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 اختصارات
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 پیشگفتار
 

نظران در زمینه  متخصصان و صاحب نفر از اساتید ،  30حاضر حاصل تلاش فشرده و مستمر سند 
هـای   را ماحصـل تـوان و ظرفیـت   سـند  توان ایـن   بنابراین می. باشد می از آن اولیه اعتیاد و پیشگیری

تلاش شد تا حداکثر سند در تدوین . از اعتیاد قلمداد کرداولیه علمی کنونی کشور در زمینه پیشگیری 
. استانی جلـب شـود  و در سطوح ملی فرهنگی و پیشگیری  های مسئول ها و سازمان مشارکت دستگاه

از اولیـه  های متنوع کارشناسـی در زمینـه پیشـگیری     توان آن را برآیند نظرات و دیدگاه از این رو می
 .اعتیاد دانست

اسناد فرابخشی در برنامه چهارم توسعه در نظـر  و روش تدوین چارچوب ، از آغازسند برای تدوین 
اسـناد ملـی   . و دیگر اسناد ملی مـرتبط لحـاظ شـود   سند گرفته شد تا به این ترتیب هماهنگی بین این 

قانون برنامه چهـارم توسـعه بـا      155در اجرای مفاد بندهای الف و ج ماده  )فرابخشی(توسعه ویژه 
براین اساس در اسناد فرابخشی ضمن . تدوین شده اند) لهبیست سا(سند چشم انداز بلند مدت اتکا به 

، فرصـت هـا   وضعیت و تعیین مشکلات و تنگناها ارائه تفصیلی توصیف وضع موجود ، پس از تحلیل
بر این اساس  .1ها و اقدامات اجرایی تدوین می شوند سیاست ،های مشخص گذاری و چالش ها و هدف

 ،از اعتیـاد اولیـه  در مقایسه با دیگر اسـناد پیشـین در زمینـه پیشـگیری     سند ز وجوه ممیزه این یکی ا
 .باشد ریزی ملی می رویکرد جامع آن در کادر نظام برنامه

، پیشگیری از اعتیاد به معنای پیشگیری اولیه از فراینـد  آن لحاظ شدههمچنان که در متن سند در این 
مصـرف و   ءبه مصـرف، مصـرف آزمایشـی، مصـرف گاهگـاهی، سـو      منجر به اعتیاد شامل گرایش 

، درمـان و  کاهش عرضـه لازم به توضیح است که دیگر راهکارهای امر مبارزه شامل . وابستگی است
در ایـن   2 )ستاد مبارزه بـا موادمخـدر   124مصوبه جلسه  15با توجه به بند (زیانکاهی به رغم اهمیت 

 . به آنها پرداخته نشده استسند 

 

 

  

                                                            
 هيئت وزيران ١١/٥/١٣٨٤مورخ -ه ٢٤٨ت /٢٩-٢٨مصوبه شماره  ١
مقرر گرديد آميته فرهنگي ) ١٣٨٨ـ٩٣(به منظور آاهش ورودي جديد به چرخه اعتياد و آاهش نرخ بروز اعتياد طي دوره برنامه پنجم توسعه  ٢

طرح جامع «نظران نسبت به تهيه  هاي علمي و اجرايي آليه متخصصان و صاحب گيري از ظرفيت و پيشگيري ستاد مبارزه با موادمخدر با بهره
هاي اجرايي براي برنامه پنجم توسعه تا پايان سال جاري اقدام نمايد و در جلسه ويژه  با مشخص آردن سهم هر يك از دستگاه» يشگيريفرهنگي و پ

 . ستاد با حضور رياست محترم جمهور مطرح و پس از تصويب ابلاغ گردد
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 :طرح اهدافتعیین 
  .به مواد در کشور 3هدف کلان پیش بینی شده عبارت است ازکاهش میزان بروز  اعتیادسند در متن 

هـای   از جمعیت کشور تحت پوشش برنامه 4درصد 40 نیز  قرار دادن حداقلسند ی دف کمّبه علاوه ه
 سـند  در عـین حـال از بـدو آغـاز تـدوین      . باشـد  می)1389-1393(های  پیشگیری در سال  5استاندارد

 :   اهداف اختصاصی زیر مورد نظر بوده است

بـه جـای نگـرش بخشـی و     ( تقویت رویکرد و مـداخلات فرابخشـی پیشـگیری از اعتیـاد     -
 )دستگاهی

 بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد  یها تقویت هماهنگی و همکاری -
هـای   و تقویـت ضـمانت   اداریهای پیشگیری از اعتیاد، رفـع موانـع    تسهیل اجرای برنامه -

 اجرایی لازم برای این برنامه 
 کاهش و رفع موانع موجود برای اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد -
 های پیشگیری از اعتیاد فعالیت فرآیند تولید دانش تقویت رویکرد علمی در -
 ها و تبیین وظایف و حدود انتظارات از آنها  تعیین سهم دستگاه -
های مـردم نهـاد بـه     در قالب سازمان های پیشگیری از اعتیاد تقویت مشارکت در برنامه -

 ویژه از نوع جماعت محور و شوراهای اسلامی شهر و روستا
 تقویت پژوهش در زمینه پیشگیری از اعتیاد  -
 های پیشگیری از اعتیاد تقویت ارزشیابی برنامه -
 رتقای دانش پیشگیری و آموزش و ارتقای نیروی انسانی فعال در حوزه پیشگیریا -
 بـا هـا   هـای غیرمتمرکـز پیشـگیری در اسـتان     تقویت و تشویق تـدوین و اجـرای برنامـه    -

 رویکرد جماعت محور 
 ای و ناهمگون های توده استاندارد سازی اقدامات به جای برنامه -
 عدم تمرکز در اجرا و توجه به نقش شوراهای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استانها  -

 

 
                                                            

 .است) اعتياد(گاهگاهي، سوءمصرف، و وابستگي  منظور تمام فرايند منجر به اعتياد شامل گرايش به مصرف، مصرف آزمايشي، مصرف ٣
تمرآز بر پيشگيري و مصونيت بخشي از گرايش به موادمخدر و (تاد مبارزه با موادمخدر آشور س ١٢٤مصوبه جلسه  ٢بند به استناد  ٤

درصد از جمعيت  ٤٠اي حداقل گردان از طريق افزايش مشارآت مردم در امر مبارزه، با هدف افزايش سقف پوشش اقدامات پيشگيرانه بر روان
 .) درصد در سال آخر برنامه پنجم توسعه) ٢/٠(سال، به دو دهم  ١٥ـ٦٤هدف در پايان برنامه پنجم و آاهش نرخ بروز اعتياد در جمعيت 

 -راهبردي روهآار گاي است آه در مرحلة طراحي در جامعة علمي از جهت آفايت شواهد علميِ پشتيبان پذيرفته شده و به تصويب  برنامه ٥
گيرندة نهايي، با پايش و ارزشيابي  تخصصي ملي و استاني رسيده باشد و اجراي استاندارد آن نيز به ويژه از جهت مؤثر بودن حجم آن براي خدمت

 .است تحقيق در پيشگيري از اعتيادمطالعه و منظور از جامعة علمي، آلية شخصيتهاي حقيقي و حقوقي داراي سابقه . مداوم تضمين شود
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  :روش و مراحل تدوین
 :زیر تدوین شدشرح چهار مرحله به در سند 

 سند  )ویرایش اول ( تدوین پیش نویس و سند تشکیل کمیته تدوین  – مرحله اول

هایی برای پیشگیری از اعتیاد تدوین و  برنامه ، قوانین ، مقررات وسندتا پیش از شروع تدوین این 
بر . های آن اسناد کمتر به اجرا در آمده اند تیاستصویب شده که متاسفانه به دلیل موانع موجود یا ک

پس از بازبینی و تحلیل  گردآوری ورا در وهله اول اسناد مذکور سند کمیته تدوین این اساس 
 :برخی از مهمترین این اسناد عبارت بودند از .ردکتدوین  راسند محتوای آنها اولین نسخه 

 قانون اساسی -1
  )العالی مدظله(در ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری در امر مبارزه با موادمخ های کلی نظام سیاست -2
 المللی ها و اسناد بین ونیکنوانس -3
 قانون برنامه چهارم توسعه  -4
 )1376مصوب (موادمخدر قانون مبارزه با  -5
 مین اجتماعیأقانون نظام جامع رفاه و ت -6
 های ذیربط قانون تشکیل نیروی انتظامی، سازمان بهزیستی، وزارت بهداشت، و دیگر دستگاه -7
 ،)1353مصوب ( طرح مبارزه با اعتیاد :اسناد پیشینی مرتبط با پیشگیری از اعتیاد از جمله -8

 ...... و )6/11/1377مورخ  ستاد 63مصوبه جلسه ( نامه پیشگیری از اعتیاد آیین
 مین اجتماعیأوزارت رفاه و ت: طرح جامع کنترل و کاهش مشکلات اجتماعی -9
 

 سند آوری دیدگاه صاحب نظران درباره نسخه اول  جمعـ  مرحله دوم

 این .نظر ارسال شد از افراد صاحب جمعیبرای سند توسط کمیته تدوین در این مرحله ویرایش اول 
و در چهار گروه  نداعتیاد بودپیشگیری از علمی در زمینه و افراد همگی دارای سابقه اجرایی 

 پیشگیری  یتمدیر) 4حقوق و جرم شناسی)3 جامعه شناسی)2 روانپزشکی و روانشناسی)1تخصصی
 سند شد در موعد مقرر نظرات مکتوب خود را در خصوص  مذکور درخواستاز افراد  6داشتندقرار 

بر این فرصتی برای اعلام نظرات به صورت حضوری نیز در اختیار  علاوه .اعلام کنند) ویرایش اول(
 . تدوین شدسند ویرایش دوم  ،نظراتهمه بندی  در نهایت پس از جمع .افراد قرار داده شد

  

                                                            
 .اسامي همكاران طرح در شناسنامه آمده است ٦
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 سند تدوین ویرایش سوم  برگزاری کارگاه مشورتی و – مرحله سوم

مورد سند تدوین با حضور همکاران در کارگاه مشورتی یک روزه سند در این مرحله ویرایش دوم 
 . تدوین شدسند  ویرایش سوم حاصل از این کارگاه با اعمال نتایج. بحث و بررسی قرار گرفت

  سند نظران درباره نسخه سوم  آوری دیدگاه صاحب جمع:  مرحله چهارم

اعضای کمیته فرهنگی و [ستاد  پیشگیریو های عضو کمیته فرهنگی  در این مرحله از همه دستگاه
وزارت آموزش و پرورش ـ وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ـ وزارت : پیشگیری ستاد عبارتند از

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ـ وزارت علوم، تحقیقات و فناوری ـ نیروی انتظامی ـ نیروی 
مات تأمینی و تربیتی ـ سازمان ها و اقدا مقاومت بسیج ـ سازمان صدا و سیما ـ سازمان زندان

بدنی ـ سازمان بهزیستی کشور ـ سازمان تبلیغات اسلامی ـ سازمان ملی جوانان ـ دانشگاه  تربیت
ـ نماینده ستاد کل ) معاون امور اجتماعی(ـ وزارت کشور )ره(آزاد اسلامی ـ کمیته امداد امام خمینی

و اداره کل فرهنگی ) بعنوان مدعوّ(ـ شهرداری ) مدعوّبعنوان (ایران ـ وزارت کار .ا.نیروهای مسلح ج
نظر مشارکت  ها و افراد صاحب شوراهای هماهنگی استانبرخی ، ])دبیر کمیته(و پیشگیری ستاد 

به طور سند د را درباره ویرایش سوم وهای خ کننده در مراحل اول تا سوم دعوت شد تا دیدگاه
  .انجامیدسند این مرحله به تدوین ویرایش چهارم نتایج حاصل از اجرای  .دمکتوب ارائه دهن

کمیته فرهنگی و  1389فروردین  17رخ ، سند مذکور مجدداً در جلسه موپس از تدوین ویرایش چهارم
سپس سند مورد اشاره در . ستاد ارائه تا اعضا نظر نهایی خود را درباره آن اعلام نمایندپیشگیری 

رئیس جمهور و محترم شورای راهبردی ستاد با حضور مشاور  1389فروردین  30جلسه مورخ 
در این فاصله نیز مجدداً نظرات . ستاد بررسی و نظرات اعضای این شورا نیز اخذ شددبیر کل وقت 

  .دریافت گردیدو پیشگیری ستاد های عضو و مرتبط کمیته فرهنگی  تگاهمکتوب دس

با حضور ریاست محترم ) 2/4/89مورخ (ستاد مبارزه با موادمخدر  125متعاقباً مفاد سند در جلسه 
و همچنین ) 27/7/89مورخ (جمهور و اعضا ستاد و نیز در جلسه کمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد 

مطرح و به با حضور اعضای ستاد توسط دبیر کمیته تدوین سند  7/12/89ستاد مورخ  126جلسه 
 . 7تصویب رسید

                                                            
سند  ٣/٨/١٣٨٨مصوبه يكصد و بيست و چهارمين جلسه ستاد مبارزه با موادمخدر مورخ  ١٥در اجراي بند = ستاد ١٢٥بند يك مصوبه جلسه  ٧

و مقرر شد از سوي دبيرخانه ستاد مبارزه با  برنامه ملي ارائه گرديد ٩راهبرد و  ٥سياست،  ١٣بخش،  ١٢جامع پيشگيري اوليه از اعتياد شامل 
هاي اجرايي ذيربط مؤظفند نظرات اصلاحي و تكميلي خود را حداآثر ظرف  دستگاه. هاي اجرايي ذيربط ارسال شود موادمخدر اين سند به دستگاه

از سوي آميته فرهنگي و پيشگيري ستاد، سند  پس از اعمال نظرات و تصويب. مدت يك ماه براي دبيرخانه ستاد مبارزه با موادمخدر ارسال نمايند
 . جمهور ارسال شود نهايي جهت ابلاغ به دفتر رئيس

نسخه نهايي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد مطرح و به تصويب رسيد و مقرر شد از سوي وزير آشور و = ستاد  ١٢٦مصوبه جلسه  ٦بند 
 . جرايي عضو و مرتبط ستاد براي اجرا ابلاغ گرددهاي ا دبيرآل ستاد مبارزه با موادمخدر به دستگاه
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ها و  و اصلاحات مورد نظر دستگاه هادر آن کلیه پیشنهادبعنوان نسخه نهایی بوده که نسخه حاضر 
 . اعمال گردیده استسند نظران پس از بررسی در کمیته تدوین  صاحب

