آن دسته از سیاست:پیشگیري اولیه
پیشگیري "ا شوند ر جلوگیري از وقوع بروز مشکلات طراحی می

براي موفقیت در پیشگیري اولیه باید سازوکارهاي . گویند می "اولیه
هاي موثر  ایجاد کننده اعتیاد و عوامل خطرساز را شناخت و با روش

البته اگرچه ممکن است در . نسبت به کنترل آن اقدام نمود
پیشگیري اولیه امکان شناخت علمی عوامل ایجاد کننده اعتیاد وجود 

توان با شناخت برخی از عوامل مهم، حرکت را  ولی می ،اشدنداشته ب
گانه حذف  هاي سه براي انجام پیشگیري اولیه باید از روش. شروع کرد

عامل تولید و توزیع مواد مخدر، کنترل شرایط سیاسی، اجتماعی، 
فرهنگی و اقتصادي و تقویت مقاومت در فرد معتاد، اقدام نمود که 

. هاي موجود جامعه دارد بستگی به واقعیتهاي مناسب  انتخاب شیوه
رسانی به جامعه یکی از مهمترین اقدامات به منظور  آموزش و اطلاع

  .تغییر اعتقاد و نگرش مردم نسبت به مواد مخدر است
هدف از انجام پیشگیري ثانویه این است که میزان :پیشگیري ثانویه

شناسایی شیوع مشکل را در جامعه کاهش داد و از طرفی نسبت به 
هدف از انجام این نوع پیشگیري این است که . افراد معتاد اقدام نمود

براي . میزان آسیب وارده به فرد و یا جامعه حتی المقدور محدود شود
رسیدن به موقعیت در این مرحله باید با ساز و کارهایی نسبت به 
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شناسایی افراد معتاد اقدام نموده و به درمان مناسب، کم هزینه و 
  .سان آنان اقدام کردآ

هدف از این نوع پیشگیري آن است که بتوان به :شگیري ثالثیهپی
ایجاد  .تامین، حفظ و ارتقاي فعالیت معتاد و بازپروري او اقدام کرد

هاي  دهی برنامه هاي حمایتی از افراد معتاد درمان شده، سازمان شبکه
رات منفی گسترده و موثر پیگیري این افراد، جلوگیري از ایجاد اث

ناشی از محل نگهداري از معتادان، جلوگیري از برچسب خوردن افراد 
دهی امکانات و بازتوانی شغلی این  معتاد در جامعه و در نهایت سازمان

هدف اصلی این نوع از پیشگیري، . افراد در این مرحله ضروري است
که دوباره به اعتیاد  اند، است تا این کمک به افرادي که ترك کرده

   .روي نیاورند
  

 راهبردهاي اجرایی در پیشگیري از اعتیاد
بر عامل پخش و توزیع   راهبردهاي اجرایی در اکثر نقاط عمدتاً

اي محیط متمرکز است و کمتر به جمعیت در معرض  مواد و تا اندازه
راهبردهاي اجرایی براي پیشگیري متنوع و . کند خطر توجه می

  :عبارتند ازها  متفاوت هستند که برخی از آن
اي در اکثر  اقدامات گسترده:کنترل تولید و توزیع موادمخدر

گذاري به  ترین آن قانون شود که عمده کشورها به این منظور انجام می
براي اجراي . المللی است هاي بین ها و رعایت کنوانسیون وسیله دولت

اند تا از قوانین  هاي اجرایی متعددي طراحی شده قوانین هم سازمان
ها این  بسیاري از دولت. حمایت و موجبات اجراي آن را فراهم آورند
هاي  ها در جهت اقدام حرکت و راهبرد را بهترین پاسخ دولت

  .دانند پیشگیري از اعتیاد می
تقاضا و مصرف با تأکید بر آموزش و تغییر کاهش  اقدامات

ها علاوه بر آموزش افراد در زمینه مشکلات ناشی  ین آموزشا:نگرش
از مصرف مواد باید بر اصلاح برخی از کمبودهاي شخصی و عوامل 

ها را در  ساز اعتیاد تکیه داشته باشد تا بدین وسیله بتوان کمبود زمینه
. افراد برطرف نموده و تمایل به استفاده از داروها را کاهش داد
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ایجاد اعتماد به  :ترین موارد مطرح شده در این روش عبارتند از عمده
هاي انسانی و  افراد، مشخص کردن و تعریف نمودن ارزشنفس در 

هاي  گیري، آموزش مهارت شخصیتی براي افراد، ایجاد قدرت تصمیم
مربوط به قدرت تطابق با محیط و کاهش اضطراب، آموزش 

هاي مربوط به ایجاد  هاي مربوط به حل مشکل، آموزش مهارت مهارت
خت فشارهاي اجتماعی رابطه سالم با دیگران و در نهایت آموزش شنا

   .گویی به این قبیل فشارها و نحوه پاسخ
  

  رسانی هاي ارائه آموزش و اطلاع مکان
سومین راهبرد پیشگیري از مصرف مواد که گرانت و گاسوپ از آن 

   .شود رسانی را شامل می هاي ارائه آموزش و اطلاع کنند مکان بحث می
ایجاد  کلاس درس یک محیط مناسب براي:آموزش در مدارس

ارتباط میان افراد جوان بوده و از بسیاري جهات محیطی مناسب 
در این محیط لازم است علاوه بر تعلیم . براي ارائه اطلاعات است
هاي آموزشی استاندارد و مناسب استفاده  معلمان مدارس از روش

چنین استفاده از افرادي که در گذشته معتاد بوده و اکنون  هم .نمود
آموزان در حکم الگو هستند  و با افرادي که براي دانش اند ترك کرده

  .داراي اثرات مفیدي است
ها این امکان را فراهم  استفاده از رسانه:اه آموزش از طریق رسانه

ها با  کند تا بتوان به افرادي دسترسی پیدا کرد که دسترسی به آن می
ت اثربخشی اس   این روش داراي بیشترین .ها ممکن نیست سایر روش

هر چند . و هیچ روشی قادر نیست تا این اندازه مخاطب داشته باشد
ها عمدتا یک طرفه ارسال  نطقه ضعف این روش این است که پیامکه 
لذا این روش قادر به . شود و امکان ارتباط دوطرفه مقدور نیست می

افزایش دانش مخاطبان شده، ولی توانایی آن در ایجاد تغییرات در 
به . خاطبان در مورد مواد اعتیادآور جاي تردید استرفتار و نگرش م

هر حال نتایج خوبی در زمینه مبارزه با مصرف سیگار در بسیاري از 
   .کشورها داشته است
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جهت اثربخشی هر چه بیشتر لازم است ارسال پیام، از طریق 
ها به ویژه صدا و سیما مواردي از قبیل شناخت مخاطبان، عدم  رسانه

ز اندازه، تنوع در استفاده از افراد الگو اعم از تبلیغات بیش ا
  .هاي علمی، مذهبی، ورزشی و سینمایی را رعایت کرد شخصیت

محیط کار نیز فضاي مناسبی براي ایجاد :آموزش در محیط کار
توان از  در این مراکز می .ارتباط با عده قابل توجهی از افراد است

