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یقدردان
متواضعانه ،به پایان رسیده استکشورحمایت هاي اجتماعی و درمان اعتیادجامع دنسهم اینک که تدوین 

، مراکز اندیشمندانفرهیختگان، و مشارکت بی دریغِی همراه، بدون همدلیطرح عظیمانجام این ؛اذعان می دارم
، جمعیت هاي خیریه و و مدنیدولتی، نهادهاي صنفیغیرتشکل هاي و هاتحقیقاتی، انجمن هاي علمی، سازمان

.میسر نبودشور کحکومتی دولتی و دستگاه هاي مساعدت و حمایت همچنین 
در تمام اینجانب را که گروه تدویناعضاي محترم خود را به سپاس قدردانی و نهایتا کمال احترام، بازاینرو 
.و صبورانه همراهی نمودند تقدیم می نمایم صمیمانه ، مراحل

مراحلطولو در سندپیش از تدوین که در مراحل اولیه صاحبنظرانیي مراتب سپاس بی پایان خود را به همه

ها و ارائه پیشنهاد و مطالب تکمیلی، بر غناي بررسی پیش نویسیه راهنمایی و تسهیم دانش خویش و ارابا تدوین
.آن افزودند ابراز می دارم

نظرات ذي نقطه ارائههم اندیشی و که با حضور در جلساتيعلمی و راهبرکمیته از تمامی فرهیختگان عضو
اجماعی ملی بر محتوا ي علمی و زمینه دستیابی به ، رشاندر اختیار قرار دادن تجارب گرانقدو قیمت خویش 

.سپاسگزاري می نمایم،فراهم آوردندرا کاربردي سند
بر فرایند ِ هم اندیشی در جلساتحضورکم نظیر و بادقت و حوصلهبا، محترم طرح که از ابتدا تا پایانناظریناز 
.نیز قدر دانی می نمایمسند افزودند محتواي ناي غارایه نظرات ارزشمند خویش بربا ،ار نظارت نمودهک

ستاد مبارزه با مواد مخدرطحوزه هاي مرتبکارشناسانگرانقدرومسئولینمحترم،مدیرانمامی از تدر پایان 

به عنوان هماهنگ کننده اجتماعیهايحمایتودرمانکلادارهاز به طور خاص و جمهوري اسلامی ایران
براي ستاددفتر تحقیقات و آموزش و ي مواد و توسعه مشارکت هاي مردمیکاهش تقاضامعاونت محترم،اصلی

. سپاسگزاري می نمایم،طرحبی دریغ و تامین اعتبارات لازمِهاي حمایت
عزیزان، اندیشمندان و دلسوزان عرصه کاهش تقاضاي مواد و مبارزه با اعتیادبا امید توفیق روزافزون براي تمامی این 
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پیام سند

انسان به عنوان ارزشمندترین مخلوقِ پروردگار شایسته ي اکرام و تعالی است، سلامت و .1

.آسایش از ابتدائی ترین حقوق اوست

سلامت و آسایش تنها با توجه کافی به تمامی ابعاد زیستی، روانی، معنوي و اجتماعیِ وي .2

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

.گذاردزیستی، روانی، معنوي و اجتماعی انسان است که همزمان بر تمامی این ابعاد اثر می

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

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

کنترلِ پدیده ي اعتیاد و اختلال مصرف مواد، به معنی اصلاح تعارضات ابعاد وجودي انسان و .4

. نیازمند تعادلی پویا، بین تمامی این ابعاد است

بر سلامت صرف ِنظر از زمینه بروز، پدیده اعتیاد و اختلال مصرف مواد تهدیدي است جدي .5

.و منزلت انسان و جامعه که براي کنترل و مقابله با آن هیچ فرصتی را نباید از دست داد
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سترش پدیده اعتیاد و اختلال مصرف مواد چالشی است بزرگ در مسیر توسعه گ.6

یافتگی کشورکه شناخت ابعاد واقعی آن، براي مقابله با این پدیده و ترسیمِ افقِ 

.انداز جمهوري اسلامی ایران حیاتی استچشم

براي دستیابی به جامعه اي عاري از اعتیاد و اختلال مصرف مواد، توجه کافی به .7

.کاهش تقاضاي مواد در کنار توجه به کاهش عرضه ضروري است

8. ذات انسان اقتضاء می کند که برخورداري از حقوق شهروندي و خدمات کرامت

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

شارکت مدنی مقابله با پدیده اعتیاد و اختلال مصرف مواد نیازمند جنبشِ اجتماعی، م.9

و عزمی ملی است که باید با مسئولیت پذیري و تعهد تک تک افراد، نهاد هاي 

.اجتماعی، حکومتی و دستگاه هاي اجرائی کشور همراه باشد

این سند، تنها، تعهدي است ملی و گامِ نخست حرکتی مستمر و پرچالش در مسیر .10

مشارکت پذیري، همدلی و تعالی و اکرام احاد جامعه که باید با بالاترین سطحِ

.پاسخگوئی همراه گردد
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یخلاصه اجرای

مراکز تحقیقاتی، انجمن فرهیختگان، صاحب نظران، سند پیشِ رو، حاصل مشارکت و همدلی جمع کثیري از
هاي علمی، نهاد هاي عمومی و مدنی، جمعیت هاي خیریه، دستگاه هاي دولتی و حکومتی حوزه کاهش تقاضاي 

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

.در آمدریر، به رشته تحانی و زیانکاهی اعتیادخدمات درمان، بازتو

اطمینان از ضرورت تدوین شکل گرفت و براي حصول 89ِایدة تدوین چنین سندي، در اواخر آذر ماه سال 
در این بخش، ابتدا اسناد ملی چندکشور ،که در گزارش هاي منتشره . به اجرا درآمدطراحی و آن، بخش مقدماتی 

در ادامهوفق تلقی می شدند، مرورگردید وماختلال مصرف مواداعتیاد و المللی در کنترل از طریق نهاد هاي بین 
تا ضرورت تدوین سند و مختصات آن مورد اجرا شدط مشارکت صاحب نظرانِ حوزه هاي مرتبي کیفی با مطالعه ا

.ذي مدخلان کشور نیز قرارگیردتایید صاحبنظران و

لی از صاحبنظران و فعالان حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت ابتدا فهرست کامبراي این منظور 
بر اساس معیار هایی فهرست کوتاه سپس ط استخراج گردیدباجتماعی و همچنین برجستگانِ سایر رشته هاي مرت

نظراتشان با استفاده از دو روش مصاحبه عمیق و تکمیل پرسش نامه جمع آوريو از بین آنان انتخاب شدتري 
. دیگرد

تدوین سند درمان و حمایت "روشن بود؛ پاسخ هاي ارسال شده و مصاحبه هانتایج حاصل از تحلیل
."هاي اجتماعی، ضرورت اجتناب ناپذیرکشور است

سی امُین جلسه کمیته درمان و ضرورت و ویژگی هاي مورد تاکید، تدوین سند در پس از تایید
شد و اجراي آن بر عهده اداره کل درمان و مواد مخدر تصویبحمایت هاي اجتماعی ستاد مبارزه با 

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



1392 [ اعتیاد کشورو درمانحمایت هاي اجتماعیند جامعس ]

16

ماه به پایان 7آغاز گردید و در طی 1391دي ماه 20پروپوزال از سوي دفتر تحقیقات و آموزش ستاد، در تاریخ 
. یدرس

راهبري شامل -یک گروه صاحبنظران، یک کمیته علمی، درساختار اجرایی تدوین سند یک گروه تدوین
به دستگاه هاي حکومتی،دولتی و عمومی و نهادهاي غیر دولتی و مراکز تحقیقاتی و انجمن هاي علمینمایندگان 

. پیش بینی شدهمراه گروه صاحبنظران 

نقشه ذینفعانی که در تدوین سند مشارکت داشتند: 1شکل 

چهار مرتبه ویرایش، نهایی شد و در اختیار ستاد مبارزه با مواد مخدر سند در طی هفت مرحله و پس از 
در طی مراحل تدوین از روش هاي علمی متداول در توسعه اسناد بین المللی جهت حصولِ حد .قرار گرفت
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بحث گروهی متمرکز، ؛شاملرشناسان و دست اندرکاران استفاده گردید،ظران، کااکثر اجماع بین صاحبن
اجرایی، ارسال پرسش نامه، برگزاري و کنشگرانمدخلانيذمصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته با خُبرگان ، 

.ر نشست هاي تخصصی و مرور مستندات مرتبط در داخل و خارج کشو

درمان، ملیبیانگر سیاست هاي در حقیقت کشوردرمان و حمایت هاي اجتماعیجامع سند 
و محتویات و حمایت هاي اجتماعی اعتیاد جمهوري اسلامی ایران است ) کاهش آسیب( بازتوانی، زیانکاهی

:آن عبارت اند از

 در جهان و ایران با استناد به آخرین اختلال مصرف مواداعتیاد و روندتوصیفوتیشرح وضعخلاصه ایی از
،یابی براي گروه تدوینقابل دستات آمار و اطلاع

اعتیاد کشور ) کاهش آسیب(تحلیلی از وضعیت حمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهی
،از منظرِ صاحبنظران و فعالان این حوزهو ضرورت تدوین سند 

 ر اقدامات درمان،بازتوانی ، در کشور با تاکید باختلال مصرف موادتاریخچه ایی از روند مبارزه با اعتیاد و
و حمایتی در کشور پیش و پس از انقلاب اسلامی،)کاهش آسیب( زیانکاهی

 درمان، بازتوانی، زیانکاهی و اختلال مصرف موادارایه چهارچوب مفهومی و الگوواره ایی از وابستگی و ،
، استکه براي اولین بار در حوزه کاهش تقاضاي مواد صورت گرفته حمایت اجتماعی 

 جمهوري اسلامی ایران1404اندازچشمسند هم سو با اندازچشمترسیم ،
 براي سنددر نظر گرفته شدهبیانیه مأموریت ،
 غایی، کلی، راهبردي و کاربردي و اسناد ، هماهنگ با اهداف کلان برنامه توسعه پنجم کشوراهداف

کشور،نقشه جامع علمی سلامتوسند تحول نظام سلامتبالادستی در حوزه سلامت از جمله
هم راستا با سیاست هاي کلی نظام در حوزه مبارزه با مواد مخدري اصلی، هااستیس ،
پیش بینی شده،کلان و خُرد براي دستیابی به اهدافراهبردها
ا ي معطوف به سیاست ها و اهداف،شاخص ه
و همچنیندخلميذدر انتها عناوین برنامه ها ي ملی و سازمان هاي مسئول و
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 مزبور می پردازدنحوه عملیاتی کردن و ارتقاء سندبخشی که به.

کشورحمایت ھای اجتماعی و درمان اعتیادچارچوب مفھومی برای اجرائی شدن سند ملی : ٢شکل 

و معنوي ی، اجتماعی رعایت کرامت و منزلت انسان، توجه به تمامی ابعاد زیستی، رواندر تدوین این سند، 
گوي مفهومی مورد ارایه چارچوب یا الحقوق اساسی افراد اصل بود، باز تعریف مفاهیم نظري واحترام به وي و 

تمامی ذي در تمامی مراحل همواره سعی بر آن بود تا با پرهیز از پیش داوري و تعصب، به نظرتاکید قرار گرفت و 
محتواي سند از در نظر گرفته شود و در عین حال ن و دیدگاه ها ي متنوع  و حقوق تمامی ذینفعاتوجه شدهمدخلان

. جامعیت کافی برخوردار باشد

تاکید بر شواهد عینی و علمی، پرهیز از شتاب زدگی در تدوین، پرداختن به درمان، بازتوانی، زیانکاهی و 
رویکرد اجتماع محور و پی گیري ، توجه به تنوع رویکردها، تاکید بردر یک پیوستارحمایت هاي اجتماعی

دعوت به همکاري و جدانه جهت مي بود که همواره حداکثري ذي نفعان از جمله نکات ارزشمندجلب مشارکت
یکی از دغدغه هاي اصلی مد نظر ، ضمانت اجرایی و نحوه عملیاتی کردن سند بود که به .دبر آن تاکید می گردی

.بدان تعلق گرفتجزایی بخش مهمین منظور در نسخه نهایی 
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و عملیاتی کردن برنامه هاي آن؛ ضمن ساماندهی، اعتبار بخشی و ارتقاء سندابلاغِمی رود با انتظار
کاهش یافته، وارده بر کشور و هزینه هاي اعتیاد ، بارِدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهیحمایت هاي اجتماعی و خ

شاهد آن باشیم که؛

کشور بین ذي یاداعتیاجتماعيهایتو حما، بازتوانی، زیانکاهیدیریت درمانزبان مشترکی براي م
،مدخلان ایجاد گردد

برنامه ها افزایش یابدیرياحساس مالکیت و مشارکت پذ،
 یک سند علمی بالادستی براي برنامه هاي عملیاتی اعضاء ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور و اداره کل درمان

،فراهم شودیاعاجتميهایتو حما
کشور تسهیل و تسریع گردددستیابی به اهداف برنامه پنجم توسعه،
استفاده شودیاداعتیاجتماعيهایتو حما، بازتوانی، زیانکاهیاز آخرین دستاوردهاي مداخلات درمان،
ا تغییر مدیران بیاداعتیاجتماعيهایتو حما، بازتوانی، زیانکاهیو ثبات برنامه هاي درمانیريپذینیبیشپ

،تضمین گردد
برنامه ها فراهم گرددیشترو انسجام بیکپارچگیو یامکان هماهنگ،
یادکشوراعتیاجتماعيهایتو حما، بازتوانی، زیانکاهیدرمانيبرنامه هایابیارزشینهو زمیابیارزیتقابل

.فراهم گردد

:باعثینهمچن

در برنامه هايهمه جانبه نگر،
یف،ظامناسب ویمتقس
و توزیع متناسب منابع و اعتبارات،یمتنظیلتسه
 ی،المللینکشورها و مجامع بیرانتقال برنامه ها به سافرصت
ی،اجتماعيهایتو حما، بازتوانی، زیانکاهیدر امر درمانیعلمیرغيذف مداخله هاح
مداخلاتیخچهو تاریبه اسناد بالا دستیدسترسیتقابل،
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یاستگذاران،پژوهشگران و سيا براخطوط راهنمیجادا
به عملیدهایلتبديبرایچارچوب منطقیجادا،
یاجتماعيهایببه طور خاص و آسیادمقابله با اعتيبخش هایربا سایهماهنگيبرایچارچوب علمیجادا

،به طور عام
یلوت،پايطرح هایگاهجایینو تعیريتازه پذ
 یبان،ر اسناد پشتدیبومیزو نیعلمیبانیپشتيعرضه
آموزش به ارائه دهندگان خدماتو ارتقاء یلتسه،
یی،خدمات به کاربران نهایاطلاع رسانیلتسه
 انشاءا.یبان، گرددپشتيیریهو خیدولتيهایتارائه خدمات و حمایافتگیکمک به سازمان...
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مقدمه و بیان مساله
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مقدمه و بیان مساله

است اکثر کشورهاي جهان از جمله کشور ایران یاساسياز چالش هاکییاختلال مصرف موادوابستگی و 
يهایو نابسامانیاجتماعیامدهايپتوسعه پایدار را نا ممکن می سازد، زند،یمیبآسيکه به رشد اقتصاد

در اسناد از اینرو. کندیمیلتحمهارا بر نظام بهداشت و درمان کشوریاديه دارد و بار زابه همریاربسیخانوادگ
جمله ایران ، ضرورت انجام اقدامات همه جانبه، فراگیر و آنازوکشورهابسیاري از بین المللی و قوانین جاري 

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

مکلف به فرازهایی از قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران که سلامت را حق مسلم ملت دانسته و نظام را
در تامین حداقل نیازهاي اساسی و ترسیم تصویري از یک دولت رفاه نموده است، ابلاغ سیاست هاي کلی نظام

کشور در توسعه اقتصادي اجتماعی و فرهنگیدر برنامه پنجممبارزه با مواد مخدر، اقدامات مشخص شدهحوزه 
سلامت «و » انسان سالم«با رویکرد "ظله العالیمد "ساله توسط مقام معظم رهبري20انداز راستاي سند چشم

روانگردان، اهتمام به اجراى سیاست هاى کلى مبارزه با مواد مخدر و نیز مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و» جانبههمه
یناسناد بپذیرشهمچنین . پیشرفت و عدالت نام گذاري شده است را روشن می سازددهه در دهه پیش رو که 

1971مواد روانگردان سال یون، کنوانس1972آن در سال  یهسال و اصلاح1961مواد مخدر یونمانند کنوانسیالملل
یژهاجلاس ویستمینمصوبات بیرکاهش تقاضا و ساياصول راهنمایاسیسبیانیهو بالاخره1988یون، کنوانس

شان دهنده تعهد ایران به کاهش تقاضاي توسط جمهوري اسلامی ایران، ن1998ملل متحد در سال  یمجمع عموم
. مواد است

؛ از جملهتدوین و به اجرا در آمده استدر طی سالیان پیش و در همین راستا برنامه هاي متعدد و متنوعی
، تصویب برنامه ملی شکوهمند اسلامیآغازین پس از انقلابهايسالنگهداري و باز پروري معتادان در طی 

و درمان ،آغاز به کار واحدهاي پذیرش، پی گیري 1373در سال اختلال مصرف موادبازپروري پیشگیري، درمان و 
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اجراي طرح آزمایشی درمان نگهدارنده اعتیاد در زندان که با ، کشورمعتادان خود معرف در سازمان بهزیستی
اجراي ، 1381زشکی تهران در سال همکاري سازمان زندانها و دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل و انیستیتو روانپ

و دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل در رت بهداشتطرح آزمایشی درمان نگاهدارنده با متادون توسط وزابرنامه 
، تدوین و ابلاغ آیین نامه درمان در مراکز خصوصی از قبیل مراکز سرپایی، اقامتی، اجتماع درمان مدار، 1382سال 

به امروز که شاهد تدوین و ابلاغ آئین نامه تا و 1380وسعه آن درطی سالهاي توهاي مثلثیکلینیک،زیانکاهی
اجرایی و دستورالعمل هاي تأسیس، مدیریت و نظارت برمراکز مجاز دولتی، غیردولتی، خصوصی و یا سازمان هاي 

1376مواد مخدر مصوب اصلاحیه قانون مبارزه با15آسیب معتادان موضوع ماده مردم نهاد درمان و کاهش 
.هستیم) مجمع تشخیص مصلحت نظام9/5/89مصوب (

درکشور منتشر ادیبروز اعتووعیاز شيو رسانه ایتوسط منابع علمکه یاطلاعات متفاوتبا مقایسه اخبار و 
مورد کیدر یهمگمی توان به این نکته پی برد که داده ها، نیصحت و سقم ابه اعتبار و ، بدون توجهشودیم

."استیافته در کشور کاهش ناعتیادمشکل به رغم تلاش هاي فراوان"؛اشتراك دارند 

تمامی کشور ها رسد یبه نظر م)UNODC(سازمان ملل متحدجرم مواد و دفتر مقابله با بر اساس گزارش
) ATS(شبه آمفتامینیمحرك هاي با مشکلات مربوط بهخص اَطوربه رانیبه طور خاص و اایبه صورت عام ، آس

با اختلالات مربوط به مارانیکشور را بیروان پزشکيسوم تخت هاکیکه هم اکنون حداقل يبه نحو،روبروست
.)9(اشغال کرده اند،)ATS(محرك هاي شبه آمفتامینیمصرف وءس

از ياریبه نظر بسحتی وستیدر حال کاهش نادیاعتبار؛دهدمینشان ي موجود داده ها يمجموعهاز طرفی 
کنترل ي، برنامه ها2008تا 1998از یعن، یدههکییاز آنکه در طپس.]1[استشیکارشناسان ، در حال افزا

مورد وثوق همگان ي، شاخص هاتیدر صورت موفقای(اوردیدست نه دلخواه را بتیموفقیمواد در سطح جهان
در قالب يکار مقابله به صورت روشن ترگریديدهه کیتا بر آن شد یالمللنیبمیتصم، )در آن وجود نداشت

يمرکزيهسته ویومشاخص مورد قبول، سلامت عماین بار اما ،]2[ابدیحمل و مصرف مواد ادامه د،یبا تولبارزهم
خود را در يکه نشانه هامیدانیزه را آن هنگام موفق مکه مباریمعننیبه ا. ]2[قرار گرفت، سلامت تمداخلا

.دیمردم آشکار نمایسلامت عموم
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امروزه درك روزافزونی در مورد اهمیت کاهش تقاضاي مواد در کنار مبارزه با عرضه مواد به وجود آمده 
از % 20می شود که تخمین زده. است و به ویژه در مقایسه با رویکرد هاي تنبیهی اثر بخشی آن ثابت شده است 

حشیش ماده اي است که بیشترین مقدار . تحت درمان قرار گرفته اند2010در سال اختلال مصرف موادمبتلایان به 
مبتلایان به سوء مصرف هروئین هنوز هم بیشترین تعداد مبتلایانی که به دنبال درمان سوء مصرف را دارد لیکن 

است که در کشور آمریکا و به خصوص آمریکاي جنوبی، مبتلایان به و این در حالی. هستند را تشکیل می دهند
. ]3[سوء مصرف کوکائین بیشترین موارد مراجعه براي درمان را تشکیل می دهند

به صورت قابل توجهی در ) مفتامینیبه ویژه محرك هاي شبه آ(تقاضا براي درمان سوء مصرف محرك ها 
اقیانوسیه، اروپاي غربی و مرکزي و آمریکاي شمالی ،در این زمینه دارد، پس از آسیاآسیا بالاست و مقام دوم را

. ]3[قرار دارند

که زنان مبتلا به دهدمینشان )3( شکل.وجود دارداختلال مصرف موادتفاوت جنسیتی بارزي در درمان 
. ]3[سوء مصرف اکثر مواد، کمتر از مردان تحت درمان قرار می گیرند
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در اروپااختلال مصرف موادبه نسبت درمان سرپائی اختلال مصرف موادنسبت مرد به زن در شیوع ماهیانه : 3شکل

و بازتوانی کامل ممکن )کاهش آسیب(زیانکاهیکاهش تقاضاي مواد بدون در نظرگرفتن برنامه هاي جامع 
بلکهبپردازد،اختلال مصرف موادبهمبتلاافراددرمانبهتنهانهکهدنمایعملنحويباید بهدرمانیسیستم. نیست
شود تا میانجام مراجع توانی به مجموعۀ اقداماتی اطلاق می شود که برايباز.]4[شود کامل آنانبازتوانیبهموفق

.او به زندگی مستقلی دست یابد

، ارتقاي کیفیت زندگی، بازگشت و یکپارچگی با (recovery)سه هدف اصلی بازتوانی عبارتند از بازیابی 
مبتنیموادمصرفازرهاییوشهرونديتندرستی،اصلسهبرو[5](community reintegration)اجتماع 

دادنخاتمهازايمرحلهراآنکهتصوريخلافبراست،فردبرمتمرکزوفرديسفرشروع یکبازتوانی. است
ازاديزیتعدادحاويهايوبستهگیردقراربازتوانیسیستمقلبدربایدفرداینبنابر. می کنندتلقیموادمصرفبه

دروطراحیاوازحمایتودرمانبراي) شدهدوزيتک(اختصاصیصورتبهومحلیسطحدرکهخدمات
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استهاییسرمایهمقداردرمان،وبازتوانیتداومدرعوامل موثرمهمترینازیکی.]4[دارددریافتشده،نظرگرفته
. داردوجودفردهربرايکه

:ازعبارتندکند،میکمکبازتوانیادامهودرمانشروعدراوبهکهفردهربرايموجودهايسرمایه

وفرزندانهمسر،خانواده،(رینسایباارتباطشازفردهرکههاییسرمایه: 1اجتماعیهايسرمایه
درفردکهمسئولیت هاییهمودریافتیحمایت هايهم شاملبه دست می آورد که) همسالانگروه

.شودمیدارد،افرادقبال
غیرهومسکن،پول: فیزیکیهايسرمایه.
غیرهوشغل،جسمیوروحیسلامتمهارت ها،: انسانیهايسرمایه.
[4]افرادنگرشواعتقاداتارزش ها،: یفرهنگهايسرمایه.