مهمترین مانع پیش  آنیید مضمون و محتوای أهمکاران ضمن تبسیاری از سند در فرایند تدوین 
کردند با تعدیل  دانستند و برخی پیشنهاد می روی تصویب و اجرای آن را بار مالی حاصل ازآن می

تا یک دهم برآورد سند بینی شده برای اجرای  ها سقف منابع پیش ها و حذف برخی از پروژه برنامه
 .فعلی کاهش یابد

اعتیاد در و شیوع گروهی از همکاران نیز اصرار داشتند با توجه به روند فزاینده بروز از سوی دیگر 
تر و موثرتر از گذشته،  تر، جامع کشور و ضرورت انجام اقدامات با سطح پوشش بسیار گسترده

صورت شاهد  زیرا در غیر این پیش رو نمانده،سند راهی جز تخصیص بودجه کافی برای اجرای 
اند تخصیص بودجه  نشان داده مطالعات مکرراً. قق اهداف پیش بینی شده خواهیم بودناکامی در تح

بسیار پر بازده و سودمند بوده و در مقایسه با بار مالی حاصل از اعتیاد و اولیه در زمینه پیشگیری 
 . باشد های کاهش عرضه بسیار کمتر می های تحمیلی برنامه هزینه

ملی از یـک   هدید علیه امنیتابزار جنگ نرم و تاعتیاد به موادمخدر و به علاوه با توجه به تبدیل شدن 
در صـورت پـذیرش    ،از سـوی دیگـر   8های فرهنگی در حوزه سو و منابع قابل توجه کشور خصوصاً

ای جـز   چـاره سـازی آحـاد جامعـه،     بعنـوان مهمتـرین رویکـرد در مصـون    اصل اقـدامات پیشـگیرانه   
نظر دوم  ،سند کنندگان بندی نهایی تدوین بر این اساس در جمع .صیص بودجه در این زمینه نیستتخ

سـند  را برگزیدند و امیدوارند با اتکا به مشیت الهی و خواست و اراده مسئولان امر در چارچوب این 
 .شودبرداشته های پیشگیری اولیه از اعتیاد  های جدی به سوی تقویت و گسترش برنامه امگ
 

 

 امیحمید صرّ
 اعتیاد اولیه از سند جامع پیشگیریکمیته تدوین  دبیر

 و مدیرکل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با موادمخدر
 

  
                                                            

ميليارد تومان بودجه تخصيص يافته به هزينه هاي فرهنگي سفر هاي استاني  دولت محترم به  ١٥٠٠در اين زمينه پيشنهاد گرديد بخشي از  ٨
امر پيشگيري اوليه از اعتياد براي مصون  اجراي اين طرح در استان ها اختصاص داده شود تا تاآيد رياست محترم جمهور مبني بر اهتمام به

 .سازي آحاد سالم جامعه محقق گردد
ها موظفند  استانداران و رؤساي شوراي هماهنگي مبارزه با موادمخدر استانـ ٧/١٢/٨٩ستاد مبارزه با موادمخدر مورخ  ١٢٦مصوبه جلسه  ٧بند 

جمهور محترم و رئيس ستاد مبارزه با موادمخدر از محل  ا پس از تائيد رئيسبراي اجراي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد، اعتبار لازم ر
 . هاي فرهنگي مندرج در قوانين بودجه سنواتي تأمين و پرداخت نمايند اعتبارات ساليانه رديف ارتقاء شاخص
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 مقدمه -بخش اول 
از دیدگاه بسیاری . سال ها است شاهد پیامدها و آثار نامطلوب اعتیاد به مواد در کشور هستیم

دیگر از مشکلات و مسایل اجتماعی بوده و می تواند نقش  اعتیاد زمینه ساز بسیاری، صاحب نظران
شور اشارات مستقیم و غیر به همین دلیل در قوانین جاری ک .مهمی در کم توسعه یافتگی داشته باشد

مستقیم فراوانی به ضرورت انجام اقدامات پیشگیرانه در حوزه های مختلف از جمله اعتیاد  شده 
شتم، دهم، اصول سوم، هرا در اصول  عوامل کلان در پیشگیریتوجه به در قانون اساسی . است

که نظام را مکلف به تامین حداقل   ام و سی و یکم ونهم، سی  بیست ،)حقوق ملت(مندرج در فصل سوم
اصل  5بند به علاوه در . نیازهای اساسی کرده و یا تصویری از یک دولت رفاهی داده می توان یافت

از وقوع جرم و اصلاح  یپیشگیر یمناسب برا اتاقدام مکلف به انجامقوه قضاییه به صراحت  156
 .شده است مجرمین

و ) 1961(کنوانسیون مواد مخدر 38در اسناد بین المللی پذیرفته شده از سوی ایران از جمله ماده 
 14ماده  4، بند )1971(کنوانسیون مواد روانگردان  20، ماده )1972( 15اصلاحیه آن در ماده 

و سایر ) پیشگیری(و بالاخره بیانیه سیاسی اصول راهنمای کاهش تقاضا ) 1988(سیون کنوان
دولت ها ملزم به  بکار گیری همه  ،)1998(مصوبات بیستمین اجلاس ویژه مجمع عمومی ملل متحد

مصرف مواد مخدر و روان گردان و کاهش تقاضای آن  ءابزارهای علمی برای پیشگیری از سو
 .اند شده

 از اعتیاد لی نیز به طور مکرر ضرورت تدوین و اجرای برنامه های پیشگیریخو قوانین دا اسناددر 
 مجمع 17/8/76 مصوب مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاحیه قانون 33 ماده .تصریح شده است

 308ستاد مبارزه با مواد مخدر و مصوبه  6/11/77و آئین نامه مصوب  نظام مصلحت تشخیص
به پیشگیری به عنوان یکی از وظایف ستاد مبارزه با مواد   16/3/80ت ملی مورخ شورای عالی امنی

قانون نظام جامع  8و ماده  6بند ج ماده  ،4، بند ب ماده 1ماده  2تبصره  .مخدر اشاره کرده است
نیز  بر بهبود وضعیت تعیین کننده های اجتماعی مهم سلامت ) 1383مصوب (رفاه و تأمین اجتماعی

برای ارتقای رفاه و سلامت فردی و اجتماعی  )مثل سیاست ها و برنامه های  اقتصادی و اجتماعی(
 تأکیدیری از بروز اعتیاد در همه شئون زندگی مردم خانوارها و اجتماعات محلی از جمله پیشگ ،افراد
 .است کرده

دارد بر اسناد  تأکیدسند بالادستی دیگری که بر پیشگیری ) 1384(با تصویب برنامه چهارم توسعه 
 97بند ز ماده  در این برنامه فارغ از اشارات متعدد به برنامه های مداخله در اعتیاد،. قبلی افزوده شد
مکلف کرده  که در آن به صراحت بر ها ملی مبارزه با مواد مخدر و روانگردان طرح دولت را به تهیه 
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با توجه به تکلیف مندرج در برنامه چهارم توسعه، سند . شده است تأکیداز اعتیاد  پیشگیری
نگی و پیشگیری به دستگاه فره 14عنوان طرح و پروژه پیشگیری و تعیین  25با ) 1384( فرابخشی

 .و ابلاغ شده استعنوان دستگاههای مسئول اجرای طرحها تدوین 

از سوی مقام  1385مبارزه با مواد مخدر در مهرماه  امر تصویب و ابلاغ سیاست های کلی نظام در
گام مثبت دیگری بود که در زمینه تدوین اسناد قانونی به منظور ) العالی مدظله(معظم رهبری 

این سند ضرورت اقدامات پیشگیرانه تصریح  10 و 9، 4بندهای در .اعتیاد برداشته شد پیشگیری از
 .شده است

اغلب صاحب نظران معتقدند در پروژه های کاهش عرضه و تقاضای  ،به رغم تلاش های مورد اشاره
ن مواد سهم برنامه های پیشگیری بسیار کمتر از دیگر پروژه ها بوده و لذا موفقیت چندانی در ای

امات پیشگیرانه در دهد بدون اقد در حالی که تجربیات متعدد نشان می ،استزمینه حاصل نشده 
 .ن مشکل قابل کنترل نخواهد بودی، ایو اجتماع ی، خانوادگحوزه های فردی

به  بر این اساس با توجه به الزامات قانونی مورد اشاره وارزیابی های موجود مبنی بر روند رو
دبیرخانه ستاد مبارزه با  ،1388آبان  3ستاد در تاریخ  124در جلسه ، اعتیاد در کشور شدتافزایش 

گیری از ظرفیت های علمی و اجرایی کلیه متخصصان و صاحب نظران  مواد مخدر موظف شد با بهره
با مشخص کردن سهم هر یک از دستگاههای اجرایی [نسبت به تهیه طرح جامع فرهنگی و پیشگیری 

درصد جمعیت هدف در پایان  40زایش سقف پوشش اقدامات پیشگیرانه برای حداقل با هدف اف
درصد در سال  سال به دو دهم 64تا  15در جمعیت  و کاهش نرخ بروز اعتیادپنجم توسعه برنامه 

 20در چارچوب سند چشم انداز این سند  .اقدام نماید 1388تا پایان سال  ]،آخر برنامه پنجم توسعه
مبارزه با های مورد اشاره و در اجرای مصوبه ستاد  بر پایه ضرورتساله جمهوری اسلامی ایران، 

 .تدوین شده استموادمخدر 
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 تعاریف -بخش دوم 
شود، بر فرایندهای روانی مثل شناخت یا حالت عـاطفی   هر چیزی است که وقتی مصرف می :9ماده. 1

 .(WHO)است  11یا روانگرا  10ارز مادۀ روانگردان  این اصطلاح هم. گذارد اثر می
سازمان جهـانی بهداشـت تعریـف زیـر را بـرای       1957سال  در: مصرف سوءو  ،وابستگیاعتیاد، . 2

 :ارائه داد 12اعتیاد به مواد
کننـده یـا معتـاد     عبارت است از مصرف مکرر یک یا چند مادۀ روانگردان به حدی کـه مصـرف   اعتیاد

قطـع یـا    ،اجبار برای مصرف ماده داشـته باشـد   ،ای یا مزمن ناشی از آن شود دچار مسمومیت دوره
ر وسـیلۀ ممکـن   و عزم بارز برای کسب ماده تقریباً به ه ـارادی آن برایش بسیار دشوار باشد کاهش 

 . (WHO)نشان دهد

وابستگی «با اذعان به ابهام تعریف مزبور استفاده از اصطلاح  جهانی بهداشتسازمان  1964درسال 
بنـدی   سرانجام با پیـدایش طبقـه  . کند، بی آنکه تعریف واضحی از آن ارائه کند را پیشنهاد می» به ماده

آمیز بودن اصطلاح اعتیـاد و نیـز ابهـام آن، اصـطلاح      ، با توجه به حقارت»انجمن روانپزشکی امریکا«
اعتیــاد پذیرفتــه و بــرای وابســتگی و سوءمصــرف تعــاریف زیــر ارائــه        وابســتگی بــه جــای   

 : (American Psychiatric Association, 2000)شود می
یـا اخـتلال   ) دیسـترس (بـه رنـج    منجـر  کـه اسـت  الگوی مصرف غیرانطبـاقی مـواد   د وابستگی به موا

تظـاهرات زیـر    ازکم سه تا  دوازده ماهه دست چشمگیر بالینی شود به طوری که در عرض یک دورۀ
مصرف ماده به مقادیر یا مدتی بیش از آنچـه   ،علائم قطع مصرف ،)کاهش اثر ماده(تحمل : دیده شود

صرف وقـت زیـاد بـرای     ،تمایل مداوم به قطع مصرف ماده یا تلاش ناموفق برای آن ،قصد شده بود
ادامـۀ   ،غلی، یـا تفریحـی  ش ـ کاهش یا قطـع فعالیتهـای مهـم اجتمـاعی،      ،تهیه ماده یا بهبود از اثرات آن

 .رغم علم به مشکلات مداوم یا مکرر آن مصرف مواد علی
یـا اخـتلال   ) دیسـترس (کـه منجـر بـه رنـج     اسـت  الگوی مصرف غیرانطباقی مـواد   دموا مصرف سوء

تظـاهرات زیـر    کـم یکـی از   دوازده ماهه دسـت  طوری که در عرض یک دورۀ چشمگیر بالینی شود به
در موقعیتهای   مصرف مکرر مواد ،انجام تعهدات شغلی، تحصیلی، یا خانوادگیناتوانی از : ددیده شو

رغم تداوم  ادامۀ مصرف علی ،دچار شدن مکرر به مشکلات قانونی ،)مثل رانندگی(دارای خطر جسمی 
 .و تکرار مشکلات

                                                            
٩ Substance or drug 
١٠ Psychoactive 
١١ Psychotropic 
١٢ Drug addiction 
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امعۀ طب ج« 2001با این حال اصطلاح اعتیاد در بسیاری منابع معتبر همچنان به کار رفت تا اینکه در 
 American)کننــد  به اتفاق دو انجمن دیگر تعریف زیر را برای اعتیاد ارائه می» اعتیاد امریـــکا

Academy of Pain Medicine, American Pain Society, and American Society of 
Addiction Medicine, 2001): 

اسـت کـه پیـدایش و تظـاهرات آن     ) نوروبیولوژیک(زیستی  –اعتیاد یک بیماری اولیه و مزمنِ عصبی
اجتماعی، و محیطی قرار دارد و مشخصۀ آن وجـود حـداقل یکـی از     –تحت تأثیر عوامل ارثی، روانی

رغـم   ادامـۀ مصـرف علـی    ،مصـرف اجبارگونـه   ،اختلال در کنترل بر مصـرف مـاده  : این رفتارهاست
 .و ولع برای مصرف آن ،زیانهای آن

شـامل گـرایش بـه مصـرف، مصـرف      » فرآینـد منجـر بـه اعتیـاد    «، تمـام  سندعتیاد در این منظور از ا
 . آزمایشی، مصرف گاهگاهی، سوء مصرف و وابستگی است 

شـامل گـرایش بـه     از فرایند منجر به اعتیـاد،  اولیه پیشگیریاز اعتیاد به معنای پیشگیری  :پیشگیری .3
بـه عبـارت دیگـر    . 13اسـت  مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف گاهگاهی، سوءمصـرف، و وابسـتگی  