ا، بروشورها، نمایش چون استفاده از پوستره هاي مختلفی هم روش
فیلم، ارائه اطلاعات با سیستم پستی، برگزاري سخنرانی، سمینارها، 

بدون شک . هاي کوچک استفاده نمود ها و بحث در گروه کارگاه
هاي آموزشی در محیط کار علاوه بر افزایش میزان  محتواي برنامه

آور و خطرات ناشی از آن  دانش و اطلاعات در مورد مواد اعتیاد
تواند در رابطه با عوامل خطرساز، ارائه یک الگوي زندگی مثبت و  می

هاي مواجهه با استرس و فشارهاي زندگی نیز  مفید و تقویت مهارت
  .موثر باشد

هاي جایگزین در جهت تغییر شرایط محیط  استفاده از روش
در این روش آن گروه از رفتارها و شرایط اجتماعی که در تضاد با :رکا

به عنوان . گیرند عتیادآور هستند، مورد حمایت قرار میمصرف مواد ا
اندازي یک مرکز ورزشی و تفریحی براي پر کردن اوقات  نمونه راه

دهی مسابقات ورزشی در  پذیر، سازمان فراغت در مناطق آسیب
هاي اجتماعی  مدارس آسیب دیده و ایجاد الگوهاي شغلی و فرصت

  .توان نام برد می اند را براي افرادي که ترك تحصیل کرده
مخاطبان در خانه و جامعه، بر خلاف :آموزش در خانه و جامعه

هاي آموزشی فوق مثل آموزش در محیط کار و مدرسه، مجبور  برنامه
اي  هاي ویژه هاي آموزشی نیستند و لذا باید با اقدام به حضور در برنامه

در این خصوص . ها را جلب کرد مشارکت عمومی جامعه و خانواده
اي و به طور پیوسته اطلاعات لازم در مورد  توان به صورت مکاتبه می

مواد اعتیادآور، نحوه شناخت و برخورد با معتاد و علایم اعتیاد را به 
هاي ورزشی و جلسات  پدر و مادر، مراکز مذهبی و مساجد، باشگاه

دهی  به ویژه در صورت سازمان. اولیا و مربیان در مدارس ارائه کرد
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ي داوطلب این اقدامات موثرتر خواهد بود به نحوي که امروز ها گروه
هاي جوان،  هاي داوطلب در مبارزه با اعتیاد به ویژه سازمان نقش گروه
   .ها بیشتر است از خانواده

 
  هاي پیشگیري از سوء مصرف مواد از نظر محتوایی اهبردر

 شود که در به پنج راهبرد تقسیم می 1راهبرد باتوین و همکارانش
   .زیر به توضیح هر یک پرداخته خواهد شد

رویکرد پرورش عاطفی شامل افزایش : 2یکرد پرورش عاطفیرو
گیري مسئولان، رشد روابط بین  عزت نفس، اتکا به خود، تصمیم

فردي و استفاده کم یا استفاده نکردن از اطلاعات در مورد مصرف 
 مواد است و به وسیله دستورالعمل آموزشی، بحث گروهی و

  .شود هاي آموزشی، هم اندیشی و روان درمانی گروهی اجرا می فعالیت
این راهبرد شامل افزایش آگاهی از فشار : 3رویکرد نفوذ اجتماعی 

اجتماعی براي مصرف مواد مخدر، افزایش دانش در مورد پیامدهاي 
گذاري  کوتاه مدت مصرف مواد در اثر فشار همکیشان و پایه

اد است که به وسیله بحث کلاسی و هنجارهاي مصرف نکردن مو
هاي  هاي مقابله، تمرین رفتاري، روش گروهی، آموزش مهارت

آموزي، بسط تمرینات از طریق تکالیف و استفاده از رهبران  جرات
پذیر  هاي آموزشی امکان ها و برنامه ریزي همتا و همسال در برنامه

   .شود می
ائه کردن این رویکرد شامل ار:4یلبد ویکرد جایگزین یار

حوصلگی یا  هاي جایگزین مصرف مواد و کاهش احساس بی فعالیت
هاي  هایی مانند تاسیس مراکز جوانان، فعالیت برنامه. بیگانگی است

هاي سرویس جامع و آموزش  تفریحی و ورزشی، شرکت در طرح
  .سازد اي، این رویکرد را عملی می حرفه

                                                        
1-Botvin et.al 
2-Emotional nurture approach 

3-Social influence approach 

4-Alternative approach 
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رویکرد نشر اطلاعات منجر به افزایش :1رویکرد نشر اطلاعات
هاي مصرف مواد، تقویت  ها، پیامد آگاهی در مورد مواد مخدر، آثار آن

رویکرد نشر اطلاعات به وسیله . شود هاي ضد مصرف مواد می نگرش
هاي گروهی، نمایش فیلم، نمایش  هاي آموزشی، بحث دستورالعمل

  .شود الدین اعمال میهاي آموزشی و مواد مخدر، پوستر، جزوه و برنامه
ی افزایش توان  :2رویکرد نفوذ اجتماعی و افزایش توانای

 گیري، تغییر رفتار شخصیتی، کاهش اضطراب، افزایش تصمیم
هاي عمومی براي  هاي اجتماعی و ارتباط و کاربرد مهارت مهارت

  .هاي این رویکرد است مقابله با فشار اجتماعی از برنامه
  
  درمان ) 2

ر کلی به عنوان جزء اصلی یک استراتژي جامع درمان به طو
درمان علاوه بر کمک به افراد براي . کاهش تقاضا تلقی می گردد

کاهش مصرف مواد مخدر، بهبود وضعیت بهداشتی، کاهش جرم و 
جنایت، سوءمصرف مواد مخدر را نیز در اقشار مختلف جامعه کاهش  

  .دهد می
رار داشته باشد و در صورتی که درمان به سهولت در دسترس ق

تواند تأثیر  درصد بالایی از معتادین بتوانند آن را دریافت کنند، می
اي در رابطه با کاهش کلی تقاضاي مواد مخدر داشته  قابل ملاحظه

هرچه تعداد معتادین درمان نشده کمتر شود، احتمال افزایش . باشد
  .فتکنندگان جدید انواع مواد مخدر نیز، کاهش خواهد یا سوءمصرف

  درمان اعتیاد 
شناختی و مددکاري  هاي دارویی، روان اي از روش شامل مجموعه

زدایی معتادان و پیشگیري از مصرف مواد  اجتماعی است که براي سم
توسط آنان و یا براي کاهش آسیب و عوارض اعتیاد در فرد به کار 

 ).23: 1387نادري،(شود گرفته می

                                                        
1-Information dissemination approach 

2-Integrated social influence and enhancement of abilities 
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ز مجموعه مداخلات طبی، درمان وابستگی به مواد عبارت است ا
روانشناختی و اجتماعی براي تغییر رفتار، بهبود عملکرد و بازگشت 
وابسته به مواد به اجتماع به طوري که، هدف نهایی درمان، دستیابی 

  .به زندگی بدون مصرف مواد باشد
   1زدایی سم

سم زدایی اولین قدم در فرایند درمان اعتیاد است که غالباً به 
شود و پزشکان، روانپزشکان یا سایر  انجام می صورت دارویی

گران ممکن است به تناسب از روش هاي مختلف سرپایی یا  درمان
زدایی  در طول سم. بستري یا بیهوشی براي این منظور استفاده کنند