و ]6[هدف اصلی از خدمات بازتوانی، توانمندسازي افراد براي زندگی مستقل و مشارکت در حیات جامعه است
تیاهداف گوناگون، اهمرشیپذ،آسانیدسترس،یمتنوع درمانيداشتن برنامه هااینها همه حکایت از آن دارد که 

بازگشت ندیفراحمایت اجتماعی ، توجه به ،یاجتماعیابی، بازارینگرش اجتماعرییمراجع، تغيدادن به خواسته 
يزیبرنامه رخصتتا رردیقرار گاستگذارانیسور کار دستدر یستیباگریو درشت دزیها موضوع ربه جامعه و ده

.گرداندمتخصصان را فراهم يبرا

تا بتوان استیابیقابل ارزی وعلمیها در قالبتیبودجه و فعالو سازمان دادنِيتفکر راهبردمند ازیمهم ننیا
ه روندي چ) همگانیسلامتير قالب شاخص هاد(ادیمبارزه با اعتکهنشان دادیالمللنیبه مردم کشور و ناظران ب

.را طی می کند

افراد به مرحله% 10، حدود ) اسکابه عنوان نمونه مدل پروک(رییمربوط به مدل تغیعلميهاهیاساس نظربر.
. رسندیمرییتغيعمل برا

١ Social capital
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مندان قرار دهد و به دولت تلاش کرده است به شیوه هاي متفاوتی درمان را در اختیار نیازاخیرهايسالدر 
تبصرهتصویب و ابلاغ(ی اخیرقانونيهاندیبا فراکه قطعا]7[تدریج تعداد خدمت گیرندگان افزایش یافته است 

اصلاح قانون صلاحیه قانون ا16ماده موضوع و اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدراصلاحیه قانون 15یک ماده
داوطلبان یعند یافت، ینخواهبیشتريشیافزادتعدانیا) نظاممجمع تشخیص مصلحتمبارزه با مواد مخدر مصوب 

برنامه ریزي ظرفیت سازي،مند ازینکه دهندمی نشان اطلاعاتنیا.دنشویتر مشیوادارشدگان به درمان بای
.هستیمدر کشور، بازتوانی و حمایتی امکانات درمانمنسجم و تامین 

تر است، تنوع به مراتب توسعه یافته ،ایسه با کشورهاي منطقهدر مقو اعتیادو بازتوانیدر حوزه درمانایران 
هاي درمان کشور محسوب از امتیازهاي برنامه )کاهش آسیب(زیانکاهی در انواع و سطوح مداخلات درمان و 

ه کهامیان آنتفاوت هاي مفهومی و یا نگرشیمختلف درمان و لگوهاي اُبا این وجود کمبود ارتباط میان. گرددمی 
، موجب توقف ارایه خدمات گردیده است بعضاً،باشدرتقاء کیفیت خدماتد فرصتی براي ادر نوع خود می توان

.که نیاز به توجه ویژه دارد

- مدل ضعیف دهیسامانیا کمبود ؛ نشان داد که]8[جمع کثیري از صاحب نظرانیک نظر سنجی اجمالی از 
هاي روانی، رف به درمان اعتیاد و کم توجهی به درمان صپزشکیِهاي اجتماعی درمان از یک سو و نگرش

ها در قطبی شدن دیدگاههمچنین. شوندنقاط ضعف حوزه درمان محسوب میجمله اجتماعی از سوي دیگر از 
برنامه عمدهاز تهدیدهاي،زیانکاهیهاي نظیر برنامه ،هاحذفی به برخی برنامهحوزه خدمات درمان اعتیاد و نگرش

.هاست

درمان به يارائه شاهد ، وجه خدمات درمان و کاهش آسیب تبا گسترش قابلدر حالی که به عبارت دیگر 
ورمان صورت نگرفتهدجیاز نتایجامعیابیارزولی ،هستیمبرآورد شده هاي از میزانشتریباریبسحتیيتعداد

خدمات مؤسسات مفهوم و شاخص هاي حمایت اجتماعی و از طرفی .به دنبال نداشته استاعتیادوعیکاهش ش
يادیزراتییدستخوش تغهمان نیز وبه نوع خاص و محدودي از حمایت بسنده شده بودهروشننانیز یتیحما

.نیستفراهم به اجتماعبهبود یافتهازگشت معتادبيبرابستر اجتماعی مناسبی ، هنوز مهمتر از همه.است
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و حمایت اجتماعیيو قابل سنجش برایعلمیارچوبکه لازم است چمیقرارداریطیدر شرابیترتنیبه ا
از هدر دادن منابع ی و ارزشیابی،ابیارزتی، قابليزیه رمبرنالیتا ضمن تسهمیفراهم کنازیمورد نبازتوانی ودرمان

يرا برایتیحماياجتماع و نهاد هارده، کيریجلوگشانیو خانواده هامارانیاستفاده قرار گرفتن بوء سموردی،مل
یالمللنیزبان مشترك بيبرایمناسبيهاهیدستمانموده،معتاد به جامعه آماده يخانواده فرد وکمک به بازگشت

به یابیدستيبراخواهد بوديبلندگام،یاجتماعيهاتیسند جامع درمان و حماتدویناز اینرو .میفراهم آور
سیاست هاي کلی ار چوب هاي علمی مورد توافق، اهداف و الگوي مفهومی و چضمن ارائهکه سندي . فوقاهداف
کیبه تفکیاتیعملياجزا، را نشان دادهیاد شدهبه اهداف یابیدستراهبردهاي اساسی جهت موازین و مرتبط،

.تعیین نماید راي مدخلانو ذانیمتولتیمسؤل

زندان کشور توسط مرضیه فرنیا و معصومه دژمان انجام شد نتیجه آزمایش 7در 87در مطالعه دیگري که سال 
این درصد براي . ماده مرفین، حشیش و آمفتامین مثبت شد3افراد هنگام ورود به زندان براي حداقل یکی از % 57

درصد افراد مصرف حداقل یکبار مواد مخدر را در 65در این مطالعه . صد بوددر5و آمفتامین 9، حشیش 52مرفین 
درصد زندانیان در طول دوره زندان مواد مصرف 10در همین مطالعه نشان داده شد که . طول عمرشان ذکر کرده اند

رف دود کردن و شایع ترین شیوه مص. افراد هروئین و تریاك بوده است ینعمده در اینوع ماده مصرف. کرده اند
که در طول دوره زندان مواد مصرف کرده بودند اظهار کردند یدرصد کسان95. بوده استانفیهسپس خوردن و 

سابقه مصرف مواد نداشته اند و در زندان یماندهباقیتدرصد کل جمعیمکه قبلاً نیز سابقه مصرف مواد داشته اند ون
از سوء مصرف و وابستگی به ناشیبخشی برنامه هاي کاهش آسیب بررسی اثر.( مصرف را تجربه کرده اندیناول

)1387زندان کشور در سال7یانمواد در طول دو ماه اقامت در زندان

در زندانهاي کشور انجام شد علیرغم ادعاي زندانی نشدن افراد به 89در بررسی دیگري که در سال همچنین
درصد 51.39) ه با مواد مخدر از زندانهاي کشور گردیده است که منجر به حذف نگاه ستاد مبارز(علت اعتیاد 

.جمعیت ورودي معتاد بوده اند
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اختلال مصرف موادتوصیف وضعیت و روند 

در جهاناختلال مصرف موادشیوع 
میلیون 230، حدود]3[2012دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل در سال منتشر شده توسط بر طبق گزارش 

سال را تشکیل 18بالاي از افراد % 5که جمعیتی بالغ بر مواد مصرف نموده اند2010در سال نفراز مردم جهان
اختلال مصرف مواددر چند سال اخیر، روندو نفر از آنها به مواد وابسته هستند میلیون 27حدود ومی دهند 

را شاهد اختلال مصرف موادمقدارعضی از کشورهاي رو به توسعه، افزایش غیرقانونی ثابت بوده است، هر چند ب
. هستند

و هزاران ]3[نفر جان خود را از دست می دهند هزار200حدود اختلال مصرف موادساله به دلیل همه
توسعه اقتصادي و اجتماعی جوامع را کُند می سازد، و اختلال مصرف مواد. فتندنابودي می اُو خانواده به مخاطره

.استHIV(2واکا(با ویروس انسانی کمبود ایمنی منی و گسترش عفونت عامل افزایش جرائم، عدم ثبات، نا اَ

را نشان 2010در سال ،ده مواد به تفکیک نوع ماده در سراسر جهانشیوع سالانه و تعداد افراد مصرف کنن4شکل 
مخدرمواد وحشیش و استبوده مبتلا اختلال مصرف موادبه درصد از افراد 6.6تا 3.4که بر طبق آن بین دهدمی
. ]3[ماده مورد سوء مصرف در سراسر جهانرایج تریننیز 

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

]3[، دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل متحد2012گزارش جهانی مواد : منبع 
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دهدمیرا نشان تفکیک نوع ماده در سراسر جهانبه2008-2010هايسالدر اختلال مصرف موادروند 5شکل

سیر 2008-2010هايسالدر بین بوده وسوء مصرف حشیش بالاترین شیوع را در بین همه ي مواد داراکه در آن

.  ]3[است داشتهصعودي 

به تفکیک نوع ماده در سراسر جهان2010-2008هايسالدر اختلال مصرف موادروند : 5شکل

]3[، دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل متحد2012گزارش جهانی مواد : منبع 

از دست رفته به خاطر بیماري یا هايسالتعداد 2004، در سال 3بر اساس تخمین پروژه بار جهانی بیماري ها
کل ده برابر نزدیک بهاین رقم .ه استسال بود32108000معادل اختلال مصرف موادمرگ و میر ناشی از 

[9].) سال34217000(است بیماري شناخته شده اي مانند سلاز دست رفته به علت هايسال

٣Global Burden of Diseases Project
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253000تا 99000بین 2010نین بر طبق تخمین دفتر مبارزه با جرم و مواد سازمان ملل متحد، در سال همچ
64-15از کل مرگ و میر گروه سنی % 55.9-22.0مقداراین . بوده استمرتبط اختلال مصرف موادمرگ به مورد 

.  ]3[سال را شامل می شود

در بین هر یک میلیون نفر جمعیت بین اختلال مصرف موادمرگ و میر ناشی از مقدارو اختلال مصرف موادتخمین تعداد مرگ و میر ناشی از : 6شکل
سال15-64

ه است میلیون نفر بود16تعداد افراد مبتلا به سوء مصرف تزریقی مواد 2010در سال بر اساس همین گزارش؛ 
هاي زیر صحراي ربه جز در کشونقص ایمنی انسانی مبتلا هستند و به عفونت میلیون نفر 3از این تعداد حدود که 

ویروسسوء مصرف کنندگان تزریقی مواد، یک سوم تمام موارد جدید ابتلا به عفونت2012، در سال 4آفریقا
.]3[نقص ایمنی انسانی را تشکیل داده اند 

٤ Aub-saharia African Countries
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در ایراناختلال مصرف موادشیوع 
اختلال مصرف انجام گرفته، موید شیوعِ بالاي در ایرانهاي پراکنده که در سالیان گذشتهتحقیقات و بررسی

در ایران در دسترس نیست و اطلاعات اختلال مصرف موادمقدار، هر چند هنوز آمار دقیقی از در کشور استمواد
کمبود تحقیقات جامع و علمی، کم گزارشی .دهدمیوت هاي قابل ملاحظه اي را نشان منتشر شده در این زمینه، تفا

به دلیل رویکرد جرم گرایانه و انگ اجتماعی بالا و نگاه امنیتی به مساله از جمله عواملی است اختلال مصرف مواد
.]1[که به کمبود اطلاعات دقیق و جامع در این حیطه منجر شده است

د که توسط پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی جها1390آمار طرح ملی شیوع شناسی مواد در سال 
% 90.7نفر است که از این تعداد 1325000تعداد تقریبی معتادین کشور که دهدمیدانشگاهی انجام پذیرفت نشان 

. ]10[درصد موارد بوده است22/26درصد موارد تریاك بوده و بعد از شیشه در 02/55ماده مصرفی در . مرد هستند

دفتر مبارزه با مواد و تخمین بنا به. تریاك در کشور سابقه اي نسبتا ًطولانی داردوعاز نمخدرمصرف مواد 
به صورت تریاك و بقیه عمدتا هروئین بوده مخدردرصد از مواد 40، در ایران 2009جرائم سازمان ملل ، در سال 

.]11[است
درصد 42نشان دهنده آن است که 2010آمار منتشره توسط دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل در سال 

این در حالی است که روند مصرف مواد نسبت به گذشته .]12[از تریاك کل دنیا، درایران مصرف می شود
قبل پایین آمده واز سوي هايسالاز یک سو متوسط سن مصرف کنندگان نسبت به شده است؛اتیدستخوش تغییر

. ]13[در حال تغییر استیتریاك به طرف  هروئین به صورت تزریقتدخینی الگوي مصرف، از مصرف دیگر
مختلف منتشر می شود نیز از تغییر نوع ماده از مراجعوشیوه هاي  گوناگون اخبار و گزارش هایی که به همچنین 

به مواد محرك و روانگردان، چه به صورت مصرف منفرد و چه به صورت مصرف بیشترمصرفی و افزایش گرایش
مصرف کنندگان 1389در سال مخدرستاد مبارزه با مواد گزارش بنا به . همزمان با سایر مواد، حکایت می نماید

زنان تمایل بیشتري به مصرف شیشه پیدا اند و روانپزشکی بیمارستان ها را اشغال کردههاي شیشه، یک سوم تخت
مواد شیشه، درباره ي به ترتیب 1391هاي خط ملی اعتیاد در سال میانگین بیشترین تماسو نیز ]14[اندکرده

.]15[ك و هرویین مرتبط بوده استکراتریاك،
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،یکی از معضلات عمده بهداشتی کشور و عامل شیوع برخی از بیماري هاي عفونی نیز می باشدمخدرمواد 
درصد از این 68نفر از مبتلایان به ایدز در کشور شناسایی شده اند که بیش از 26125تعداد 1391سالیانتا پا

درصد از کل معتادان بوده 56/2شیوع رفتار تزریقی و]16[یاد تزریقی به این بیماري مبتلا شده اندتعداد از طریق اعت
ایران را در زمره مناطقی که 2011تر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل در سال گزارش سالیانه مواد دف.]10[است

روند افزایش شیوع آلودگی با ویروس نقص ایمنی انسانی در بین مصرف کنندگان مواد بسیار بالاست محسوب 
ویروس نشان دهنده رشد سریع نسبت موارد آلوده شده به ویروس]17[مطالعه باغستانی و همکاران. ]11[کرده است

. )7شکل (است84-68هايسالر فاصله دبه کل جمعیت کشور HIV)،واکا(انسانی کمبود ایمنی 

- 68هايسالمیلیون نفر در فاصله 10به کل جمعیت کشور در هر )HIVواکا(ویروس انسانی کمبود ایمنی موارد آلوده شده به ویروس نسبت :7شکل 
84

1385یردو دهه اخیدر طیادروند اعتیلاحمد رضا، تحلیباغستانیا،روينور:منبع

نفر در ایران جان خود را 3593معادل 1390ل سا، در مخدرمخدربر طبق گزارش سالیانه ستاد مبارزه با مواد
. ]16[نفر بود3056کاهش معادل % 15با 1391این رقم در سال .]18[نده ااز دست داداختلال مصرف مواددر اثر 
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ع نسبت متوفیان ناشی از اعتیاد به کل جمعیت و هزینه کل باغستانی و همکاران در بررسی خود رشد سری
. )8شکل (نشان دادند84-68هايسالشهري را در فاصله 

84- 68هايسالنسبت متوفیات ناشی از اعتیاد به کل جمعیت و هزینه کل شهري را در فاصله : 8شکل 

1385یردو دهه اخیدر طیادروند اعتیلحلاحمد رضا، تیباغستانیا،روينور:منبع

علل ینترعمده.سال بوده است39-30بیشترین شیوع اعتیاد در گروه سنی متاهل ومعتادیندرصد از 8/62
.]10[باشدیبه عنوان روش غالب مصرف متدخینو .و کنجکاوي استبه مصرف مواد کسب لذت یشگرا

که توسط سازمان زندان و 1381در زندان هاي ایران در سال مخدرمصرف مواد در مطالعه ارزیابی سوء
نشان ،]19[زندان کشور انجام شد 7اقدامات تأمینی تربیتی کشور و با همکاري علمی انستیتو روانپزشکی تهران در 

را پیش از ورود به ) تریاك، شیره و هروئین(درصد از افراد سابقه مصرف حداقل یک ماده افیونی 54.3داده شد که 
رف مواد سوءمصدر همین تحقیق، ). درصد30.3(کردند که از این میان تریاك شایعترین ماده بود زندان ذکر می

در این مطالعه بین زندانیانی که با جرائم .گزارش شددرصد30.7پس از ورود به زنداندر بین این افراد افیونی 
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زندانی شده بودند، با آن هایی که به خاطر سایر جرائم وارد زندان شده بوند از نظر میزان مخدرمرتبط با مواد 
.شدداري دیده نسوءمصرف مواد افیونی تفاوت معنی

کشور درمان و حمایت هاي اجتماعی جامع سند ضرورت تدوین 
صاحب نظراناز منظرِ

واردصدمهکشوربهمیلیاردها ریالسالانهموادسوءمصرفایران نیزدربر اساس آنچه در بالا آمده است؛ 
وناهنجاري های کشد،متهدیدبهرامعنویتوخانوادهجامعه، نظیربنیادینهايوارزشزندگیآورده ،کیفیت

اختلال مصرف مواد،مواديعرضهبامقابلهبرايتعهدرغملی علیوداردهمراهبهفراوانیاجتماعیمعضلات
ي اخیر ضرورت تغییر دردر ده به همین دلیل.باشدمیمطرحکشوراساسیچالش هايازیکیعنوانهمچنان به

اختلال اس شده و به کاهش تقاضاي مواد از طریق پیشگیري و درمان احساختلال مصرف موادرویکرد مبارزه با 
.توجه بیشتري گردیده استمصرف مواد

در ضا در کنار اقدامات گسترده اي کهبا توجه به لزوم تاکید بیشتر  براقدامات مرتبط با کاهش تقااز اینرو و 
و حمایت ، زیانکاهیکلی درمان، بازتوانیسیاست هاي کشور انجام می پذیرد، تدوین سند مورد کاهش عرضه در 

.از ضروریات استاختلال مصرف موادهاي اجتماعی در 
که می تواند فرصت استسند  ضرورتی اجتناب ناپذیر دوین ت]8[بنا به نظر اکثري از کارشناسان و صاحبنظران

:فراهم آوردبراي کشورهاي زیر را
يامکان همه جانبه نگر.1
بیشتر برنامه ها و اقدامات کاهش تقاضاي موادو انسجامیکپارچگیی،امکان هماهنگ.2
یري و آینده نگري در حوزه کاهش تقاضاي مواد پذینیبیشپ.3
به یاجتماعيهایببه طور خاص و آسیادمقابله با اعتيبخش هایربا سایهماهنگيبرایمچارچوب علیجادا.4

طور عام
یري در کنترل موادمشارکت پذتسهیل .5
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یاجتماعيهایتدر امر درمان و حمایعلمیرغيکمک به حذف مداخله ها.6
یابی اقداماتو ارزشیابیارزیتقابلیجادا.7
ها، راهبردها و برنامه هایري سیاستامکان نقد پذیجادا.8
مواد يو کنشگران کاهش تقاضایانمتولینبیفمناسب وظایمتقس.9

مداخلات یخچهو تاریبه اسناد بالا دستیشتربیدسترسیتقابل.10
یاستگذارانپژوهشگران و سيخطوط راهنما برایجادا.11
یالمللینکشورها و مجامع بیرامکان انتقال برنامه ها به سا.12
یرانمدیضتعویرغمبرنامه ها علیريگیپاستمرار وکمک به .13

یاتبه عملیدهایلتبديبرایفراهم آوردن چارچوب منطق.14
یلوتپايطرح هایگاهجایینو تعیريتازه پذ، و اعتبارات حوزه کاهش تقاضاي موادبودجهیمتنظیلتسه.15
یباندر اسناد پشتیو بومیعلمیبانپشتيعرضه .16
آموزش به ارائه دهندگان خدماتیلتسه.17
ییخدمات در قالب سند به کاربران نهایاطلاع رسانیلتسه. 18
.یریهوخیدولتيهایتارائه خدمات و حمایافتگیکمک به سازمان .19

جمع کثیري از تکا به نظرات و پشتوانه علمی ابر اساس تمامی ضرورت هاي مطرح شده و با این سند
، اعتبار بخشی و ارتقاء ساماندهیبا هدف ه در کشور و مروري جامع بر منابع و متون بین المللی صاحبنظران این حوز

. تدوین گشته استاختلال مصرف موادحمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان و زیانکاهی 
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روش شناسی
و 

مراحل تدوین سند
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تدوین مراحل روش شناسی و

در کاهش بار سوء مصرف موادحلیلی که با هدف ت/رو، در حقیقت حاصل مطالعه ایست توصیفیسند پیشِ
تحلیل در جهان و ایران،اختلال مصرف مواداعتیاد و و روندتیشرح وضعایران  نگاشته شده و مشتمل است بر؛ 

وضعیت حمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهی کشور و ضرورت تدوین سند و ویژگی هاي 
و اختلال مصرف موادو چهارچوب نظري در خصوص وابستگی و یمفهوميالگوتبیین ن،آن از منظرِ صاحبنظرا

کلان و خُرد، اهداف راهبردي و اختصاصی يراهبردهاي اساسی ، هااستیسدرمان، بازتوانی و حمایت اجتماعی، 
و بخشی که نمدخلايتحلیل ذ،یدر سطح ملو شاخص ها ي معطوف به سیاست هاي تعیین شده، عنوان برنامه ها 

.به نحوه عملیاتی کردن سند و ارتقاء آن می پردازد

مجموعه اي از روش ها به کار گرفته شد از جمله؛ بحث ري داده هاي مورد نیاز این طرح، براي جمع آو
اجرایی، ارسال پرسش نامه، و کنشگرانمدخلانيذ، ا خبرگانگروهی متمرکز ، مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته ب

.زاري نشست هاي تخصصی و مرور مستندات مرتبط در داخل و خارج کشوربرگ

هاي برداري منابع و همچنین تحلیل محتواي مصاحبهدر این مطالعه پس از استخراج اطلاعات و فیش
و نشست هاي هامصاحبههاي حاصل از بررسی منابع ودغام یافتهتلاش شد با او نشست هاي تخصصی،عمیق

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

سنداول)ویرایش(نویسپیشتدوین: اولمرحله

مرحله ی تشکیل و اتیمراحل عملیبانیو پشتییاجرايهایخانه موقت جهت هماهنگریو دبنیتدوهیهسته اول.1
.صورت گرفترکامیو تقسیسند طراحنیاول تدو

، بازتوانی، درمانمروري جامع بر اسناد و متون و منابع بین المللی انجام شد و مفاهیم نظري و اصول درمان .2
، سیاست ها و رویکردهاي کاهش تقاضا با بررسی اسناد منتشره توسط یاجتماعيهایتو حمازیانکاهی

و موسسه ملی )UNODC(جرم سازمان ملل متحدسازمان هاي بین المللی معتبر مانند دفتر مبارزه با مواد و
:کلید واژه هاي جستجو شامل موارد ذیل بود.استخراج گردید) NIDA(در کشور آمریکااختلال مصرف مواد

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

ندوستان، مالزي، ایرلند، نروژ، انگلستان وکرواسی، با ملاك هاي کشور هاي آمریکا، استرالیا، کانادا، برزیل، ه.3
ملی، سیاست ها و رویکردهاي مبارزه با موادآنان انتخاب شدند و تمامی مستندات مربوطه زیر جهت مرور اسناد

:بررسی شد

i.بینمعتبراسناداساسبر( اختلال مصرف موادازپیشگیريودرماندرخاصهايموفقیتداشتن
)لمللیا

ii.ایرانشرایطبانسبیمشابهت
iii.متفاوت،درآمدسرانهباکشورهاییازايگستره
iv.مختلف،جغرافیاییمناطقازايگستره
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v.مذهبیوفرهنگیتنوعازايگستره

يهاتاسیس، ، سند تحول نظام سلامت، نقشه علمی جامع سلامت1404اندازچشممانند سند اسناد بالادستی.4
نیبيها ونیکنوانسو) یالعالمدظله(يمقام معظم رهبرياز سویابلاغ،مر مبارزه با موادمخدرنظام در ایکل

و گزارش طرح هاي تحقیقی ستاد و مقالات منتشره داخلی به منظور توسعهو پنجم قانون برنامه چهارم ی و الملل
. و کاهش آسیب، بررسی شدو برنامه هاي حمایت هاي اجتماعی، درمان اختلال مصرف موادشناخت وضعیت 

ی ابتدا به روش بارش افکاراجتماعيهایتو حما، بازتوانی، زیانکاهیدرمانبه منظور تحلیل وضعیت .5
)Brain storming(رشته هاي زیر مد نظر قرار گرفتیمشورتيندیو فرا:

یو جرم شناسحقوق
بهداشتاقتصاد
یاجتماعیپزشک
حوزوي و دینیعلوم
یروانپزشک
یاجتماعيمددکار
یروانشناس
یشناسجامعه
يولوژیدمیاپ
 بارانشهیاندیطی نیزمختلف تخصصيصاحب نظران در حوزه هااولیه فهرست)Brain storming ( و

:)1/3پیوست ( تهیه شدي زیرهااریر اساس معو بیمشورتندیفرا
ادیو اعتیاجتماعلیمسا،یدر حوزه سلامت، رفاه اجتماعیاعتبار علمداشتن
ادیو اعتیاجتماعلیمسا،یتجربه در حوزه سلامت، رفاه اجتماعداشتن
مرتبط یلمللانیبيدر نهاد هاتیسابقه عضوداشتن
یالمللنیو بیاسناد ملنیسابقه مشارکت در تدوداشتن
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يافرادزشیبه احتمال رو با توجهازاتیامتيتعلق گرفت و پس از جمع بندازیامتاولیهفهرستدرافرادبه سپس.7
).2/3پیوست(داشتند انتخاب شدنديبالاترازیکه امت

:شاملتهیه شد)نفعانيذ(مدخلانيذایی ازهیفهرست اول. 8

مردم يسازمان ها]ادیو اعتیاجتماعيهابیآس،یفعال در حوزه سلامت، رفاه اجتماعیدولتریغيهاتشکل
[ رهیاصناف مرتبط و غ،یتفاعانریموسسات غو غیر دولتی،نهاد

مرتبط یو تخصصیعلميهاانجمن
وابسته به دولت ییاجرايو سازمان هایدولتيهانهاد
یو فرابخشیمرتبط براساس اسناد ملیحکومتيهانهاد

ریها و ساتیموجود، ساختار مناسب، اولوتیوضعلیبه تحلیابیموضوع، دستیبررسيبرایسوالات اساس. 9
. طراحی گردیداز منظر صاحب نظرانیات کلنک

و ارسال پرسش نامه به سوالات قیشدند تا به دو روش مصاحبه عممیدنبال آن صاحب نظران به دو گروه تقسبه. 10
اي با سوالات باز پرسش نامهانجام شد و قیمصاحبه عمنفر از صاحب نظران فهرست شده 15با .هندپاسخ دیاساس

. ارسال گردید،فهرست شدهنفر از صاحب نظران30يابر) 4پیوست(

به این ترتیب نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و . سپس نتایج مصاحبه ها و پاسخ پرسشنامه ها بررسی و تحلیل شد. 11
. تهدیدها ي درمان، بازتوانی زیانکاهی وحمایت هاي اجتماعی با استفاده از نظرات صاحبنظران استخراج گردید

تدوین با توجه به مطالب جمع آوري شده در مراحل فوق، برگزاري جلسات مستمر و با استفاده از روش گروه .12
،کدگزاري مفاهیم مرتبط، استخراج و طبقه بندي مفاهیم و تعیین محتوا، به ) ]20[گراندد تئوري(اي نظریۀ زمینه