انـد بـه کسـانی کـه      پیشگیری از اعتیاد به معنای آن است که از تبدیل کسانی که هرگز مصرف نکرده
افـراد بـه    و از تبدیل ایـن  کنندگان آزمایشی، گرایش به مصرف دارند، و از تبدیل این افراد به مصرف

کننـدگان، و از تبـدیل ایـن افـراد بـه       کنندگان گاهگاهی، و از تبدیل این افـراد بـه سوءمصـرف    مصرف
بقیه این فرایند از وابستگی به بعـد، شـامل الگوهـای    . معتادان یا افراد وابسته به مواد، جلوگیری شود

و مرگ، موضوع ایـن  ) انیخانم بی(، تشدید افت کارکردهای اجتماعی و خانوادگی )مثل تزریق(طرپرخ
 . طرح نیست

بندی تـا   این تقسیم. کردند های پیشگیری را به سه سطح اولیه، ثانویه، و ثالثیه تقسیم می ر گذشته برنامهد
ــیج   ــوش و گ ــدی مغش ــن رو از    ح ــود، از ای ــده ب ــیم 1994کنن ــه     تقس ــد ک ــرح ش ــدتری مط ــدی جدی  بن

مصرف مـواد   ادرگیری جامعه هدف ب سطح توان بر اساس را می ی از اعتیادهای پیشگیر برنامهطبق آن، 
 (Robertson, 2006; NIDA, 1997) »16موردی«و » 15انتخابی«، »14همگانی«: تقسیم کردنوع به سه 

                                                            
ميت صرفنظر از اينكه چه تعريفي براي اعتياد قائل باشيم، وقتي هدف، پيشگيري از اعتياد است، فرايند پيدايش، شكل گيري و پيشرفت اعتياد اه ١٣

د به از جمله، رجوع آني(توان براي اعتياد برشمرد  رسد اين مراحل را مي به نظر مي. شود روشن است آه هيچ آس يك شبه معتاد نمي. يابد ويژه مي
(Butler :،مصرف آزمايشي   عدم مصرف، گرايش به مصرف) رفѧاولين مص(   اهيѧرف گاهگѧمص ،)    كلѧدون مشѧرف بѧرار مصѧرف  )تكѧسوءمص ،

، و سѧرانجام  )خانمѧاني  بي(، تشديد افت آارآردهاي اجتماعي و خانوادگي )مثل تزريق(، وابستگي، الگوهاي پرخطر )رغم مشكل ادامة مصرف علي(
 .مرگ
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آمـوزان یـا همـۀ     همه مردم یک کشور یا محله یا همه دانـش مثلاً  –عمومیجمعیت  ،پیشگیری همگانی
و اطلاعـات و مهارتهـای لازم را بـه همـۀ آنهـا       گیرد میغربالگری دربربدون هیچ گونه را  –نوجوانان
 .کند ارائه می

آموزانی که مشکلات درسی، ناراحتی روانی،  های پرخطر مثلاً دانشصرفاً در گروه انتخابی پیشگیری
پیشـگیری انتخـابی کـل یـک     . دنشـو  مـی  اجـرا محیط متشنج خانوادگی یا شبکه دوستان ناباب دارند، 

گیرد و به درجۀ خطر متفاوت هر یـک از اعضـای آن زیـر گـروه کـاری       ه پرخطر را هدف میزیرگرو
یکی از اعضا   :سنجد آن را به طور خاص و بیش از صِرف عضویت فرد در آن زیرگروه نمی  ندارد و

ممکن است صرفنظر از عضویت در آن زیرگروه از جهت سایر عوامل خطر به هبچ وجه در معـرض  
  .خطر نباشد و دیگری ممکن است حتی دچار سوءمصرف مواد هم شده باشد

گرچه هنوز ملاکهای تشخیص اعتیاد در آنها بر آن دسته افرادی متمرکز است که  ، موردیپیشگیری 
ها و مصرف سـیگار و الکـل و سـایر     کنندۀ آن مثل افت نمره های نگران ی اولین نشانهوجود ندارد، ول

ایـن  . رخ داده اسـت  نهـا در آزای مـرتبط بـا اعتیـاد     ای و ارتکاب سایر رفتارهـای مشـکل   مواد دروازه
و مدرسـه و  لوک و فاصله گرفتن از والدین لال سمثل اخت مداخلات بر عوامل خطر فردی، نه محیطی،

 .(Galanter & Kleber, 1999; NIDA, 1997) ان مثبت متمرکزندهمتای

کـه  اسـت  ای از رفتار یا سبک زندگی، عامل محیطی، یا ویژگی مادرزاد یا ارثی  هر جنبه: 17عامل خطر .4
 .(NCBI) احتمال مصرف مواد در فرد یا گروه دارندۀ آن را بیشتر از فرد یا گروه فاقد آن سازد

که است ای از رفتار یا سبک زندگی، عامل محیطی، یا ویژگی مادرزاد یا ارثی  هر جنبه: 18عامل محافظ .5
  .(NCBI)احتمال مصرف مواد در فرد یا گروه دارندۀ آن را کمتر از فرد یا گروه فاقد آن سازد

فرایند پویایی است که افرادِ برخوردار از تطابق رفتاری مثبت هنگـام مواجهـه بـا    : 19آوری فرایند تاب .6
بـه عبـارت دیگـر    . دهند ، تهدید، یا فشار روانی، از خود نشان می)تروما(شرایط ناگوار، ضربه روانی 

رغم مواجهه با عامـل خطـر، نـه تنهـا دچـار عـوارض آن        آوری فرایندی است که طی آن فرد علی تاب
 . 20کند ، بلکه حتی پیامدی بهتر از افراد ناموجه پیدا میشود نمی

                                                                                                                                                                                                
١٦  Indicated  
١٧ Risk factor 
١٨ Protective factor 
١٩ Resiliency 

اند و در آنها  آوري در افراد مواجه با عوامل خطر مطرح فرايندهاي تاب: آوري و عوامل محافظ تفاوت ظريفي وجود دارد ميان فرايندهاي تاب ٢٠
اند، در  هاند و آنها آه سالم ماند آنها آه معتاد شده:شوند و لذا شناسايي آنها نيز مستلزم مقايسة دو دسته افراد مواجه با عامل خطر است تعريف مي

 .شوند شناسايي مي در جمعيت عموميحالي آه عوامل محافظ مثل عوامل خطر از مقايسة افراد معتاد و غيرمعتاد 
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تواننـد بـه عنـوان     مـی   (SDH) 21تعیین کننده های اجتمـاعی سـلامت  : کنندۀ اجتماعی سلامت تعیین .7
تعیـین   "تارلوف به نظر    کار و زندگی می کنند شناخته شوند، در آن شرایط اجتماعی جایی که مردم

. "در آن جریـان دارد  ویژگیهای اجتماعی جایی که زنـدگی های اجتماعی سلامت عبارت است از  کننده
)Tarlov , 1996   ( 

برخورد و رابطه چهره به چهره در یک جا سکونت داشته،  "ه معمولاگروهی از اشخاص ک: 22جماعت .8
 ) . 1376گولد، ( و منافع مشترک و ملموس دارند 

 در جماعـت  اعضای عبارت است از مشارکت محور، مداخله جماعت : (CBI) 23محور  مداخلۀ جماعت .9
و جماعـت  ، شناسـایی منـابع    مشکلات جماعـت ، تعیین اولویت جماعتآوری اطلاعات مربوط به  جمع

زندگی  جماعت شود که در ، با افرادی شروع میمداخلاتاین . برای حل مشکلات جماعتی ریز برنامه
هـا   راهبـرد ، و ایجـاد  تعیین کانون فعالیتها در هر سطحیه را برای مسئولیت اولی جماعتکنند و به  می

 . (Rosenberg, 2002) کنند برای مواجهه با این مشکلات اعطا می

ای است که در مرحلۀ طراحی در جامعۀ علمی از جهت کفایت شـواهد علمـیِ    برنامه: برنامۀ استاندارد  .10
تخصصی ملی و استانی رسیده باشـد و   -راهبردی کار گروه هایپشتیبان پذیرفته شده و به تصویب 

گیرنـدۀ نهـایی، بـا پـایش و      اجرای استاندارد آن نیز به ویژه از جهت مؤثر بودن حجم آن برای خدمت
منظور از جامعۀ علمی، کلیۀ شخصیتهای حقیقی و حقوقی دارای سابقه . ارزشیابی مداوم تضمین شود

 . تمطالعه و تحقیق در پیشگیری از اعتیاد اس

                                                            
21   Social Determinant of Health 
٢٢ Community 
٢٣ Community-Based Initiative  
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 پیشگیری تاریخچه -بخش سوم 
های آغازین پس از پیروزی انقـلاب تصـور روشـن و مشخصـی از     مدیریت مبارزه با اعتیاد در سال

 انـدرکاران،  همه دسـت  طبیعیاگرچه تمایل . امروزین آن نداشت علمی و پیشگیری خصوصاً به مفهوم
رهبـر فقیـد    .نداشـت  وجود مشخص برنامه زمینه این در اما بود، مواد مصرف به مردم تمایل کاهش

های خود در مورد مضرات فردی و اجتماعی اعتیاد هشدار داد و مـردم  انقلاب به دفعات در سخنرانی
در کنـار ایـن برخوردهـا     )47: 1382محمدی، ( .داشت به ویژه جوانان را از افتادن در دام اعتیاد برحذر 
 .نیز جریان داشت تلاش در جهت تحریم شرعی استعمال مواد مخدر

بر اساس ماده  .را تصویب کردهیئت وزیران تشکیل ستاد هماهنگی مبارزه با اعتیاد  ،1359در سال 
اما  قرار گرفت،یک این مصوبه، پیشگیری از اعتیاد بر عهدۀ ستاد مرکزی هماهنگی مبارزه با اعتیاد 

رحمدل، ( لی در این زمینه انجام ندادگونه اقدام عم هیچ خود،سال فعالیت  کمتر از دواین ستاد در طول 
1379 :5(. 

آگـاهی افـراد از    تنهـا  کردنـد  مدیران مبـارزه بـا اعتیـاد تصـور مـی     دست اندرکاران و  ،1360در دهه 
هـای   انگارانه موجب شد تا نگـرش  دارد، همین استنباط ساده ات اعتیاد آنها را از مصرف باز میمضر
مـدیریت  در مقطـع مـورد اشـاره    . مغفول بمانـد  کمرنگ و همچنان از اعتیاد  نسبت به پیشگیریدیگر 

مشـخص اسـت   اصـول و مـوازین   تخصصی و مبتنی بر  امریاعتیاد هرگز به این اصل که پیشگیری 
روزنامـه  ( توانند روند جاری را کنترل کننـد  بدون آموزش لازم می افرادکرد  توجه نداشت و تصور می

  .)9/5/1363اطلاعات، 
به مـدیریت مبـارزه بـا اعتیـاد     نسبت  ها موجی از انتقادات به تدریج علیرغم محدودیت ،1365در سال 

شـیوع  بـروز و  شکل گرفت، این مسئله عمدتاً ناشی از احساس نگرانی وسیع افکار عمومی در مـورد  
 .)14/10/1365روزنامه جمهوری اسلامی، (بوداعتیاد  و فزاینده سوءمصرف مواد

ستاد مبارزه با موادمخدر، بر ضرورت تبلیغات در خصـوص مبـارزه بـا     وقت رئیس ،1367در سال 
مدیرعامل صدا و سـیما، بـه عنـوان مسـئول تبلیغـات سـتاد مبـارزه بـا         آن در پی و کرد  تأکیداعتیاد 

زمینـه   هـای گروهـی در   ها و اقدامات تبلیغـاتی رسـانه  کلیه پروژه گردیدد و مقرر شموادمخدر تعیین 
 .)18/10/1367روزنامه اطلاعات، ( موادمخدر با هماهنگی ایشان باشد

این  ها در زمینه پیشگیری از اعتیاد، هنوز اقدامات درو چند سال پس از شروع پروژه 1370در سال 
اما به هر حال، بر ضرورت اقدامات  .زمینه بسیار پراکنده و فاقد انسجام و طرح مشخص علمی بود

، مبارزه با مواد مخدر در آستانه روز جهانی )1370(سال این در  .شد می تأکیدبه شدت پیشگیرانه 
مخدر را تنظیم  مخدر موظف شدند تا برنامۀ پنج سالۀ مبارزه با مواد اعضای ستاد مبارزه با مواد
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در دوره مدیریت نامه این بر یول ،های پیشگیرانه قابل توجه بوداز منظر پروژهوظیفه این  ابلاغ  .کنند
 .)1370دفتر مطالعات و پژوهشهای ستاد مبارزه با موادمخدر،(تدوین نشدوقت ستاد 

، مدیریت سازمان بهزیستی کشور خصوصاً در حوزه اعتیاد نسبت بـه ضـرورت   1372سال  اوایل از
داد و خـود نیـز    رهـای مبـارزه بـا اعتیـاد هشـدا      تجدیدنظرهای اساسی در رویکرد نسبت بـه برنامـه  

های مراکـز بـازپروری معتـادان و از آن مهمتـر تـدوین اولـین        ر برنامهاقداماتی را از طریق اصلاح د
در طـرح ملـی    . بـه عمـل آورد  ) 1373(برنامه ملی پیشگیری، درمان و بازپروری سوءمصـرف مـواد  

رد توجـه قـرار   در زمینـه اعتیـاد مـو   » شـناختی  زیستی، اجتمـاعی و روان «پیشگیری، سه جنبه اصلی 
نویس برنامه ملـی پیشـگیری، درمـان و بـازپروری اعتیـاد، عبـارت        چهار محور عملیاتی پیش. داشت

  :بودند از
  سازی و هشداردهنده  های آگاه برنامه) 1 
  های آموزشی و تربیتی به منظور توانمندسازی  برنامه) 2
  های جایگزین  برنامه) 3
  گر  های مداخله برنامه) 4

  . قرار گرفت  پیشگیرانهمحور فعالیت های بعدی  این برنامه
طـور   ، مجموعه اقداماتی در جراید داخلی و خارجی، رادیو و تلویزیون، سـینما و همـین  1374از سال 

ال و به س همین  در. در سطح شهرها از طریق نصب تابلو و پوسترهای رنگی توسط ستاد انجام شد
هـایی در زمینـه    هـا، میزگردهـا و گـزارش   مجموعـه  ، صدا و سیما بـه پخـش   1375سال دنبال آن در 

مـدی  ها، برخی مطالعات حاکی از فقدان کارآ این پروژه اجرای علیرغم .پیشگیری از اعتیاد، اقدام نمود
مـددجویان مراجعـه   از نظرسنجی از تعـدادی   دربه عنوان مثال، . بود و اثربخشی اقدامات انجام شده