به عبارتی . شود وابستگی جسمانی فرد به مواد از بین برود سعی می
فرد معتاد به سرعت به  زدایی فرایندي است که در آن دیگر، سم

هاي  یابد و در طی آن با روش می وضعیت عادي از مصرف مواد دست 
هاي ناشی از قطع مصرف مواد در وي کاهش  گوناگون، ناراحتی

  ).23: 1387نادري، (یابد  می
در مددجویانی که تصمیم به ترك مواد مخدر می گیرند براي 

اما  ،نمایند ئی میکاهش علائم جسمی ناشی از ترك فرد را سم زدا
و  نیستزدائی به تنهائی براي ترك کافی  سمباید توجه داشت که 

تحقیقات نشان داده است  .عود مجدد نداردکاهش احتمال تأثیري بر 
زدایی شده اند ،  کسانی که چندبار موفق به سپري کردن دوره سم

 لذا باید گفت که اگر چه. اند مجدداً به مصرف مواد مخدر روي آورده
زدایی اجتناب ناپذیر است اما کافی نیست و براي حصول توفیق  سم

هاي اجتماعی، مشاوره  هاي رفتاري، حمایت در درمان باید از درمان
  .خانواده و پیگیري وضعیت بیمار بعد از درمان بهره جست

با خنثی کردن اثر آنها هاي سم زدایی اپیوییدها  یکی از روش
نالوکسان  .استنالتروکسان و کسان شان یعنی نالوهای آنتاگونیست

و  25و نالتروکسان به شکل کپسول   میلی گرم 0.4 بصورت آمپول 
وارد یک رقابت این داروها  .میلی گرمی در بازار ایران موجود است 50

و چون تمایل  مواد مخدر مورد نیاز شدهمهار کننده با 
                                                        

1-Detoxification 
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و با  ستااپیویید خارجی  شان به گیرنده بسیار بیشتر از چسبندگی
 .شود اثر مخدرها میاز بین بردن گردد باعث  دوز بالا تجویز می

پنج روش علمی جهت سم  در حال حاضر: روشهاي سم زدایی
. هستند  هایی همراه وجود دارد که هر یک با مزایا و محدودیت  زدائی

 :این روشها عبارتند از 
و روش فوق ) RD(روش علامتی، روش جایگزینی، روش سریع 

دو روش اول عمدتاً بصورت سرپایی   که) URODیا  URD(سریع 
علاوه بر روش . دو روش آخر الزاماً بصورت بستري انجام می پذیرد  و

هاي فوق، طب سوزنی نیز از روشهاي علمی سم زدائی است که در 
  .موارد خاصی کاربرد دارد

روز بطول  10تا  8این روش حدود  :روش سم زدائی علامتی
ی مدت فوق با استفاده از داروهاي غیر مخدر انجامد و درط می

در طی روزهاي اول سم . گردد مختلف علائم جسمی بیمار کنترل می
گردد و پس از آن  زدایی معمولاً از داروهاي بیشتري استفاده می

روز اغلب آنها  10داروهاي مصرفی کاهش یافته و معمولاً ظرف مدت 
  .گردند قطع می

در طی مدت درمان از ماده مخدر در این روش چنانچه بیمار 
،داروي نالترکسون معمولاً در روز هفتم براي  استفاده ننموده باشد

در ). البته پس از تست مرفین و نالوکسان(بیمار شروع می گردد 
برخی از بیماران علائم ترك با این روش به خوبی کنترل نمی شود و 

رد علائم ترك از اینرو محدودیت دارد، ضمن آنکه در برخی از موا
ممکن است به خوبی کنترل شود، ولی بدلیل وابستگی روانی بالا 
ممکن است فرد در طی دوره سم زدایی اقدام به مصرف ماده مخدر 

صورت سم زدایی موفق نخواهد بود و اینرو در همه  نماید که در این
  .بیماران کاربرد ندارد

بطول هفته  4  تا 2این روش حدود :روش سم زدائی جایگزین
داروهاي مخدریا شبه مخدر  انجامد و در طی دوره فوق از می

عنوان جایگزین مخدر مصرفی بیمار استفاده  به  )خوراکی یا زیرزبانی(
داروهاي فوق در طی مدت فوق تدریجاً قطع می شوند و . می گردد
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معمولاً در هفته سوم پس از انجام تست مرفین و نالوکسان براي 
کاهش دوز داروهاي . ان شروع می گرددبیمار داروي نالترکس

جایگزین شده بسیار حساس بوده و با توجه به طولانی شدن دوره 
درمان این روش در برخی از بیماران موفق نبوده و از اینرو محدودیت 

این روش چنانچه بدرستی انجام گیرد با علائم جسمی خفیفی    .دارد
که اغلب ( بازار هاي دست ساز موجود در  کپسول  .می باشد  همراه

حاوي مواد مخدر بوده و با ) بعنوان گیاهی و غیر مخدر معروف اند
آنجائی که ظرافتهاي   مکانیسم سعی در سم زدائی دارند، ولی از این

بسیار زیادي در موفقیت این روش وجود دارد اغلب افراد قادر به قطع 
  .هاي فوق نبوده و به آنها اعتیاد پیدا می کنند کپسول

 Ultraاین روش که در زبان انگلیسی : م زدائی فوق سریعروش س
Rapid Opiate Detoxification یا به اختصارURD  یا

UROD روش جهت سم زدایی مواد   شود، جدیدترین  نامیده می
موارد   البته بهترین روش در همه موارد نیست و در همه(مخدراست 

تا  24ب به مدت در این روش، بیمار اغل). باشد نیز امکان پذیر نمی
ساعت  6تا  3   ساعت در مرکز درمانی بستري گردیده و درطی 48

نه خواب عمیق که فوق العاده خطرناك ( تحت بیهوشی عمومی 
در طی مدت بیهوشی داروهاي . گیرد در اتاق عمل قرار می  )است
منجر به بروز علائم ترك   گردد که اي براي بیمار تجویز می ویژه

البته بیمار در طی بیهوشی . (شرده می شوندف  صورت سریع و  به
این عمل منجر به ). نماید هیچگونه علامت خاصی را احساس نمی

ترشح سریع مواد مخدر داخلی بدن گردیده که جایگزین مواد مخدر 
علائم ترك  مصرفی بدن بیمار می گردد و تحمل بدن فرد نسبت به

دت علائم جسمی در این روش بیمار بیشترین ش. بسیار بالا می رود
  .نماید  را در طی مدت بیهوشی سپري می

هاي  زدایی فوق سریع نسبت به روش بزرگترین مزیت روش سم  
است و در ) در مرحله سم زدایی(زدایی میزان موفقیت آن  دیگر سم

% 100که بدرستی انجام گیرد میزان موفقیت آن نزدیک به  صورتی
یع نیاز به دانش و تجربه زدائی فوق سر البته انجام روش سم.   است
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انجامد،  صورت نه تنها به موفقیت نمی بسیار بالایی دارد، در غیر این
لازم به . هاي جدي نیز همراه باشد بلکه می تواند با خطرات و آسیب