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

و تحلیل وضعیت موجود، المللیبر مبناي الگوي مفهومی ارایه شده و اطلاعات حاصله از مرور اسناد ملی و بین . 13
اختلال مصرف پیشنهادي براي درمان، بازتوانی زیانکاهی وحمایت هاي اجتماعی اعتیاد و سیاست ها و راهبرد هاي

.شدتدوین تدوین ، گروهو چندنشست در طی فرایندي مشورتی مواد
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. تهیه گردیدپیش نویس اول سنددر پایان مرحله اول . 14

سنداولپیش نویسدربارهنظرانصاحبدیدگاهآوريجمع:دوممرحله

آنان جمع هاي مکرر، نظراتنفر از صاحبنظران ارسال و با پیگیري 15براي اول سندویرایشمرحلهایندر
عمال بررسی، دسته بندي و تحلیل شد سپس در متن سند اتوسط گروه تدوین به دقت رسیده نظرات . گردیدآوري 
نهایتو دراهداف سند تدوینجه به پیشنهاد هاي رسیده از سوي صاحبنظران با تومرحله و در همین . گردید

.گردیدتدوینسنددومویرایش

 مشارکت صاحبنظران گروه تدوین، تهیه پیش نویس اول و دوم سند با شایان ذکر است بر اساس تصمیم
.ش نگردددچار تورو اهداف سند ، راهبردها صورت گرفت تا سیاست هاي کلان 

 با تمامی ذي از سوي اداره کل درمان و حمایت هاي اجتماعی ستاد پیش از آغاز مرحله سوم مکاتبه ایی
مدخلان شامل دستگاه هاي حکومتی و دولتی، نهاد هاي عمومی و تشکل هاي غیر دولتی، انجمن هاي 

در تدوین بیشتر کت علمی و مراکز تحقیقاتی صورت گرفت و از آنان درخواست شد تا به منظور مشار
.را معرفی نمایندداراي اختیارات کافیو نماینده علمیسند 

سندتدوینراهبري- مشورتی کمیته علمی کارگاهبرگزاري: سوممرحله
)مجموعه فرهنگی شقایق–92تیر ماه 16یک شنبه ( 

قبل از برگزاري نشسته هفت2. راهبري تشکیل شد-کمیته علمی، نشست مشورتی تحت عنوان مرحلهایندر
ي پیشنهادي در هر حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی تهیه و براي سیاست هااولی حاويجد

تمامی ذینفعان ارسال شد در این جداول جاي خالی براي اعمال اصلاحات و پیشنهادهاي جدید توسط ذینفعان پیش 
داول دیگري نیز براي آنان ارسال شد تا هر یک بتوانند مبتنی بر سیاست هاي ج،علاوه بر این جداول. بینی شده بود

.)5پیوست(دهندپیشنهادراي ملی و برنامه هاص هاي اساسی، اهداف راهبردي، شاخراهبردها؛پیشنهادي
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کدگزاري و تحلیل گردید و ذي نفعان جمع آوري شد، تمامی آنان بررسی،نظرات با پیگیري هاي مستمر
.گرفتبررسی قراروبحثحضور همان اندیشمندان موردباروزهیکمشورتیکارگاهدرپسس

ط اندیشمندان و صاحب نظران منتخب، مدیران و مسئولان مرتبدعوت ازبا 92تیر ماه 16این نشست در تاریخ 
(فعالیلتدوریغيتشکل هاین اسناد مشابه کشور ونمایندگان تدودر دوره هاي پیشین، اعضاء گروه

NGOs( ،مرتبط براساس یحکومتينهادها، مراکز تحقیقاتی، یعلميانجمن ها، جمعیت هاي خیریه،سمن ها
در عضو کمیته درمان و حمایت هاي اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر یدولتی، دستگاه هاي اسناد فرابخش

.)4پیوست ( مجموعه فرهنگی شقایق برگزار گردید

بخش صبح و بعد از ظهر تشکیل شد، ابتدا کاربرگ هایی 2در این نشست که به صورت کارگاهی و در 
حاوي سیاست هاي کلان، راهبردهاي اساسی و عناوین برنامه ها در اختیار افراد و گروه ها قرار گرفت، تمامی آنها 

و قرارگرفتمورد توافق نهائیردها راهبسیاست ها وشد، پیشنهادهاي اصلاحی ثبت گردید،بررسیبه دقت 
)4پیوست (.کلیه برنامه هاي پیشنهادي مرور شد

سوم سندتدوین پیش نویس:چهارممرحله

کارگاه مشورتی،اینازحاصلنتایجتیر چندین جلسه برگزار کرد و بر اساس16گروه تدوین پس از نشست 
.نمودتدوینرا سندسومویرایش

سندسومپیش نویس دربارهصاحب نظراندیدگاهوريجمع آ: مرحله پنجم

: زمان صورت گرفتدر این مرحله دو اقدام هم

اضافه بر مراحل پیش بینی شده در پروپوزال (یک نشست مشورتی ،با تصمیم گروه تدوین،در قدم اول
28به اعضاء اصلی کمیته درمان و حمایت هاي اجتماعی در تاریخ دوشنبا حضور تمامی و )مصوب
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.تصویب اعضاء محترم رسیدبرگزار و تغییرات اعمال شده در پیش نویس سوم به دقت بررسی و به 92مرداد 
در این نشست نیز کاربرگ هایی در اختیار حاضرین در جلسه قرار گرفت که حاوي برنامه هاي پیشنهادي و شاخص 

.)5پیوست(سی و اصلاحات مورد نظر ثبت شدبرنامه ها و شاخص ها به دقت برر. هاي معطوف به سیاست ها بود

تغییرات اعمال شده در پیش نویس سوم سند براي همه افراد صاحب نظر و ذي نفعان مشارکت در قدم بعدي
.کننده در مراحل قبل ارسال گردید تا دیدگاه هاي خود را در باره ویرایش سوم به طور مکتوب ارائه دهند

مورد تحلیل مجدد قرار گرفت و نظرات رسیده توسط گروه تدوین اد دریافت شد وبا پی گیري فراوان نظرات افر
.جمع بندي شد 

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

مورد استفاده قرار گرفتسندویرایش نهاییتدوین مرحله قبل درنتایج حاصل از  تحلیل وجمع بندي نظرات در
با مشارکت تمامی ذینفعان در مراحل مختلف و به شیوه هاي کاملا کاربردي نسخه نهایی سند آماده و بدین ترتیب 

.شد

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

:شامل پیوستپنج به همراه نسخه نهایی سند

برنامه هاي ملیها و اقدامات پیشنهادي براي ) طرح( روژه پمسئولیت اجرا، .1

اسناد پشتیبان.2

راهبري و گروه تدوین-فهرست صاحبنظران، کمیته علمی.3
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1392تیر ماه 16-مستندات مرحله مقدماتی و اولین نشست کمیته علمی راهبري سند.4

1392مرداد 28-راهبري سند-مستندات دومین نشست کمیته علمی.5

یت هاي اجتماعی و دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه اداره کل درمان و حماجهت تایید و ابلاغ در اختیار 
.با مواد مخدر قرار گرفت



1392 [ اعتیاد کشورو درمانحمایت هاي اجتماعیند جامعس ]

47

تعاریف و اختصارات
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تتعاریف و اختصارا

(Substance)مواد 

[21].شوندمیمغزکارکردتغییرباعث)انفیهیاوخوراکیترزیق،تدخین،(مصرفصورتدرکهترکیباتی

این واژه ترکیباتی را در بر می . از واژه مواد روانگردان یا مواد موثر بر روان استفاده می شدDSM III Rدر 
این واژه  با IVDSMدرگرفت که تغییر وضعیت روانی حاصل از آن، خاصیت اصلی دارو بوده، در حالی که

نند حلال ها که خاصیت روان گردانی خاصیت اصلی آن ها این طبقه بندي ترکیباتی ما. جایگزین شد"5مواد"
ICDدر حالی که در طبقه بندي . نیست را در بر نمی گیرد دهمین تجدید نظر طبقه بندي آماري و بین المللی "10

مواد روانگردان شامل الکل، مواد شبه افیونی مواد شبه حشیش، داروهاي "بیماریها و مشکلات بهداشتی وابسته
ا و خواب آور، کوکائین، سایر محرك ها نظیر کافئین، توهم زاها، توتون، حلال، داروهاي چندگانه، و رخوت ز

. سایر مواد روانگردان است
(Substance Use Disorder)مصرف مواداختلال

اطلاق شده DSM IVاختلال مصرف مواد  به ترکیبی از سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد در DSM Vدر
. است

مصرفراآنولیندارداعتیادموادبهنسبتفردچهاگرکهاستمعنیبدینسوء مصرف مواد مصرف مواد 
بروزباعثآنمصرفکهايمادهازاستفادهاست،قانونیغیرآنمصرفکهايمادهازاستفادهیعنیکندمی

. ]21[رساندمیضرردیگرانیافردخودبهکهايمادهازاستفادهشود،میفرددرروانیتغییرات
DSMملاك هاي تشخیصیبر اساس – IV – TR]22[به صورت زیر تعریف می شودمصرف موادسوء :

Substance٥
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الگوي غیر انطباقی مصرف مواد که موجب ناراحتی یا تخریب قابل ملاحظه بالینی شده و با یک یا چند ) الف 
:ماهه روي می دهند تظاهر می کند12علامت از علایم زیر که در طول یک دوره 

ردن تعهدات عمده مربوط به نقش فرد در کار، مدرسه یا مصرف مکرر مواد که منجر به ناتوانی دربرآو
مانند غیبت هاي مکرر یا عملکرد ضعیف شغلی مربوط به مصرف ماده ، غیبت ، تعلیق یا ( خانه می شود 

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

مثلا (اده از نظر فیزیکی خطرناك است مصرف مکرر مواد در موقعیت هایی که در آنها مصرف م
).رانندگی یا کار با ماشین آلات تحت تاثیر مواد

 مثلا دستگیري به دلیل رفتارهاي نادرست مربوط به مصرف ( مشکلات قانونی تکراري مربوط به مواد
)مواد

ز تاثیرات مصرف مداوم مواد علی رغم مشکلات پایدار یا عود کننده اجتماعی یا بین فردي که ناشی ا
) .مانند مشاجره با همسر در مورد نتایج مسمومیت ، نزاع فیزیکی ( ماده بوده یا بر اثر آن تشدید شده اند 

ICDي هارمعیا :ن سوء مصرف عبارتند ازنشانگااد موسوء مصرفبراي]23[10-
در لختلاانظیر(هشدجسمانییانیرواصدمهوزبرموجبادموفمصرکهینابرمبنیقاطعیهداشودجوو) لفا

بهمنجرستاممکنجسمانییانیرواصدمهیناوستاشتهدامهمینقشآن وزبردریا ) مختلرفتاریاوتقضا
.شتهباشددابردي دربین فربطرواايبرنامطلوبیيپیامدهایاهشدنیاناتو
.باشدشناساییقابلومشخصکاملاًبایدصدمهماهیت) ب
.باشددادهرويماهه12دورهیکفظررمکررطوبهیاآورددوامهمایکتمدبهقلاحدفمصريلگوا) ج
نیستمانیدوره زنهمادردارونهمابهطمربوريفتاریانیرواتختلالااسایريهاكملاجدوالختلاا) د
)دحامسمومیتيستثناابه(

DSMملاك هاي تشخیصیبر اساس – IV – TR22[به صورت زیر تعریف می شودموادوابستگی به[ :
یا بیشتر از و شود و بـا سه مــورد الگوي غیر انطباقی مصرف یک ماده که به ناراحتی قابل ملاحظه بالینی منجر می

.کننددهد تظاهر میماه روي می12علائم زیر که زمانی در طی 

:شودکه با هر یک از موارد زیر مشخص می(tolerance)ـ تحمل1
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(aیک ماده براي رسیدن به مسمومیت یا تاثیر دلخواهنیاز به مقادیر بسیار بالاتر
(bکاهش ملاحظه تاثیر با ادامه مصرف همان مقدار ماده

:که با هر یک از موارد زیر مشخص شود(Withdrawal)ـ محرومیت2

(aسندرم محرومیت که براي هر ماده خاص مشخص است.

(b همان ماده)شودگیري از علائم محرومیت مصرف میبراي رفع یا جلو) یا ماده اي مشابه.

.شودـ  ماده غالبا به مقادیري بیشتر و دوره اي طولانی تر از آنچه مورد نظر است مصرف می3

.یا تلاش هاي ناموفق براي کاهش یا کنترل مصرف ماده وجود داردـ  میل4

جعه به پزشکان مختلف یا رانندگی هاي مثلا مرا(ـ  وقت زیادي در فعالیت هاي لازم براي به دست آوردن ماده 5
.شودیا  رهایی از آثار ماده صرف می)مثلا تدخین طولانی( ، مصرف ماده )طولانی

.شودـ  به خاطر ماده فعالیت هاي مهم اجتماعی، شغلی و تفریحی کاهش یافته یا کنار گذاشته می6

یا عود کننده جسمی یا روانشناختی که از مصرف ـ  ادامه مصرف مواد علیرغم آگاهی به وجود مشکلات مستمر 7
مثلا ادامه مصرف کوکائین علیرغم وجود افسردگی ناشی از (شود ماده ناشی شده یا در نتیجه مصرف آن تشدید می

.یابدکوکائین، یا ادامه مصرف الکل علیرغم شناخت این موضوع که زخم گوارشی با ادامه مصرف آن شدت می
ICDشخیصیملاك هاي تبر اساس به صورت زیر تعریف می )بستگین وانشانگا(اد موبستگی بهواايبر]23[-

:شود

دوامگرایاستداده ايروهمایکقلاحدفظرنهمزمارطوبهکهیرزاتتظاهرازبیشتریاردموسهدجوو) لفا
:ستاهشدارتکررباچندینماهه12دورهیکفظردهبوهمایکازکمترهادوره

.دهمایکفمصرايبررجبااسحساایايقوتمایل-1
تظاهریرزيهارتصوبهکهفمصرانمیزوخاتمه،وعشرمینهدر زادموفمصرو رفتارلکنترناییاتومعد-2

فمصر،ستانظرردموکهییهازاز دوبیشیا،ستانظرردموکهنیامیزاز بیشغلبانظر ردمودهما. میکند
مینهزیندر اموفقیناشتلاودارددجووادموفمصرل یاکنترکاهشايبريقوتمایلیادشومی
.ستاگرفتهرتصو



1392 [ اعتیاد کشورو درمانحمایت هاي اجتماعیند جامعس ]

51

: کندمیتظاهریرزيهارتصواز یکیبهکهفمصرقطعیاکاهشمهنگاكتریکژفیزیولوتحالدجوو-3
.كترينشانههاازبجتنااِیاتسکینربهمنظو) آنمشابهدهمایا(دهمانهمافمصرده وماآن مشخصكترعلائم

یامسمومیترثاآبهنسیدرايبردهماانمیزملاحظهقابلیشافزابهزنیانظیرده،مارثاآبهنسبتتحملهداشو-4
.از آنیکسانییردمقااوممدفمصربادهماآناتثرارزبایا کاهشبمطلورثاآ
تظاهرنظرردمودهمافمصرلیلدبهیگردمهماتلذیاعلایقكتریاکاهشکهبادهمافمصرباهنیذلشتغاا-5

.دهمارثاآازديبهبویافمصرآوردن،ستدبهايبرزملايفعالیتهادرديیازنماف زصریامیکند
گاهیآدجووکهبارتصوینابه،ستآن اریانبازيپیامدهااز حاکی،شنروِهداشوغمربهدهمااوممدفمصر-6

مهاداف آنمصربهزبا، )باشدهگاآکهرودمیرنتظاایا(دهمافمصراز حاصلتصدماسعتووماهیتاز شخص
.هددمی

Substance(اعتیاد به مواد  Addiction(
یا اختلال چشمگیر بالینی شود به ) دیسترس(منجر به رنج کهاست الگوي مصرف غیرانطباقی مواد د وابستگی به موا

،)کاهش اثر ماده(تحمل : تظاهرات زیر دیده شودکم سه تا ازدوازده ماهه دستطوري که در عرض یک دورة
تمایل مداوم به قطع مصرف ماده یا ،ش از آنچه قصد شده بودمصرف ماده به مقادیر یا مدتی بی،علائم قطع مصرف

هاي مهم کاهش یا قطع فعالیت،صرف وقت زیاد براي تهیه ماده یا بهبود از اثرات آن،تلاش ناموفق براي آن
.6رغم علم به مشکلات مداوم یا مکرر آنادامۀ مصرف مواد علی،شغلی، یا تفریحیاجتماعی، 

:ارائه داد6سازمان جهانی بهداشت تعریف زیر را براي اعتیاد به مواد1957در 6

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

ن شود، اجبار براي مصرف ماده داشته باشد، قطع یا کاهش ارادي آن برایش بسیار دشوار اي یا مزمن ناشی از آدوره

.باشد و عزم بارز براي کسب ماده تقریباً به هر وسیلۀ ممکن نشان دهد
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Substance)اد موبهوابستگیدرمان Dependency Treatment)

بازگشتوعملکردبهبودرفتار،تغییربراياجتماعیوروانشناختیطبی،مداخلاتمجموعهازاستعبارت
.]21[باشدموادمصرفبدونزندگیبهدستیابیدرماننهاییهدفکهطوريه ب،اجتماعبهموادبهوابستهفرد

Substance)موادبهوابستگیبازتوانی Dependency Rehabilitation )

سه هدف . بازتوانی به مجموعۀ اقداماتی که براي مراجع میشود تا او به زندگی مستقلی دست یابد، اطلاق می گردد
کپارچگی با اجتماع ، ارتقاي کیفیت زندگی، بازگشت و ی(recovery)اصلی بازتوانی عبارتند از بازیابی 

(community reintegration)[5]

را » وابسـتگی بـه مـاده   «سازمان جهانی بهداشت با اذعان به ابهـام تعریـف مزبـور اسـتفاده از اصـطلاح      1964درسال 

انجمـن روانپزشـکی   «بنـدي  سـرانجام بـا پیـدایش طبقـه    . کند، بی آنکه تعریف واضحی از آن ارائـه کنـد  پیشنهاد می

آمیز بودن اصطلاح اعتیاد و نیز ابهام آن، اصطلاح وابستگی به جاي اعتیاد پذیرفته و براي ، با توجه به حقارت»امریکا

سوءمصرف مواد بیان نمودوابستگی و 

» جامعۀ طب اعتیاد امریـــکا«2001در بسیاري منابع معتبر همچنان به کار رفت تا اینکه در با این حال اصطلاح اعتیاد 

:کننــدبه اتفاق دو انجمن دیگر تعریف زیر را براي اعتیاد ارائه می

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

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

ــند .24رغم زیانهاي آن، و ولع براي مصرف آنکنترل بر مصرف ماده، مصرف اجبارگونه، ادامۀ مصرف علی ســــ

، ستاد مبارزه با مواد مخدر،1389بهار جامع پیشگیري اولیه از اعتیاد،
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واختلال مصرف موادازناشیقبلیهايآسیببهبودوعودازپیشگیريبامرتبطمداخلاتکلیهبازتوانی 
درمانی،رواناي،مشاورهآموزشی،خدمات:قبیلاز.باشندمی) معتادان(موادبهوابستگانعملکرداءارتق

]21[اجتماعیحمایتوهمراههايبیماريدرمانن،ونالترکسمانندعودازپیشگیريداروییمداخلات
)Drug court(مداردرمان دادگاه 

معتادان بیماري که جرم سبک مرتکب شده باشند، با موافقت قاضی به ن مدار آن است که منظور از دادگاه درما
.]25[توانند در مراکز درمانی و زیر نظر مستقیم ماموران بهداشتی به درمان بپردازندجاي رفتن به زندان می

)Public Health(سلامت همگانی
براي پیشگیري از بیماري ) چه قه صورت خصوصی و چه دولتی(قدامات سازمان یافته سلامت همگانی به همه ي ا

.]26[ها، ارتقاء سلامت و طولانی تر نمودن زندگی در بین همه ي مردم به طور کلی اشاره دارد
)Quality of Life(کیفیت زندگی و اندازه گیري کیفیت زندگی

درك افراد ی،زندگیفیتک:کرده استیفصورت تعرینبه ارامفهوم ینا2000بهداشت در سال یسازمان جهان
اهداف، انتظارات، کنند،یمیکه در آن زندگیارزشیستماز نظر فرهنگ، سیخود در زندگیتاز وضع

و بر درك افراد از یستقابل مشاهده نیگرانبوده و توسط دياست، پس کاملاً فردیشانهایتولواستانداردها و ا
.شان استوار استیزندگتلفمخيجنبه ها

192به پرسشنامه توانیمیانمینوجود دارد که از ايمتعدديهاپرسشنامهی،زندگیفیتسنجش کيبرا
-WHOQOLوWHOQOL-100(بهداشت یسازمان جهانیسئوال100و فرم فرم کوتاه يهاپرسشنامهیسئوال

BREF (  27[اشاره کردیسئوال26و 36و پرسشنامه[ .

(Social Institution)نهاد اجتماعی

که در مواردي موسسه یا سازمان اجتماعی نیز نامیده شده است یکی از ساختارهاي اجتماعی نهاد اجتماعییاهادن
هاي انسانی را در اجتماعات معین نهادها، ساختارها و سازوکارهاي نظم و همکاري هستند که رفتار گروه. است

ها و مقاصد افراد انسانی بازشناسی می شوند ها، ازطریق اهداف و پایداري اجتماعی و زندگینهاد. راهبري می کنند
معمولاً براي اشاره به "نهاد"واژه . و با ساختن و تقویت قواعد، رفتار افراد را در مناسبات اجتماعی هدایت می کنند
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اي رسمی خاص دولتی و خدمات عمومی هآداب و رسوم و الگوهاي رفتاري اي که براي جامعه و همچنین سازمان
نهادها، به عنوان ساختارها و سازوکارهاي نظم اجتماعی، درمیان افراد جامعه، یکی از . اهمیت دارد، به کار می رود

نهادها در رشته حقوق، دغدغه اصلی و . ترین موضوعات مطالعه در علوم اجتماعی و اقتصاد به شمار می آینداصلی
ایجاد و تحول نهادها . ي سیاسی و تقویت روابط اجتماعی سازوکار رسمی به حساب می آیندهادر مقرراتگذاري

.]28[یک موضوع اصلی در تاریخ نیز محسوب می گردد
Patients)مندي از خدمات درمانیرضایت مندي از خدمات و سنجش میزان رضایت

Satisfaction)
هشدیافتدرقبتامرتطابقانمیزسساابردفریکتوسطهنیذرتصوبهکهستانسانیاي اتجربهربیماضایتر
ربیمالیهاوقحقواز یکیکهیناپایهیک،ستاارستواپایهدو برتعریفینا. دشومیهسنجیددفرآن راتنتظاابا

صخصودر طلاعاتیامنبعیکانعنوبهرانبیمالقبويیگرو دستاويايبربالینیيگیرتصمیمدر کترمشا
.ستانسانیاتیوقضاصلدر اربیماضایترنتشاتمایلاو شهاارز

درمانی و مراقبتی پرسشنامه هاي زیادي براي بررسی رضایت مندي گروه هاي مختلف هدف از خدمات مختلف
.]29[طراحی شده است که پرسشنامه رضایت بیمار یکی از این پرسشنامه ها است

(Participation)مشارکت 

عوایدازمنديبهرهوکاربردهمچنیناجرا،وریزيبرنامهدرمردمآنطیکهاستفرآینديجامعهمشارکت
گرفتهکاربهاجتماعیکنترلواتکاییخودتوانسویکازتاشوندمیشریکدولتباسلامتهايفعالیت

.گردندتوانمندومقتدرمردمدیگرسويازوشود

منابعیوهاتصمیموتوسعهبهربطذيافرادآنرهگذرازکهاستفراینديجهانیبانکدرتعریفمشارکت
.]21[گذارندمیتاثیردارندآنهادروکنندتعییننقشکه

))نمس(نهادمردمهايسازمان Non Governmental Organization (NGO))

خدماتنمودنفراهموزیستمحیطحفظفقرا،وضعیتبهبودرنج،کاهشجهتدرکههستندهاییسازمان
هاسازماناین.کنندمیدنبالراهاییفعالیت)اجتماعیتوسعهامردرمسئولیتقبول(زیربناییاجتماعی

ازقسمتییاهمهبهکههستندارزشبرمبتنیهايسازمان"نوعاوسیاسیغیرغیرانتفاعی،حکومت،ازمستقل
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تخصصیايفرایندهطوربهاخیردههها در سمنچندهر.اندوابستهداوطلبانهخدماتوخواهانهخیرهدایاي
.]21[اندنمودهحفظکلیديویژگیعنوانبهراخودبودنداوطلبانهودوستینوعولیاندشده

Non Governmental Organizationغیردولتی هايزمانسا (NGO)

وزیستمحیطحفظفقرا،وضعیتبهبودرنج،کاهشجهتدرکههستندهاییسازمانغیردولتیهايسازمان
میدنبالراهاییفعالیت(اجتماعیتوسعهامردرمسئولیتقبول)زیربناییاجتماعیخدماتنمودنفراهم
بهکههستندارزشبرمبتنیهايسازماننوعاًوسیاسیغیرانتفاعی،غیرحکومت،ازمستقلسازماناین.کنند
ايفزایندهطوربهاخیردهۀچنددرهرچند.اندوابستهداوطلبانهخدماتوخیرخواهانههدایاازقسمتییاهمه

.]21[اندنمودهحفظکلیديویژگیعنوانبهراخودبودنداوطلبانهودوستینوعولیاندشدهتخصصی

Community-Based Organization)سام(محوراجتماعهايسازمان (CBO)

شانعلائقوهاارزشاهداف،پیشبردبراي(community)نوعی سمن که افراد عضو یک اجتماع یا جماعت 
هایی اطلاق سازماناگر چه جماعت، محدود به اعضاي یک محله نیست، در این سند، سام عمدتا به . کنندمیایجاد