پاسـخ  درصـد   6ز بازپروری، در رابطه بـا تبلیغـات سـتاد مبـارزه بـا موادمخـدر، تنهـا        کننده به مراک
 ). 1378زاده،  اسماعیل(بودند  با موادمخدر را دیده قبل از اعتیاد، تبلیغات ستاد مبارزهدهندگان 
ضـمن  ، کمیسیون بررسی مسائل و مشکلات مبارزه بـا موادمخـدر، در گـزارش خـود     1374در سال 

بهداشت و درمان اعتیـاد و پیشـنهاد اجـرای طـرح      پیشگیری،ورت گسترش برنامه های بر ضر تأکید
هـای   استفاده از امکانات خانه ،آزمایشی برنامه ملی پیشگیری، درمان و بازپروری سوءمصرف مواد

حداکثر اسـتفاده مطلـوب از امکانـات فرهنگـی کشـور جهـت        و مخدر مواد با بهداشت در امر مبارزه 
همچنـین، در جلسـه پنجـاه و یکـم      .را مطرح کـرد ز گرایش به اعتیاد عمومی و پیشگیری اسازی  آگاه

هــای آمــوزش و پــرورش،  ، مصــوب شــد وزارتخانــه)2/9/74مــورخ ( مخــدر ســتاد مبــارزه بــا مــواد
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در زمینه پیشگیری ارائه را های خود  سیما، طرح و درمان و آموزش پزشکی و سازمان صدابهداشت،
  .)1384مدنی قهفرخی،( تدوین گردد زنی نویس طرح پیشگیری  تبلیغات و پیش طرح جامعنمایند و 

اقـدامات   1370از اواسط دهه های عملی مدیریت اعتیاد موجب شد  های نظری و روش تحول در بنیان
ایـن تغییـر   . بیشتر بر رویکرد کـاهش تقاضـا میـل کنـد     تأکیدمخدر به سمت  در زمینۀ مبارزه با مواد

در . جهت ناگهانی نبود، بلکه حدود یک سال و نیم طول کشید تا شکل قابل توجه و مشخصی پیدا کند
این مدت دانشگاهیان، نویسندگان، مطبوعات و دیگر صاحبنظران نقش مهمی در تغییر فضای اندیشـه  

های گذشته و آمادگی ذهنی مسئولان و مـدیران اعتیـاد    و طرحهای مبارزات  ناکامی. مسئولان داشتند
شروع   و با 1370اواسط دهه از به علاوه  .و تحولات جدید را فراهم کرد رویکردهانیز زمینه پذیرش 

هـای   پـروژه هـای مناسـبی بـرای گسـترش      زمینـه  جدید ستاد مبارزه با مـواد مخـدر    کلفعالیت دبیر
از جملـه بودجـه    .و تدریجاً نگرش مدیریت کلان کشور را تحـت تـأثیر قـرار داد    فراهم شدپیشگیرانه 

به  1376در سال  اختصاص داده شده به برنامه های پیشگیری به میزان قابل توجهی افزایش یافت و
 .)14/4/1376روزنامـه اطلاعـات،   ( درصد بیش از سال گذشته بـود  300، که رسیدمیلیارد ریال  14 مبلغ
، رویکرد کاهش تقاضا، بخصوص برنامه های پیشگیری، بطور از آن پیش با  ره در مقایسهدواین در 

های پیشگیری با  رفت برنامه انتظار میو تری در دستور کار مدیریت مبارزه با اعتیاد قرار گرفت جدی
 هـا همچنـان بـا مشـکل    بسیاری از برنامه اجرای اما، در عمل . دنقرار گیرمورد توجه قدرت بیشتری 

های پیشگیری، بـاز   علیرغم تمایل جدی مدیریت مبارزه با اعتیاد به اجرای برنامهدر واقع،  .مواجه بود
بـه کـاهش    منجـر   مثلاً  برخی مصـوبات . بر کم توجهی به پیشگیری ملاحظه میشد هم شواهدی دال

) 3/12/1378(در جلسه هشتاد و هشـتم سـتاد   جمله  از . سود دیگر برنامه ها شدبودجه پیشگیری به 
بـه اسـتانداری تهـران      ،کـاهش تقاضـا   1378مقرر شد مبلغ یک میلیارد ریال از محـل بودجـه سـال    

یا در جلسـه هشـتاد و نهـم     ،های قبلی پرداخت شود های آن بابت اجرای طرح اختصاص یابد تا بدهی
میلیـون   350غ ها مبل مقرر گردید از سر فصل اعتبارات پیشگیری سازمان زندان) 10/12/1378(ستاد 

شناسی امر  در بررسی و آسیبنتیجه آنکه . سازمان منتقل گرددتومان به ردیف اعتبارات عمرانی آن 
شـد کـه   مشـخص   ) 84تـا   67(  سـال  17با پدیده سوءمصرف مواد طی  رییو پیشگ مبارزه فرهنگی

تصـاص  مصوبات ستاد به مباحث کـاهش تقاضـا بـا رویکـرد پیشـگیری اولیـه اخ       درصد 10کمتر از 
مؤسسـه عـالی   ( توجهی شده است ، و در سه برنامه توسعه ملی به موضوع پیشگیری کاملاً بیهداشت

 ).1376ریزی و توسعه،  پژوهش در برنامه
و با هشـدار   1375در سال . به موازات اقدامات مورد اشاره اصلاح قوانین نیز مورد توجه قرار گرفت

بـودن  ن ییکشـور از حجـم پـا    یسـت یسـازمان بهز وقـت  س یرئ ـ یتیو ابراز نارضا ستادوقت دبیرکل 
تسـلیم   یدی ـجد   لایحـه کـه بـه عنـوان    قانون مبارزه با موادمخـدر،   یهاصلاح، در یریشگیپ یتهایفعال
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توجـه    سازی جامعه از خطـرات اعتیـاد   آگاه و به پیشگیری ه بود،شد مجمع تشخیص مصلحت نظام 
، 1377سـرانجام در شـهریور   . )1376توسـعه،  ریزی و  مؤسسه عالی پژوهش در برنامه( شده بود

در مجمـع تشـخیص مصـلحت بـه تصـویب       1376مخدر که در سـال   اصلاحیه قانون مبارزه با مواد
اما قانون مذکور به رغم اصلاحات بـه عمـل آمـده، هـیچ     . رسیده بود، برای اجرا به دولت ابلاغ گردید

 عتیـاد و کارشناسـان و دانشـگاهیان نداشـت    ا ریت وقـت  مبـارزه بـا   مدیانتظارات و تمایل با  یتناسب
در زمینه کاهش تقاضا سکوت کرده بود و هـیچ    به جز در  دو ماده  این قانون، .)1378داری،  مکتب(

ای به مسیرهای قانونی و تعریف شده کاهش تقاضا نداشـت و بیشـترین حجـم آن بـه کـاهش       اشاره
 . مخدر اختصاص یافته بود موادجرائم عرضه و تشریح مجازات مرتکبین 

، در زمینـه  1367، در مقایسـه بـا قـانون سـال     1376البته، قانون جدید مبارزه با موادمخـدر مصـوب   
مبارزه بـا  «و » پیشگیری از اعتیاد«  33ماده در  جملهاز . های نسبی برخوردار بود پیشگیری از مزیت

همچنـین، در  . ه بودمخدر ذکر کرد ا موادرا بعنوان دو وظیفه اصلی ستاد مبارزه ب» مخدر قاچاق مواد
، که در نتیجـه  نسـبت مـدیرانی کـه در     24افزایش یافت نفر 12اصلاح این ماده، تعداد اعضای ستاد به 

این ماده نیز دولـت را مکلـف سـاخته     2تبصره  . ایش یافتپروژه های کاهش تقاضا نقش داشتند، افز
 قـانون  34و  33اجرای مواد  در )1377مهریار، ( .ای به پیشگیری اختصاص دهد بود که هر سال بودجه

نامـه پیشـگیری از اعتیـاد، درمـان معتـادان بـه        آئـین «ستاد مبارزه با موادمخدر،  63ه ، در جلسجدید
بـه تصـویب   6/11/1377 بررسـی و در تـاریخ   »ر اعتیـاد موادمخدر، و حمایت از افراد در معرض خط

 .رسید
در زمینـه   اتیشـاهد اقـدام   ،1375در سـال  به رغم کاستی هـای مـورد اشـاره، تحـت شـرایط جدیـد       

پیشگیری در وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، سـازمان بهزیسـتی و وزارت آمـوزش و       
   .گیردکه به تفکیک مورد بحث قرا ر می بوده  پرورش 

  درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، -1-3

مخـدر   درمان، علیرغم فشارها و اصرارهای ستاد مبـارزه بـا مـواد    و وزارت بهداشت ،1374 سال تا
برای آغاز پروژه در زمینه پیشگیری و درمان معتادان، همچنان با تکیه بر قانون مبارزه با موادمخدر 

، 1374در ســال . کــرد اقــدامی خــودداری مــیمجمــع تشــخیص مصــلحت از هرگونــه  1367مصــوب 
از آنجا که موضوع  و توسط ستاد مبارزه با موادمخدر تشکیل گردید» پیشگیری و درمان«کمیسیون 

پیشگیری و درمان جزء شرح وظایف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی بـود، کمیسـیون       
بـویژه سـازمان   (مجموعـه اش   هـای زیـر   التاسیس نیاز بـه همکـاری آن وزارتخانـه و سـازمان     جدید

                                                            
اطلاعات، وزير بهداشت و درمان، وزير آموزش و پرورش، جمهور، دادستان آل آشور، وزير آشور، وزير  رئيس :اعضای ستاد عبارت اند از ٢٤

ها، فرمانده نيروي مقاومت  رئيس سازمان صدا و سيما، فرمانده نيروي انتظامي، سرپرست دادگاه انقلاب اسلامي تهران، سرپرست سازمان زندان
 بسيج، و وزير فرهنگ و ارشاد اسلامي
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. وجود نداشت ادیمداخله در امر اعتدر وزارت بهداشت، رویکرد مثبتی نسبت به  اما .داشت) بهزیستی
» برنامه ملی پیشگیری، درمان و بازپروری سوءمصـرف مـواد  «بر اساس به عنوان مثال در حالی که 
درمـانی   –های شـبکه بهداشـتی    های پیشگیری و درمان اعتیاد در برنامه اصرار بر این بود که برنامه

مـدنی  ( ، اما وزارت بهداشت با این اقدام مخالف بود و در برابر آن مقاومت می کردکشور ادغام شود
  .)1383قهفرخی،

 ،درمان و وزارت بهداشت تر جدی  ، به دنبال فشار افکار عمومی برای تحرک1377سرانجام در سال 
در ایـن  » شـورای همـاهنگی پیشـگیری و درمـان اعتیـاد     «با تصویب شورای معاونین وزارت مذکور، 

کـاهش تقاضـای مصـرف    ) 1379-83( ، اولین برنامه پنج سـاله 1379در سال . وزارتخانه تشکیل شد
اهداف چهارگانه این برنامه پـنج سـاله در زمینـه پیشـگیری     . تدوین شدمورد اشاره شورای در مواد 
 : شرح بودند بدین

 ؛کاهش مقبولیت اجتماعی مصرف مواد از طریق آموزش به جامعه) 1
 ؛های محافظت کننده اعتلای سطح فرهنگ و تمهید دستیابی آحاد جامعه به مهارت) 2 
 ؛ای و حمایتی زودرس برای افراد در معرض خطر ای، مشاوره اقدامات مداخله) 3 
 . روهاجلوگیری از مصرف غیرقانونی مواد و دا) 4

ز ی ـبـه الکـل و ن   یمصـرف و وابسـتگ  وء به س یتوجه یاگر چه این برنامه از برخی کاستی ها مثل  ب
همـه  ات در کشـور برخـوردار بـود امـا در عـین حـال حتـی        یمرتبط با دخان یبا دستگاه ها یهمکار

به عنوان مثال در حالی  ؛نیز در دستور کار وزارت بهداشت قرار نگرفتدر آن بینی شده  اقدامات پیش
و درمـان اعتیـاد در نظـام     یریشـگ یپ هـای   معاونت بهداشتی وزارتخانه موظف بـه ادغـام برنامـه   که 

 یبهداشـت  یو وظائف سطوح مختلف شبکه مراقبتهـا  یبسته آموزش و بهداشتی و درمانی کشور شد
به اجرا در نیامد  یمل این پروژه هرگز در سطح ین گردید، ولیتدو یستیه نیز توسط سازمان بهزیاول

لوت در چنـد اسـتان آغـاز شـد کـه در آن اقـدامات       یبرنامه به صورت پـا  یاجرا 1383و تنها از سال 
ر مـدل ارائـه خـدمات از سـال     یی ـبـا تغ . معتادان و درمان آنان بـود  ییرانه کمرنگ تر از شناسایشگیپ

و  یریشـگ یشدن آن بر پزشک خـانواده، خـدمات پ   یه و مبتنیاول یبهداشت یدر شبکه مراقبتها 1385
در چنـد   یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـک . مذکور  ادغام شد یاد در بسته خدمتیدرمان اعت
دوره عـالی   از جملـه ( بـه منظـور کـاهش تقاضـا     25یتخصص ـ تکمیلـی  یدوره هـا  یر، طراحیسال اخ

بیشـتری را   نسبتاً این برنامه ها توجه را در دستور کار خود قرار داده  و در)MPH(بهداشت عمومی 
 .معطوف به پیشگیری کرده است

                                                            
٢٥ Master in public health 
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  سازمان بهزیستی کشور -2-3

سـازمان  وقـت   یتبا هدف ساماندهی مسائل مرتبط با اعتیاد و مراکز بازپروری، مـدیر 1374در سال 
سـال   یـک برای مـدت  را یف مرتبط با اعتیاد و مراکز بازپروری معتادان امور و وظا کشور بهزیستی

بـه ایـن ترتیـب، کلیـه     . این سازمان محـول کـرد  پیشگیری  امور فرهنگی و بطور آزمایشی به معاونت
 سازمان بهزیسـتی  پیشگیری امور فرهنگی و معاونت در وظایف مرتبط با اعتیاد و سوءمصرف مواد

 . متمرکز شد کشور
 :ام شد به شرح زیر انج، اقداماتی در حوزه پیشگیری از اعتیاد  در این دوره