موارد امکان پذیر نبوده و در  ذکر است روش فوق در تمامی
ي دیگر ها که بیماري قلبی، ریوي شدید یا برخی از بیماري صورتی

این روش عمدتاً در . به آن اقدام نمود   توان وجود داشته باشد نمی
هاي دیگر مقدور نبوده و  سم زدایی با روش  مواردي کار برد دارد که

   .احتمال شکست بالایی دارند
ها سرعت بهبودي  مزایاي دیگر این روش نسبت به سایر روش

البته . یشتر آن استراحتی ب) نه همه موارد(بالاتر و در اغلب موارد 
در نظر داشت در این روش کلیه علائم در طی مدت بیهوشی از  باید

زدایی وجود ندارد که بدون  بین نرفته و بطور کلی هیچ روش سم
و تبلیغاتی که راجع به این روش می شود که در طی  باشد علائم
  .پایه و اساس است بی  رود ساعت کلیه علائم از بین می 4مدت 

مشکل در روش سم زدایی فوق سریع ضعف عمومی  بزرگترین
روز ادامه  5تا  3 که بطور متوسط بدن پس از مدت بیهوشی است 

و با گذشت ) در برخی موارد کمتر و در برخی موارد بیشتر است(دارد 
جز مسئله ضعف عمومی که در اکثریت  به   .یابد  زمان بهبود می
مشاهده ) ت مختلفبه درجا(سم زدایی فوق سریع   بیماران پس از

گردد، در برخی از بیماران علائم دیگري از قبیل علائم گوارشی،  می
خوابی نیز به درجات مختلف دیده  قراري یا بی بدنی، بی  خمیازه، درد

شود که جهت کنترل آنها داروهاي موثري موجود بوده و علائم  می
شدت و نوع علائم    .باشند بیمار مشکل ساز نمی  فوق اغلب براي

زدایی فوق سریع در افراد مختلف متفاوت بوده و  جسمی پس از سم
  . تا حدودي قبل از سم زدایی قابل پیش بینی است

در صورتیکه بدرستی انجام (پس از انجام سم زدایی فوق سریع 
داروي نالترکسون از روز اول براي بیمار شروع گردیده و ) شده باشد

یکی از دلایل  .صرف شودسال م می بایست روزانه و اغلب بمدت یک
عمده موفقیت بالاي روش فوق سریع شروع نالترکسون از روز اول 
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زدائی  که اگر نتوان این کار را انجام داد میزان موفقیت سم(است 
  ).بسیار پائین می آید

این روشها از نظر میزان : مقایسه روش هاي مختلف سم زدائی
ئم، هزینه ، نیاز به موفقیت، سرعت بهبودي و دوره درمان، شدت علا
سرپائی یا بستري   استراحت و غیبت از کار، نیاز به داشتن همراه،

شان با یکدیگر متفاوت  و امکانات و تجهیزات لازم جهت انجام بودن
  .هستند

ترین روش بوده، ولی در عین حال نیاز به  روش علامتی کم هزینه
جسمی و  چندین روز استراحت در منزل داشته و از آنجا که علایم

شود از اینرو درصد  روحی درمان در برخی موارد به خوبی کنترل نمی
این روش بصورت سرپائی یا بستري . کمی کاربرد موفقیت آمیز دارد

  .قابل انجام است
روش جایگزینی چنانچه بدرستی انجام گیرد همراه با علایم بسیار 

انجام  خفیفی بوده و اغلب نیاز به استراحت نداشته، فرد قادر به
این روش نسبت به روش قبلی، هزینه . باشد هاي روزمره می فعالیت

همین دلیل در  تري داشته و به بالاتر و در عین حال دوره طولانی
تري دارد و تنها در  صورت عدم انتخاب صحیح بیمار، موفقیت پایین

  .موارد خاصی کاربرد دارد
رین درصد روش فوق سریع از نظر موفقیت و سرعت بهبودي بالات

ترین روش سم زدایی نیز است ، ولی  را داشته، ضمن آنکه اغلب راحت
هزینه آن بالاتر از سایر روش ها بوده و بدلیل تکنیک پیچیده و 

آمیز آن وجود دارد، نیاز به  هاي خاصی که در انجام موفقیت ظرافت
دانش و تجربه بالاي کادر پزشکی و پرستاري و رعایت استانداردهاي 

صورت نه تنها درمان به موفقیت  یمارستانی دارد، در غیر اینخاص ب
  .تواند با خطرات جدي نیز همراه باشد انجامد، بلکه می نمی

با توجه به آنکه بیماران از جهات متعددي با یکدیگر متفاوت 
و در عین حال تمایلات متفاوتی براي درمان دارند براي هر  بوده

آگاهی . دائی بهترین روش استز هاي سم یکی از روش بیمار تنها
زدایی و تطبیق آنها با  هاي سم بیمار از مزایا و معایب هر یک از روش
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گیري صحیح جهت  ها و شرایط خود کمک زیادي در تصمیم خواسته
در این . تعیین روش مناسب و هماهنگ با نظر پزشک معالج مینماید

ت، هزینه، بایست عواملی چون موفقیت، راحتی، سرع زمینه بیمار می
کیفیت خدمات، رعایت استانداردهاي پزشکی و بستري یا سرپایی 

البته پزشک در تشخیص روش مناسب . بودن را مورد توجه قرار دهد
چرا که هدف اصلی (عمدتاً موفقیت روش را مد نظر قرار می دهد 

ممکن است ) . مراجعه کننده نیز رسیدن به نتیجه و ترك کامل است
همچون (که بسیار راحت و بدون علائم باشد روشی موجود باشد 

کپسول هاي دست ساز حاوي مخدر موجود در بازار که ندرتاً ممکن 
ولی نهایتاً فرد به سم زدایی کامل ) است به سم زدایی کامل بینجامند

  .صورت چنین روشی بی ارزش خواهد بود نرسد، در این
  رفتار درمانی

جه مورد اتفاق قرار دارد، در خصوص موفقیت فرایند درمان این نتی
زدایی کمکی به بهبود  هاي دارویی و سم که صرف توجه به درمان

کند، لذا در کنار  بیماران و کنترل و مهار تقاضاي مواد مخدر نمی
ها و ضایعات مغزي  هاي درمان دارویی که براي جبران آسُیب روش

روان  هاي رفتار درمانی و اي از روش لازم هستند، باید از مجموعه
هاي بیمار نیز براي یک  ها و گرایش درمانی نیز بهره گرفته تا نگرش

هاي روانی هم در بدو  از این رو انجام مشاوره. زندگی سالم اصلاح یابد
درمان به منظور درگیر کردن بیمار در  فرایند درمان و جلب همکاري 

چنین در تعیین نوع و الگوي درمانی متناسب  و مشارکت وي و هم
هاي  تواند اثربخشی درمان رفتار درمانی می. باشد یار مفید میبس

تري را  دارویی را افزایش دهد و موجب شود تا بیماران مدت طولانی
  ).NIDA, 2008(براي درمان اعتیاد خود اختصاص دهند

کلیۀ خدمات مرتبط با پیشگیري از عود :بازتوانی وابستگی به مواد
سوءمصرف و ارتقاء عملکرد فرد هاي قبلی ناشی از  و بهبود آسیب