میفعالیت، مثل یک محله یا روستا، یک مدرسه، یا یک محیط کارخاصیجعرافیاییمحدودةدرشود که می
.]21[کنند

(Empowerment)اقتدارافزایی 

افزایش یافته آنان طی هامحلهوهاسازمان،افرادتوانمندي هاي اجتماعیآن،باکهاستکاريسازووفرایند
.]21[کنندمیپیداتسلطخودزندگیبراین روند،

(Social Supports)اجتماعیهايحمایت

شود، یکند که اگر دچار مشکلیو فکر مکندیاحساس میگرانکه فرد از ديايدرجۀ توجه و علاقه و ارزشمند
عملکردارتقامنظوربهحمایتیهايساختارتوسعهزمینه-آنطیکهفرایندياین امر .  ]30[یرسانندمريیاو به ا

.]21[گرددمیفراهم،شهرونداناجتماعیوفردي
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)PreventionSubstance(اعتیاد ازپیشگیري

آزمایشی،مصرفمصرف،بهگرایششاملاعتیاد،بهمنجرفرایندازاولیهپیشگیريمعنايبهاعتیادازپیشگیري
ازکهاستآنمعنايبهاعتیادازپیشگیريدیگرعبارتبه.استوابستگیوسوءمصرف،گاهگاهیمصرف

بهافراداینتبدیلازودارند،مصرفبهگرایشکهکسانیبهاندهنکردمصرفهرگزکهکسانیتبدیل
بهافراداینتبدیلازوگاهگاهی،کنندگانمصرفبهافراداینتبدیلازنیزوآزمایشی،کنندگانمصرف

.]21[شودجلوگیريمواد،بهوابستهافرادیامعتادانبهافراداینتبدیلازوکنندگان،فسوءمصر

(Situational Prevention)پیشگیري وضعی

دیدگی و یا تغییر کاري و بزهگیري است که با تغییر وضعیت فرد در معرض بزهاي از پیشگیري وضعی شیوهپیش
شرایط محیطی مانند زمان و مکان در صدد است از ارتکاب جرم توسط فرد مصمم به انجام جرم، جلوگیري 

.]31[کند
(Risk Factor)خطرعامل

کهاستارثییامادرزادویژگییامحیطی،عاملزندگی،سبکیارفتارازايجنبههرعامل خطر عبارت از 
.]21[سازدآنفاقدگروهیافردازبیشترراآندارندةگروهیافرددرموادمصرفاحتمال
Protective Factor)محافظعامل )

فرددرموادمصرفاحتمالکهارثییامادرزادویژگییامحیطی،عاملزندگی،سبکیارفتارازايجنبههر
.]21[سازدآنفاقدگروهیافردازکمترراآندارندةگروهیا

(Resiliency)آوريتاب

، روانیضربهناگوار،شرایطبامواجهههنگاممثبترفتاريتطابقازبرخوردارافرادکهاستپویاییفرایند
علیفردآنطیکهاستفراینديآوريتابدیگرعبارتبه.میدهندنشانخودازروانی،فشاریاتهدید،

پیداموجهناافرادازبهترپیامديحتیبلکهشود،نمیآنعوارضدچارتنهانهخطر،عاملبامواجههرغم
.]21[کندیم
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)Social Determinance of Health(سلامتاجتماعیيهکنندتعیین
وکارآندرمردمکهجاییاجتماعیشرایطعنوانبهتوانندمی )SDH(سلامتاجتماعیهايکنندهتعیین

هايیژگیوازاستعبارتسلامتاجتماعیهايهکنندتعیین تارلوفنظربه،شوندشناختهکنندیمزندگی
.]24[داردجریانآندرزندگیکهجاییاجتماعی

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

مجمع تشخیص 1389اصلاحیه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 15ماده 1تبصره آئین نامهبر اساس
افرادي که دچار اعتیاد به مواد مخدر و یا روان بهدمات درمان و نیز کاهش آسیببه منظور ارایه خو مصلحت نظام 

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

.باشدداشتهراروانگردانیاومخدرموادگانکنندهمصرفبرايروییغیرداودارویی
به مکانی اطلاق می شود که امکانات ارائه خدمات درمان: وابستگی به موادبستريدرمانبخشیامرکز
هاي غیردارویی را به صورت بستري براي و خدمات پیشگیري از عود و درمان) بازگیري( زدایی سم

.مواد مخدر و یا روانگردان داشته باشدانمصرف کنندگ
داوطلبانهاقامتیصورته بکهشودمیاطلاقمرکزيبه: موادبهوابستگیدرمانمدتمیاناقامتیمرکز

به) بازگیري(زداییسممرکز،ایندراصلیرویکرد. کندمیفعالیت) ماهسهتایک(مدتمیانو
خودیار براي مصرف وهمتاهايگروهمشارکتباترجیحاًروییغیرداوداروییهايدرمانهمراه

.کنندگان مواد مخدر و یا روان گردان است
داوطلبانهصورته بمددجویانکهگرددمیاطلاقمرکزيبه: همتاهايگروهخودیارياقامتیمرکز

ایناصلیرویکرد. کنندمیدریافتحمایتیخدماتوکردهاقامتآندرماهسهتایکمدتبراي
به منظور پیشگیري از عود در افرادي ) معتادان بهبود یافته(هاي همتا و خودیار گروهمشارکتبرمرکز

.را گذرانده اند) بازگیري(است که مراحل سم زدایی 
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مداردرماناجتماعبلندمدتاقامتیمرکز(TC)براي )دوره هاي سه تا شش ماهه(ه روزي مرکزي شبان
رویکرد مرکز بر تغییر رفتاري و . درمان و بازتوانی افراد وابسته به موادمخدر و یا روانگردان استادامه

برنامه هاي خدمات روان شناختی، مشاوره، آموزش خانواده، تشکیل گروه هاي خودیار، : شناختی شامل
.خدمات مددکاري اجتماعی و پیگیري پس از ترخیص است

مرکزي مستقل و یا واحدي از مراکز : به مواد مخدر با داروهاي آگونیستمرکز یا واحد درمان وابستگی
قانون 41موضوع این ماده است که در آن بر اساس پروتکل هاي ابلاغی، درمانگر در اجراي ماده 

مجاز به استفاده از داروهاي آگونیست مواد مخدر1376اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 
.براي درمان وابستگی به مواد مخدرمی باشد) افیونی( 

مرکزي است که زیر نظر معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی، : مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري
خدمات درمانی و بهداشتی، خدمات مشاوره، آموزش، مراقبت و درمان بیماریهاي آمیزشی، ایدز و سایر 

، نییزشی یا مبتلا به ویروس نقص ایمطلب و مبتلا به بیماریهاي آمبیماریهاي قابل انتقال را به افراد داو
.معتادان تزریقی، معتادان بی خانمان و خانواده هاي آنان ارائه می کند

مرکزي، در مورد معتادانی که قادر و حاضر به ترك دائم نیستند و به دلیل رفتارهاي پرخطري : مرکز کاهش آسیب
ظور کنترل و کاهش آسیب هاي آنان به جامعه و سایر افراد و در راستاي ترغیب آنها که از خود بروز می دهند به من

.]32[براي درمان تأسیس و اداره می گردد

(Detoxification)زداییسم

در آن کنترل کهشودمیاطلاقاعتیاد(abstinence-based)هاي پرهیزمدار درمانازمرحلهاولین به
.]21[هدف اصلی درمان است(withdrawal syndrome)نشانگان قطع مصرف 

(Harm Reduction)) کاهش آسیب(زیانکاهی 

بهنیازبدونکهشودمیاطلاقاست ها، راهبردها یا برنامه هاییسیمجموعهبهاختلال مصرف موادزیانکاهی
شاملکلیطوربهودهد،میکاهشرااختلال مصرف موادعوارضمعتادان،درموادمصرفقطع فوري
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شودمیاجراوطراحیاختلال مصرف موادخطرناكرفتارهايعوارضکاهشبرايکهاستهاییفعالیت
.]21[متناسب با نیاز در درمان جایگاه هاي درمان و کاهش آسیب اعتیاد قابل ارایه استزیانکاهیهايفعالیت.

:خدمات کاهش آسیب عبارتند از

ها؛روانگردانومخدرموادکنندگانبرقراري ارتباط درمانی با مصرف
رفتار پرخطر؛دارايافرادبامشاورهورسانیآموزش، اطّلاع
ّکنندةمصرفباافرادمرتبطمشاغلکارکنانوآحادجامعهسازيآگاهورسانیلاعآموزش، اط

روانگردانها؛وموادمخدر
واکاجهت انجام آزمایشگیريمشاوره و نمونه)HIV (منتقله از طریق تزریق يو سایر عفونت ها

محافظت نشده تحت ضوابط بهداشتی و ارجاع به مراکز بالاتر؛یو رفتار جنس
 دسترس قرار دادن سرنگ، سرسوزن و وسایل تزریق استریل؛در
؛... وپانسمانشاملاولیهبهداشتیخدماتارائهوکنندهتوزیع مواد ضدعفونی
سالم، تشویق به استفاده از کاندوم، توزیع کاندوم؛یمربوط به رفتار جنسهايارائه آموزش
سیاري؛هايتیملتشکیبادسترسسختکنندگانافزایش دسترسی به مصرف
آسیب؛کاهشهايبرنامهاجرايوآموزشبرايهمیارهايتشکیل گروه
تغذیه، پوشاك و استحمام؛: ارائه خدمات اولیه حمایتی شامل
که تمایل به درمان وجود دارد؛يارجاع به مراکز مجاز درمان اعتیاد در موارد
وجود یکه نیاز به مداخلات پزشکيواردو بیمارستان ها در میدرمانیارجاع به مراکز بهداشت

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

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

..]21[نمایدمیارائهکاهش زیان خدماتپرخطر،رفتارهايدارايمعتادانبهکهاستمکانی
(Outreach)سیار امدادرسانتیم

سخت در دسترس و معتادانبهکه،اختلال مصرف موادبا یا بدون سابقه ،نفردوحداقلمتشکل از استگروهی
.]21[نمایندمیارائهآسیبکاهش خدماتکنند،نمیمراجعهمراکزبهافرادي که

(Shelter)شبانه سرپناه

خانمانبیوپرخطرمعتادان داراي رفتارشبانهوموقتاسکانبرايوآسیبکاهشمنظوربهکهاستمکانی
.]21[شودمیاندازيراه
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تاختصارا
CBI: Community Based Initiation

DALY: Disability Adjusted Life Years

NIDA: National Institute on Drug Abuse

SDH: Social Determinants of Health

WHO: World Health Organization

UNODC: United Nations Office of Drug and Crime

RSA: Rapid Situation Assessment

CBO: Community Based Organization

DSM :Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ICD: International Classification of Diseases

MMT: Methadone Maintenance Treatment

BMT: Buprenorphine Maintenance Treatment

NGO: Non-gevrnmental Organization

HIV: Human Immunodeficiency Virus

GTZ: Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit

ELIZA: Enzyme-linked Immunosorbent Assay



1392 [ اعتیاد کشورو درمانحمایت هاي اجتماعیند جامعس ]

62



1392 [ اعتیاد کشورو درمانحمایت هاي اجتماعیند جامعس ]

63

یتوضعیلتحل
، ، بازتوانیدرمان
يهایتو حمازیانکاهی

یراندر ای اعتیاداجتماع
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یتوضعیلتحل
یراندر ای اعتیاداجتماعيهایتو حمازیانکاهی، ، بازتوانیدرمان

به منظور تدوین سند و در طی مراحلهمانگونه که در خلاصه اجرایی و بخش روش شناسی آمده است، 
تعدادي از ،اعتیاد کشور ، پس از تحلیل ذینفعانو حمایت هاي اجتماعیبازتوانی، زیانکاهی،تحلیل وضعیت درمان

از طریق وتحقیق کیفی انتخاب شدند انجام یک براي شناسایی وو متخصصان برجسته کشور صاحب نظران 
.شدرسی مصاحبه عمیق و ارسال پرسش نامه نظرات آنان جمع آوري و بر

در برگان مشارکت کنندهو تحلیل کیفی نظرات صاحبنظران و خُ، کدگذاريگزارش زیر حاصل جمع آوري
و حمایت هاي زیانکاهیو چالش هاي اساسی درمان، ، ضعفقوتنقاطکه علاوه بر ذکر می باشداین تحقیق

که پرداخته است د وضعیت موجود براي بهبوها و تهدیدهاي مرتبط، راهکارهایی تبیین فرصت بهاجتماعی کشور 
.می آنها در تدوین سند استفاده شداز تما

:قوت نقاط  

قوت در سیاستگذارينقاط) الف

موادمصرفتحریمبرمبنیتقلیدعظاممراجعفتاويوجود
 ابلاغ سیاست هاي کلی نظام درحوزه مبارزه با مواد مخدر به عنوان راهنمایی براي سیاست هاي حوزه

یربطهاي ذ
 مسئولان و ، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی اعتیاد توسطضرورت درماندرك

اران سیاستگذ

اجرابرنامه ها وقوت درنقاط)ب

رهاي منطقه به مراتب در مقایسه با کشوزیانکاهیایران اعتیاد زیانکاهیبرنامه هاي درمان، بازتوانی و
.تر استتوسعه یافته 
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بر گروه هاي خودیاري در کشور و انجمن معتادان گمناممبتنیامه هايگستردگی برن)NA( از جمله
.محسوب می شودقوتنقاط 

در کشور از تنوع و گستردگی خوبی برخوردار استمبتنی بر الگوي خود یاردرمان هاي غیر داروئی.
 وجود داردگروه هاي همتا و صدها سمن فعال در حوزه درمان و کاهش آسیب در کشور

قوت در زیر ساخت هانقاط)ج
 که دانش پایۀ لازم ) پزشک، روانشناس، روانپزشک، و مددکار اجتماعی(تربیت افرادي در دانشگاه ها

براي درمان و کاهش زیان و حمایت هاي اجتماعی را دارند و می توانند پس از طی دورة نسبتا کوتاهی به 
.کار در این زمینه ها بپردازند

برنامه هاي آموزشی کوتاه مدت براي ارتقاء قابلیت هاي دانشی و مهارتی دانش آموختگان رشته گسترش
.هاي مرتبط دانشگاهی براي ورود به سیستم هاي ارایه دهنده خدمات

:ضعفنقاط 

ضعف در تولیت نقاط ) الف

 ،استیمنابع متفاوتو یمتولینچنديدارااعتیاد زیانکاهیو ، بازتوانیدرمانحمایت هاي اجتماعی.
 تعامل موثر وجود ندارد وهماهنگی و و حمایت اجتماعی دستگاه هاي متولی درمان، باز توانی، زیانکاهیبین

.رفتن تلاش ها  و سرمایه می شودبه هدراین امر سبب 
 وظیفه خود نمی دانندجزو اعتیاد را اجتماعی هايحمایتمتولیان خدمات.

گذاريضعف در سیاستنقاط) ب
،کمتري شده استبه حوزه کاهش تقاضا توجه در مقایسه با مقابله با عرضه.
وزیع تبیشتر آوري ضا در بازار داخلی بالاست و اقدامات مبارزه با توزیع،  بدون توجه به کاهش تقاضا، سودتقا

.موادمخدررا به دنبال داشته است
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 ري، برنامه ریزي مشارکتی، پایش، ارزشیابی، بازخورد و نقش خود را در سیاست گذامخدرستاد مبارزه با مواد
. به درستی ایفا نمی کندخیلهماهنگی برنامه ها و نهاد هاي د

 و استخراج شواهد و ارایه اختلال مصرف موادسیستم یا سامانه ایی براي شناخت به موقع تغییرات وضعیت
. عبارتی سیستم رصد و هشدار نداریمبه . بازخورد به سیاستگذاران و سایر کنشگران وجود ندارد

عمال می شوددر  تدوین و اجراي قوانین و سیاست ها، سلایق و رویکرد هاي شخصی ا.

 یتاز ماهیسلامت درك مناسبحوزه مرتبط بايهابخشیران مداغلب و یرانگیمتصمیاستگذاران،سبرخی
.به چشم می خوردانی درمانگران نیز در بدنه میمر حتی این ا.ندارندیاجتماعیتو حما، بازتوانیدرمانیاد،اعت

 مصوب سال مجمع تشخیص مصلحت نظام قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدریهاصلاح15هر چند ماده
مراجعه کنند، یدرمان را مورد توجه قرار داده و در آن به افراد معتاد اجازه داده شده که به مراکز درمان،1389

یکردرو،15موضوع ماده مجاز یا فقدان گواهی درمان مراکز همان قانون، در صورت تجاهر 16مادهاما در 
يمراقبت هایستمبر مراجعه و درمان در سیمنفیرتواند تاثیامر میناکهمجازات در نظرگرفته شده است 

داشته یماريصورت عود بمجازات دریاافراد از ثبت مشخصات خود ینگرانیلبه دلیهاولیدرمانیبهداشت
.]33[باشد

مفهومی و رویکردهاي تک بعديضادهايت،گفتمان سازنده در بین سیاستگذارانبه دلیل تعامل ضعیف و نبود
.درمان اعتیاد کشور وجود دارددر

مرزهاي اخلاق، سنت، سلامت و بهداشت مخدوش که تکلیف آزادي هاي فردي وهمانند حوزه هاي دیگر
که مشخص نیست به درستی.نیز مشاهده می شوددر برابر آزادي هاي فردي در حوزه اعتیادبلاتکلیفیاست، 
غیر اخلاقی است؟ چون منکر است؟ و رفتاري تیاد مذموم است؟ چون به سلامت آسیب می زند؟ چون چرا اع

ه حد در رفتارهاي خصوصی خود آزاد فرد تا چ. هاي شخصی روشن نیستآزادي فردي و لذت اصولاً تکلیف
و چگونه؟  ؟نظارت کندبر اوو اگر از مرز گذشت کدام بدنه کنترل باید ؟است

و به ویژه فعالان در این )کاهش آسیب(زیانکاهیبرنامه هاي درمان، باز توانی و ونی و حقوقی ازحمایت قان
.حوزه بسیار ضعیف است
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ها عدم تدوین قوانین مرتبط با حوزه اعتیاد در مجلس باعث شده تا از امکان نظارت این نهاد بر عملکرد دستگاه
.کاسته شده است

ین مرتبط بسیار دشوار و طولانی گرددفرایند بازبینی و بازنگري قوان.
مثل درمان دادگاه ( الگو یا مدل مناسبی هنوزانتظامیوقضاییبرخوردهايحوزهدرفراوانتجربیاتعلی رغم

و اصلاحیه اي توسط اداره کل درمان که البته (نداریم اختیاردرقانونابزارازاستفادهبراي) مدار و پلیس مدار
این که) براي اقدامات انجام شده در پاره اي از استان ها در حال تدوین استاعی ستاد حمایت هاي اجتم

.استنمودهتحمیلکشوربهزیاديهايهزینهموضوع
 ، سیاست گذاران به دلایل گوناگون از جمله دانش کم، نگرش منفی، شرایط فرهنگیانگ بري کردن خود، م

.  می گیرندري هاي شخصی و غیر علمی، عاطفی و هیجانی تصمیم گی، پدیده اعتیاد  و دلایل دیگر
تی در جامعه و رشد و مسئولین سعی در مجزا ساختن اعتیاد از رفاه عمومی، احساس خوشبخسیاست گذاران

.اقتصادي دارند
 اد به اینترنتالکل، سیگار، و اعتیادهاي فرایندي یا رفتارهاي اعتیادي مثل اعتی(اعتیاد به مواد را از سایر اعتیادها ،

این تفکیک سبب نادیده . و از سایر مشکلات و انحرافات اجتماعی جدا کرده اند) اعتیاد به رابطۀ جنسی و غیره
گرفتن سبب شناسی هاي مشترك این مشکلات و به ویژه بی توجهی به تعیین کننده هاي اجتماعی اعتیاد شده 

به ویژه پیشگیري، و نیز غفلت از ضرورت حمایت است که از جمله چالش هاي اساسی کاهش تقاضاي مواد،
این عوامل به شدت در هم تنیده اند و اینکه چرا اعتیاد رشد .هاي اجتماعی در درمان و بازتوانی اعتیاد است

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

ها ریزيضعف در برنامهنقاط ) ج
 کشور وجود اعتیادو حمایت هاي اجتماعی، زیانکاهی، بازتوانیدر برنامه هاي موجود درمانهماهنگی کافی

.ندارد
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پیوند یا ارتباط کشوراجتماعی هايحمایتهاينظامسایربااعتیادزیانکاهی درمان، بازتوانی و برنامه هاي
.رندندانظام مند تعریف شدة 

 سیاست گذاران، برنامه ریزان، مجریان و حتی درمانگران در الگوهايمشارکت بین بخشی بسیار ضعیف است و
.ضعیف و ارتباط کمی با هم دارندی بسیارتعاملدرمان کشورمختلف

ترین از برنامه هاي فعلی و اقدامات صورت گرفته در حوزه اعتیاد بر مبناي مستندات علمی، بهتا بسیاريبرخی
.تجربیات، ارزشیابی هاي بالینی و برنامه اي  و شواهد نیست

 استفاده نشده و تنها به نظریه ها و و نظرات کارشناسان در تدوین پروتکل ها از توان حد اکثري تخصصی کشور
. استگردیده رویکرد هاي خاصی توجه 

ت در فرایندهاي منتهی به برنامه ریزي مشارکت صاحب نظران بسیار کاهش پیدا کرده و انگیزه ایی براي مشارک
.ندارند

و مبتنی بر شواهد و متناسب با ویژگی هاي فرهنگی و به نحو غیرلازمی سختگیرانه اند پروتکل هاي موجود
.اجتماعی کشور تدوین نشده اند

 پروتکل هاي سختگیرانهش رود به راجع و درمانگر پیدرمان را که باید فرایندي پویا و با مشارکت فعال م
.اندفرایندي خشک و درمانگران را به افرادي بدون خلاقیت و بی روح تبدیل کرده 

در اختیار مراکز تحقیقاتی و دانشگاه ها قرار نمی گیرد،چه جاري و چه  عمرانیمناسب و مستمري،بودجه .
ی بر اعتیاد تمرکز ندارند اعتبارات به سختی و به صورت موردي تخصیص می یابد،  لذا دانشگاه ها و مراکز علم

.و بیشتر دروس غیر کاربردي است
نحوه مشارکت سازمان هاي غیر دولتی مشخص و واضح نیست .
و مرز آن با بخش خصوصی معلوم نیست و بسیاري از سازمان هایی ، نهاد مدنیاساساً تعریف سازمان غیردولتی

برخورداري از کمک هاي دولت ، خود را به این نام که خود را غیردولتی نامیده اند، براي فرار از مالیات و
.خوانده اند

حمایت هاي اجتماعی در کشور ما پر رنگ  نیست و  از بین تمام جنبه هاي حمایتی تنها به یک وجه حمایت و
.آن هم حمایت مالی توجه می شود
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ماعی و مددکاري اجتماعی در اهمیت  بازگشت به اجتماع، تامین اجتماعی،  اشتغال و در آمدزایی، حمایت اجت
.فرایند درمان و بازتوانی نادیده گرفته شده است

بیمه هاي دولتی و خصوصی، سازمان هاي خیریه، بودجه هاي حمایتی، یارانه ها، بودجه هاي بهداشت و درمان
یبکاهش آسو یمهتحت پوشش بو اگر هم در قانون مواضیعی مثلا در مورد براي اعتیاد سهمی قایل نشده اند

تعیین شده است، هنوز به یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعاز جمله وظایف بضاعتیقرار دادن معتادان ب
.مرحله اجزا در نیامده است

به ویژه سوء مصرف محرك ها وجود ندارد،رخ صحیحی از وضعیت اعتیاد کشورنیم.
گسترش اعتیاد جنسی توجه نشده استعتیادي، مثلا به تغییر الگو و گسترش سایر رفتارهاي ا.
غیر دارویی توجه نشده استبه ارتقاي کمی و کیفی خدمات.
ریزي لازم بدون تفکیک جنسیتی بوده و زمینه برنامه اطلاعات موجود مرتبط با وضعیت مصرف مواد در کشور

. براي زنان مصرف کننده فراهم نیست
 نوجوانان، افراد با بیماري کودکان کار و خیابان، زنان خیابانی، مانند(در برنامه ریزي ها به گروه هاي خاص

افراد مبتلا به عفونت هاي منتقله از راه خون مانند عفونتهم جنس گرایان،همراه ،و جسمیهاي روانی
.کمترین توجه صورت گرفته است) و غیرهHIV)واکا(ویروس انسانی کمبود ایمنی 

ه خدماتضعف در اجرا و ارائنقاط ) د
خدمات دولتی در سطح بسیار محدودي و با نظارت و ارزشیابی بسیار ضعیف ارایه می شود.
 داراي کیفیت لازم نیستخدمات بخش دولتی.
بازتوانیدر حال حاضر بخش دولتی کمتر از سازمان هاي غیر دولتی و بخش خصوصی در فرآیند درمان ،

که بخش خصوصی و بخش دولتی به ویژه در حوزه هایی یشتربردر حالی که حضووارد شده استزیانکاهیو
طبق آخرین آمار ستاد (.غیر دولتی انگیزه فعالیت ندارند ضروري است و باید مکمل بخش غیر دولتی باشد

هزار معتاد تحت 755غیردولتی می باشد و از تعداد % 89مرکز درمانی 5233مبارزه با مواد مخدر از تعداد 
.)تحت پوشش درمان مراکز غیردولتی قراردارند% 84تعداد 1391سال پوشش درمان در 
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مثل درمان برخی اولویت ها احتمال دارد دنبال سود است، بهاز آنجا که در حال حاضر بخش خصوصی عمدتا
/ شکست«چیزي که به آن . بر زمین بماندمعتادان بی بضاعت یا خدمات کاهش زیان یا حمایت هاي اجتماعی 

.گویندمی(Market Failure)» بازارنارسایی 
انتفاع محور اند و خدمت گیرندگان در این سیستم ها احساس حمایت ندارند و ،سیستم هاي درمانی موجود

بخش خصوصی به عنوان مثال ؛.  چون هدف انتفاع است، سایر اهداف درمان و بازتوانی حاصل نمی شود
بل حذف درمان است، به خوبی سرمایه گذاري کند، لیکن براي حاضر است براي درمان دارویی که جزء غیرقا

. انگیزه و آمادگی کافی نداردکه آن هم جزء ضروري درمان است ورود به درمان هاي غیر دارویی
 روانی توجه نمی -به سایر اقدامات و درمان هاي اجتماعیدارو درمانی توجه زیادي شده است در حالی کهبه

. شود
 توجه کافی نمی شود8دهاو مداخلات متمرکز بر خانو7درمانیبه خانواده.
ضروري و عدم توجه به ویژگی هاي اجتماعی کشور د از حد و در برخی موارد غیرسخت گیري هاي زیا

وري و احتمالا سند سازي سوق آنها را به اقدامات صدرمانگران را در ارایه خدمات دچار مشکل ساخته و بعضاً
. داده است

زیرا که درمان اعتیاد را نه در مراکزي ادغام یافته با کل ،هستند)برچسب زن( ا انگز،تم هاي موجود درمانسیس
لذا بسیاري از بیماران براي درمان به سیستم می شود،سلامت یا سلامت روان، بلکه در مراکزي جداگانه ارائه 

.یا بازار آزاد مراجعه می کنندوهاي غیر رسمی و غیر قانونی
پروتکل هاي سختگیرانه باعث عدم استقبال بخشی از بیماران داوطلب درمان شده است وجود.
 اعتیاد در کشور ناتمام، تک بعدي و بدون تداوم اند به عبارتی پیوستار زیانکاهیخدمات درمان، بازتوانی و

.درمان و بازتوانی نداریم و فقط به بخش ابتدایی درمان توجه می شود
 ندبیمار محور نیستشده و  نتک دوزي وع کافی ندارد، تنخدمات.