 تدوین و اجرای برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد؛) 1
  تدوین و اجرای برنامه آگاهسازی جامعه؛) 2
 تدوین جزوات آموزشی؛) 3
  های کوتاه آموزشی؛ تهیه فیلم) 4
  های زندگی؛  تدوین و اجرای برنامه آموزش مهارت) 5
  .های پژوهشی اجرای طرح) 6

 

نتیجه ماندن برنامه ملی پیشگیری، درمان و بـازپروری اعتیـاد ،    تحت تاثیر شرایط جدید و پس از بی
نخستین برنامه جامع کشور در زمینه پیشگیری از اعتیـاد توسـط سـازمان بهزیسـتی      1375سال  در

این برنامه با توجه به ضرورت اجرای اقـدامات پیشـگیرانه   . کشور تدوین و به مورد اجرا گذارده شد
هـای   گیـری از روش  در جهت کاهش تقاضای مصرف مـواد، بـا بهـره    های مختلف هدف و برای گروه

بر پایۀ رعایـت  و ای،  ریزی و مشارکت منطقه در برنامه یسازمان بهداشت جهان  تجربه شده و موفق
ذی نفـع ابتـدا در    هـای  های فرهنگی و اجتماعی مناطق مختلف کشور و با مشارکت عملی گروه ویژگی

پس از ارزیابی اجرای آزمایشی برنامـه  . ها، به اجرا در آمد استان ر دیگ در استان کرمانشاه و سپس
سازی به عنوان مرحله اول این برنامه تهیه  بود که طرح آگاه 1376مانشاه در سال جامع در استان کر

این امکان فراهم آمد تا برنامۀ جامع پیشـگیری از   نیز 1379در سال البته، . اجرا شد 1377و در سال 
ن برنامـه  ی ـا. از دو جنبۀ کمی و کیفی مورد ارزیابی قـرار گیـرد  و  26دو منظر فرآیند و برآمد اعتیاد از

 . گر کشور اجرا شدیاستان د 15سپس در 

                                                            
٢٦ Process & Outcome 
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سـازمان   یریشـگ یاد در معاونـت پ ی ـو درمـان اعت  یریشـگ یپ یش برنامه هایو با افزا 1377در سال 
ل شد تا امکـان  ین معاونت تشکیاد در ایاز اعت یریشگیکشور، دفتری تحت عنوان اداره کل پ یستیبهز

 . عتر برنامه ها را فراهم نمایدیسر یرشد و ارتقا
 یاز نوآوری های سازمان بهزیستی در زمینه پیشگیری میتوان به  طراحی و اجرای برنامه ها

و  یشهر یمحله ها ین برنامه ها سه حوزه اصلیدر ا. اشاره کرد 1381اجتماع محور از سال 
دگاه یبا د و یکار به عنوان اجتماعات کوچک طبقه بند یط هایو مح یمراکز آموزش ،ییروستا
 ینفعان در تمامیق مشارکت ذی، از طرل عوامل خطر و تقویت عوامل محافظسلامت و کنتر یارتقا

کشور طی سال های اخیر به منظور  یستیسازمان بهز ،علاوه بر این .مراحل برنامه به اجرا درآمدند
 یکاربرد –یرا در دانشگاه جامع علم یگر لیتسه یتربیت نیروی انسانی در زمینه پیشگیری دوره ها

از دیگر ابتکارات این سازمان می توان به صدور  .ه آن اخذ شده استیرش اولیطراحی کرده  که پذ
 اد  اشاره کرد که،یاز اعت یریشگیپ یراب یردولتیو غ یمجوز به مراکز خصوص یدستور العمل اعطا

 .ن امر فراهم کرده استیرا در ا یر دولتیمشارکت بخش غ یامکان قانون
 

 وزارت آموزش و پرورش -3-3

هـای پیشـگیری از دوران نوجـوانی و همچنـین      اگرچه، به دلایل متعدد از جمله ضرورت آغاز برنامـه 
اواسط دهه  آموزان از سوءمصرف مواد در بین دانشهایی مبنی بر وجود مواردی از  رسیدن گزارش

هـایی را   های مرتبط اصرار داشتند اقدامات و برنامه ، ستاد مبارزه با موادمخدر و سایر دستگاه1370
امـا از ابتـدا مـدیریت وزارت آمـوزش و پـرورش تمـایلی بـه         ،در حوزه آموزش و پرورش اجرا کنند

 . کرد داد و در برابر هر پیشنهاد در این زمینه مقاومت می ها نشان نمی پروژهشروع این 
ادامه داشت، تـا اینکـه در ایـن سـال بـه تـدریج مطالعـات بیشـتری          1377این کشمکش تا حدود سال 

داد برخلاف تصور مدیریت آمـوزش و   درخصوص وضعیت اعتیاد در مدارس انجام شد که نشان می
ربـاره وضـعیت   ، پـژوهش ملـی د  1376در سال . س رو به افزایش استپرورش شیوع اعتیاد در مدار

سـاله مشـغول بـه تحصـیل در مقـاطع ابتـدایی،        18تـا   7آمـوزان   اعتیاد در کشـور، از دیـدگاه دانـش   
هدف اساسی این تحقیق بررسی کیفیت و کمیت وضـعیت اعتیـاد در   . راهنمایی و دبیرستان انجام شد

هـای پـژوهش    آمـوزان بـود تـا بـر مبنـای داده      د از دیدگاه دانـش کشور و عوامل مؤثر در بروز اعتیا
که به منظـور   ییها پژوهش دیگر از . شناخت بیشتری درباره وضعیت اعتیاد در مدارس حاصل گردد

یــابی و ســنجش دانــش و نگــرش  مطالعــه زمینــه«شــناخت وضــعیت اعتیــاد در مــدارس انجــام شــد، 
موسـوی،  ( بـود » ایی مدارس کشور نسبت به موادمخدرآموزان، معلمان و مدیران و عوامل اجر دانش
آمـوزش پیشـگیری از    از این پژوهش ها و دیگـر مـوارد مشـابه نشـان داد    نتایج بدست آمده ). 1378
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بـر ایـن   . محسـوب شـود  یکی از وظایف اصلی نظام آموزش و پرورش کشور باید سوءمصرف مواد 
همــت گماشــت و ســپس  همربوطــ بایــد بــه آمــوزش معلمــین و مشــاوریننخســت  اســاس، در وهلــه

هـا و   این پـژوهش . دادها و راهبردهای مناسب تحت آموزش قرار  آموزان را با استفاده از شیوه دانش
رو بـه  گار یس ـآمـوزان متمایـل بـه سوءمصـرف مـواد و       تحقیقات مشابه دیگر نشان داد تعداد دانـش 

بـر شـیوع اعتیـاد در مـدارس،     هـای مکـرر مبنـی     بر این اساس و در پی ارائـه گـزارش  . افزایش است
هـایی در ایـن وزارتخانـه در زمینـه      سرانجام مدیریت وزارت آموزش و پرورش متقاعد شد تـا طـرح  

  . دیپیشگیری از سوءمصرف مواد به اجرا در آ
سـازمان  و مبـارزه بـا موادمخـدر     سـتاد وقـت  دبیرکـل  از دیگر موضوعاتی کـه بـه شـدت از سـوی     

ضـرورت گنجانـدن محتـوای مناسـب در زمینـه پیشـگیری از اعتیـاد و         شـد،  یم ـ یری ـگیپبهزیستی 
   .)اقدامی که تاکنون محقق نشده است( .های درسی بود سوءمصرف مواد در کتاب

پیشگیری از سوءمصرف مـواد   دفتر، با هدف پیشگیری از گسترش اعتیاد در مدارس، 1377در سال 
شـروع  مباحـث   اصـرار داشـتند   مـدیران   گرچه، بعضی از. در وزارت آموزش و پرورش تشکیل شد

 اتبلکه اقدامی برای پیشگیری از خطر در آموزش و پرورش نه نشانه گسترش اعتیاد،مرتبط با اعتیاد
، 1377لـذا در سـال   . آمـوزان بـود   ولی آمارها حاکی از گسترش اعتیاد در بـین دانـش   ،استاحتمالی 

مقدمات تدوین برنامـه ملـی آمـوزش و پیشـگیری از سوءمصـرف موادمخـدر در وزارت آمـوزش و        
بـرای مربیـان،     ای های آموزشی ویژه عتیاد در مدارس، کارگاهدر طرح مبارزه با ا. پرورش فراهم شد
آمـوزان   برای اولیـاء دانـش  . بینی شده بود ن سطوح مختلف آموزش و پرورش پیشمدیران و مسئولا

های ویژه تحت  های خاصی در نظر گرفته شده بود و مشاوران مدارس نیز در گردهمایی نیز آموزش
 .)1383مدنی قهفرخی،(گرفتند ش قرار میآموز

 1378موادمخـدر در سـال   برنامه ملی آموزش و پیشگیری از سوءمصرف به دنبال تدوین ، سرانجام
بـه تـدوین برنامـه     نیـز   وزارت آموزش و پرورش 1379-83در دوره زمانی تصمیم به اجرای آن و 

مداخله پیشگیرانه در جهت کـاهش  آن ساله آموزش و پیشگیری از اعتیاد پرداخت، که هدف از  5ملی 
اقـدامات  . زان عنوان شـد آمو میزان شیوع و بروز سوءمصرف مواد و وابستگی به آنها در میان دانش

هـای   واحد آموزش و پیشگیری از سوءمصرف مواد در وزارت آموزش و پرورش، متکـی بـر بخـش   
 .های زندگی بود ، پژوهشی، خدماتی، و مهارت)حضوری و غیرحضوری(آموزشی 

بر اساس توافقنامه منعقده بین ستاد و وزارت آموزش و پرورش  10/12/88قابل ذکر است در تاریخ 
مبادله گردید اقدامات مناسبی جهت رفع مشکلات و دست یـابی   1389-1393که برای دوره پنج ساله 

 . به وضعیت مطلوب پیشگیری در مدارس پیش بینی شد
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 وضعیت موجود -بخش چهارم 
 اد در ایرانیضعیت مصرف مواد و اعتتوصیف و -1-4

را دارد که موجب شده است به لحاظ  یونید و مصرف مواد افیران سابقه چند صد ساله تولیکشور ا
علاوه بر آن، در . ده در کشور وجود داشته باشدین پد، استعداد گسترش اییو فرهنگ ییختار
را به همراه داشته  یمتعدد یریپذ بی، عوامل آسیاجتماع یرات شتابان اقتصادییر تغیاخ یها دهه
  عیسررشد  ، دفاع مقدس سال  هشتعوارض به جا مانده از ،  نفت  به  اقتصاد متکی  پیدایش. است

و   جهانی  ارتباطات  تکنولوژی  گسترش ت جوان کشور،یش قابل توجه جمعیو به تبع آن افزا جمعیت
،  مهاجرت  شامل  از آن  ناشی  و مشکلات  عتیصن  ، سیر توسعۀ جوان  نسل  انتظارات  سطح  افزایش

به  یریب پذیجمله عوامل آساز   و بیکاری ینیه نشیژه حاشیبه و یت شهریش قابل توجه جمعیافزا
کشور   در داخل  خشخاش  کشت  شدن کن ریشه  علیرغم  ،لاوهبع. اد هستندیاعتمانند  یمشکلات اجتماع
مواد در   این  چشمگیر کشت  افزایش  دلیل  به  و هروئین  تریاک  به  ، دسترسیاسلامی  بعد از انقلاب

ش یافزانیز به آنها  ید مواد محرک و دسترسیو تول  است  نیافته  کاهش  کشورمان  شرقی  همسایگان
و  یمذهب یانهایت فرزندان و بنیگر، با توجه به نقش انسجام خانواده در تربید ییاز سو .افته استی

ر کشورها یدارد که آن را از سا یط خاصیران شرایاد در ایصرف مواد و اعتم ی، الگویاخلاق
 .متفاوت نموده است

 وضعیت عرضۀ مواد در ایران -1-1-4

  باشد و در سال می جهانغیرمجاز در   تریاک  تولیدکنندۀ  ، بزرگترین ایران  شرقی  همسایۀ  افغانستان
ن، افغانستان یهم چن. ه استکرد دنیا را تولید   تریاک%  92  یعنی  تریاک  تن  8870  تنهایی  به)  م(2007

ر کشت یجهان بوده و مساحت ز) سیکاناب نرزی( شیدکننده حشین تولیپس از مراکش، بزرگتر
ز در رتبه یپاکستان ن. ر کشت خشخاش آن استیک سوم مساحت زیش از ین کشور بیش در ایحش

 .)UNODC, 2008(قرار داردث ین حیچهارم جهان از ا

ت عرضه یمهم وضع یها مرتبط با مواد، به عنوان شاخص یها یریات مواد، دستگیدر جهان، کشف
رو به  یریرات چشمگییات مواد در دهۀ گذشته با تغیدر کشورما روند کشف. شوند یمواد شناخته م
د در یاز کاهش تول ین که ناشیاک و هروئیات تریاز کاهش کشف یا پس از دوره. رو بوده است

بر اساس داده های ستاد  .داشته است یندۀ قابل توجهیروند افزا 1382افغانستان بوده است، از سال 
روبه رو بوده است، از سال  یدیش که سالها با رشد شدیات حشیکشف ،)1388(مبارزه با مواد مخدر 

 1383مرتبط با جرائم مواد مخدر تا سال  یها یریتعداد دستگ. ده استیرس سطح ثابتبه  1382
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داشته  یروند نزول 1386، از سال یداشته، پس از آن پس از سه سال ثبات نسب یریرشد چشمگ
که از شتاب آن  1381گرفت تا سال  یشتریشتاب ب 1380مت مواد از سالینده قیروند افزا. است

 .افته استیثبات  1383کاسته شده و از سال 

 ،)کراک افغانی(هروئین فشرده مانند یگریش مواد دیدایگذشته با پ یسالها یطن، یعلاوه بر ا
 یافته ولیش یشروع و افزا یم که عرضه آنها به طور ناگهانیرو به رو بود 27زکیو نورج یاکستاز

ش عرضه مواد و یدر هر صورت، مجموعۀ شواهد دال بر افزا. افتیکاهش  یخوشبختانه پس از مدت
 .از انواع مواد در کشور است یشتریش تنوع بیدایپ

 اد در ایرانیمصرف مواد و اعت یبروز و الگوها شیوع،  -2-1-4

ن در یبا وجود ا. توأم است یادیز یتهایها و محدود یاد با دشواریوع مصرف مواد و اعتین شیتخم
با  یا انجام پژوهشهایگوناگون تلاش شده است، با استفاده از شواهد در دسترس و  یمقاطع زمان