اي،  خدمات آموزشی، مشاوره: است ،از قبیل)معتاد(وابسته به مواد 
درمانی، ملاحظات دارویی پیشگیري از عود چون نالتروکسان،  روان

  .هاي اجتماعی هاي همراه و حمایت درمان بیماري
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  بازار مواد مخدر در ایران 

از این است که بازار هاي آماري حاکی  ها و بررسی اغلب گزارش
مواد مخدر در ایران عمدتاَ به مواد افیونی مانند تریاك و مشتقات آن 

اداره جرائم و مواد (سازمان ملل  2008براساس گزارش . تعلق دارد
، ایران رتبۀ اول دنیا را در مصرف انواع مواد مخدر افیونی در )مخدر

راساس این ب. سال به خود اختصاص داد است 64تا  15بین جمعیت 
ساله ایرانی مواد افیونی  64تا  15درصد از جمعیت  8/2گزارش 

  .گیرد نفر را در برمی 412/376/1کنند که جمعیتی بالغ بر  مصرف می
، 6/1درصد، روسیه فدراتیو  2پس از ایران کشورهاي موریتانی با 

درصد از افراد  4/1و افغانستان با داشتن جمعیتی معادل  5/1استونی 
، داراي بیشترین معتادان به مواد افیونی 64تا  15نین بین س
  ).UNODC, 2008: 273-274(هستند

. به علاوه ایران رتبه دوم دنیا را در مصرف هروئین و مرفین دارد
بعد از پاکستان با  2008براساس گزارش جهانی مواد مخدر در سال 

ل از ک% 20از کل مصرف هروئین و مرفین در جهان، ایران با % 34
گزارش جهانی مواد مخدر، . (مصرف دنیا در مقام دوم قرار گرفته است

2008 :54   (  
 52.5، 1367درصد زندانیان مواد مخدري به کلیه جرایم در سال 

، افزایش 1377سال بعد یعنی در سال  10است، همین درصد % 
% 46.9به  1386درصد رسیده است، اما در سال  58.9یافته و به 

: 1386کتاب سال ستاد مبارزه با مواد مخدر، . (استکنترل یافته 
41 (  

دهد که با احتساب مصرف  هاي متعدد رسمی نشان می گزارش
مستمر و تفننی در کشور، به طور قطع بیش از دو میلیون نفر مواد 

) 2/5یعنی (کنند و با توجه به میانگین خانوار  مخدر مصرف می
ها از مصرف مواد مخدر رنج  همیلیون نفر اعضاي خانواد 10متجاوز از 

برند و مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر در ایران مرتباً  می
  )8: 1384ستاد مبارزه با مواد مخدر، . (یابد افزایش می
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اي از  ستاد مبارزه با مواد مخدر، خلاصه 1386در گزارش سال 
ارائه ) RSA(نتایج تحقیق ارزیابی سریع وضعیت اعتیاد در ایران 

نفر و  1200000است که براساس آن تعداد معتادان کشور  شده
ستاد مبارزه با . (نفر اعلام شده است 800000تعداد معتادان تفننی 

  ) 15: 1387مواد مخدر، 
گیرشناسی در  لازم به ذکر است که براساس تنها مطالعه همه

کنندگان مواد  ، انجام گرفته، تعداد مصرف1380کشور که در سال 
نفر 1158000نفر تخمین زده شده که  3761000ایران  افیونی در

قبلاً به سوءمصرف و مابقی به صورت تفننی از مواد مخدر استفاده 
  )111: 1387رحیمی موقر و دیگران، . (اند کرده می

  
  ارزیابی اقدامات درمانی در ایران 

مرور نتایج تحقیقات صورت گرفته در زمینه ارزیابی اثرات 
هاي مختلف دارویی، غیردارویی و ترکیبی  روش مداخلات درمانی و

در درمان اعتیاد به انواع مواد مخدر نتایج زیر را مورد تأکید قرار 
  : دهد می

ـ تنوع بسیار زیاد الگوهاي مصرف، مدت مصرف، شدت مصرف، 1
نوع مادة مصرفی، سن، جنس، وضعیت جسمی، وضعیت روانی، انگیزه 

شوند که  ر از متغیرها موجب میبراي ترك، تجربه ترك و شماري دیگ
نتوان الگوي درمان ثابت و مشخصی را به عنوان بهترین روش معرفی 

هاي مختلف و  نمود و لذا متخصصان امر درمان باید با انجام بررسی
شناسی و اجتماعی نوع  آوري اطلاعات پزشکی، روانی، جمعیت جمع

استفاده قرار  درمان متناسب با بیمار خود را شناسایی نموده و مورد
  .دهند
هاي درمانی  هاي صورت گرفته، براي مقایسه بین روش ـ ارزیابی 2

اند که  محدود در بین بیماران وابسته به مادة خاصی صورت گرفته
ها در اغلب  البته شرط انجام چنین آزمایشاتی این است که آزمودنی

شناختی، شدت مصرف، مدت مصرف و نوع ماده  متغیرهاي جمعیت
. شان در نوع الگوي درمانی باشد ی همگن باشند و تنها تفاوتمصرف
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دهد که براساس تحقیقات انجام شده نتوان  این موضوع نشان می
بندي نمود و بهترین الگوها را براساس  الگوهاي درمانی را رتبه

  . اثربخش بودن آنها شناسایی نمود
ار مادة چرا که اگر اثربخش بودن یا موفقیت را به معناي ترك پاید

ها اساساً چنین هدفی را دنبال  مصرفی تعریف کنیم، برخی از روش
زدایی با هدف قطع علائم  هاي سم به عنوان مثال روش. نمایند نمی

گیرند  ترك و از بین بردن یا کاهش تمایل به مصرف مواد صورت می
درمانی، گروه درمانی و  هاي روان ها با روش و اگر این روش

ماعی همراه نشوند، قطع پایدار با احتمال بسیار هاي اجت پیشگیري
زدایی با موفقیت  ضعیفی همراه خواهد بود، در حالیکه خود روش سم

  . همراه است
هاي  همچنین متغیرهاي زیادي براي ارزیابی اثربخشی روش 

درمانی مطرح هستند که سنجش هر یک از آنها در خصوص 
اي را تولید خواهد  ههاي درمانی مختلف ماتریس بسیار پیچید روش

به عنوان . معنی است کرد که استنتاج بهترین روش در مورد آن بی
مثال متغیرهایی همچون هزینه درمان، در دسترس بودن درمان براي 
بیماران، پذیرش روش درمانی براي بیماران، رضایت بیماران از 
درمان، مدت درمان، عوارض درمان، پایداري ترك هر یک از 

رمانی، عوارض و پیامدهاي جسمی و روانی درمان، هاي د روش
گذاري مورد نیاز براي درمان و  عوارض اجتماعی درمان، میزان سرمایه

هر یک داراي درجات مختلفی از موفقیت براي بیماران مختلف ... 
  .باشند حتی در اعتیاد به یک مادة مشخص می

درمانی  ـ تاکنون هیچ پژوهشی به ارزیابی عملکرد مراکز مختلف 3
شود،  و اثربخشی و موفقیت آنها به طور کلی نپرداخته و توصیه می

پژوهش مستقلی با توجه به متغیرهاي مختلف این سنجش صورت 
توان به صورت کمی و کیفی و در قالب چک  این متغیرها را می. گیرد