٧ Family therapy
٨ Family intervention
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سطح بندي خدمات نیز مورد توجه قرار نگرفته است.
در سطوح مختلف سیاست گذاري، در سطح اجرایی و سیستم هاي درمانی و در . کسی پاسخگوي مردم نیست

.جمع در کشور پاسخگوئی وجود ندارد
 نمی گیردمناسبی بر برنامه ها صورت و پایش نظارت.
ارزشیابی برنامه ها پیامد محور نیست.
 نگاه دستگاه هاي نظارتی به بخش ارایه دهنده خدمات کاهش تقاضاي مواد، نگاهی نامناسب و در بسیاري

.موارد تحدید آمیز است
 افرادي که در مداخلات نقش دارند به دنبال اهداف و فرصت هاي شخصی خود هستند و کمتر به منافع گروه

.ي هدف و به شواهد و مسائل علمی توجه دارندها
»باعث شده است مالکان و سرمایه گذاران مراکز درمانی، حق درمانگرانی را که استخدام » سرمایه داري درمان

.یی و گردش منابع انسانی بالاستو در نتیجه جابه جای ادا نکنندخوببه کرده اند، 
روزه، به انواع دیگر درمان اقامتی که مبتنی بر شواهد هم 28مان غیر از در. درمان هاي اقامتی ضعیف هستند

. نشده استکافیهستند توجه
 توجه کافی نشده استبه مساله عفونت  نقص ایمنی انسانی و ایدز.
 درمان محرك ها توجه کافی نشده استبه.
ان ها و نهاد هاي حمایتی علی رغم وجود سنت، پیشینه فرهنگی و ارزش هاي حمایتی در جامعه ایرانی، سازم

.دچار کژکارکردي شده اند
 مشارکت مردمی، انجمن هاي مردم نهاد، انجمن هاي تخصصی و علمی و نیز برنامه ها و مداخلات داوطلبانه و

. خیریه و دینی و معنوي در برنامه ها کم است
عنوي نمی شوند و مشکلات از برنامه هاي مبتنی بر گروه هاي خود یاري حمایت کافی قانونی، اجرایی، م

. ، لذا گروه هاي خودیاري پایداري کافی ندارندفراوانی دارند
هاي خودیاري غیر استاندارد اندخدمات گروه ازبرخی .
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مطابق با دستاوردها و شواهد تبلیغات زیادي که عمدتاً.الگوي مناسبی براي برنامه هاي رسانه ایی وجود ندارد
. آسیب می زندعلمی نیستند به درمان 

 مصرف مواد را بعضی از افراد گزارش می نمایند که . نا مناسب استزندان ها در اختلال مصرف موادوضعیت
. نده ار خطر تبدیل نمودند و یا در زندان مصرف را به نوع تزریقی و په ادر زندان آغاز کرد

 گاه تاثیر منفی داردآنان رخورد اشتباه و مقطعی بنیرو هاي انتظامی براي مواجهه با اعتیاد آموزش ندیده اند لذا.
به درمان بیشتر از پیشگیري اولیه پرداخته شده است.

ضعف در زیر ساخت هانقاط )ه
 تاکید ستادحتی بابی توجهی دستگاه ها در ایجاد تشکیلات مستقل تخصصی در حوزه کاهش تقاضاي مواد

و هیات محترم وزیران، شوراي عالی امنیت ملیمبارزه با مواد مخدر
 اعتیاد محدودندزیانکاهیمنابع انسانی ماهر و متخصص در حوزه درمان، بازتوانی و.
 حوزه ارائه نمی این در فعال به افراد اعتیاد زیانکاهیو، بازتوانی دانش تخصصی و مهارت هاي کافی درمان

.شود
 ماعی، قابلیت هاي دانشی توعلوم انسانی و اجهاي علوم پزشکی سیستم آموزش رسمی کشور از جمله دانشگاه

روانشناس، روانپزشک، و مددکار پرستار، پزشک،(کافی براي ورود دانش آموختگان خودو مهارتی 
.به سیستم هاي ارایه خدمات را فراهم نمی آورند) اجتماعی

 عتیاد به اندازه کافی به موضوع او سایر رشته هاي مرتبط در برنامه درسی گروه پزشکی و به ویژه پرستاري
این مهم در موضوعات درسی در کشور، انتظار می رودبه دلیل بحرانی بودن معضل اعتیاد . پرداخته نشده

ررنگ تري داشته باشدکادر درمان نقش پ
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت علوم، تحقیقات و فن آوري به آموزش هاي تخصصی

.کافی نداشته اند و مصوبات الزام آور ستاد مبارزه با مواد مخدر را نادیده می گیرندتوجه در حوزه اعتیاد
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احساس بی پناهی، بی . نشانه هاي خوبی از حمایت هاي اجتماعی در شرایط کنونی جامعه به چشم نمی خورد
مواد نیز اعتمادي و تنهایی در سطح جامعه رو به گسترش است که چالش عمده ایی در حوزه کاهش تقاضاي 

.محسوب می شود
بسیار کم استتحقیقات بومی در حوزه درمان، بازتوانی و زیانکاهی اعتیاد.
تحقیقات پایه در کشور ضعیف است.
یارانه هاي اختصاص داده شده به درمان اعتیاد محدود است و با شاخص هاي مناسبی توزیع نمی شوند.
مده ایستفرایند مستند سازي و ثبت آمار دچار مشکلات ع.
آمار و اطلاعات موجود در زمینه هاي مختلف از جمله پوشش خدمات و اثر بخشی مداخلات تعارض دارند.
 و زیانکاهیبه ندرت بودجه، خیرات، اوقاف، مساجد، روحانیون، حسینیه ها و تشریفات دینی به درمان، بازتوانی

دینی در تشیع و در ایران به موقع و زودتر از هر حمایت از معتاد اختصاص یافته در حالیکه فتاوي و مجوزهاي
به ویژه در مورد برنامه ( آمده و کمک کننده بوده استزیانکاهیکشور دیگري در جهان به کمک برنامه هاي 

).هاي پیشگیري از ایدز، تجویز کاندوم، آموزش در رسانه ها و در جامعه

ایراندرجتماعیاهايحمایتوزیانکاهی،فرصت هاي پیش روي درمان

 که و کاهش تقاضاي مواداختلال مصرف موادمبارزه با مساله به "مد ظله العالی"توجه ویژه مقام معظم رهبري
هاي  ابلاغی نظام بدانها تاکید شده استدر مفاد سیاست

یادو اعتاختلال مصرف موادکشور نسبت به کلان یریتمديبالایتحساس.

به ویژه پزشک خانواده کهدرمانی اولیه-بهداشتیدر نظام خدمات تقاضاي مواد هش ادغام درمان و خدمات کا
اگر به درستی انجام شود می تواند فرصت مناسبی براي گسترش خدمات و مطابقت آن ها با دستاوردهاي علمی 

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

براي است مناسبو حمایت هاي اجتماعی فرصتی، زیانکاهی، بازتوانیتدوین سند سیاست گذاري درمان
.حمایت هاي اجتماعی و کاهش تقاضاي مواد ء ساماندهی، اعتبار بخشی و ارتقا

و بر اساس استاندارد ملی براي درمان اجماع ملی بر درمان سوء مصرف محرك ها، فرصتی براي درمان علمی
.]34[سوء مصرف محرك ها فراهم آورده است

 وجود ستادي متشکل از دستگاهاي دخیل در حوزه مبارزه با اعتیاد که اگر نقش هماهنگ کننده خود را به
.ایفا نماید، فرصت مناسبی است براي ساماندهی و ارتقاء کیفی و کمی کاهش تقاضاي مواددرستی 

مواد وبامقابلهدفتربامشارکتوهمکاريطریقازپیشگیريزمینهدرین المللیبتجاربازبهره گیريامکان
.المللیبیننهايسازماسایرومللسازمانجرم

یادنسبت به مصرف مواد و اعتیها و افکار عمومخانوادهيبالایتحساس.

کشورظرفیت بالاي درمان هاي غیرداروئی

84مراکز درمانی و % 89من فعال در حوزه درمان و کاهش آسیب که سفیت بالاي گروه هاي همتا و صدهاظر %
معتادان کشور را تحت پوشش قرار می دهند
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ایراندراجتماعیهايحمایتوزیانکاهیبازتوانی، ،تهدیدهاي پیش روي درمان

تهدیدها در حوزه سیاستگذاري) الف

یاداعتکاهش تقاضاي موادحوزهدرهادیدگاهشدنقطبی.

تداوم سیاست هاي تک بعدي به درمان و بازتوانی اعتیاد.

زیانکاهی برنامه هاينظیربرنامه هارویکردها وبرخیبهحذفینگرش

بخش عمده ي اعتبارات به بخش کاهش عرضه به جاي کاهش تقاضاي موادتخصیص.

ش تقاضاي مواد به بهانه تهدید ملی قطع روابط آزاد علمی با دیگر کشورها و مراکز بین المللی درحوزه کاه
مانند اعزام اساتید، محققان و دانشجویان به خارج و دعوت از اساتید مدعو براي  . ویا پرهیز از سیاه نمایی

.پژوهش یا آموزش در کشور

 جداسازي برنامه هاي کاهش تقاضاي مواد  به جاي ادغام  در برنامه  هاي بهداشت و درمان عمومی و توسعه
.رد یکپارچه و کل نگر و جامع نگر در درمان اعتیادرویک

تهدیدها در حوزه اجرا ) ب
 ایجاد تنگنا، سرگردانی، بی برنامگی و فقدان حمایت و نظارت براي  فعالیت گروه هاي  همتا از جمله انجمن

.معتادان گمنام
 و علمیاستانداردهايهاي سنتی، غیر علمی، بازاري، و تجاري با درماندرمانتدریجی جایگزینی .
درمانی خانوادهگروهی، فردي، داوطلبانه،هايدرمانتوسعهجايه بتوسعه مراکز نگهداري اجباري.
زیانکاهیاهش بودجه هاي ک.
 در رسانه زیانکاهیرسانه ایی حوزه کاهش تقاضاي مواد به ویژه برنامه هاي هايحذف آموزشیا کاهش

.ملی
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 در حوزه بازتوانیها و مراکز بیمارستانی و کارگیري نیروي انسانی در دانشگاهممنوعیت استخدام و به
.کاردرمانی و برنامه هاي بازگشت به اجتماع،مددکاري

ایراندراجتماعیهايحمایتوزیانکاهیبازتوانی، ،راهکارهاي بهبود وضعیت درمان

در سیاستگذاريراهکارها) الف

 و ، بازتوانی،زیانکاهیالگوي مفهومی مورد توافقی از درمانگیرد تارت ی از اعتیاد صوبازتعریفباید
.حمایت اجتماعی داشته باشیم

هد باشداتصمیم گیري ها در حوزه اعتیاد مبتنی بر شو.
 دون پایش و ارزیابی بر مبناي ساختارهاي نظام مبه منظور ایجاد یک سیاستگذاري پایدار، بایستی یک

موجب تغییر در برنامه ها ، بر حسب سلیقه و تغییر سیاستمداران شود که ایجاد تحقیقاتموجود و 
.]35[خواست افراد نشود

راهکارها در برنامه ریزي) ب
اولا نقش روانپزشک : خدمات باید سطح بندي شوند؛ سطح بندي خدمات میتواند چند مشکل را حل کند

و این فعلا –ثانیاً . و رابطۀ او با پزشک عمومی و با روانشناس و با مددکار اجتماعی را تعریف میکند
و به ارایه خدمات دارویی متمرکز شده اند خارج می کندمراکز را از وضع فعلی که تنها–مهمتر است 

.ثالثا انگ زایی نظام فعلی درمان اعتیاد را رفع میکند
دند و خدمات سطح بندي شده متناسب با آن ارائه شونسطح بندي شوبایدآسیب ها و خطرات نیز .
 نحوه مشارکت و ضوابطی برايچارچوب . تسهیل شودباید جنبش هاي اجتماعی در حوزه مقابله با اعتیاد

سازمان هاي غیر دولتی مشخص شود و با تشکیل نهاد هاي صنفی بستر مشارکت نظام مند آنان فراهم 
.گردد
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وحمایت هاي اجتماعی مورد تاکید زیانکاهیدر کلیه فرایند هاي درمان، بازتوانی، 9زمامداري مطلوب
.قرار گیرد

 خبرگان و ذینفعان تدوین گردند و در دوره هاي منظم بازبینی پروتکل هاي درمانی با تعامل حداکثري
در عین حال نباید این امر مانع از توجه به تفاوتهاي فردي مراجعان و مانع از خلاقیت درمانگر در . شوند

. حل مشکلات آنها شود
به ظرفیت سازي و توانمند سازي جامعه و مبتلایان توجه شود.
رمان ، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی توجه شودبه جامع نگري و عدم تفکیک د.
به تمام الگو ها و نظریه هاي درمانی توجه شود، چه که تنوع شیوه هاي درمان و خدمات بسیار مهم است.
  توجه بیشتري شودزیانکاهیبه.

راهکارها در اجرا) ج
شک، روانشناس و مددکار روانپزپزشک عمومی،باید درمان توسط یک تیم متخصص که شامل

.اجتماعی است ارائه شود
براي مشارکت گروه هاي همتا در بازتوانی باید مهارت هاي لازم به آنها آموخته شود.
آموزش و ارتقاي ظرفیت باید با جدیت بیشتري و به صورت گسترده  انجام شود.
 ضور بخش هاي غیر دولتی و حخلأتا ئه خدمات نقش فعال داشته باشدادر ارلازم است بخش دولتی

.کمک کنددر کنار بخش خصوصی به تعدیل بهاي خدمات کرده و را پرخصوصی 
گسترش یابندیفیو کیکممند و از نظربه صورت نظامباید ییدارویرغيدرمان ها.
یازنییهادر زمانیماراناز بیاما شمار قابل توجه،مصرف مواد استدرمانِقلبِییدرمان سرپااگرچه

از یمهمياجزایراهیمهنيمدت و خانه هادرازیدرمان اقامتینهمچن. دارندیاداعتيبه درمان بستر
.که باید مبتنی بر شواهد و نیاز سنجی توسعه یابنددهندیمیلدرمان موثر را تشک

٩ Good governance
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خدمات یجاددرمان مصرف مواد است و ايهایتهمبود مصرف مواد از اولويهایماريبدرمان
.شودیگیريپيبه طور جدیدبایاختلالات مصرف و روانپزشکپارچهیک

 هر درمانگري ، بلکهبه سرمایه باشدوابستهصرفاً نباید ، تأسیس مرکز »سرمایه داري درمان«براي اجتناب از
هر سرمایه گذاري که خواست در اینصورت. مرکز درمانی تاسیس کندبه راحتی بتواند ،که بخواهد

به این ترتیب اولا . باشدان نیز توجه داشته به تأمین رضایت درمانگرخواهد شد مجبور مرکز بزند، 
قطع کم و یارا با مراکز درمانی که صرفا با هدف اقتصادي تاسیس شده اند درمانگران همکاري خود 

در مرکزي دیگر کار خواهند کرد که سرمایه گذار یا خود مرکز تاسیس کرده و یا وخواهند کرد
.خواهند شداز چرخۀ درمان اعتیاد خارج کمتر و لذاف تري دارد منص

شودین حوزه باید تخصصی تر، جامع تر، علمی و استانداردسازيآموزش افراد در ا.
مصرف به و شیوه یعنی به پیامد هاي متفاوت درمان مثل تغییر نوع . داشتبا درمان اییبرخورد واقع بینانه

.در کنار  قطع کامل مصرف هم توجه نمود، شیوه هاي کم خطر ترنوع و 
راجعین و ارایه درمان پویا و تک دوزي شده ترغیب شونددرمانگران به مشارکت فعال با م .
 پوشش . توجه شودزیانکاهیدر تمام سطوح مداخلات اعم از پیشگیري، درمان و به حمایت هاي اجتماعی

.بازتوانی و زیانکاهی باشد،برنامه هاي درماناطبینوسیع تر از گروه مخبایدحمایت اجتماعییجمعیت
 حمایت هاي اجتماعی توجه شود و فقط بر حمایت هاي مالی تمرکز نگرددبه تمام الگوها و مصادیق.
ُ زمره خدمات بازتوانی قرار گیرندمهارت افزایی، حرفه آموزي و حمایت هاي شغلی باید در.
ی بخشی، خانواده، اشتغال و ارائه خدمات روانپزشکی توجه شوددر حمایت هاي اجتماعی باید بر آگاه .
 کشف قابلیت ها و توانائی هاي افراد معتاد  به منظور ایجاد موقعیت هاي شغلی و در فرایند درمان باید به

.شودتوجه ارتقاء موقعیت هاي اجتماعی
پس از درمان توجه خاص گرددحین و و مخصوصا انگ زدائی به انگ زدائی.
شناسائی افراد درمعرض آسیبباید اجتماعیمددکارياقداماتاز طریقفعال وغربالگريِدر فرایند

.شوند
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و بازتوانیخانواده به عنوان هسته مرکزي درمان.به تحلیل دقیق کارکرد هاي خانواده در ایران توجه شود
.در نظر گرفته شود

به زنان و نوجوانان توجه ویژه اي گردد.
ر گرو هاي خاص نیز در برنامه ریزي ها مورد توجه قرار گیرندسای.
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الگو واره و 
مدل مفهومی/چوبارچ

و بازتوانی،درمان سند جامع 
اعتیاد حمایت هاي اجتماعی
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ار چوب نظري سندالگوي مفهومی و چ

بخش مهمی از توجه بشر را به خود جلب همواره و پدیده هاي بی جان زنده درك علل رفتار موجودات 
با نگاه تقدیر گرا، این . مجموعه اي از علل را نمی پذیردعلت یاوجودذهن بشر پیدا شدن معلول بدون. کرده است

نگاه هاي لیکن در و انسان در برابر آنان تسلیم است، د نخارج از حوزه هاي مداخله اي بشر تعبیر می شو،علل
. ه و در بروز معلول تاثیر گذار بود باز شناختاین علل را می تواننهایتا،تجربی

. که  وجود داردی هایتفاوتبین علت غائی و زنجیره عوامل ایجاد یک پدیده ت که نکته قابل توجه این اس
، قیاس، استقراء،از روش هائی نظیربراي درك حقیقت در حوزه علوم تجربی، به زنجیره این عوامل می پردازیم و ما 

زنده و پدیده موجودات مختلف شناسائی ابعاد ترتیب به این . سود می جوئیمکشف  همبستگی مفاهیم آماري و 
)یا پدیدهرفتار(به آنعنوان یک کل نیزبهبتوان تا بعدا ،ر آنان ضروري استبراي تسهیل درك رفتاهاي بی جان 

.توجه کرد

اساس سر ستون هاي زیستی، روانی، اجتماعی و معنوي ربمی توان وي را براي درك بهتر رفتار انسان، از اینرو 
روري است ضدانستن این نکته . بازشناسی نمودبقات در هر یک از این طانسانی را هاي ار و علل بروز رفتتوصیف

تعامل قابل توجهی بین اسباب که شدهروشن ، آدمیرفتارزمینه هاي با افزایش دانش بشر و درك بهتر که 
مثلا به دنبال داشته باشدحوزه هاي چهارگانهدرجداگانه ایی رگانه فوق وجود دارد که هر یک می تواند نتایجِاچه

علت زیستی مثل ایجاد جراحت، معلول یا عارضه ایی زیستی مثل خونریزي به دنبال داشته باشد یا عامل زنتیک به 
عنوان یک زمینه زیستی عارضه اي در حوزه روانی مثلا افسردگی یا یک نوع دیگر از اختلالات روانی را در پی 

ر اجتماع منجر شده یا آسیب زیستی در لوب پیشانی مغز عارضه یا معلولی در حوزه داشته باشد و یا نژاد به انزوا د
) .   9شکل (معنوي و اخلاق از خود بروز دهد
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زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی  در انسانتعامل بین ابعاد : ٩شکل 

مثلا افسردگی باعث بروز مشکلات ها ایجاد می کنند،معلول ها نیز خود نتایجی را در سایر حوزه ي دیگراز سو
با این .خواهد شدعلل و معلول ها ایجاددر هم پیچیده ایی از بنابر این سلسله ي . زیستی و یا انزواي اجتماعی گردد

وی ، چه در زمینه علوجودي وي ، لازم است آن را در هر چهار بعد انسانهاي رفتارهر یک از توصیف براي درك
بررسی ، تغییر و بازسازياررمورد توجه قرار دهیم و آن را در فرایند شکل گیري، استقهامعلولدر تعامل با چه 

. کنیم

براي بررسی سبب 10اعتیادي را مورد توجه قرار دهیم، ملاحظه می کنیم که چندین مدلرفتار چنانچه حال 
و اعتیاداختلال مصرف موادبب شناسی ایجاد و گسترش نظریه در مورد س40بیش از . شناسی آن معرفی شده اند

صورت گرفته است، تعامل با خود، دیگران، جامعه در یک دسته بندي که توسط لیتري سیرز و پیرسون . وجود دارد
آن ها دیدگاه هاي روانکاوي، یک ازهرذیلی ایجاد اعتیاد معرفی شده اند و درپایه هاي اصلی درك تعاملو طبیعت 

ظریھ ای است کھ بتواند تعاملات مربوط بھ یک پدیده و یا پدیده ھای مربوط بھ یک موضوع را توضیح دھد و مدل در ساده ترین تعریف، بیان ن ١٠

یش بینی بھ افراد بدھدحاصل کرابردی داشتھ، توانائی پ
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عمومی، روان شناسی یادگیري، روان شناسی اجتماعی، روان شناسی رشد، جامعه شناسی، جرم شناسی، ناسیروان ش
زیستی، روانی، اجتماعی، (قرار داده شده است 11عصب شناختیزیست شناسی، ژنتیک، علوم پزشکی، زیستی و 

.]36[)جرم، اخلاق، وجودي

اگر چه مخالفت با مصرف مواد در . همواره مورد مناقشه جوامع بوده استيمصرف مواد به دلائل متعدد
اخلاق یکردرو. یستنیهك اولواجد فصول مشتريرویچاست اما به هیکدیگربه یهشبي،مختلف نظريهایکردرو

یاخلاقیرغينسبت به تکانه هافردکند که باعث خدشه در کنترل یمیحجهت تقبینمصرف مواد را از ایانهگرا
مصرف ) یاله(یانآنکه نوع ادیلبه دلیمذهبیکردروینمروج. رددگیوجود دارد میعیصورت طبه که در افراد ب

آنکه مصرف مواد باعث خدشه در قواعد و نظم یلجامعه گرا به دلیکردرو. مخالفندمواد را منع کرده اند با مصرف 
از یناشیعوارض طبیلهم عمدتاً به دلیپزشکیکردرو. یستشود با آن موافق نیمعیشده اجتمایفتعریشاز پ

که يمصرف موادنسبت بهیاخلاق گرائیکردلابد در حوزه رویگربه عبارت د. کندینمیهمصرف مواد آنرا توص
صراحتاً در هبکه مذينسبت به مصرف موادیمذهبیکردنشود، در حوزه رویاخلاقيهایممنجر به شکستن حر

یتکه ذاتاً فاقد ظرفينسبت به موادیصادر نکرده است، در حوزه جامعه گرائيمورد منع مصرف آنها دستور
بر سلامت افراد یمنفیراتکه موجب تأثيدر مورد موادیدر حوزه پزشکیتاًباشند، و نهایاز نظم اجتماعیتخط

موضوع درمان نیز در معناي از این منظر .یدخواهد گردیگزینجایتفاوتیو بیخنثیکردنگردند، حداقل رو
سلسله مراتبی از تغییر در تجارب، باورها، به عبارت بهتر، . تلقی می شودرفتار ي در عمومی اش به معنی تغییر

:)10شکل( ت که بر هم تاثیر گذارند، تغییر نیاز و در نهایت تغییر در رفتار کلی مصرفادراکا

١١ Neurology
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درمان نیزمند تغییر در سطوح مختلف از وجود انسانی است:١٠شکل 

در این هر چق. و معنوي مناسبی ایجاد کرد-اخلاقی-روانی-براي ایجاد این تغییر رفتار بایستی محیط زیستی
معناي تناسب که مناسبت آنان به بیشتر فراهم است 12د، امکان بازسازيندرونی و بیرونی مناسب تر باشهاي محیط