 . از تعداد معتادان کشور ارائه شود ینیکمتر، تخم یتورشها

می باشد،  متنوعبرآوردهای ارائه شده در مورد شیوع مصرف مواد واعتیاد از قبل از انقلاب بسیار 
 .وجود داشتمعتاد ثبت نام کرده در کشور  هزار 170حدود  1354سال در لیکن در هر صورت 

تعداد معتادان غیر رسمی که مجاز به استفاده از سهمیه تریاک دولتی نبوده و نیاز خود را از بازار 
مؤسسه به نقل از ( بین دویست تا پانصد هزار نفر تخمین زده میشد کردند یمآزاد یا قاچاق تامین 

 بسته به مواد برن تعداد افراد وایتخم حاضر  در حال). 1376، ریزی و توسعه عالی پژوهش و برنامه
نارنجی ها و همکاران، (. می شودن زده یون نفر تخمیلیم 2/1لعه امط آخرینج حاصل از ینتا اساس
   . با توجه به کاستی های مطالعه مذکور باید با احتیاط نتایج آن مورد نظر قرار داده شودالبته  )1386

در  یدینظرات مردم و افراد کل یگذشته با بررس یکه در سالها ین، مطالعات گوناگونیعلاوه برا 
نشان از نقطه نظرات آنها مبنی بر جدی کار گوناگون انجام شده است،  یطهایشهرها، محله ها و مح
 ) 1387از جمله رفیعی و همکاران، . (بوده است ق آنانیعم یو نگران طیمحبودن مشکل اعتیاد در 

ها  یماریوع و شدت بیمرتبط با ش یکه شاخصها 1382ل سا یکشور برا یها یماریدر محاسبه بار ب
ها را دارد و به  یماریبار بمقدار ن یا بالاتریاد پس از حوادث و بلایرد، در مردان اعتیگ یرا در بر م
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اد در یبار اعتمقدار . دهد یل میها را در مردان تشک یماریب )DALY28(از باردرصد  7/6 یطور کل
 ).1386، یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک(شده است ک دهم مردان گزارش یزنان، 

وع یرا از ش ینیان، تخمیت مصرف مواد در دانش آموزان و دانشجویبر وضع یمطالعات مرور
ن مواد مورد مصرف، الکل و یعتریدر دانش آموزان، شا. ن گروهها ارائه داده اندیمصرف مواد در ا

تعداد دانش آموزان معتاد را شش  ین مطالعه مروریا. ش گزارش شده استیاک و حشیپس از آن تر
ت یدر جمع یگرید یمطالعه مرور). 1384ان، یزدیموقر و ا یمیرح(ن زده است یتا ده هزار نفر تخم

ش گزارش کرده یاک و حشین مواد مورد مصرف را الکل و پس از آن تریعتریز شاین ییدانشجو
ش از یوابسته هستند، ب یرقانونیاز مواد غ یکیه به را ک یانیتعداد دانشجو ین مطالعه مروریا. است

را  ،اند مصرف کرده یدیوئیک بار مواد اپیک ماه حداقل یرا که در طول  یهزار نفر و تعداد کسان 50
دتر در یدو مطالعه جددر ). 1385موقر و همکاران،  یمیرح(ن زده است یهزار نفر در کشور تخم 150

؛ 1386ان و همکاران، یطارم(ان کمتر گزارش شده استیدانشجووع مصرف مواد در یتهران ش
ان دانشگاه یدر دانشجو) 1388(موقر و همکاران  یمیمطالعه رح). 1388موقر و همکاران،  یمیرح

ر از الکل یبه غ یرقانونیادآور غیک ماه گذشته هر گونه ماده اعتیزان مصرف یتهران، م یعلوم پزشک
 .درصد گزارش کرده است 3/0ختران درصد و در د 9/1را در پسران 

ن یآخر 1386سال  ) RSA(ارزیابی سریع مواد  مطالعهمصرف مواد توسط معتادان،  یدر مورد الگو
ک یمصرف در (اک یرا تر ین ماده مصرفیعترین اساس، شایبر ا. کند یرا ارائه م یاطلاعات کشور

و ) درصد 28(هروئین فشرده =افغانیپس از آن، کراک . دهد یل میتشک) درصد 44ماه گذشته 
 یم 1383و  1378 یسالها RSAن الگو با مطالعات یسه ایدر مقا. قرار دارند) درصد 3/20( نیهروئ

ب یک ماه گذشته به ترتیمصرف (افته است یاک به شدت کاهش یافت که نسبت مصرف تریتوان در
 6/24و  40(روبه رو بوده است  یز با کاهش نسبین نیمصرف هروئ). درصد 5/68درصد و  4/73

 یافت نشده بود، در طی یدر دو مطالعه قبل افغانی از مصرف کراک یچ موردیکه هیدر حال). درصد
با بروز  1386ن، در سال یعلاوه بر ا. گزارش شد افغانی کراک یدرصد 28وع یش یفاصله کوتاه
م که در یبه رو بوده ا ور) درصد 7/4(زک یو نورج) درصد 2/5مصرف ماه گذشته (شه یمصرف ش

 ی؛ رزاق1384ها و همکاران،  ی؛ نارنج1386ها و همکاران،  ینارنج(گذشته گزارش نشده بود یسالها
 ). 1379و همکاران، 

و  ینی، روش مصرف مواد به طور غالب تدخ1386سال   )RSA(ارزیابی سریع مواد  مطالعهبر اساس 
 رقم ن یدهد که ا یل میدرصد موارد را تشک 7/18 زین یقیکن مصرف تزریل. است یپس از آن خوراک

                                                            
٢٨    Disability Adjusted life years 
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ک یمواد در  یقیسابقه مصرف تزر. داشته است یقابل ملاحظه ا یشیقبل روند افزا ینسبت به سالها
ها و همکاران،  ینارنج(. درصد گزارش شده است 6/22برابر با  1386ز در سال یسال گذشته ن

 ).1379و همکاران،  ی؛ رزاق1384ها و همکاران،  ی؛ نارنج1386

در کشور و  یرقانونیادآور غیون نفر معتاد به مواد اعتیلیم 2/1نانه یبا درنظر گرفتن رقم خوش ب
، تعداد )بنا بر اظهار معتادان(ک سال گذشته یمواد در  یقیسابقه مصرف تزر یدرصد 6/22وع یش

 .برآورد کردنفر  271,000توان حداقل  یرا م یقیمصرف کنندگان تزر

حدود  ین سنیانگیاز م یحاک) RSA(ارزیابی سریع مواد  مطالعهمعتادان در سه  یسن نیانگیم یرسبر
 2/3تنها . باشد یم) سال 10حدود (ار یو ثبات انحراف مع)  6/33تا  4/32از ( یسال و ثبات سن 33

از آن  یسال گذشته، حاک 10اطلاعات موجود از . سال سن داشتند 20درصد از معتادان کمتر از 
 یدرصد در مطالعات و گزارشها 9/6درصد تا  2ت معتادان از یاست که نسبت زنان به کل جمع

ها و  ی؛ نارنج1386ها و همکاران،  ینارنج؛ 1383موقر،  یمیرح(گوناگون متفاوت بوده است 
 یحدود دو سوم دارا. باشند یفرزند م یو دارااز معتادان، متأهل  یمیحدود ن). 1384همکاران، 

با خانواده خود ) درصد 7/87(از معتادان  یبخش عمده ا. رستان هستندیتا دب ییلات راهنمایتحص
 ینارنج(ندارند  یکنند و درآمد یم یا تنها زندگیخانمان بوده  یدرصد ب 10کمتر از . کنند یم یزندگ

 یمین ،هستند یا رانندگی یمشاغل کارگر یدارا یمیکار و نیدرصد ب 20حدود ). 1386ها و همکاران، 
دو سوم از ). 1384ها و همکاران،  ینارنج(دانند  یخود را متوسط م یاقتصاد یت اجتماعیوضع

 40ک به ینزد. کنند ین میتأم یق درآمد شغلیخود را از طر یاز مخارج زندگ یا بخشیمعتادان، کل 
کسب  یرقانونیک چهارم از طرق غیحدود . هستند یخانواده و دوستان متک یدرصد به کمک مال

داشته که در  یریدرصد سابقه دستگ 40حدود . باشد یکنند که عمدتاً مرتبط با مواد م یدرآمد م
ن الگوها در ده یا. شتر مربوط به جرائم مرتبط با مواد استیباشد و ب یک بار میش از یاغلب موارد ب

  ).1386ها و همکاران،  ینارنج(ش ثابت بوده است یسال گذشته کم و ب

تشدید  1384تا  1367نیز حاکی از آن است که الگوی مصرف از ) 1386(لعۀ نوری و همکاران مطا
و  )یان مرتبط با اعتیاد، ایدز، و مرگ ناشی از اعتیادافزایش نسبتهای دستگیرشدگان و زندان(شده 

افزایش (در کشور ) آنومی(هنجاری  و نیز روند تشدید بی، یکاریبروندهای افزایش  این روند با
 .داشته استپرقدرتی رابطۀ  )شدن یشدن، و جهان یطلاق، جرم، شهر
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 تعیین کننده های اجتماعی اعتیاد در ایران -3-1-4

اندرکاران  ای مورد توجه دست و سلامت در دو دهه اخیر به نحو فزایندهارتباط میان عوامل اجتماعی 
جهان قرار گرفته و مطالعات فراوانی در سطح جهانی حکایت از نقش موثر این عوامل بر  سلامت در

امروزه شواهد حاصل از مطالعات نشان می دهند که هرچه فرد در وضعیت . ارتقا سلامت افراد دارد
در واقع . تری قرار داشته باشد، وضعیت سلامت نامطلوب تری خواهد داشت ی پاییناقتصادی اجتماع

اجتماعی در سلامت وجود دارد که از بالا به پایین طیف اقتصادی اجتماعی در حرکت است  شیبیک 
معاونت (و بطور کلی هر طبقه از طبقه پایین تر خود از وضعیت سلامت بهتری برخوردار است 

های ابتلا به بیماری در  در همه جای دنیا تفاوت هایی در میزان ).1387سلامت وزارت بهداشت، 
های محروم علاوه بر  گروه. های محروم در مقایسه با سایر گروه ها نیز به چشم می خوردگروه 

در نیز تر  نکه بیشتر به بیماری مبتلا می شوند، بیماری های مزمن و میزان معلولیت در سنین پایینیا
در  مردمی که از بیماری های مزمن رنج می برند% 42به عنوان مثال در فنلاند . شتر استیآنها ب

ها  درآمد بالاتر با این قبیل بیماریهای با  گروه% 18در حالیکه  ،تر قرار دارند گروههای درآمدی پایین
های قلبی عروقی، میزان  هایی از وجود اختلافات روانشناختی ، بیماری مثال. دست به گریبانند

بهداشت، معاونت سلامت وزارت (ات بهداشتی به فراوانی موجود استدسترسی و کیفیت خدم
1387.( 

در ایران نیز بر اساس شواهد حاصل از مطالعات، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد با وضعیت 
وضعیت درآمد و فقر، برخورداری از سواد ). 1388سجادی و دیگران، (عوامل اجتماعی مرتبط است

رایط شغلی، و آموزش، نقش های مرتبط با جنسیت، شرایط محل زندگی، دسترسی به اشتغال و ش
برخورداری از حمایت اجتماعی و چگونگی رشد و تکامل دوران کودکی از جمله عوامل اجتماعی 

 .موثر بر سلامتند

سوء مصرف مواد و اعتیاد امروزه به عنوان یک مشکل عمده سلامتی شناخته شده است و شواهد 
عوامل . باشد ر جوامع میمبتنی بر مطالعات نشان دهنده تاثیر عوامل اجتماعی بر بروز اعتیاد د

ز شکل یاجتماعی و اقتصادی، رفتارهای پرخطر و وضعیت سلامت مصرف کنندگان مواد را ن
کنندگان به صورت غیرمستقیم و با  این عوامل با تاثیر بر رفتارهای فردی مصرف. دهند می

رار گرفتن و های رفاه اجتماعی، در حاشیه ق تاثیرگذاری بر فراهم بودن منابع، دسترسی به نظام
  (Galia and Velahof, 2002). پذیرش درمان به شکل مستقیم بر سلامت افراد تاثیر گذارند 
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مرور برخی از مطالعات ایرانی نیز ارتباط میان تعیین کننده های اجتماعی سلامت مانند وضعیت 
را نشان  اقتصادی، اشتغال و آموزش و شرایط محیط زندگی را با اعتیاد در مناطق مختلف کشور

 .میدهد

و اعتیاد پراکندگی گروه های شغلی   رابطه 1375تا  1371در فاصله سالهای ) 1382(نصیری  مطالعه
در محله های شهر بابل و مقایسه دو نقشه پراکندگی درصد اعتیاد و نقشه پراکندگی مشاغل عالی در 

سطح محله ها یکسان پراکنده این مطالعه نشان داد که میزان اعتیاد در . دهد این شهر را نشان می
به طوری که با افزایش مشاغل . نشده و ساختار شغلی نقش اساسی در کاهش یا افزایش اعتیاد دارد

شود و با افزایش مشاغل ابتدایی در  تخصصی در سطح محله ها از درصد معتادان کاسته می -علمی
با  شد که نشان داده همچنین . ددمحله های جنوبی و پیرامونی شهر به درصد معتادان افزوده می گر

نصیری، (فقر مسکن، میزان اعتیاد در جنوب و حاشیه شهر بابل افزایش می یابد و تراکم جغرافیایی
1385.( 

در کلیه روستاها و شهرهای استان اردبیل ) 1382(نتایج به دست آمده از مطالعه ستاری و همکاران
در میان . ش از مناطق شهری استیستاهای استان بنشان می دهد که میزان گرایش به اعتیاد در رو

 .گروههای مختلف شغلی نیز افراد بیکار دارای بالاترین گرایش به اعتیاد بودند

در مطالعه کیفی بر روی دانش آموزان دبیرستانی شهر کرمان، نشان ) 1387(میمندی و همکارانش 
در . همترین عوامل رشد اعتیاد می دانندداده اند که اغلب دانش آموزان مسائل اقتصادی را یکی از م

فقر که با  : این مطالعه دانش آموزان سه دسته عوامل را در رشد اعتیاد مؤثر دانستند که عبارتند از
 ،عبارات کمبود درآمد، سرشکستگی مالی، احساس فقر و نداشتن عقل معاش مشخص گردیده بود