هایی طراحی نمود و به کمک مشاهده و مصاحبه با مسئولان و  لیست
گیري و  کننده به مراکز درمانی مختلف مورد اندازه بیماران مراجعه

  .تجزیه و تحلیل قرار داد
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با وجود اخذ نتایج فوق از مطالعات انجام شده، به دلیل اینکه 
تحقیق حاضر صرفاً به مطالعه کمی و اسنادي بسنده ننموده و علاوه 
بر آن انجام مطالعات کیفی اعم از مشاهده و بازدید از مراکز بهبودي، 

ها و همچنین انجام مصاحبه عمیق با بیماران،  مراکز درمانی، کلینیک
درمانگران و برگزاري جلسات بحث گروهی با مشارکت تعدادي از 
بیمارانی که چندین نوع روش درمانی را تجربه نموده بودند، را در 
برنامه مطالعاتی خود قرار داد، این نتیجه حاصل آمد که بیمارانی که 

ع کافی روش درمانی را انتخاب نموده بودند و با انگیزه و با علم و اطلا
اراده کافی در برنامه درمانی مشارکت نموده و کلیه مراحل درمانی را 
مطابق تجویز و توصیه درمانگر اجرا کرده بودند، موفق شدند بر 

براین اساس . بیماري خود فائق آمده و اعتیاد خود را ترك نمایند
دین و متادون در این دسته از بیماران داروي مشاهده گردید، کلونی
تواند آنها را در اولین مرحله موفق به بیزاري از  اثربخشی است که می

مواد کند، با این وصف بیمارانی که به دلیل فقدان انگیزه کافی براي 
ترك و یا فقدان اطلاعات کافی از اثرات ماده مخدر و روند دارو 

کنند، ممکن است به  نی استفاده میهاي درما درمانی از این روش
هاي مراجعه مجدد به مواد مخدر، در درمان موفق نشده  دلیل وسوسه

  .  و حتی به این داروها نیز وابسته می شوند
هاي گروهی،  همچنین مشاهدات صورت گرفته در خصوص درمان

هاي معتادان گمنام اگر چه در ظاهر  مراکز بهبودي و جلسات انجمن
، ولی به  اي از بیماران دارد قیت در بهبودي طیف گستردهنشان از موف

دلیل القائات روانی شدید در این مراکز و فرایندي که بر بریدگی 
افزاید، استفاده از این  اجتماعی و روانی بیشتر معتادان از اجتماع می

هاي تخصصی درآید و از ادامه  هاي درمانی باید تحت نظارت روش
  .تخصص و یا خارج از نظارت جلوگیري شود هاي فاقد فعالیت گروه

با توجه به اینکه درمان اعتیاد داراي مراحلی مختلفی است که در 
مرحله اول آن از بین بردن ضایعات مغزي، جسمی و روانی باید 

ها و  مدنظر قرار گیرد و سپس فرایندهاي اجتماعی از طریق حمایت
اجتماعی صورت هاي شغلی و  ها و همچنین تقویت مهارت گیري پی
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استفاده از متادون، (هاي درمان ترکیبی  گیرد، لذا استفاده از روش
ها و  کلونیدین و نالتروکسون در مرحله اول در کنار ارائه آموزش

هاي روانشناختی و تعقیب مراحل درمان زیر نظر درمانگران  مشاوره
با همکاري خانواده به ) براي مدت نسبتاً طولانی شش ماه تا یکسال

  . گردد عنوان جامع ترین روش درمان پیشنهاد می
چرا که هدف از یک برنامه سم زدایی، درمان کامل اعتیاد نیست، 
بلکه پست سر گذاشتن مرحله اول آن است، و پس از آن لازم است تا 
مراحل دیگر در فرایند درمان وارد عمل شوند و بیمار سم زدایی شده 

دارا شده است و علائم ترك در که توان خودداري از مصرف مواد را 
وي تحت کنترل قرار گرفته، به حال خود رها نشود، بلکه به مرحله 

هاي اجتماعی  هاي روانشناختی و گروه درمانی و افزایش مهارت درمان
به منظور آغاز یک زندگی عادي در کنار خانواده و دیگران بدون مواد،  

درمانی ایجاد کرد و در این صورت می توان یک زنجیره . وارد گردد
ي درمانی  موفقیت آن را در پایان اجراي آخرین حلقه از این زنجیره

  . مورد ارزیابی و قضاوت قرار داد
به علاوه نظارت بر امر درمان باید به صورت یک برنامه جامع و 
کامل و زیر نظر یک سازمان تخصصی با اختیارات کامل صورت گیرد، 

هاي مختلف در امر  ر بکارگیري روشتا اتلاف منابع و سردرگمی د
هاي سازمان هاي درگیر در این  درمان بیماران و بی اثر نمودن تلاش

  . زمینه جلوگیري نماید
هاي موفق درمانی و  هاي کافی در خصوص روش هم اکنون آموزش

هاي درمانی مراکز دولتی و خصوصی و مراکز معتبر، از سوي  برنامه
همچنین . گردد ها ارائه نمی ا براي خانوادهها به ویژه صدا و سیم رسانه

لازم است در هر بیمارستان یا مرکز درمانی واحدي براي ارائه مشاوره 
خدمات درمانی اعتیاد به صورت رایگان براي بیماران و افراد مراجعه 
کننده وجود داشته باشد، تا از این طریق بیماران هم از الگوهاي 

ز نحوه دسترسی و استفاده از این موفق درمانی مطلع شوند و هم ا
  . مراکز آگاهی یابند
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  :پیشنهادات
ناپذیري است که باید با تأسی  مبارزه با مواد مخدر، فرایند تعطیل

از دو رویکرد کاهش عرضه و کاهش تقاضا به صورت مکمل یکدیگر 
در این گزارش استراتژي کاهش تقاضا مورد توجه بوده . صورت پذیرد

مشتمل بر فرایندي تعریف نموده که یک سر آن به  و کاهش تقاضا را
تشدید صعوبت دسترسی به مواد مخدر توجه دارد و از این طریق به 

هاي  شود و سر دیگر آن به برنامه استراتژي کاهش عرضه متصل می
موفقیت این استراتژي در گرو، . گردد درمانی و کاهش آسیب ختم می

پیشگیري، درمان و کاهش هاي  هاي مؤثر در حوزه اجراي برنامه
در این راستا لازم است از مهمترین تجارب داخلی و . آسیب است

خارجی مورد ارزیابی قرار گرفته و مؤثرترین الگوهاي مورد استفاده در 
  . حوزه پیشگیري و درمان استفاده شود

در جمع بندي نهایی چند نکته اساسی به عنوان ماحصل مطالعات 
هاي کاهش  گردد که لازم است برنامه ارائه میو پیشنهاد به شرح زیر 

تقاضا براساس آن و طبق یک توالی منظم چنانکه در نمودار نیز نشان 
  :ریزي و اجرا نمود داده شده است برنامه

مواد مخدر در جامعه ما یک مسئله اجتماعی است، به این  – 1
و  اي از جامعه درگیر آن به طور مستقیم معنا که اولاً بخش گسترده