.شواهد علمی) گی هاي فردي  بژوی)حول دو محور خواهد بود؛ الف

خود ارزش يبه خودیا اعتیادتوان استنباط کرد، مقابله با مصرف موادیمیزبحث نیناما همانطور که از ا
کنترل مصرف مواد يهر نوع مداخله براینبنابرا. استیهدف مشخصینگردد، بلکه منظور از آن تأمیمحسوب نم

لذا در هنگام ارزش . را نشان داده باشديمؤثرییمعتبر و مقبول خواهد بود که در حوزه اهداف خود کارآیشرطه ب
. ست و صرف مبارزه و مقابله فاقد ارزش استاییو کارآیجهبر نتیارزش مبتن،مداخلاتيگذار

یکردياهداف روینتأميکار گرفته شده براه بيگردد که اگر روش هایمیدارپدیسؤال مهمینحالدر ا
مختلف يهایکردمورد انتظار در روج ینتادوباره شباهت یهزاویناز ا. اشدبیستیچه بایمؤثر نبودند راه حل جبران

١٢ Reconstruction
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به اهداف مورد یکردروهمانیهمورد توصينتوانست با روش هایکردرویککه اگر یمعنیندب. یابدیمیتاهم
یگريدیکردروهدر اهداف خود، ابزار مؤثر و اهداف نسبتاً مشابیلتعديبتواند با مقداریدشایابد،نظر خود دست 

.یردگیترا به عار

ییعدم کارآیدمؤیبله با مصرف مواد همگمقاتلف خميروش هاییمعمول در مورد کارآيهاارزیابی
یکردرویکلذا در . استیاثربخش-ینهو چه از جنبه هزیدهفا-ینهمداخلات حوزه کاهش عرضه، چه از منظر هز

یتبه نفع ارجحارينحو معنا ده ، کفه ترازو بو اعتیادمؤثر در کنترل مصرف مواديروش هایبازشناسيبرایکل
مصرف منابع در حوزه مداخلات کاهش ینکهایگرديبه معنا. اهش تقاضا معطوف استکیمداخلاتيهایکردرو

ینرواز ا. اهداف مورد نظر موجه استینو مصرف آن در حوزه کاهش تقاضا از نظر تأمیمنطقیهعرضه فاقد توج
.در حوزه کاهش تقاضا در نظر گرفته شوندیستیبایمداخلاتيهایکردرویتاولو

تغییراتی که در محیط اجتماعی و معنوي و همچنین یروان-تغییرات زیستیاز یک سو م ملاحظه می کنی
با توجه به اینکه تقاضا، خواسته اي فردي، از سوئی دیگر و براي فرایند هاي درمان لازم استصورت می گیرد 

هش تقاضا و تداوم آن، منتج از تجارب شخصی و حاصل تعامل محیط درونی و بیرونی هر فرد، از اینرو براي کا
).11شکل( تعامل با اعضاي جامعه نیز لازم است
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تعامل محیط بیرونی و درونی در فرایند درمان اعتیاد: ١١شکل 

برویم، امکان تعمیق و تثبیت رفتار بازسازي شده ) اولیه تر(ریشه اي تربه سمت علل هرچه بدین ترتیب 
نیز توجه به با توجه به مجموعه شرایط و منابع و با سیاستگذاران و افراد جامعه اما بدیهی است .خواهد بودبیشتر

. مداخله بهینه را خواهند یافتسلامت همگانی، 

محسوب می شودو معنوياجتماعیروان شناختی، زیستی،پدیده ي اعتیاد، موضوعی با توجه به مطالب بالا، 
قابل بحث یاد شدهمحور هر چهار آن و نیز عوارض ناشی از آن در ) ساز و آشکار سازيزمینه اي، مهیا( که عوامل 

کنترل بسیاري از عوامل ایجاد مشکل، مهم مداخله به منظورویژه بازتوانی فرد معتاد، ه در درمان و ببنابر این .است
رفتار اعتیادي دیگر و مصرف مواد به به عنوان نمونه در کنترل بازگشت بیماري، تبدیل رفتار اعتیادي،تلقی می شود
. اصلاح محیط

نیزکنترل عواملبدین ترتیب علاوه برکاهش عوارض در هر چهار محور زیستی، روانی، اجتماعی و معنوي،
کاهش عوارض، در زمره کاهش عوامل بروز نیز باید در کنارتلقی شده واز درمانجزئی حوزهدر همین چهار
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و براي شناسایی روش مناسب درمان و بازتوانی و یا بازپذیري اجتماعی، در گنجانده شونداهداف درمان و باز توانی
.تایید موثر بودن مداخله توسط شواهد) 2توجه ویژگی هاي فرد  ) 1: نظر گرفتن دو موضوع مهم است 

نظرات در منابع علمی و،ملاحظه می شود موضوعات اصلی مربوط به اعتیاد که در دیدگاه هاي گوناگون
.ارایه داد13الگووارهیک کارشناسان این حوزه بیان شده است را می توان در قالب 

یردمورد توجه قرار گو طبقات اصلی مفاهیم  مفاهیم کلیدي یستبایمينظريالگوهر در به طور اجمالی 
:ازمفاهیم کلیدي و طبقات اصلی عبارت انددر این الگووارهکه 

:یفراتع) الف

فردیکدر یرونیو بیحاصل تعامل عوامل دروناست که رفتار نامطلوب یکیاداعتينظريالگویندر ا:یاداعت
. دارديعوارض متعددبوده و

مورد توجه اتییرتغی ازیفبه صورت طکه ، استشدهیفرفتار تعریناییرتغيبرایرشروش مورد پذ:درمان
. یردگیقرار م

،استطمربو) یو انسانیمال(به رفتار صاحبان منابع نیزیاجتماعیتحماالگوي نظري؛یندر ا:حمایت اجتماعی
حمایت اجتماعی براي تسهیل تغییر و نیز جهت . دکنیمیلتسهید،جدیطشرایتو تثبییرتغینايرا برایطکه شرا

ن حمایت وجود دارد و افراد دهی به سمت تغییراتی است که در آن نسبت مستقیمی بین عمق تغییرات مطلوب و میزا
در شرایط اسایش قرار می گیرند که با نشانه هاي اجتماعی، به سمت مراحل عمیق تر طیف درمان حرکت خواهند 

.کرد

١٣ Paradime



1392 [ اعتیاد کشورو درمانحمایت هاي اجتماعیند جامعس ]

88

:فاهدا) ب

فرد و بهبود یزندگیفیتکیشافزادستیابی به سلسله مراتبی از تغییرات است که بهاقدامات،یناز اهدف 
یناجتماع و البته با تضمیکیو نظام ارزشیکه متناسب با اصول فرهنگهی خواهد شداومنتیعملکرد اجتماع

.شودیحقوق و نزاکت نوع انسان، حاصل م

:تبیین پیدایش ) ج

يهر دو سوییرتغيکند؛ تلاش برایبرقرار میهبا رفتار افراد ارتباط  دو سویبه صورت منظمیزندگیطمح
یاداعتو بازتوانیدرمانيبرايگذاریاستشود، جزو اقدامات سیهداف مشخص مکه در ايرابطه به منظورینا

.است

:روش هاي مورد استفادهانتخاب)د

و منابع جامعه و زیستی–یفرهنگیطناسب با شراتبر شواهد و میمبتنیستیدرمان بايروش مورد استفاده برا
.ضروري استاثربخشی-فایده و هزینه-نهو براي انتخاب آن توجه به هزیافراد باشدویژگی هاي 

:ویژگی هاي درمانگران) ه

هاي مهارت يدارا) همتايمتخصصان، گروه هایمهمتخصصان، ن( در اشکال مختلف یدبایزدرمان گران ن
.باشندیشده و معتقد به حقوق انسانیفتعر

:ارتباط با سلامت همگانی و نظام سلامت) و

یکی  از نقش مراقبت هاي بهداشتی درمانی اولیه در خدمات کاهش تقاضاي مواد روز افزون اهمیت یافتن
یسلامتیه،اولیبهداشتياز مراقبت هاییهدف نها.استاختلال مصرف موادموضوعات کلیدي در درمان 

:ستکرده اییهدف شناساینبه ایابیدستيرا برایديپنج عنصر کلیسازمان بهداشت جهان. همه استیشتربرايب

یپوشش همگانيبه ساز(در سلامت یاجتماعيهايو نابرابریتکاهش محروم(
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ارائه خدماتيبه ساز(و انتظارات مردم یازهادر جهت نیو درمانیخدمات بهداشتیسازمانده(

یاجتماعيهایاستسيبه ساز(هايگذاریاستادغام سلامت در تمام س(

اصلاحاتيرهبر(يگذارتیاسدر مذاکرات سيهمکاريمدل هایقتشو(

37[ینفعمشارکت اقشار ذیشافزا[.

نمی تواند و نباید ،خود وفادار بماندیريشکل گیهبخواهد به اصول اولیبهداشتیهاوليمراقبت هایستماگر س
با این ترتیب اعتیاد به عنوان یکی از دغدغه هاي سلامت کشور محسوب می . به مساله سوء مصرف بی توجه باشد

ند و دولت ها موظفند آن را مورد مداخله و بررسی چرا که آمار بیانگر باري است که بر کشور تحمیل می ک،شود
و حمایت زیانکاهیدسترسی، عدالت، روزآمدي، کیفیت مطلوب با موضوعات مربوط به درمان ، . قرار دهند

.اجتماعی است که در بخش هاي بعدي مبانی نظري آن مورد کنکاش قرار خواهد گرفت

:عد معنويلزوم توجه به ب) ز

بدین جهت است که قادر خواهد بود انسان را با مفاهیم وجودي محیط پیرامونی ي معنولزوم توجه به بعد
تنها در این بعد از آدمی است که هنجار هاي بشري در قالب یک نگاه کل نگر و هم آهنگ با نقش بشر . پیوند دهد

فرد و جامعه است که در انسانی موضوع اصلی رفتار متقابلو اصالت در این مسیر، کرامت . در هستی شکل می گیرد
طی آن احترام به ذات انسان و پذیرش حق و ظرفیت او براي درك لذت هاي معنوي و ایجاد شرایط براي استفاده از 

با این وصف اعتقاد بر این است که فرد معتاد در لذت هاي معنوي . این فرصت در دیگر ابناء بشر فراهم خواهد شد
.ی مهارت وي را در این کسب لذت انسانی احیا کردمحدود شده است و در درمان بایست

: بر اساس موارد فوق

کاهش عوامل وکاهش عوارضتوجه بهیاد،در اعتیدرمان و بازتوانيبرایعمومسلامتیاستگذاريسدر.1
. در نظر گرفته شوندیستیهردو بایاد،اعت
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یاجتماع، یروان، یستیزیطبر شرایبتنبر شواهد، میمبتنياستفاده از روش های،درمانیزيبرنامه ربراي.2
. فرد لازم استيمعنوو 

فرد یاست که اولا حقوق انسانیعلميمنحصرا محدود به روش هایاد،در درمان اعتیاجتماعحمایت.3
یانو اطرافیماربیزندگیفیتکيارتقايرفتار براییردر جهت تغیاکند و ثانیناو را تضمیانمعتاد و اطراف

. باشد) درماندر جهت (
مناسب يیدهفایاثربخشینهو هزکشوريهایتمحدودبریمبتنیستیکلان بایاستگذاريسویزيربرنامه.4

. باشد
زیانکاهیرویکرد به مسئله مصرف مواد چند بعدي و شامل رویکرد هاي کاهش عرضه، کاهش تقاضا، و .5

:است
a.رویکرد کاهش تقاضا و کاهش عرضه ناقض یکدیگر نیستند
b.یکرد کاهش تقاضا شامل درمان و پیشگیري اولیه استرو
c. یک گونه متنوع در انتهاي طیف بازتوانی اعتیاد و جمعاً بخشی از فرآیند درمان زیانکاهیرویکرد

محسوب می شود
:درمان اعتیاد مؤثر است.6

a.کارگیري رویکرد درمان نسبت به سایره قابلیت برنامه ریزي و پیش بینی و مدیریت آینده در ب
رویکرد ها بیشتر تقویت می شود

:شامل موارد ذیل باشداهداف درمان اعتیاد ممکن است .7
a.اهداف کوتاه مدت درمان اعتیاد

i.حفظ بیمار بر تداوم پیگیري درمان
ii.رفع مصرف غیر قانونی مواد
iii.رفع رفتار غیر متعارف یا ضد اجتماعی

b.اهداف بلند مدت درمان اعتیاد:
i.سوسه درونی مصرف موادتأمین مهارت هاي مقابله با و



1392 [ اعتیاد کشورو درمانحمایت هاي اجتماعیند جامعس ]

91

ii.تأمین مهارت هاي مقابله با فشار محیط براي مصرف مواد
iii.تأمین کمال شخصیت و روان براي زندگی بدون نیاز به مصرف مواد

:براي درمان فاقد وجاهت منطقی استتنبیهبا توجه به اهداف درمان اعتیاد، .8
a.ترویج درمان از طریق ترویج مؤثر بودن آن میسر است.
b. اعتیاد بایستی ازجنبه اقتصادي، جغرافیائی، و اجتماعی در دسترس باشد بنحوي که مغایر با درمان

.ارتباط و تعامل فرد مصرف کننده با اطرافیان، جامعه، یا محل اشتغال او نشود
c. اگرچه رفتار مصرف مواد باید به عنوان پدیده اي مغایر با اصول اجتماعی تلقی شود، ولی این

عث شود تا مصرف کننده مواد از جامعه طرد و از امکان برخورداري از درمان مغایرت نباید با
توانمند سازي فرد درمان هاي مؤثري که براي اعتیاد شناخته شده اند عموماً مبتنی محروم گردد

کننده بوده و به نوعی بر اصلاح یا ارتقاء رفتار یا بلوغ و تکامل شخصیت براي ایجاد مشارکت 
.متمرکز هستند

:درمان فرد مصرف کننده مواد با اصلاح ساختار و شرائط اجتماعی متفاوت است.9
a. اگر چه تغییرات بنیادین در نظام اجتماعی و فرهنگی به پیشگیري از اعتیاد یا کاهش آن کمک

می نماید ولی به دلیل پیچیدگی این رویکرد و نیاز آن به منابع فوق العاده، معمولاً تمرکز رویکرد 
بر اصلاح رفتار فردي متمرکز می گردد تا شرط عملی بودن آن فداي رویکرد هاي هاي درمانی

.آرمانی نگردد
:درمان اعتیاد یک مهارت یا فن سرمایه اي است.10

a.درمان اعتیاد باید تابع ضوابط و مقررات مشخص باشد.
b.مشارکت در درمان اعتیاد باید فقط با تحصیل مهارت و دانش مربوطه صورت گیرد.
c.اي مجاز در درمان اعتیاد، ساختار هاي مربوطه، و منابع و تأسیسات فیزیکی مرتبط با درمان نیرو ه

اعتیاد، اعم از اینکه در بخش خصوصی یا دولتی باشند، سرمایه ملی محسوب شده و سیاست ها و 
.برنامه هاي دوره اي باید متعهد به حفظ سرمایه هاي مذکور و تسهیل در رشد و توسعه آنها باشند

:اولویت بندي رویکرد ها و مدل هاي درمان در اعتیاد مقایسه اي است.11
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a. درمان قطعی در اعتیاد مفهوم عملیاتی ندارد و امکان عود رفتار هاي انسانی هیچگاه صفر نخواهد
.بود

b. مفهوم درمان در اعتیاد به ترتیب اولویت بر محور هاي مختلف عملیاتی متمرکز است که ممکن
.محور یا ترکیبی از چند محور باشداست فقط شامل یک 

i.قطع رفتار مصرف مواد و عدم عود آن
ii. قطع رفتار مصرف و در صورتی که قرار به عود باشد به مقدار طولانی ترین فاصله زمانی

بین قطع مصرف و عود
iii.کاهش رفتار مصرف و عدم افزایش مجدد آن
iv.شد به مقدار طولانی کاهش رفتار مصرف و در صورتی که قرار به افزایش مجدد آن با

ترین فاصله زمانی بین کاهش رفتار مصرف و افزایش مجدد آن
v. تغییر الگوي مصرف از مواد با اثرات شدیدتر و پر خطر به مواد با اثرات ضعیف تر و کم

خطر و عدم بازگشت به الگوي قبلی
vi. تر و کم تغییر الگوي مصرف از مواد با اثرات شدیدتر و پر خطر به مواد با اثرات ضعیف

خطر و در صورتی که قرار به بازگشت به الگوي قبلی باشد به مقدار طولانی ترین فاصله 
زمانی بین تغییر الگوي مصرف و بازگشت به الگوي قبلی

vii. تغییر الگوي مصرف از تنوع در مواد مصرفی به تحدید انواع مواد مصرفی و عدم
يالگوییرتغینبیاصله زمانفینتریطولانیزانباشد به مبازگشت به الگوي قبلی

یقبليمصرف و بازگشت به الگو
viii. تغییر الگوي مصرف از تنوع در مواد مصرفی به تحدید انواع مواد مصرفی و در صورتی

که قرار به بازگشت به الگوي قبلی باشد به مقدار طولانی ترین فاصله زمانی بین تغییر 
الگوي مصرف و بازگشت به الگوي قبلی

ix. ناشی از مصرف مواد بدون تغییر در الگوي مصرفکاهش عوارض
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c. سترده گبه دلیل تنوع رویکرد هاي درمانی به اعتیاد و تفاوت در مقدار اثر بخشی آنها و طیف
-هزینه اجراي این درمان ها، اولویت گذاري مدل هاي درمانی صرفاً مبتنی بر مقایسه هزینه

اثربخشی آنها است

:.ضروري استاختلال مصرف موادمار در درمان توجه به عزت نفس و حقوق بی-12

امکانات و بسترها و( گروه بیمار ، درمانگران، درمان4نیاز به مداخله ي یاجرایوعملیموضوع در مان -13
.خواهد بود) می شودکه شامل خانواده، محله ، سازمان هاي غیر دولتی و،سیاستگزاران( و اجتماع) تکنیک ها

خانواده، اجتماع، نهاد هاي مدنی و (جتماعی به عنوان اساس بازتوانی بیماران در چهار سطح حمایت هاي ا-14
.باید مورد توجه قرار گیرد) اجتماعی و سازمان هاي دولتی

ومیمدل مفه/ارچوبچ

اختلال مصرف موادو زیانکاهیبازتوانیحمایت هاي اجتماعی در درمان،
یکیطمقاصد انسان دوستانه و بهبود شرايهفته است که جامعه برامفهوم نینایاجتماعیتحمايدر واژه 

يمداخله یستیکه باینیمصورت ببینموضوع را به ایمتوانیم. گذاردمییاررا در اختیدرمان منابعیردر مس, فرد
:اجتماع به دو منظور انجام شود

یدرمانيدر قالب برنامه , دفریو روحيماديکاهش استرس هايبرا, یماربیبازتوانیردر مس

يبهبودیردر مسیانامناسب فرد و البته به مواد یجامعه از رفتار اجتماعظ حفیردر مس

اهداف انسان دوستانه به منظور یامترتب بر خود و یاديکاهش عوارض رفتار اعتيجامعه چه برایف،توصینابا
يفرد وابسته به مواد به منظور بهبود. دهدمیقرار يبهبودیرمسیارمنابع را در اخت, خانوادهیافرد یککاهش آلام 

قرار يویکانو نزدیماربیارخدمات را در اختینا, امعهج. داردیو عموميخدمات حرفه ایافتبه دریازن, خود
. دهدمی
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عرضه و به صورتیاست که به صورت تخصصیرداروییو غییدارويخدمات شامل اولا درمان هاینا
افراد یاست که در آن تمامیخدمات عمومیاثان. یردگیقرار میو متقاضیازمندو آسان در دسترس افراد نیعلم

یرو موافقت با پرداخت سایاتشامل پرداخت مال, خدماتیناز ایبخش. موثر هستند, مختلفيهانسبتجامعه با 
به يو رفتار آحاد جامعه است و دسته اینشدر بییدامربوط به برچسب زیبخش, منابع به منظور درمان معتادان است

مخارج یناز جمله تام, )رفتار گرفته اندییربه تغیمکه تصم(افراد وابسته به مواد یدرونيماديکاهش استرس ها
امن یطشرا, صورتیندر ا. آنیردر اشتغال و نظایموقتینسبيهایتمحدودیرشپذ, مخارج خانواده, درمان

و اعتماد در فرد وابسته یتاحساس امنیجادا, امرینايیجهنت. شودیدرمان حاصل میلمعه به منظور تهستوسط جا
شود مصرف مواد مخدر و محرك به هزاران سال قبل بر یملاحظه میاداعتيیخچهدر تار. استعهبه جام, به مواد

سده است که به یکو يح در سطح کشورموضوع قابل طریکتنها چند سده است که آن را به عنوان , گرددیم
).يشانگهاییآپس از گردهم(کنند یمطرح میالمللینعنوان موضوع ب

که ییدر جا. باشدیتهومدرنيعصر نوسازيو اقتصادیاجتماعيهایندمساله مربوط به فرآینممکن است ا
یجهاز آن و در نتیشبدون داشتن عملکرد پ(یشتربیآن امکان لذت طلبيیجهشده که در نتیدتولیادياولا منابع ز

را فراهم ساخت یو انگ زنیرقابتيفضایشتر،منابع بتنداشیاربه در اختیلتمایافراهم شد، ثان) یشترزمان فراغت ب
دچار یاريکه بسینیاز کارکردن کارگران چیريبه منظور جلوگیکامعتادان در آمریريقانون منع به کارگیرنظ(

درقايرفتار مصرف مواد را ادامه دهند و عده ایمتمکن توانستند بدون برچسب اجتماعي، ثالثا عده ا)بودندیاداعت
، رابعا )مفهوم معتاد خوب و معتاد بد(شدندیميو بد عملکردیقانونیردچار رفتار غینامر نبودند و بنابراینبه ا

یشزا، افزایروآرامش بخش، نیغاتبا تبل( ت لذت بخش محصولایدو رسانه ها ، امکان توليوجود دانش و فناور
و ياقتصاديهایندو فرایجادرا ایبازار فروش، سود هنگفتيهرا فراهم کرد که با مداخل) آنیرو نظایجنسيقوا

ته به سمت قاچاق شد که منجر به افت داشیدامر منجر به چرخش سود از تولینا. کردیجادرا ايسود آور گسترده ا
.یدگردیاجتماعيها

یتحمایجه،و در نتیدديرا در قالب اقتصادیادشود که اساسا ممکن است که موضوع اعتیمملاحظه
یادياز رفتار اعتیناش) یماريو بار ب(یو اجتماعيمعطوف به کاستن از بار اقتصادیستیبایدگاهدینبا ایزنیاجتماع
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یهسرمایب،ترتینبا ا. دهدیشخود را افزایتو امنمادفرد وابسته به مواد اعتحق دارد که نسبت به یزجامعه ن. باشد
خود را یتجامعه حمایف،طیکاز ییدر سو. کندیمیمخود تقسيها و نگرش هایاستخود را بر اساس سيها

معتادان، يرفتاريهایبکند با در نگه داشتن جامعه از آسیو تلاش مدهدمیقرار یتاز افراد سالم اجتماع در اولو
. در برابر سوء مصرف کنندگان مواد خواهد شدینمشت آهنیاستشکل منجر به سینا. مناسب را حفظ کندایطشر

یچهیف،سر طیندر ا. اجتماع استيراه حل انتخاب شده یگر،ديزندان و اقدامات قهریی،انگ زدایجهدر نت
یندر ایمشکل صرفا روان پزشکیکعنوانبه یاداعتیف،طیگرديدر سو. نسبت به معتادان وجود نداردياعتماد

یمیتلقیاجتماعیطاز شرايدستاوردیافرد است يمسئولانه یرغیبر لذت طلبیانتخاب مبتنیکیادحالت، اعت
یتت حماجامعه موظف اسیندر معتاد شدن خود ندارد و بنابراینقشیباموضع فرد وابسته به مواد، تقریندر ا. شود
.صورت دهديويو خانواده یماررنج بهشکايبرایمناسب

:)12شکل (کردیمدرك مطلب ترسيرا برا180از يیهتوان دو محور با زاومی

طیف اعتیاد در حوزه ھای مفھومی: ١٢شکل 
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منابع ینکهاجتماع به منظور ا. شودیمیلقدو طرفه، هدف تیتاعتماد متقابل و امنیجادای،اجتماعیتحمادر
فرد معتاد، به يو برا. و عوارض آن تا حد ممکن مصون بماندیاديحال از رفتار اعتینبگذارد و در عیاررا در اخت

-یروان-یرا به اهداف آرامش بخش و رفاه جسميقادر است وی،رفتار سالم اجتماعیردمنظور که بتواند بپذینا
.ندبرسایاجتماع

آن فرد یشود تا طیو جامعه، انجام مفرديدو طرفه يمند سازنبه منظور توایاجتماعیتحمایبترتینابه
.یرندبپذیزآن را نیتخود را داشته و مسئولعملکردييخواسته هايو جامعه قدرت اجرا

ینشود، در ایمیدهساعت ديها در خلاف جهت عقربه هاYتلاش شده است که حرکت محورمعمولا
در یاو ییدرمان و انگ زدا،زیانکاهیبه سمت یاجتماعیتو حمایخدمات درمانيحالت حرکت به سمت ارائه 

یتحما. انگارانه استرمجيبا مدل هایتحالت، اولویناست که در ایبه شکل اخلاقیرتعبیف،طیگرديسو
اعتماد و یزانمینفرد در نظر گرفته شود، باکمتريبراکهیمعروف به خانواده و در صورتیشتربیاجتماعيها
.وجود داردیزنیفدو سرطینبییاست جابدیهی.استیتامن

:ینکهایريگنتیجه

معتاد و جامعه انجام شودیريپذیتو مسئوليتوانمند سازيو برایبازتوانیردر مسیستیبایاجتماعیتحما.

استيتوانمند سازیردر مسیاجتماعیتحمایینهايیجهو نتیهولو اعتماد دو طرفه، عامل ایتامن.