و سوم درآمد بالای فروش مواد و اوقات فراغت  بالای جوانان در خانواده های پردرآمد پول توجیبی
 .زیاد آن

دانشگاه دولتی در  21بر روی دانشجویان ) 1386(در مورد نوع ماده مصرفی مطالعه سراج زاده 
دانشجویان دارای پایگاه اجتماعی  سراسر کشور نشان داده است که تجربه مصرف تریاک در

. با پایگاه اجتماعی اقتصادی بالاتر بیشتر است مصرف الکل در دانشجویان و تر پایین یاقتصاد
که نسبت مصرف تریاک  همچنین تفاوت های قومیتی از نظر نوع ماده مصرفی وجود دارد، به طوری

لکل ا اما مصرف حداقل یک بار ،در دانشجویان کرد و لر دو برابر فارس ها، شمالی ها و ترکها است
 .است در دانشجویان کرد و شمالی بیشتر از بقیه
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در بررسی نقش عوامل اجتماعی موثر بر اعتیاد با استفاده از آمارهای ) 1385( نیا وردی  مطالعه علی
تغییرات جرایم مواد %  29نشان داد که مدل مطالعه  1360-1380رسمی اعتیاد در کشور طی سالهای

، فرد گرایی، صنعتی شدن، وضعیت آنومیک(متغیر این مدل  5کند و از میان  مخدری را تبیین می
، متغیر وضعیت آنومیک اهمیت بیشتری داشته و متغیرهای )دسترسی به مواد مخدر و بیکاری

صنعتی شدن و فردگرایی در رده دوم، متغیر در دسترس بودن مواد در درجه سوم قرار داشته و 
 .بیکاری کمترین ضریب مسیر را در میان متغیر های یاد شده داشته است

ای و اسکان غیر رسمی و اعتیاد نیز ارتباط  های اجتماعی مناطق حاشیه بررسی وضعیت شاخص
بر اساس . دهد اعتیاد در این مناطق را نشان می های اجتماعی و وضعیت ای از تعیین کننده پاره

به نقل از ( های غیررسمی ساکن هستند میلیون نفر در سکونتگاه 4اطلاعات مرکز آمار ایران 
افتهای اسکان غیر رسمی به لحاظ کالبدی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و ب. )1382راد،  افتخاری

مطالعه در  17بر اساس جمع آوری داده های . مدیریتی دارای ویژگی های خاص خود می باشند
مناطق حاشیه نشین کشور برخی از شباهت های این مناطق عبارتند از تراکم بالای جمعیت، سطح 

کنان، رواج مشاغل غیر رسمی، دسترسی اندک به خدمات شهری و زیر پایین سواد، درآمد پایین سا
میانگین سواد در این محدوده ها از کل شهر پایین تر است، به ویژه . ساخت های نامناسب و محدود

در تحقیقات مختلف . سال و زنان این نسبت به شدت کاهش می یابد 40در گروه های سنی بیش از 
به طوری که در برخی از محله های حاشیه نشین . ا مشاهده شده استتراکم فقر در این محدوده ه

از ساکنان زیر خط فقر % 40در شهرهای زاهدان، اهواز، کرمانشاه، بندرعباس و مشهد در حدود 
ن نشان داده شده است که آسیب هایی مانند وجود مسیر ترانزیت یا یهم چن. مطلق قرار دارند

همچنین آسیب های ناشی . ه مواد مخدر در این محدوده ها وجود داردبارانداز کالاهای قاچاق به ویژ
 ). 1382افتخاری راد، (از فقر اقتصادی مانند دزدی یکی از آسیب های مشترک این محدوده است

 ن محلات،یا ساکنان اعتراف به که دهد یم نشان ن،ینش هیحاش مناطق در یاجتماع بهاییآس یبررس

نقدی و ( اداستیز اریبس رییدرگ و دعوا ولگردی، مخدر، مواد فروش و ادیاعت کاری،یب و فقر
 ).1385صادقی، 

) 1385، نقدی و صادقی(مطالعات انجام شده در مناطق اسکان غیر رسمی شهرها از جمله همدان  
ابراهیم زاده و (و محله کریم آباد زاهدان ) 1387به نقل از برغمدی، 1383 خراطها،(محله غربت تهران 

در شرایطی که این مناطق از نظر شاخصهای اجتماعی اقتصادی دهد  نشان می) 1383دیگران،
در کنار سایر آسیبهای اجتماعی یکی از دارند، اعتیاد و فروش مواد مخدر  وضعیت نامطلوبی

 . مشکلات اجتماعی جدی و مهم در این مناطق است
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اقتصادی بر  -ن عوامل مختلف اجتماعی، مرور نتایج مطالعات نشان دهنده رابطه میایبه طور کل
بی شک برای شناخت بهتر رابطه میان این عوامل، . وضعیت اعتیاد در مناطق مختلف کشور است

 .جهت این رابطه و چگونگی تاثیر آن دو مطالعات بیشتری مورد نیاز است

 عوامل مرتبط با شروع مصرف مواد -4-1-4

ات یادب. شروع مصرف مواد در کشور وجود داردد دانش در مورد عوامل مرتبط با یضعف شد
) یت عمومیک جمعیدر (یمقطع یا حتیو  ی، طولیاد کشور فاقد مطالعات مورد شاهدیپژوهش اعت

ش آنها به ین اطلاعات از نظرات خود معتادان در مورد علت گرایشتریب. ن عوامل استیا یبررس یبرا
 .شود یپرداخته مر به آنها یمصرف مواد به دست آمده است که در ز

) 1381(موقر و همکاران یمیمطالعه رح. سن شروع مصرف مواد پرداخته اند یچند مطالعه به بررس
نداشته  یدار یر معنییتغ) 1377تا  1357(سال 20نشان داد که سن شروع مصرف مواد در طول 

 یت مواد در سالهایع وضعیسر ین سن شروع مصرف مواد در سه بررسیانگیسه میمقا. است
ن سن یانگیم. بوده است) یسالگ 22حدود (دار آن یر معنییاز عدم تغ یز حاکین 1386و  1383، 1378

داشته است ) یسالگ 18حدود ( یز در مصرف کنندگان مواد روند ثابتیگار نیشروع مصرف س
، یبه طور کل ).1379و همکاران،  ی؛ رزاق1384ها و همکاران،  ی؛ نارنج1386ها و همکاران،  ینارنج(

شه ین، شیاک، و پس از آن سن شروع هروئیتر، سپس سن شروع تر نییش پایسن شروع الکل و حش
 ). 1386ها و همکاران،  ینارنج(و کراک قرار دارد

) اغلب دوستان خارج از مدرسه(شنهاد دوستانیاز معتادان، مصرف مواد را با پ یمیک به نینزد
مطالعات . شود یگزارش م "منزل دوستان"ز یاد نن مصرف موین مکان اولیعتریشا. شروع کرده اند

که دوستان در تداوم مصرف، مقدار مصرف،  ن موضوع بوده استیاز ا یمتعدد بر معتادان حاک
ز فرد یدرصد موارد ن 20حدود . اند شیوه مصرف و نوع ماده مصرفی آنها، نقش به سزایی داشته

 یکیاز معتادان سابقه مصرف مواد را در  یمیحدود ن. از افراد خانواده بوده است یکیشنهاد دهنده یپ
ط یهمکاران و مح. باشد یا پدر میکنند که در اغلب مواقع برادر و  یخانواده خود ذکر م یاز اعضا

؛ 1384ها و همکاران،  ی؛ نارنج1386ها و همکاران،  ینارنج(ت قرار داردیز در رده بعد اهمیکار ن
 ).1379و همکاران،  یقرزا

لذت و فشار ، یکنجکاوبه  بیمعتادان به ترت ،شروع مصرف مواد دلیلدر خصوص مهمترین 
اشاره داشته اند  )درصد 11( دردهای جسمی و) درصد 26(مشکلات زندگی  ،)درصد 3/48( دوستان

  که در همۀ دادبررسی این علل برحسب زمان شروع مصرف مواد نشان . )1379و همکاران،  یرزاق(
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بوده  دوستاندوره های زمانی بیشترین علت مهم شروع مصرف مواد از نظر معتادان لذت و فشار 
به تدریج از شیوع این عوامل به عنوان مهمترین علت مصرف مواد از  1362اگرچه بعد از سال . است

علت مصرف مشکلات زندگی که در سالهای دورتر کمتر به عنوان . نظرمعتادان کاسته شده است
 1372 به طوری که در سالهای بعد از. اند اند، باگذشت زمان اهمیت بیشتری پیدا کرده مواد قید شده

. اند درصد معتادان مشکلات زندگی را  به عنوان مهمترین علت مصرف مواد  قید کرده 30بیش از 
 یمیرح(شته است تغییرات در شیوع دردهای جسمی و سایر علل تغییر معنی داری در طول زمان ندا

ق یب اتفاق موارد از طریدر زنان سن شروع مصرف مواد بالاتر و در قر. )1381موقر و همکاران، 
 ).1386ها و همکاران،  ینارنج؛ 1379و همکاران،  یرزاق(پدر بوده است  یهمسر و در درجه بعد

 ادیاز مصرف مواد و اعت یناش یعوارض بهداشت -5-1-4

مانند (پرخطر همراه با مصرف مواد  یکن رفتارهایل. اد استیمواد، اعتن عارضه مصرف یمهمتر
ت را یدز و هپاتیمانند ا یعوارض عفون) قیل تزریو استفاده مشترک از وسا یپرخطر جنس یرفتارها

ر یزان مرگ و میم، ع بودهیز در معتادان شایمکرر ن یها29تیمسموم. تواند به همراه داشته باشد یم
دفتر مواد و جرائم سازمان (شود یدرصد گزارش م 3تا  2مواد سالانه  یقیمصرف کنندگان تزر

 ). ملل

 یو سیاس ی، اقتصادیانسان و ثبات اجتماع سلامت یبرا ی، تهدیدیایدز به عنوان یک پدیده جهان
ن گروه در معرض خطر یمواد مهمتر یقیدر کشور ما مصرف کنندگان تزر. شودیجوامع محسوب م

درصد از موارد ابتلا در مصرف کنندگان  6/69که  یدهند به طور یل میدز را تشکیابتلا به ا یبرا
ک بر یستماتیسمرور ). یدرمان و آموزش پزشکوزارت بهداشت،(اد گزارش شده استمو یقیتزر
وع در یش یبین ترکیانگیدر معتادان کشور نشان داد که در دهۀ گذشته، م HIVوع عفونت با یش

و در ) موقر و همکاران، در دست چاپ یمیرح(درصد  15تا  11مواد از  یقیمصرف کنندگان تزر
بوده ) و همکاران، در دست چاپ یلین اسماعیام(درصد  4ک تا یاز  یقیتزر ریمصرف کنندگان غ

 .است

از آن در جهان  یاست و در دو دهه اخیر مرگ و میر ناش یخطرناک دیگر یعفون یبیمار Cهپاتیت 
  Cهپاتیت. پیوند کبد قرار گرفته است دلایلدر صدر  یبرابر شده و بدلیل ایجاد سیروز کبد 3تا  2

در مطالعات . مواد در سطح جهان است یمصرف تزریق یاحتمالاً شایعترین عارضه عفون
ناطق مختلف در و در م یدر معتادان تزریق Cمعتادان در ایران، شیوع هپاتیت  یاپیدمیولوژیک بر رو

                                                            
٢٩ Overdose 
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مطالعات  )2010موقر و همکاران،  یمیرح(شده است   گزارش %5/89تا  % 2/11از   یمحدوده وسیع
 یت با مواد میت بزرگسالان در کشور، مسمومین عامل مسمومیعتریمتعدد نشان داده اند که شا

، تقریباً یقین تزربر معتادا یفیک یدر شهر تهران، در مطالعه ا). 1385، یموقر و رزاق یمیرح(باشد 
اند و حدود  همه افراد، شاهد موارد متعددی از مسمومیت ناشی از مصرف مواد در اطرافیانشان بوده

موقر و  یمیرح(اند که اکثراً دو یا سه بار بوده است نیمی از افراد، خود سابقه مسمومیت را داشته
توسط سازمان پزشکی قانونی  سالانه، مرگ و میر ناشی از سوء مصرف موادتعداد ). 1385، یرزاق

). 1387موقر و همکاران،  یمیرح(نفر بوده است  4841ن رقم یا 1384در سال . شود یارائه م کشور
 . باشد یم گذشتهن رقم در ده سال یش سالانه ایاز افزا یز حاکیروند ن یبررس

 یجمع بند -6-1-4

اک در کشور یمصرف کنندگان تر یوع بالایش ران با وجودیکه ا یدر حال ،ن اطلاعاتیمجموعه ابنابر 
بوده  یکم خطر یالگو یافته سالها دارایتوسعه  یژه کشورهایر کشورها، به ویسه با سایدر مقا
ر یاخ یدر سالهامواد در کشور و تنوع یافتن مواد در دسترس،  ورودبا افزایش  اکنون ؛است
ن یبر ا. را با خود داشته است یو اجتماع یبهداشت یافته و عوارض جدید یاد تشدیت اعتیوضع

 .شود یکشور شناخته م یو اجتماع ین مشکلات بهداشتیاز مهمتر یکیاد یاساس، در حال حاضر اعت

 
 تحلیل وضعیت   -2-4

های  ف مواد و با عنایت به سیر فعالیتمصر ءبا توجه به توصیف وضعیت کنونی اعتیاد و سو
وضعیت موجود  نظام پیشگیری از اعتیاد در کشور را به قرار  تاکنون،پیشگیری از اعتیاد از گذشته 

 :زیر می توان تحلیل کرد
 

 قوت ها  -1-2-4

 درک ضرورت هماهنگ نمودن فعالیتهای سازمانهای ذیربط در زمینه پیشگیری .1
 وجود فتاوی مبنی بر تحریم مصرف مواد  .2
حوزه کاهش تقاضا ملی در ای  به ضرورت تدوین برنامهمسئولان کشوری توجه  .3

 خصوصاً پیشگیری
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ای در فعالیتهای پیشگیری با حضور  به ضرورت رویکرد بین رشتهمتولیان توجه  .4
 ن شناسا مددکاران و جامعه ،روانشناسان روانپزشکان، ،پزشکان

برای مبارزه با موادمخدر، در اسناد » سیاست برتر«به عنوان » پیشگیری«مطرح شدن  .5
 ح قانون مبارزه با موادمخدررسمی از جمله لایحه اصلا