ها و تهدیدات آن دست و پنجه نرم  غیر مستقیم هستند و با آسیب
اي را در سطح اقشار مختلف  هاي گسترده کنند و ثانیاً  نگرانی می

که کل  ها و نخبگان و مسؤلان پدید آورده به طوري جامعه، خانواده
جامعه و در رأس آن مسؤلان دولتی را بر آن داشته تا در عزمی ملی 

به علاوه از منظري دیگر نیز این مسئله داراي . کنند با آن مقابله
ها و ابعاد اجتماعی است و لذا صرفاً با رویکردهاي  زمینه

توان آن را تبیین نمود،  نوروبیولوژیکی، روانشناختی، اقتصادي نمی
نگر نقش و تأثیر عوامل  هاي اجتماعی جامع بلکه باید با تکیه بر تحلیل

، اقتصادي، سیاسی، فرهنگی و )نیاعم از زیستی و روا(فردي 
المللی را در ترکیب و تلفیق با یکدیگر بر شیوع مسئله و نحوه  بین

  . مقابله با آن مورد توجه قرار داد
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تأکید بر عوامل اجتماعی به این معناست که مسئله مواد مخدر 
وابسته به مختصات جامعه است و بدون توجه به بافت اجتماعی 

ممکن است در بافت اجتماعی ما عوامل . ا شناختتوان ابعاد آن ر نمی
اقتصادي یا سیاسی دخیل باشند اما این بدان معنا نیست که باید 

تأکید . مسئله مواد مخدر را با رویکرد اقتصادي یا سیاسی تحلیل کرد
شود که ما به بازیگران و  بر تحلیل اجتماعی و فرهنگی موجب می

و نهادهاي اجتماعی از سوي  عاملان اجتماعی از یکسو و ساختارها
اي بنگریم یا به مثابۀ متنی نگاه کنیم  دیگر به مثابۀ میدان و عرصه

که واژة مواد مخدر باید در آن متن و عرصه معنا و تفسیر خاصی 
دریافت کند که با معنا و تفسیر در بافت و متنی دیگر الزاماً تناسب یا 

به عنوان  1گرایی از تقلیل انطباقی ندارد و این نوع نگاه هست که ما را
  .رهاند یک خطاي تبیینی وامی

در مسئله مواد مخدر چه به لحاظ تولید مواد، چه عرضه مواد  – 2
و چه مصرف آن و چه در مورد مبارزه و مداخله در آن، همواره با 
انسان سروکار داریم که بدون اقناع و پذیرش وي هیچ یک از 

ه کنترل مواد مخدر اثربخش هاي ما در زمین راهبردها و سیاست
اگر بخواهیم راهبردهاي کنترل و کاهش عرضه و تولید . نخواهد شد

مواد را با قوت اجرا کنیم، از یکسو نیاز به همکاري و مشارکت 
همدلانه و مسؤلانه آحاد مردم هستیم و از سوي دیگر به نیروهاي 

شناسی و با  انسانی متعهدي محتاجیم که با دلسوزي و وظیفه
ها  اطعیت و جدیت قوانین را اجرا نموده و مانع از خدشه به سیاستق

از سوي دیگر موفقیت . و راهبردهاي مبارزه با مواد مخدر گردند
اي و امنیتی مستلزم این است که ما در  هاي مقابله ها و برنامه سیاست

چرا که . جامعه نیاز و میل به مصرف مواد مخدر را کاهش دهیم
در جامعه بالاست و ما صرفاً بر طبل کنترل و مقابله مادامی که تقاضا 

هاي غیرقانونی ورود و تولید مواد مورد تقاضا شناسایی  کوبیم، راه می
شود و ساختار انتظامی و امنیتی کشور نیز در معرض آسیب قرار  می
از این رو آنچه در اولویت راهبردهاي مبارزه با مواد مخدر . گیرد می

                                                        
1-Reductionism 
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هاي فرهنگی طرد و اجتناب از  ن است که باید زمینهباید قرار گیرد، ای
هاي مرتبط با آن در کلیه سطوح فراهم شود و  مواد مخدر و فعالیت

هاي غیرقانونی  آحاد جامعه مسؤلانه با کسانی که به این فعالیت
  . نمایند، برخورد نمایند مبادرت می

شود و خود یک گزاره  اي که از بند دوم حاصل می نتیجه – 3
بخشی است، این است که، دو وجهی کردن  یار پراهمیت و الهامبس

هاي مقابله با مسئله مواد مخدر به کاهش عرضه و کاهش تقاضا  برنامه
مبتنی بر نگرشی اقتصادي است و با مبانی نظري متناسب با علل و 

فرهنگی است سازگاري  –هاي مسئله مواد مخدر که اجتماعی ریشه
  . ندارد
مبارزه با مواد مخدر باید اجتماعی و فرهنگی  رهیافت اصلی – 4

باشد، به این معنا که مسئله مواد مخدر متأثر از ساختارهاي 
فرهنگی است و راه حل آن نیز به اصلاح و تغییر این  –اجتماعی

مادامی که بیکاري در جامعه وجود دارد، . شود ساختارها مربوط می
یدي نسبت به آینده مادامی که فقر و محرومیت و سرخوردگی و نوم

وجود دارند، این ... هاي اخلاقی و  و شکاف عمیق طبقاتی و ناهنجاري
بدان معناست که آتش زیر دیگ مواد مخدر روشن است و ما بدون 

هاي آب در حال  خاموش کردن این آتش صرفاً به ترکاندن حباب
  . کنیم جوشیدن بسنده می

لازم براي زندگی  هاي همچنین مادامی که نهاد آموزشی ما مهارت
دهد و والدین نیز به علت  سالم اجتماعی را به فرزندان تعلیم نمی

درگیر بودن با بار سنگین تأمین معاش و مخارج قادر به انتقال چنین 
هاي  هایی به فرزندان خود نیستند، بعید نیست که با ناهنجاري مهارت

  . هاي جدید مواجه باشیم رفتاري در نسل
ج تحقیقات متعدد ، آنچه باید قبل از همه و در براساس نتای – 5

صدر توجهات دولتمردان و مسؤلان قرار گیرد این است که مسئله 
مواد مخدر در رابطه و تعامل مستقیم با سایر مسائل اجتماعی نظیر 

نشینی، بیکاري، روسپیگري، بیگانگی  فقر و محرومیت، حاشیه
هاي  لی، آسیباجتماعی، گسست نسلی، بحران هویت، افت تحصی
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نظام خانواده، طلاق، دوگانگی ارزشی، مفاسد اقتصادي، ارتشاء، 
قرار دارد و  لذا بدون اتخاذ سیاست عملی و کارآمد ... گریزي و  قانون

در زمینه مسائل اجتماعی فوق، عدم موفقیت در مبارزه با مواد مخدر 
  . نیز چندان دور از انتظار نخواهد بود

اي اجتماعی، اقتصادي و سیاسی  زمینهپس از فراهم شدن  – 6
مناسب و کارآمد که در تعامل با هم رفاه ، انسجام و وفاق اجتماعی ، 
امنیت ، مشارکت، خردورزي و عقلانیت، کارآمدي، خلاقیت و پویایی 

توان امیدوار بود که  را در جامعه به دنبال خواهند داشت، می
توان بر  شده و می هاي اجتماعی شیوع مسائل اجتماعی کنترل ریشه