شودیمیاديچگونه منجر به کاهش رفتار اعتیاجتماعیتنشان دهد که حمایستیبایشواهد علم .

 در مدل ذیل توضیح داده شده اختلال مصرف موادتاثیر حمایت هاي اجتماعی بر چرخه درمان و بازتوانی
. )13(شکلاست
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اختلال مصرف موادمدل تاثیر حمایت ھای اجتماعی بر چرخھ درمان و بازتوانی :١٣شکل 
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سنداندازچشم
ریزى شده و مدبرانه ى جمعى و در با اتکال به قدرت لایزال الهى و در پرتو ایمان و عزم ملى و کوشش برنامه

ایران کشورى است توسعه ،  جمهوري اسلامی1404اندازچشمافق نون اساسى، در ها و اصول قاآرمانمسیرتحقق
بخش در جهان اسلام افته با جایگاه اول اقتصادى، علمى و فناورى در سطح منطقه، با هویت اسلامى و انقلابى، الهامی

.المللو با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین

تامین سلامت،دانش پیشرفته،برخوردار ازتوسعه یافته، ، جامعه ایست دازانچشمی درافق این یراناو جامعه 
.یاد از اعتيرفاه و عاراجتماعی،

بیانیه ماموریت سند
حمایت هاي اجتماعی و درمان ملی سند انی عاري از اعتیاد، ماموریت ایر، اندازچشمافق در راه وصول به 

اختلال اعتیاد وتقاء حمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان و زیانکاهی ساماندهی، اعتبار بخشی و ارکشور؛ اعتیاد
با ایجاد مبنائی براي توافق ملی در مفاهیم و چارچوب  هاي نظري و علمی اعتیاد، ، کهاستدر ایرانمصرف مواد

سیر ارتقاء و بیشتر برنامه ها، ترسیم مو انسجامی، یکپارچگیهماهنگفراهم آوردن امکان همه جانبه نگري، ایجاد 
و یابیارزیتقابلیري اجتماعی و  ایجاد چارچوب عملی براي افزایشمشارکت پذبهبود مستمر کیفیت، تسهیل 

در اختلال مصرف موادیابی اقدامات و برنامه هاي حمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان و زیانکاهی اعتیاد وارزش
.میسر خواهد شدع و ذي مدخل در این حوزه کشور و با مشارکت نمایندگان تمامی بخش هاي ذي نف
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اهداف سند
ح در اسناد ملی از جمله رَصسو با اهداف مو همشدهیهارایمفهوميو الگوحاکم بر سندالگو وارهبر اساس 

در راستاي سیاست هاي کلی نظام در بخش مبارزه با موادو به ویژهو برنامه پنجم توسعه کشور 1404اندازچشمسند 
:عبارتند ازیاددر اعتیاجتماعيهایتو حمازیانکاهیبازتوانی ،درمان،سند اهداف مخدر،

اختلال مصرف موادکاهش بار وابستگی و : سندکلیهدف 

:سند هدف راهبردي
ساماندهی، اعتبار بخشی و ارتقاء حمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان، بازتوانی و زیانکاهی

در ایرانمصرف مواداختلال اعتیاد و 

اختصاصی اهداف 
، زیانکاهی و حمایت هاي بازتوانیبه خدمات درمان، موادسوء مصرف کنندگانافزایش دسترسی .1

.اجتماعی استاندارد
.به فرد سوء مصرف کننده، خانواده و جامعهاختلال مصرف موادوابستگی و کاهش آسیب هاي ناشی از .2
.سوء مصرف کننده موادبهوابسته افراد کیفیت زندگیارتقاء.3

بازگشت به افزایش و ، تغییر الگوي مصرف از مصرف پرخطر به کم خطردرمانپیامد مثبت افزایش .4
.مصرف کننده موادسوء بهبود یافته و اجتماع افراد 

کنندیبار مصرف مواد را شروع میناوليکه هر سال برايکاهش تعداد افراد.5

کاربردياهداف 
بنائی براي توافق ملی در مفاهیم و چارچوب  هاي نظري و علمی در مورد اعتیاد،  وابستگی ایجاد م

در کشورزیانکاهی، حمایت هاي اجتماعی، درمان و  اختلال مصرف موادو
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 فراهم آوردن امکان همه جانبه نگري در برنامه ریزي و ارائه خدمات حمایت هاي اجتماعی و خدمات
در کشوراختلال مصرف مواداد واعتیزیانکاهیدرمان و 

 حمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان و بیشتر برنامه ها و اقدامات و انسجامی، یکپارچگیهماهنگایجاد
در کشوراختلال مصرف مواداعتیاد وزیانکاهی

 اعتیاد زیانکاهیترسیم مسیر ارتقاء و بهبود مستمر کیفیت حمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان و
در کشورتضمینِ به کار گیري شواهد در برنامه ریزي و توسعه حمایت هاي لال مصرف مواداختو

در کشور با تاکید بر شواهد بومیاختلال مصرف مواداعتیاد وزیانکاهیاجتماعی و خدمات درمان و 
 ه در برنامه ریزي و اجراي برنامو افزایش مشارکت بخش هاي غیردولتی یري اجتماعی مشارکت پذتسهیل

تعیین در کشوراختلال مصرف مواداعتیاد وزیانکاهیحمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان و هاي 
اختلال اعتیاد وزیانکاهیحمایت هاي اجتماعی و خدمات درمان و در فرایند و کنشگران یانمتولیفوظا

در کشورمصرف مواد
حمایت هاي اجتماعی و خدمات امات یابی اقدو ارزشیابیارزیتقابلایجاد چارچوب عملی براي افزایش

در کشوراختلال مصرف مواداعتیاد وزیانکاهیدرمان و 

از اجراي سندانتظارات
:می رود با اجراي این طرح و به کار گیري نتایج آنانتظار

 کشور بین ذي مدخلان ایجاد گرددحمایت هاي اجتماعی و درمان اعتیادزبان مشترکی براي مدیریت.

برنامه ها افزایش یابدیريمالکیت و مشارکت پذاحساس.

 یک سند علمی بالادستی براي برنامه هاي عملیاتی اعضاء ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور و اداره کل
.فراهم شودیاجتماعيهایتدرمان و حما

ه پنجم کشور تسهیل و تسریع گرددستیابی به اهداف برنامه توسعد.



١٣٩٢
-١٣٩٢مرداد ماه ٢٨سندراھبری–یعلمکمیتھینشست مشورتینمستندات دوم: ٥پیوست [

]یقشقایمجموعھ فرھنگ

102

 استفاده شودحمایت هاي اجتماعی و درمان اعتیادمداخلات از آخرین دستاوردهاي.

با تغییر مدیران تضمین گرددحمایت هاي اجتماعی و درمان اعتیادو ثبات برنامه هاي یريپذینیبیشپ.

کشورحمایت هاي اجتماعی و درمان اعتیاديبرنامه هایشترو انسجام بیکپارچگیو یامکان هماهنگ
.فراهم گردد

فراهم گرددکشورحمایت هاي اجتماعی و درمان اعتیاديبرنامه هایابیارزشینهو زمیابیارزیتقابل.

مشارکت بخش هاي غیردولتی در فرایند هاي کاهش تقاضاي مواد تسهیل گردد

:باعثینهمچن

در برنامه هايهمه جانبه نگر

یفمناسب وظایمتقس

بودجهیمتنظیلتسه

 یالمللینکشورها و مجامع بیربه ساتجارب حاصلهانتقال

یاجتماعيهایتدر امر درمان و حمایعلمیرغيحذف مداخله ها

مداخلاتهیخچو تاریبه اسناد بالا دستیدسترسیتقابل

یاستگذارانپژوهشگران و سيخطوط راهنما برایجادا

یاتبه عملیدهایلتبديبرایچارچوب منطقیجادا
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به طور خاص و یادمقابله با اعتيبخش هایربا ساینگهماهيبرایچارچوب علمیجادا
به طور عامیاجتماعيهایبآس

یلوتپايطرح هایگاهجایینو تعیريتازه پذ

 یباندر اسناد پشتیبومیزو نیعلمیبانیپشتيعرضه

آموزش به ارائه دهندگان خدماتیلتسه

ییخدمات به کاربران نهایاطلاع رسانیلتسه

 در قالب یبانپشتيیریهو خیدولتيهایتارائه خدمات و حمایافتگیسازمان کمک به
.گرددسنديهایاستچارچوب ها و س
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اي هو راهبردسیاست ها
درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی اعتیاد کشور

وابستگی و و حمایت هاي اجتماعی هی، بازتوانی زیانکااصول و موازین درمان،حاکم بر سندالگو وارهبر اساس 
و همچنین تحلیل وضعیت به عمل آمده در مراحل اولیه تدوین سند و مرور جامع منابع بین اختلال مصرف مواد

کشوریاداعتیاجتماعيهایتو حمازیانکاهیبازتوانی، درمان، ، اصول و موازین سند ملی هایاستسالمللی 
:عبارتند از

سیاست ها
)نگارش سیاست ها به معنی اولویت یا برتري آنها نیستترتیب(

رعایت کرامت و منزلت انسانی: سیاست  
کاهش (قوانین ، سیاست ها، برنامه ها،  نوع و نحوه ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی

ات و حمایت هاي اجتماعی اعتیاد باید با کرامت و منزلت انسانی، موازین اخلاقی، ملاحظ) آسیب
.فرهنگی و مذهبی، اجتماعی، حقوق فردي و تعهدات بین المللی مطابقت داشته باشد 

حفظ پیوستگی ارائه خدماتو همه جانبه نگري:سیاست 
و ) کاهش آسیب(برنامه ریزي و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی سیاست گذاري، در 

واجتماعی، معنوي افراد ي زیستی، روانی، حمایت هاي اجتماعی اعتیاد باید به تمامی جنبه ها
حفظ ارائه خدمات و پیوستگی این خدمات در بخش هاي مختلفی که این خدمات را ارائه می 

. کنند توجه کرد
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اولویت دادن به سلامت همگانی: سیاست 

و ) کاهش آسیب(درسیاست گذاري ، برنامه ریزي و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی
.ت هاي اجتماعی اعتیاد باید به حفظ و ارتقاء سلامت جامعه اولویت دادحمای

علمیاتخاذ رویکرد: سیاست 

در سیاست گذاري، برنامه ریزي و اولویت بندي ارایه خدمات درمان، بازتوانی، 
و حمایت هاي اجتماعی و تخصیص منابع، باید به شواهد علمی، با ) کاهش آسیب(زیانکاهی

.فایده مداخلات، تکیه ورزید /اي بومی و  شواهد هزینه اثر بخشیاولویت یافته ه

تک دوزي نمودن خدمات: سیاست 

در برنامه ریزي و ارایه خدمات باید ظرفیت توجه به اقتضائات فردي،  مولفه هاي خانوادگی و 
.دوزي  و مراجع محور گردانیداجتماعی را  پیش بینی کرده، خدمات را تا حد امکان تک

مشارکت حداکثري جامعه: سیاست 
و ) کاهش آسیب(در سیاست گذاري، برنامه ریزي و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی

حمایت هاي اجتماعی اعتیاد باید برتقویت مسئولیت پذیري، توانمند سازي ، ظرفیت سازي 
جامعه و استفاده حداکثري از ظرفیت هاي موجود تاکید ورزید
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خدماتتسهیل بهره مندي از :سیاست 

و حمایت هاي ) کاهش آسیب(در برنامه ریزي و توسعه خدمات درمان، بازتوانی ، زیانکاهی
اجتماعی اعتیاد باید بر ارایه خدمات به صورت ادغام یافته، سهولت دسترسی، قابلیت پرداخت و 

. استفاده آسان از خدمات، مستقل از انگ مصرف مواد، تاکید ورزید

سطح بندي ارایه خدمات: ست سیا

و حمایت هاي ) کاهش آُسیب(گذاري و برنامه ریزي درمان، بازتوانی، زیانکاهیدر سیاست
.اجتماعی، ارایه خدمات باید به صورت سطح بندي شده و مبتنی بر فرایند ارجاع  باشد

مسئولیت پذیري و پاسخگویی: سیاست 

و ) کاهش آسیب(درمان، بازتوانی، زیانکاهیسیاست گذاري ، برنامه ریزي و ارایه خدمات
حمایت هاي اجتماعی باید با توجه به وظایف ذاتی و تولیتی دستگاه ها ، هماهنگی بین بخشی، 
حمایتگیري و التزام به پاسخگویی صورت گرفته، با نظارت و ارزشیابی مستمر بر عملکرد نهاد هاي 

.مسئول، به ارتقاء خدمات بیانجامد

کید بر حفظ و ارتقاء منابع  و سرمایه هاتا: سیاست 
گذاري، برنامه ریزي و توسعه خدمات باید بر حفظ ، ارتقاء ، استفاده حد اکثري و درسیاست

انتشار دانش تولید شده، منابع مالی سرمایه گذاري شده و منابع انسانی و ظرفیت هاي موجود در 
.این بخش تاکید ورزید
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کلانراهبرد هاي 
)تیب نگارش راهبرد ها بیانگر اولویت یا برتري آنها نیستتر( 

اخلاقی، ملاحظات فرهنگی و مذهبی، اجتماعی، انطباق قوانین، سیاست ها، برنامه ها و ارایه خدمات با موازین .1
.حقوق فردي و تعهدات بین المللی

.انطباق قوانین، سیاست ها، برنامه ها و ارایه خدمات با الگوي سلامت همگانی.2
.انطباق قوانین، سیاست ها، برنامه ها و ارایه خدمات با یافته هاي علمی.3
.ارتقاء مشارکت بخش هاي مختلف جامعه و نهادهاي اجتماعی در سیاستگذاري، برنامه ریزي و ارایه خدمات.4
.سطح بندي و یکپارچه سازي ارایه خدمات.5
.تضمین و ارتقاء مسئولیت پذیري و پاسخگویی نهادهاي متولی.6

راهبردهاي خُرد
)واژه خرُد نباید از اهمیت راهبردها بکاهد( 

و حمایت ) کاهش آسیب( حمایت از تمامی رویکردهاي مبتنی بر شواهد علمی در درمان، بازتوانی، زیانکاهی.1
.هاي اجتماعی

.اولویت بندي تخصیص منابع مبتنی بر شواهد و تحلیل وضعیت.2
.مراحل مختلف ارایه خدمات کمک به تامین نیاز هاي اساسی افراد در .3
.جلب مشارکت حداکثري صاحبنظران حوزه هاي مختلف در  سیاستگذاري و برنامه ریزي.4
آنان به مواد یا سایر زمینه هاي حذف موانع برخورداري افراد از خدمات درمانی و حمایتی به دلیل وابستگی.5

.تصادي، یا شرایط اجتماعیجنسیتی، قومی، مذهبی، اعتقادات سیاسی، وضعیت سلامت، وضعیت اق
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و حمایت ) کاهش آسیب(پرهیز از ایجادآسیب فردي یا اجتماعی در فرآیند درمان، بازتوانی، زیانکاهی.6
.اجتماعی

در حقوق فردي و تعهدات بین المللی، ، ملاحظات فرهنگی، مذهبی و اجتماعیتضمین رعایت موازین اخلاقی.7
.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(رمان، بازتوانی، زیانکاهیسیاستگذاري، برنامه ریزي و ارایه خدمات د

استفاده از ابزار قانونی و الزام به دریافت خدمات درمان و بازتوانی،  به نحوي که سبب تامین حقوق فرد و جامعه .8
.گردد

مبتنی بر با مداخلات درمانیاختلال مصرف موادجایگزینی ِ زندان و سایر جرایم کیفري مرتبط با اعتیاد و .9
.شواهد علمی

.توجه به مولفه هاي  سلامت همگانی و طیف خدمات در برنامه ریزي و اجرا.10
.صیانت از سلامت افراد جامعه در برابر زیان هاي حاصل از اعتیاد.11
.ترویج رویکرد سلامت همگانی در سیاستگذاري و برنامه ریزي.١٢
و حمایت هاي اجتماعی با توجه به تنوع و ) یبکاهش آس( ارایه خدمات جامع درمان، بازتوانی، زیانکاهی.١٣

.ویژگی هاي  اختصاصی گروه هاي مختلف و انواع مواد
و حمایت هاي ) کاهش آسیب( زیانکاهیودر برنامه هاي درمان، بازتوانی"مدیریت مورد"توسعه روش .١٤

.اجتماعی
.ه خدماتتوسعه رویکردهاي اجتماع محور با اولویت خانواده در برنامه ریزي و ارای.15
.تسهیل بروز خلاقیت هاي فردي و توانایی هاي ارایه دهندگان خدمات مبتنی بر شواهد علمی.16
.تاکید بر نظارت، پایش و ارزشیابی مستمر و پیامد محور برنامه ها و عملکرد دستگاه ها.١٧
و ارایه خدمات  الزام نهاد ها و دستگاه ها به رعایت عوامل محیطی و شغلی در محیط هاي کار در برنامه ریزي.١٨

.و پاسخگویی
اصلاح  و تقویت ساختار و عملکرد  دستگاه هاي تخصصی مبارزه با مواد با هدف شفاف سازي وظایف و .١٩

. اختیارات با تاکید بر پذیرش تولیت، مسئولیت پذیري و پاسخگویی
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مان، بازتوانی، ارتقاء سیستم مستند سازي و گزارش دهی و استفاده از داده هاي تولید شده در شبکه در.٢٠
.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(زیانکاهی

ظرفیت سازي در نهاد هاي دولتی، غیر دولتی، عمومی و مردمی با هدف توسعه مشارکت در سیاستگذاري و .٢١
.برنامه ریزي

ارتقاء دانش،آگاهی و مسئولیت پذیري مدنی و اجتماعی در راستاي حمایت از برنامه ها و مداخلات درمان، .٢٢
.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(ازتوانی، زیانکاهیب
فراهم سازي زمینه بهره برداري و تسهیل مشارکت سطوح مختلف ملی، محلی و استانی نهاد هاي غیر دولتی و .٢٣

.عمومی در سیاستگذاري و برنامه ریزي
عی بر اساس شواهد و حمایت هاي اجتما) کاهش آسیب( توسعه و ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی.24

.هزینه فایده مداخلات/هزینه اثربخشی
.ترویج بهره گیري خدمت گیرندگان از خدمات مبتنی بر شواهد علمی.25
. حمایت از رویکرد هاي موثر بومی  بر اساس بر شواهد علمی با اولویت در توزیع منابع.26
.تخصیص منابعاولویت دادن به درمان هاي داوطلبانه در سیاستگذاري، برنامه ریزي و .27
توسعه شبکه هاي پژوهشی و فعالیت هاي تحقیقاتی پایه و کاربردي در راستاي ارتقاء کیفی خدمات و شناسایی .28

.رویکرد ها و روش هاي نوین
.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(ساماندهی تحقیقات و آموزش در درمان، بازتوانی، زیانکاهی.29
و حمایت هاي ) کاهش آسیب( زه درمان، بازتوانی، زیانکاهیصیانت از ظرفیت هاي تولید شده در حو.٣٠

اجتماعی
استفاده نظام مند و حداکثري از نظرات و تجارب نهاد هاي علمی در قانونگذاري، سیاستگذاري، برنامه ریزي .٣١

.و اجرا
. توجه به محدودیت ها و موانع گروه هاي هدف براي دریافت خدمات.٣٢
باکیفیتتسهیل دسترسی به خدمات ارزان و .33
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و حمایت ) کاهش آسیب(تاکید بر نظام ارجاع و ارایه خدمات سطح بندي شده در درمان، بازتوانی، زیانکاهی.34
.هاي اجتماعی

بهره گیري حداکثري و هدفمند از تمام ظرفیت هاي درمانی و حمایتی کشور با تمرکز بر همکاري هاي بین .٣٥
رشته ایی

مرتبطخُرد و راهبردهاي سیاست ها 
) ردها ي نگاشته شده در ذیل هر سیاست بیشترین ارتباط را با آن دارندراهب( 

3و 2و 1: راهبردهاي کلان-همه جانبه نگري و حفظ پیوستگی ارائه خدمات: سیاست 
و حمایت ) کاهش آسیب( حمایت از تمامی رویکردهاي مبتنی بر شواهد علمی در درمان، بازتوانی، زیانکاهی.١

.هاي اجتماعی
.ت بندي تخصیص منابع مبتنی بر شواهد و تحلیل وضعیتاولوی.٢
.کمک به تامین نیاز هاي اساسی افراد در مراحل مختلف ارایه خدمات .3
.جلب مشارکت حداکثري صاحبنظران حوزه هاي مختلف در  سیاستگذاري و برنامه ریزي.٤

6و 3و2و 1:  راهبردهاي  کلان مرتبط- رعایت کرامت و منزلت انسانی:سیاست  
آنان به مواد یا سایر زمینه هاي حذف موانع برخورداري افراد از خدمات درمانی و حمایتی به دلیل وابستگی.٥

.جنسیتی، قومی، مذهبی، اعتقادات سیاسی، وضعیت سلامت، وضعیت اقتصادي، یا شرایط اجتماعی
و حمایت ) کاهش آسیب(هیپرهیز از ایجادآسیب فردي یا اجتماعی در فرآیند درمان، بازتوانی، زیانکا.٦

.اجتماعی
در حقوق فردي و تعهدات بین المللی، ، ملاحظات فرهنگی، مذهبی و اجتماعیتضمین رعایت موازین اخلاقی.7

.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(سیاستگذاري، برنامه ریزي و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی
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ریافت خدمات درمان و بازتوانی،  به نحوي که سبب تامین حقوق فرد و جامعه استفاده از ابزار قانونی و الزام به د.8
.گردد

با مداخلات درمانی مبتنی بر اختلال مصرف موادجایگزینی ِ زندان و سایر جرایم کیفري مرتبط با اعتیاد و .9
.شواهد علمی

5و3و 2و1: راهبرد هاي کلان مرتبط- اولویت دادن به سلامت همگانی : سیاست 
.توجه به مولفه هاي  سلامت همگانی و طیف خدمات در برنامه ریزي و اجرا.10
.صیانت از سلامت افراد جامعه در برابر زیان هاي حاصل از اعتیاد.11
.ترویج رویکرد سلامت همگانی در سیاستگذاري و برنامه ریزي.12

3و 2و1:راهبرد هاي کلان مرتبط- تک دوزي نمودن خدمات: سیاست 
و حمایت هاي اجتماعی با توجه به تنوع و ) کاهش آسیب( ات جامع درمان، بازتوانی، زیانکاهیارایه خدم.13

.ویژگی هاي  اختصاصی گروه هاي مختلف و انواع مواد
و حمایت هاي ) کاهش آسیب( زیانکاهیدر برنامه هاي درمان، بازتوانی،"مدیریت مورد"توسعه روش .14

.اجتماعی
.ر با اولویت خانواده در برنامه ریزي و ارایه خدماتتوسعه رویکردهاي اجتماع محو.15
.تسهیل بروز خلاقیت هاي فردي و توانایی هاي ارایه دهندگان خدمات مبتنی بر شواهد علمی.16

6و 4و 3و 2و 1: راهبرد هاي کلان مرتبط-مسئولیت پذیري و پاسخگویی : سیاست 
.ور برنامه ها و عملکرد دستگاه هاتاکید بر نظارت، پایش و ارزشیابی مستمر و پیامد مح.17
الزام نهاد ها و دستگاه ها به رعایت عوامل محیطی و شغلی در محیط هاي کار در برنامه ریزي و ارایه خدمات  و .18

.پاسخگویی
اصلاح  و تقویت ساختار و عملکرد  دستگاه هاي تخصصی مبارزه با مواد با هدف شفاف سازي وظایف و .19

. ذیرش تولیت، مسئولیت پذیري و پاسخگوییاختیارات با تاکید بر پ
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ارتقاء سیستم مستند سازي و گزارش دهی و استفاده از داده هاي تولید شده در شبکه درمان، بازتوانی، .20
.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(زیانکاهی

4و 3:  راهبرد هاي کلان مرتبط-مشارکت حداکثري جامعه : سیاست 
دولتی، غیر دولتی، عمومی و مردمی با هدف توسعه مشارکت در سیاستگذاري و ظرفیت سازي در نهاد هاي.21

.برنامه ریزي
ارتقاء دانش،آگاهی و مسئولیت پذیري مدنی و اجتماعی در راستاي حمایت از برنامه ها و مداخلات درمان، .22

.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(بازتوانی، زیانکاهی
و تسهیل مشارکت سطوح مختلف ملی، محلی و استانی نهاد هاي غیر دولتی و فراهم سازي زمینه بهره برداري.23

.عمومی در سیاستگذاري و برنامه ریزي
.6و 4و 2و 1و 5و 3:  راهبرد هاي کلان مرتبط- اتخاذ رویکرد  علمی : سیاست 

بر اساس شواهد و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب( توسعه و ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی.24
.هزینه فایده مداخلات/هزینه اثربخشی

.ترویج بهره گیري خدمت گیرندگان از خدمات مبتنی بر شواهد علمی.25
. حمایت از رویکرد هاي موثر بومی  بر اساس بر شواهد علمی با اولویت در توزیع منابع.26
.صیص منابعاولویت دادن به درمان هاي داوطلبانه در سیاستگذاري، برنامه ریزي و تخ.27
توسعه شبکه هاي پژوهشی و فعالیت هاي تحقیقاتی پایه و کاربردي در راستاي ارتقاء کیفی خدمات و شناسایی .28

.رویکرد ها و روش هاي نوین
.و حمایت هاي اجتماعی) کاهش آسیب(ساماندهی تحقیقات و آموزش در درمان، بازتوانی، زیانکاهی.29

3و 4: راهبرد هاي کلان مرتبط- و سرمایه ها تاکید بر حفظ و ارتقاء منابع : سیاست 
و حمایت هاي اجتماعی ) کاهش آسیب( صیانت از ظرفیت هاي تولید شده در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی.30
استفاده نظام مند و حداکثري از نظرات و تجارب نهاد هاي علمی در قانونگذاري، سیاستگذاري، برنامه ریزي و .31

.اجرا
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6و 5و 4و 3و 2و 1:  راهبرد هاي کلان مرتبط-خدماتیل بهره مندي از تسه: سیاست 
. توجه به محدودیت ها و موانع گروه هاي هدف براي دریافت خدمات.32
تسهیل دسترسی به خدمات ارزان و باکیفیت.33

5و 3و 2: راهبرد هاي کلان مرتبط- سطح بندي ارایه خدمات : سیاست 
و حمایت ) کاهش آسیب(یه خدمات سطح بندي شده در درمان، بازتوانی، زیانکاهیتاکید بر نظام ارجاع و ارا.34

.هاي اجتماعی
بهره گیري حداکثري و هدفمند از تمام ظرفیت هاي درمانی و حمایتی کشور با تمرکز بر همکاري هاي بین .35

.رشته ایی
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یبرنامه هاي ملعنوان 

عنوان برنامه ردیف

ازن  و ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی سطح بندي شده، ادغام ایجاد، توسعه متو
یافته و یکپارچه

1.

جمع آوري، مستند سازي و گزارش دهی اقدامات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی 2.

.اعیتولید و توسعه شواهد علمی در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتم 3.

.استاندارد سازي و ارتقاء آموزش درحوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی 4.

ساماندهی ساختار و هماهنگی هاي بین بخشی، تخصیص متناسب منابع و ارایه خدمات درمان، بازتوانی، 
.زیانکاهی و حمایت اجتماعی متناسب با شواهد علمی

5.

اخلاقی، ملاحظات فرهنگی و ، زیانکاهی و حمایت اجتماعی مبتنی بر موازین ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی
.مذهبی، اجتماعی، حقوق فردي و تعهدات بین المللی

6.

استاندارد سازي ، توسعه و ارتقاء بخشی خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی  مبتنی بر 
.شواهد علمی و تنوع  مداخلات

7.
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.ر نظام جامع رصد و هشدار تعیین کننده هاي اجتماعی اعتیاد و سلامت همگانیطراحی و استقرا 8.

طراحی و استقرار نظام جامع پایش و ارزشیابی مستمر و پیامد محور خدمات  درمان، بازتوانی، زیانکاهی و 
.حمایت اجتماعی

9.

سالمندان و سایر گروه هاي توسعه خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی زنان، نوجوانان، 
.خاص

10.

.ارتقاء سلامت و حمایت از خانواده هاي در معرض خطر و زیان دیده 11.

ظرفیت سازي و توسعه مشارکت هاي مردمی  و نهاد هاي مدنی در سیاستگذاري و برنامه ریزي درمان، 
. بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی

12.

نی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در زندان  و  مراقبت هاي پس از توسعه  و ارتقاءخدمات درمان، بازتوا
.خروج

13.

با مداخلات درمانی مبتنی بر اختلال مصرف موادجایگزینی ِ زندان و سایر جرایم کیفري مرتبط با اعتیاد و 
شواهد علمی

14.
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شاخص ها
)معطوف به سیاست ها( 

هاي اختصاصی سندشاخص 

زایش دسترسی سوء مصرف کنندگان مواد به خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و اف:هدف اختصاصی اول
حمایت هاي اجتماعی استاندارد

شاخص ها

.به کل جمعیت نیازمند دریافت خدمتاستاندارد نسبت جمعیت تحت پوشش خدمات .1

.استانداردزمان ورود به چرخه دریافت خدمات توسط افراد تا اختلال مصرف موادفاصله زمانی آغاز .2

به فرد سوء مصرف کننده، اختلال مصرف موادکاهش آسیب هاي ناشی از وابستگی و :هدف اختصاصی دوم
خانواده و جامعه

شاخص ها

.به کل جمعیت وابسته و سوء مصرف کننده اختلال مصرف موادنسبت مرگ و میر مرتبط با وابستگی و .1

و انواع HIV/AIDS: شاملاختلال مصرف موادوابستگی و نسبت  ابتلا به بیماریهاي واگیر دار مرتبط با.2
.هپاتیت و عفونت هاي مقاربتی
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به کل جمعیت وابسته و سوء اختلال مصرف موادنسبت وقوع خشونت هاي خانگی مرتبط با اعتیاد و .3
.مصرف کننده مواد

و سوء مصرف کننده مصرف مواد به کل جمعیت وابسته ع طلاق هاي مرتبط با اعتیاد و اختلالنسبت وقو.4
.مواد

به کل جمعیت وابسته و سوء مصرف کننده اختلال مصرف موادنسبت وقوع جرایم مرتبط  با اعتیاد و .5
.مواد

سوء مصرف کننده موادبهکیفیت زندگی افراد وابسته ارتقاء:هدف اختصاصی سوم

شاخص ها

.اد با میانگین جامعهافراد وابسته و سوء مصرف کننده موکیفیت زندگیفاصله شاخص هاي .1

.فاصله شاخص هاي سلامت روانی افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد با میانگین جامعه .2

.فاصله شاخص هاي سلامت معنوي افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد با میانگین جامعه .3

.میانگین جامعه افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد با اشتغال و درآمد زائیفاصله شاخص هاي .4

نسبت حمایت اجتماعی ادراك شده در جمعیت تحت پوشش خدمات به کل جمعیت وابسته و سوء .5
.مصرف کننده مواد

افزایش بازگشت به اجتماع افراد وابسته و سوء مصرف کننده مواد:هدف اختصاصی چهارم

شاخص ها

به کل جمعیت تحت پوشش خدمات که نسبت افراد مشغول به کار مولد وابسته و سوء مصرف کننده مواد .1
.شرایط اشتغال دارند
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.نسبت افراد مهارت آموزي شده به کل جمعیت تحت پوشش خدمات.2

نسبت تامین نیازهاي مالی خانواده توسط فرد وابسته و سوء مصرف کننده مواد به کل نیازهاي مالی خانواده .3
.تحت سرپرستی

وابسته و سوء مصرف کننده مواد به کل نیازهاي عاطفی نسبت تامین نیازهاي عاطفی خانواده توسط فرد.4
.)بر اساس ابزار استاندارد سازي شده سنجش نیازهاي عاطفی(ت سرپرستیتحخانواده

یهاي برنامه هاي ملشاخص 

برنامه ها ي ملی و شاخص هاي مرتبط
شاخص یبرنامه هاي مل ردیف

نسبت جمعیت  تحت پوشش خدمات ادغام یافته به کل جمعیت .1
تحت پوشش خدمات درمان، بازتوان، زیانکاهی و حمایت 

.اجتماعی در هر سال
یافته به افزایش ادغامخدماتپوششسالیانه میزاننسبت افزایش.2

. کل جمعیت تحت پوشش خدمات در هر سال
ته به هزینه اثر بخشی کل نسبت هزینه اثر بخشی خدمات ادغام یاف.3

.خدمات در هر سال
زمان لازم براي دسترسی افراد نیازمند خدمات به اولین واحد ارایه .4

ایجاد، توسعه متوازن  و ارتقاء 
خدمات درمان، بازتوانی، زیانکاهی و 

اجتماعی سطح بندي شده، حمایت
ادغام یافته و یکپارچه

1.
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.خدمات
واحد هاي  ارایه خدمات به کل جمعیت / نسبت تعداد مراکز.5

.نیازمند خدمات در هر سال

نسبت برنامه هاي مستند سازي شده به کل برنامه هاي درمان، .1
بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی

برنامه نسبت برنامه هاي  مستند سازي شده در هر یک ازحوزه .2
هاي درمان، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی به کل برنامه هاي 

.ستند سازي شده در هر سالم
.به کل برنامه هاي اجرا شده در هر سالمنتشرهنسبت گزارش هاي .3

جمع آوري، مستند سازي و گزارش 
دهی اقدامات درمان، بازتوانی، 

زیانکاهی و حمایت اجتماعی

2.

نسبت اعتبارات پژوهشی حوزه هاي درمان، بازتوانی، زیانکاهی و .1
.پژوهشی کشور در هر سالحمایت اجتماعی به کل اعتبارات

نسبت اعتبارات پژوهشی در هر یک از حوزه هاي درمان، .2
بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی به کل اعتبارات پژوهشی 

.در هر سال
.نسبت افزایش سالیانه تولید شواهد علمی به سال پایه.3

تولید و توسعه شواهد علمی در حوزه 
ت درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمای

.اجتماعی

3.

نسبت آموزش هاي استاندارد شده به کل آموزش هاي ارایه شده .1
در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در هر 

. سال
نسبت افراد ي که آموزش استاندارد دیده اند به کل افراد مداخله .2

گر در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در هر 
.سال

استاندارد سازي و ارتقاء آموزش 
درحوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و 

.حمایت اجتماعی

4.
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بت افرادي که آموزش تکمیلی دیده اند به کل افراد مداخله گر نس.3
.نیازمند به آموزش هاي تکمیلی در هر سال

نسبت افرادي که آموزش تکمیلی دیده اند به کل افراد آموزش .4
دیده در حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت اجتماعی در 

.هر سال
زش تکمیلی ارایه آمو/نسبت افزایش سالیانه نفر ساعت آموزش .5

.شده نسبت به سال پایه
نسبت ساختار هاي بازبینی شده به کل ساختار ها ي مو جود در هر .1

.سال
نسبت بودجه تخصیص داده شده به  هر یک از دستگاه ها به کل .2

، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی اعتبارات درمان
.کشور در هر سال

نسبت گزارش هاي عملکرد مالی منتشر شده به کل دستگاه هاي .3
.متولی در هر سال

ساماندهی ساختار و هماهنگی هاي 
بین بخشی، تخصیص متناسب منابع و 
ارایه خدمات درمان، بازتوانی، 
زیانکاهی و حمایت اجتماعی متناسب 

.هد علمیبا شوا

5.

نسبت مداخلات انطباق یافته با  هر یک از موازین اخلاقی،  .1
فرهنگی، مذهبی  و منشور حقوق افراد به کل مداخلات در هر 

.سال
نسبت برنامه هاي منطبق با تعهدات بین المللی به کل برنامه ها در .2

.هر سال
.میزان رضایتمندي افراد از مداخلات در هر سال.3
انه رضایتمندي افراد از خدمات دریافت شده به نسبت افزایش سالی.4

میزان رضایتمندي افراد در سال پایه

ارتقاء خدمات درمان، بازتوانی، 
زیانکاهی و حمایت اجتماعی مبتنی بر 

اخلاقی، ملاحظات فرهنگی و موازین 
مذهبی، اجتماعی، حقوق فردي و 

.تعهدات بین المللی

6.
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به ) دستورالعمل/راهنما( نسبت مداخلات استاندارد سازي شده .1
.کل مداخلات در هر سال

نسبت مداخلات مستند سازي شده و مبتنی بر شواهد به کل .2
.مداخلات در هر سال

نسبت افراد تحت پوشش حمایت هاي اجتماعی به کل افراد .3
.نیازمند به حمایت بر اساس نیاز سنجی در هر سال

رایه شده نسبت افراد تحت پوشش هر یک از انواع حمایت هاي ا.4
.به کل انواع حمایت هاي اجتماعی ارایه شده در هر سال

نسبت افراد تحت پوشش خدمات درمان و بازتوانی به کل افراد .5
.نیازمند خدمات درمان و بازتوانی در هر سال

نسبت افرادي که حداقل یک سال تحت پوشش خدمات درمان و .6
در هر بازتوانی  قرار دارند به کل جمعیت تحت پوشش خدمات 

..سال
نسبت افراد تحت پوشش خدمات زیانکاهی به کل افراد نیازمند به .7

.خدمات زیانکاهی در هر سال

استاندارد سازي ، توسعه و ارتقاء 
بخشی خدمات درمان، بازتوانی، 
زیانکاهی و حمایت اجتماعی  مبتنی 

.بر شواهد علمی و تنوع  مداخلات

7.

فه هاي سلامت همگانی به کل نسبت برنامه هاي انطباق یافته با مول.1
.برنامه ها در هر سال

نسبت افزایش سالیانه اطلاعات  جمع آوري شده در نظام جامع .2
رصد و هشدار تعیین کننده هاي اجتماعی اعتیاد و سلامت همگانی 

.به سال پایه

طراحی و استقرار نظام جامع رصد و 
هشدار تعیین کننده هاي اجتماعی 

.اعتیاد و سلامت همگانی

8.

نسبت برنامه هائی که داراي پایش و ارزیابی هستند به کل برنامه .1
.ها در هر سال

طراحی و استقرار نظام جامع پایش و 
ارزشیابی مستمر و پیامد محور 

9.
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نسبت افزایش سالیانه برنامه ها و خدمات که تحت پوشش برنامه .2
.هاي جامع پایش و ارزشیابی قرار گرفته اند به سال پایه

درمان، بازتوانی، زیانکاهی خدمات
.و حمایت اجتماعی

نسبت جمعیت تحت پوشش خدمات براي هر یک از گروه هاي .1
خاص تعریف شده به کل گروه هاي خاص نیازمند به خدمات بر 

.اساس نیازسنجی در هر سال

توسعه خدمات درمان، بازتوانی، 
زیانکاهی و حمایت اجتماعی زنان، 

سایر گروه هاي نوجوانان، سالمندان و
.خاص

10.

نسبت خانواده هاي تحت پوشش برنامه  به کل خانواده هاي متاثر .1
.از اعتیاد در هر سال

ارتقاء سلامت و حمایت از خانواده 
.هاي در معرض خطر و زیان دیده

11.

.نسبت جمعیت تحت پوشش برنامه به کل جمعیت در هر سال.1
به کل نسبت جمعیت هاي آسیب پذیر تحت پوشش برنامه .2

.جمعیت آسیب پذیر در هر سال
در برنامه هاي درمان، بازتوانی، مشارکت کننده نسبت جمعیت .3

.زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی به کل جمعیت در هر سال
در برنامه هاي درمان، مشارکت کننده نسبت جمعیت آسیب پذیر .4

بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی به کل جمعیت آسیب 
.در هر سالپذیر 

در برنامه هاي درمان، بازتوانی، مشارکت کننده نسبت نهادهاي .5
زیانکاهی و حمایت هاي اجتماعی به کل نهاد هاي اجتماعی در هر 

.سال

ظرفیت سازي و توسعه مشارکت هاي 
مردمی  و نهاد هاي مدنی در 
سیاستگذاري و برنامه ریزي درمان، 
بازتوانی، زیانکاهی و حمایت 

. جتماعیا

12.
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نسبت افزایش سالیانه تعداد نهادهاي اجتماعی  فعال در حوزه .6
و حمایت هاي ) کاهش آسیب(درمان، بازتوانی، زیانکاهی

. اي مدنی نسبت به سال پایهاجتماعی به کل نهاد ه
نسبت اعتبارات هزینه شده توسط نهاد هاي اجتماعی به کل .7

اعتبارات حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت هاي 
.اجتماعی

نسبت جمعیت زندانیان تحت پوشش خدمات درمان، بازتوانی، .1
و حمایت هاي اجتماعی به کل زندانیان ) کاهش آسیب(زیانکاهی

.نیازمند به خدمات در هر سال
نسبت خانواده هاي زندانیان تحت پوشش خدمات به کل خانواده .2

.هاي زندانیان مرتبط
زتوانی، نسبت جمعیت تحت پوشش خدمات درمان، با.3

و حمایت هاي اجتماعی پس از ترخیص ) کاهش آسیب(زیانکاهی
.به کل زندانیان تحت پوشش خدمات در زندان) حداقل یک سال(

توسعه  و ارتقاءخدمات درمان، 
بازتوانی، زیانکاهی و حمایت 
اجتماعی در زندان  و  مراقبت هاي 

.پس از خروج

13.

به زندان یا نسبت جمعیت تحت پوشش یرنامه به کل محکومین.1
.سایر جرایم کیفري در هر سال

جایگزینی ِ زندان و سایر جرایم 
اختلال کیفري مرتبط با اعتیاد و 

با مداخلات درمانی مصرف مواد
مبتنی بر شواهد علمی

14.
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دنظام اجرایی سن
)و دوره هاي بازبینی سندمراحل اجرا، زمانبندي (

حوزه درمان، بازتوانی، زیانکاهی و حمایت ملی بیین سیاست هاي کشور به تدرسند حاضر، که براي اولین بار
هاي اجتماعی اعتیاد پرداخته است، از جمله اسناد سیاستگذاري در سطح ملی است، از اینرو براي اجرایی شدن 

در این فصل نظام اجرایی سند و شیوه عملیاتی کردن آن . قدامات دیگري نیز باید صورت گیردسیاست هاي آن  ا
.یین می گرددتب

جمهوري اسلامی ایران و سیاست هاي کلی 1404اندازچشماهداف سند مطابق با اسناد بالادستی از جمله سند 
بازه زمانی برنامه پنجم توسعه کشور تعیین شده و لازم است براي میانه نظام در حوزه مبارزه با مواد مخدر و در 

:در آیددستیابی به اهداف مزبور، مراحل زیر به اجرا 

ابلاغ سند: مرحله اول

مسئولِ هماهنگی و الاترین مقام اجرایی کشور ابلاغ شده ، نهاد باید توسط ب، سند مزبورجهت تضمین اجرا
با توجه به وجود ظرفیت هاي موجود درکشور، کمیته درمان و حمایت هاي . نظارت بر حسن انجام آن تعیین گردد

د وظیفه هماهنگی و نظارت بر اجراي نبیر خانه ستاد مبارزه با مواد مخدر می تواناجتماعی و اداره کل مربوط در د
.سند را بر عهده گیرد

طراحی وتدوین نظامنامه اجراي سند : مرحله دوم

ماه پس از ابلاغ 2ماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر، باید حداکثر ظرف اداره کل درمان و حمایت هاي اجت
.را طراحی نموده و در اولین جلسه کمیته درمان و حمایت هاي اجتماعی به تصویب رساندنظام اجرایی سند سند، 
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این نظام نامه باید مستند به اسناد بالادستی و قوانین جاري کشور، حاوي مقدمات و مراحل آماده سازي اجراي سند،  
، نحوه نظارت و ارزشیابی برنامه ها تعیین نهادهاي مسئول و همکارداف کمی، تدوین برنامه راهبردي، شیوه تعیین اه

.باشدمحاسبه و تامین منابع مورد نیازو همچنین شیوه

عملیاتی نمودن سند: مرحله سوم

هر یک از دستگاه هاي مشمول قانون ، باید پس از تصویب نظام نامه و بر طبق مأموریتی که قانون براي آنها 
. یب نظامنامه، به تدوین برنامه عملیاتی مربوطه بپردازندماه پس از تصو2در نظر گرفته است، حد اکثر طی 

برنامه ( این برنامه عملیاتی باید متناسب با سیاست ها و اهداف سند و براي بازه زمانی معادل اسناد بالادستی
/ نماهر سازتخصیص یافته توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر به اعتبارات سالیانه . تدوین گردد) پنجم توسعه کشور

این برنامه عملیاتی تخصیص یابد و از تخصیص بودجه خارج از چارچوب سند صرفا باید در چارچوب،دستگاه
نیز باید با سال مالی و زمان تبادل تفاهم نامه هاي بودجه جرا و محاسبه اعتبارات هر برنامهزمانبندي ا. پرهیز گردد

.هماهنگ باشد

ی خود را به طور سالیانه به اداره کل درمان و حمایت هاي هر دستگاه موظف است گزارش عملکرد و مال
حمایت هاي آن با سند است، میزان تحقق اهداف و انطباقاین اداره کل نیز موظف.  اجتماعی ستاد ارایه نماید

واد را محاسبه و در پایان هر سال به کمیته درمان و حمایت هاي اجتماعی ستاد مبارزه با ماجتماعی و درمان اعتیاد
تداوم هر برنامه و اختصاص اعتبارات به هر دستگاه، تنها با تایید انطباق برنامه ها و میزان تحقق . مخدرگزارش دهد

البته این به مفهوم انحصاري نمودن تخصیص اعتبارات در .اهداف توسط کمیته یاد شده صورت خواهد گرفت
نیست و هر سازمان بنا به د مبارزه با مواد مخدر از طرف ستاحوزه درمان، کاهش آسیب و حمایت هاي اجتماعی 

وظایف ذاتی خود می تواند و مسئول است که بودجه ي برنامه هاي درمان، کاهش آسیب و حمایت هاي اجتماعی 
از طرف تامین نماید و تخصیص اعتبارات با و یا بدون اعتبارات تخصیص یافته ستاد مبارزه با مواد مخدر،خود را 

. ا مواد مخدر نباید دلیلی براي عدم پاسخگوئی در مقابل ایفاي وظایف ذاتی هر دستگاه باشدستاد مبارزه ب
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:بازبینی سنددوره هاي زمانبندي اجراي و 

اجرا شده ده در اسناد بالادستیباید مطابق با بازه زمانی پیش بینی شحمایت هاي اجتماعی و درمان اعتیادسند 
سالیانه گزارش ر، به همین منظور لازم است دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخد. رددو به صورت دوره ایی بازبینی گ

سند مزبور نیز باید بر اساس گزارش هاي تحلیلی و .عملکرد و میزان تحقق اهداف سند را به هیئت دولت ارایه دهد
برنامه هاي توسعه ( مانیدر پایان هر بازه زکشور اختلال مصرف موادصورت گرفته در وضعیت اعتیاد و تغییرات 

.مورد بازبینی و اصلاح قرار گیرد) کشور
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١٦. - ٩١ستاد مبارزه با مواد مخدر، عملكرد دو سالانھ ستاد مبارزه با مواد مخدر طي سال ھاي 
١٣٩٠.

١٧. .١٣٨٥یردو دھھ اخیدر طیادروند اعتیلاحمد رضا، تحلیباغستانیا،روینور
١٨. .١٣٩١و اطلاعات، سال یزی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتر برنامھ ر١٣٩١کتاب سال 
١٩. ١٣٨١یرانایسوء مصرف مواد مخدر در زندان ھایابیو ھمکاران، ارزیجعفر بوالھر

www.dchq.ir/html/modules/TWMKDocs/.../١-٣.pd.- ...
٢٠. یتئوریمفھوم سازیاستراتژ: یاستقرائیکردبا استفاده از رویپردازیفرد، تئوریحسن دانائ

.١٣٨٤، سال ١١شماره ید، دوره جد١٢دانشگاه شاھد، سال یپژوھش-یدو ماھانھ علم. یادیبن
٢١. خرداد (ونت پیشگیري و درمان اعتیاد مركز توسعھ پیشگیري سازمان بھزیستي كشور معا( 

١٣٩١

٢٢. American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical  Manual of Mental
Disorder, ١٩٩٤, ٢٧٢-١٧٥.

٢٣. ٥٧-٥٧٦ژنو ١٩٩٣،  ICD-١٠:(WHO .یبرگرفتھ از سازمان بھداشت جھان) 
٢٤. ، ستاد مبارزه با مواد مخدر،١٣٨٩ر سند جامع پیشگیري اولیھ از اعتیاد، بھا

٢٥. .١٣٨٨ینفرورد١٨ستاد مبارزه با مواد مخدر، طرح دادگاه درمان مدار، سھ شنبھ، 
٢٦. World Health Organization, Available from:

http://www.who.int/trade/glossary/story٠٧٦/en./
٢٧. World Health Organization, Available from:

http://www.springerreference.com/docs/link/٢١٨٦٧٧٧.html?s=٣٢٣٦٨١&t=quality+of
+life.

.٢٨ Available from: http://en.wikipedia.org/wiki/Institution.
٢٩. ،صالحیرنوسماعیلاکتردستانیربیماتخدماکیفیتءتقاارجھتشیرور،بیماضایترسنجش

٣٠. MINDFUL Database - Indicators - Determinants of health -Social and cultural
environment - ١٦. Social Support - Metadata. ٢٠٠٨.

٣١. ١٣٩١پیشگیري وضعي از نگاه اسلام، یلي،سید محمود میر خل
٣٢. ستاد مبارزه با مواد مخدر، آئین نامھ اجرایي و دستورالعمل ھاي  تأسیس، مدیریت و نظارت 

و یا سازمان ھاي مردم نھاد درمان و كاھش آسیب برمراكز مجاز  دولتي، غیردولتي، خصوصي 
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مصوب (١٣٧٦با مواد مخدر مصوب هقانون اصلاحیھ قانون مبارز١٥موضوع ماده . معتادان
).مجمع تشخیص مصلحت نظام٩/٥/٨٩

٣٣. چالش . رکسانا،  بوالھري جعفر یرکاظمیمحمد باقر ، روشن پژوه محسن، میزفرقندیصابر
یدرمانیبھداشتیمواد در نظام مراقبت ھایبرنامھ ادغام کاھش تقاضایرویشپیاساسیھا

(یھاول PHC ینیبالیو روانشناسیمجلھ روانپزشک. ینشست تخصصیکگزارش یران،در ا)
).در حال چاپ(یرانا

٣٤. ھا و یاستسیراھنما. محمد باقریزفرقندیرکسانا، صابریرکاظمیروشن پژوه محسن، م
یشیبر اساس ھم اند(یرانبھ  مواد محرک در ایسوء مصرف و وابستگدرمانیکردھایرو

و ستاد مبارزه با مواد یرانبا مواد و جرم سازمان ملل متحد الھدفتر مقاب) . یکارشناسان کشور
.١٣٩٢. مخدر 

٣٥. ادغام "یشیگزارش ھم اند. رکسانا یرکاظمیمحمد باقر ، میزفرقندیروشن پژوه محسن، صابر
یھاولیبھداشتیو کنترل سوئ مصرف مواد در نظام مراقبت ھایشگیریپیھابرنامھ

)PHC و ستاد یراندفتر مقابلھ با مواد و جرم سازمان ملل متحد ا. ١٣٩٠آبان ١٢پنجشنبھ )"
. .مبارزه با مواد مخدر

٣٦. ینھلن والنشتایرز،سیھمولیتری،لیدن ج: یراستارانسوء مصرف مواد مخدر، ویھایھنظر
- ٢٠انتشارات جامعھ و فرھنگ ص -چاپ اول١٣٨٤- یترجمھ محمد رضائیراستارویرسون،پ

٢٨.
٣٧. http://www.who.int/topics/primary_health_care/en.