  . این مسائل فائق آمد
هاي اجتماعی مشکلات و معضلات به معناي  توجه به بنیان – 7

این نیست که در زمینه مواد مخدر باید دست روي دست گذاشت تا 
بسترهاي لازم فراهم شود، بلکه به این معناست که نباید مداخلات و 

کرد، بلکه باید از  اقدامات را در انتهاي طیف و روي معلول متمرکز
به هر ترتیب اگر چه مواد مخدر عامل مهمی . ها اغاز کرد علل و ریشه

هاي اجتماعی  ها و آسیب گیري برخی جرائم، ناهنجاري در شکل
شود، ولی خود معلولی است که تحت تأثیر نیروها و  محسوب می

  . عوامل مهمتر اجتماعی ایجاد شده است
مورد تأکید این گزارش در کنترل رویکرد فرهنگی و اجتماعی  – 8

مسئله مواد مخدر برآنست که باید به موازات فراهم شدن بسترهاي 
متعادل و متوازن اجتماعی، فرهنگ و نگرش اقشار مختلف جامعه و 
به ویژه نسل جدید را در فرایند اجتماعی شدن نسبت به مواد مخدر 

اي اجتناب از ها را بر هاي اجتماعی آن حساس و مقاوم نمود و مهارت
این بدان معنا نیست که . قرار گرفتن در معرض آسیب ارتقاء بخشید

انتظار داشته باشیم هیچ کس و هیچ گاه مواد مخدر یا سایر مخدرها 
بلکه به این معناست که اراده افراد براي . ها را تجربه نکنند و محرك

ه ترسیم اهداف مطلوب زندگی آینده و مصمم بودن در تحقق و نیل ب
هاي فراغتی و تفریحی  اي تقویت گردد که زمینه این اهداف به گونه

که ممکن است همراه با تجاربی از رفتارهاي ناهنجار نیز باشد، نه تنها 
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کل مسیر زندگی آینده فرد را تحت شعاع خود قرار ندهد، بلکه حتی 
هاي عادي و  خود عاملی باشد براي بازگشت سریع به زندگی و برنامه

  . در مسیر تحصیل، اشتغال، پیشرفت و بالندگی روزمره
سازي، تربیت، تغییر نگرش، آموزش و آگاهی  از این رو فرهنگ

هاي فردي و اجتماعی، تربیت انسان  بخشی به منظور تقویت مهارت
مندي و  مداري، قانون شناسی، اخلاق پذیري، وظیفه متعادل، مسؤلیت

د در اولویت قرار داشته هاي انسان نرمال و متعادل بای سایر ویژگی
تأکید مجدد بر این نکته لازم است که انتظار رفتار به هنجار و . باشد

متعادل از انسانی که به طرز صحیح اجتماعی نشده است و از سوي 
دیگر زیر فشار ساختاري براي گرایش به ناهنجاري قرار دارد، انتظار 

  . بعیدي است
جامعه برخوردار از  شود که ما در سازي فوق موجب می فرهنگ

مند، مسؤول، خلاق، کارآمد،  شناس، قانون افرادي باشیم، وظیفه
متخلق به اخلاق و ادب، شریف، ملزم و متعهد به رعایت حقوق 

که این خود سرمایه بزرگ اجتماعی و ... دیگران، پرتلاش و منظم و 
ها و مسائل اجتماعی  شود که ما را در برابر آسیب انسانی محسوب می

سازي فوق به مدد  بدیهی است که فرهنگ. صون خواهد داشتم
  . راهبردهاي امر و نهی کننده حاصل نخواهد شد

ها و رفتارهاي غیرقانونی مرتبط با مواد  در مقابله با فعالیت – 9
توان هم از کنترل رسمی استفاده کرد و هم از کنترل  مخدر می
کارآمدتر است، لذا اما با توجه به اینکه نظارت غیررسمی . غیررسمی

اجتماعی  –هاي فرهنگی کنند تا هزینه هاي فرهنگی کمک می برنامه
هاي مرتبط با مواد مخدر افزایش یابد و مردم در  گرایش به فعالیت

  . تعامل با یکدیگر خود از شیوع مسئله جلوگیري خواهند نمود
تأکید بر ابعاد فرهنگی به این معنا نیست که مواد مخدر به  – 10

ولت در دسترس باشند، بلکه باید در کنترل تولید، ورود و عرضه سه
  . این مواد نیز اقدامات مؤثر و قاطع صورت گیرد

هاي درمانی، کاهش آسیب و بازتوانی در یک فرایند  برنامه – 11
به هم پیوسته به منظور کمک به افرادي که به هر دلیل به دام اعتیاد 
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لوصول ارائه گردد و از وارد آمدن اند، به طور وسیع و سهل ا افتاده
  . آسیب بیشتر بر فرد، خانواده و جامعه جلوگیري به عمل آید

با توجه به نتایج فوق کاهش تقاضاي مواد مخدر در ایران، مبتنی 
 :بر مراحل به هم وابسته مدل زیر باید طراحی و اجرا گردد

  
  ها و مداخلات کاهش تقاضاي مواد مخدر مراحل اجراي برنامه

  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ایجاد نگرش منفی در اقشار مختلف جامعه به ویژه کودکان، نوجوانان و جوانان نسبت به اثرات منفی مواد 
 )رسانه ها، مدرسه، مساجد، محل کار، محل فراغت ، اماکن ورزشی و تفریحی، اماکن فرهنگی و هنري(مخدر 

خانواده، مدرسه و (ده هاي در معرض آسیب ارائه خدمات آموزشی و مشاوره اي براي افراد و خانوا
 )مراکز مشاوره

گسترش و توسعه مراکز درمانی و افزایش آگاهی و آشنایی جامعه نسبت به انواع خدمات 
درمانی و مراکز درمان اعتیاد از طریق تبلیغات گسترده در رسانه ها به منظور جذب بیماران 

 براي استفاده از خدمات درمان اعتیاد

شناسایی بیماران و تشکیل پرونده درمان براي معتادان به مواد 
حل درمان اعتیاد تا ترك مخدر و تحت کنترل گرفتن روند و مرا

 کامل

برخورد قانوني با سوء مصرف كنندگان مواد مخدر و معتاديني كه بر 
تداوم مصرف خود اصرار مي ورزند يا از درمان بيماري خودداري 

 . نمايند مي

هاي کاهش آسیب براي معتادان اجراي برنامه 
پرخطر

اجراي برنامه هاي بازتوانی به منظور 
بازگشت بیمار بهبود یافته به زندگی 

 اجتماعی سالم و عادي 

از بین بردن و کنترل مسائل مرتبط با مواد (گیري و شیوع مسائل اجتماعی در جامعه  هاي شکل ها و زمینه مقابله با ریشه
و فراهم نمودن بستر ...) رومیت، فساد ، ناهنجاري هاي اخلاقی، مسائل اقتصادي ، آموزشی و مخدر مانند بیکاري، فقر، مح

اجتماعی مناسب براي برخورداري از جامعه مرفه، منظم، پیشرفته، متعادل، امن، مشارکت جو، مسؤول، کارآمد، خلاق و 
 پویا
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