تدوین و تصویب اسناد بخشی و فرابخشی در زمینه اعتیاد که بر پیشگیری تأکید  .6
 داشته اند

طرح مباحث پیشگیری در های پیشگیرانه از جمله  تدوین و اجرای طرحها و برنامه .7
 و سایر کانون های هدف  مدارس

اهش تقاضا خصوصاً های ک تخصیص بودجه و ردیف اعتباری مستقل به برنامه .8
 پیشگیری 

تلاش برای تولید دانش و اندیشه در زمینه پیشگیری از طریق اقداماتی مثل برگزاری  .9
 گردهمایی های پیشگیری از اعتیاد و انتشار منابع 

 ضعف ها -2-2-4

های فرهنگی و پیشگیری  فقدان وجود ساختار مناسب پیشگیری در سطح دستگاه .1
 ) ستادی و استانی(کشور 

 ضعف هماهنگی این دستگاه هاتعدد دستگاههای مسئول و  .2
وضعیت مصرف مواد و عوامل آن در سطح کشوری و استانی و  30ضعف نظام رصد .3

 و روزآمد در دسترس نبودن اطلاعات مورد نیاز
  و استانها یستاددستگاه های در و نبود ثبات شغلی  کمبود نیروی انسانی متخصص .4
های  های غیردولتی در برنامه فعالیت و مشارکت سازمانسیس، أوجود موانع در برابر ت .5

  پیشگیری
  در حوزه پیشگیری فعال دولتی و غیردولتی  های سازمانگی ناهماهن .6
  ضعف و نارسایی در تخصیص بودجه و اعتبارات پیشگیری به دستگاهها و استانها .7
  ها  عدم نظارت تخصصی بر نحوه هزینه کرد  اعتبارات  پیشگیری اختصاصی دستگاه .8
  المللی در زمینه پیشگیری  گیری ناکافی از  دانش روز  و تجارب بین بهره .9

  اجتماعی در پیشگیری از اعتیاد - نقش عوامل کلان اقتصادیبه  توجه ناکافی .10
   مداخلات پیشگیرانهو دیر بازده بودن دشواری  .11

                                                            
٣٠ Surveillance 
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  عدم وجود برنامه های منسجم کشور برای پیشگیری از اعتیاد .12
ضعف توجه به تغییر مداوم الگوی مصرف مواد از جمله افزایش شیوع مصرف مواد  .13

 جدید و کاهش سن اعتیاد 
کمبود بودجه و ضعف در تخصیص ، هزینه کرد و نظارت بر بودجه  پیشگیری در  .14

 ستاد و استانها 
در اولویت نبودن پیشگیری در برنامه های اجرایی و تخصیص اعتبارات و نیروی  .15

 انسانی
به خصوص در در سازمان های کلیدی م تعمیق و تداوم فعالیتهای پیشگیرانه، عد .16

، وزارت علوم تحقیقات و فناوری و وپرورش آموزش ،وزارت ارشاداسلامی صداوسیما،
 وزارت بهداشت 

های پیشگیری  ضعف دانش پیشگیری و فهم ساده اندیشانه از روشهای اجرای برنامه .17
  های اخلاقی  موزش مستقیم و اکتفا به توصیهاستفاده بیشتر از روشهای آ مثل

 ریزی در مداخلات جماعت محور کمبود مهارت و دانش برای برنامه .18
 های پیشگیری و سایر راهبردهای کاهش تقاضا  بین برنامه ضعف پیوند در درون و .19
  در امر پیشگیری از اعتیاد در کشور ضعف پژوهش .20
  ریزی پیشگیری  برنامهمراکز علمی و دانشگاهی در ضعف مداخله  .21
  های پیشگیری  دربرنامه ضعف مداخله متخصصان علوم اجتماعی .22
  ای علمی عنوان یک حوزه بین رشتهنبود رشته پیشگیری در دانشگاهها و مراکز علمی  ب .23
به مشارکت عمومی و اهمیت نقش سازمانهای غیردولتی مسئولان کشور کاهش توجه  .24

 های پیشگیری در برنامه
 و ضعف مشارکت استانها در برنامه ریزی و سیاست گذاری برنامه هاتمرکز گرایی  .25
 عدم تمایل بخش خصوصی در سرمایه گذاری در امر پیشگیری از اعتیاد .26

 

 فرصت ها -3-2-4

المللی در زمینه پیشگیری از طریق همکاری و مشارکت  از تجارب بینگیری  بهرهامکان  .1
 با دفتر مقابله با مواد و جرم  سازمان ملل و سایر سازمان های بین المللی 

سازمان ها و نهادهای عمومی و غیر دولتی مرتبط با اعتیاد و مشکلات برخی فعالیت  .2
 اجتماعی 

 افزایش روز افزون نقش و تاثیر فضای مجازی .3
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 توجه نسبی به نقش عوامل کلان در شیوع و بروز مشکلات اجتماعی از جمله اعتیاد  .4
 رویکرد ارتقایی قانون اساسی به جامعه و اصول تقویت کننده پیشگیری  .5
 توجه روز افزون به مشکلات اجتماعی و لزوم مداخله برای پیشگیری و کنترل آنها  .6
 فرهنگ و هویت غنی دینی و ملی  .7
های بین المللی مرتبط با  و  سازمان جهانیته پیشگیری در سطح وجود دانش پیشرف .8

 اعتیاد و پیشگیری
 ....) زنان، جوانان،( نهضت فراگیر اجتماعیفعال شدن بسیج مردمی و  .9

 حساسیت بالای مدیریت کشور نسبت به مصرف مواد و اعتیاد .10
 حساسیت بالای خانواده ها و افکار عمومی نسبت به مصرف مواد و اعتیاد .11
از جمله مجمع تشخیص مصلحت و مجلس  ،قانونگذارانمجریان و توجه تدریجی  .12

 شورای اسلامی  به امر پیشگیری
 وجود گروه های مرجع و تاثیر گذار  .13
 در کشورروند فزاینده سهم اعتبارات امور اجتماعی  .14
 تصویب قانون نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی .15

 

 تهدید ها -4-2-4

 افزایش موانع فعالیت سازمان های غیر دولتی  .1
 ابهام در سیاست های اجتماعی .2
سیاسی تلقی شدن مسائل اجتماعی از جمله اعتیاد و ایجاد محدودیت در پژوهش و  .3

 مداخله در این زمینه
های تشویق کننده  شدن امکان تأثیر سوء فرهنگ افزایش ارتباطات جهانی و فراهم .4

 مصرف مواد
 از جمله افزایش فقر و نابرابری، تورم و بیکاری اقتصادی،وضعیت نامناسب  .5
 کمبود حمایت های اجتماعی از معتادان بهبود یافته  .6
 توسعه مناطق اسکان غیر رسمی .7
 خشونت و بیکاری  ، فقر و نابرابری،از جمله اجتماعی مشکلات  افزون  روز افزایش  .8
 افزایش بروز و شیوع انواع مشکلات و اختلالات روانی  .9

 افزایش طلاق و نابسامانی در خانواده های زوجین جوان .10
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 31اصول و موازین سیاستها، -بخش پنجم 
مدیریت پیشگیری از اعتیاد باید به کلیه رویدادها و تصمیمات خارج از حیطۀ اختیارات خـود از  : سیاست اول

 . فعال کند تعاملحیث اثر آنها بر بروز اعتیاد حساس باشد و با آنها در جهت کاهش بروز اعتیاد 

 ی مبارزه با اعتیادمدیریت مبارزه با اعتیاد باید راهبرد پیشگیری را بر سایر راهبردها :ومدسیاست 
 .اولویت دهد در برنامه و بودجه

  .باید به نحو متوازن اجرا شوند موردیپیشگیری همگانی، انتخابی، و  مداخلاتهر سه نوع  :مسوسیاست 

 .32پیشگیرانه باید بر بالاترین سطح شواهد موجود متکی باشند مداخلات :مچهارسیاست 

پیشـگیرانه بایـد سـازوکارهای پـایش و ارزشـیابی مـداوم آنهـا         مـداخلات در کلیـه   :مپـنج سیاست 
 .بینی و اعمال گردد پیش

هــای بســیج مردمــی،  ظرفیــتحــداکثری بــا مشــارکت بایــد پیشــگیرانه  مــداخلات :مششــسیاســت 
ل سیاسـتگذاری،  در همـۀ مراح ـ  33محـور  هـای جماعـت   و بـه ویـژه سـازمان    نهـاد  های مـردم  سازمان
حداکثر اسـتفاده  باید بخش خصوصی نیز  های از قابلیت. پذیرد انجام و ارزشیابی،  ریزی، اجرا برنامه

 .آید ها به عمل در اجرای برنامه

در  در سـطوح ملـی، اسـتانی و محلـی     ها سازمانپیشگیرانه باید با مشارکت  مداخلات: مفتسیاست ه
 .انجام شوندو ارزشیابی،  ریزی، اجرا ل سیاستگذاری، برنامههمه مراح

 دینی و مذهبی، اجتماعی، اقتصادی پیشگیرانه باید به تفاوتهای فرهنگی، مداخلاتدر  :مهشتسیاست 
مـذهبی در  و جنسیتی، توجه شود و به ویـژه از ظرفیـت هـای موجـود در نهادهـای دینـی و فرهنـگ        

 . چارچوب فریضه امر به معروف و نهی از منکر بهره برداری مطلوب صورت پذیرد

خطـر و   بر اساس مهمتـرین عوامـل   باید  در هر گروه هدف موردیانتخابی و  مداخلات :منهسیاست 
 .آوری در آن گروه طراحی شوند محافظ و مهمترین فرایندهای تاب

باید مورد توجـه   مداخلاتالمللی و تجارب دیگر کشورها در  استفاده از همکاریهای بین :سیاست دهم
 .قرار گیرد

                                                            
 .ترتيب ارائه سياست ها به هيچ وجه به معناي اولويت گذاري آنها نيست  ٣١
شواهد بالاتر برنامه هاي آه بر سطح . شواهد علمي توليد شده،  بر اساس نوع مطالعه و از نظر قدرت و قوت مطالعه درجه بندي مي شوند ٣٢

 .متكي هستند، بايد در اولويت قرار بگيرند
٣٣ CBOs – Community Based Organizations 
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 . مداخلات پیشگیری باید مستمر و پایدار باشند: زدهمیاسیاست 

پیشگیری از اعتیاد در مصرف مواد باید به عنوان رسالت و فرهنـگ عمـوم حـاکم    : دهمدوازسیاست 
و  یدر مداخلات پیشـگیرانه بایـد بـه همکـاری بـین بخش ـ     بر کلیه دستگاه ها تلقی گردیده ضمن آنکه 

 .های تأثیرگذار دولتی توجه شود مشارکت مؤثر همه سازمان

د گوناگون، عوارض آنها و تغییرات بـروز  باید با در نظر گرفتن شیوع مصرف موا: دهمسیزسیاست 
 . مداخلات پیشگیرانه متناسب در کانون های هدف مورد توجه واقع شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



٤٠ 
 

 

 اهداف  -بخش ششم 

 کشوربه مواد در  34کاهش میزان بروز  اعتیاد: هدف غایی

هــای  از جمعیــت کشــور تحــت پوشــش برنامــه 35درصــد  40قــرار دادن حــداقل : هــدف کمّــی

 . 1389-1393های  در سال پیشگیری  36استاندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                            
 .است) اعتياد(منظور تمام فرايند منجر به اعتياد شامل گرايش به مصرف، مصرف آزمايشي، مصرف گاهگاهي، سوءمصرف، و وابستگي  ٣٤
  . ستاد مبارزه با موادمخدر ١٢٤به استناد مصوبه جلسه  ٣٥
 -اي است آه در مرحلة طراحي در جامعة علمي از جهت آفايت شواهد علميِ پشتيبان پذيرفته شده و به تصويب شوراي راهبردي برنامه ٣٦

با پايش و ارزشيابي  گيرندة نهايي، تخصصي ملي و استاني رسيده باشد و اجراي استاندارد آن نيز به ويژه از جهت مؤثر بودن حجم آن براي خدمت
 .تحقيق در پيشگيري از اعتياد استمطالعه و منظور از جامعة علمي، آلية شخصيتهاي حقيقي و حقوقي داراي سابقه . مداوم تضمين شود



٤١ 
 

 راهبردها -بخش هفتم 

های اجتماعی سلامت مرتبط با  کننده تعیین(های اجتماعی اعتیاد  کننده تعیین رصد - راهبرد اول
 37.دخیلهای سازی دستگاه  سازی و همراه در جهت مسئول) اعتیاد

های اجتماعی  کننده کاهش اثر تعیینتوجه دادن متولیان مربوطه در خصوص : راهبردی هدف
 . های اجتماعی کاهندۀ اعتیاد کننده افزایندۀ اعتیاد و افزایش اثر تعیین

 

ساختار و نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از سازی  چابکاصلاح و - راهبرد دوم
  38اعتیاد

سازی ساختار و بازمهندسی فرآیندهای پیشگیری از اعتیاد در جهت  متناسب: ف راهبردیده
در  تسهیل، تمرکززدایی ،های اجرایی های پیشگیری از اعتیاد در سازمان برنامهسازی  هادینهن

 .بر اساس پایش و ارزشیابی برنامه ها های اجرایی ضمانتایجاد منابع و تقویت اجرا، 

 

جهت برنامه  39پیشگیری از اعتیادو تولید منابع علمی  توسعۀ دانش و فناوری - راهبرد سوم
 .ریزی مبتنی بر شواهد

شرایط بومی جهت تضمین دانش و های پیشگیری بر اساس  ارتقای کیفی برنامه: هدف راهبردی
 اثربخشی آنها بر گروههای هدف

 

های  سازمانهای بسیج،  گیری از ظرفیت با بهرهمردمی های  مشارکتتوسعۀ  – راهبرد چهارم
  40.پیشگیری از اعتیادامر در مردم نهاد و جماعت محور 

 .پیشگیری از اعتیادفراگیر اجتماعی مشارکت : هدف راهبردی

 

                                                            
 و دوازدهم امر مبارزه با موادمخدر متناظر با سياست هاي اول  ٣٧
 دوازدهم  و ، يازدهمدهم ،  هفتمششم ، ،  دوممتناظر با سياست هاي  ٣٨
 دهمسيز، دهم و  نهمپنجم ، چهارم ، متناظر با سياست هاي  ٣٩
 و سيزدهمهفتم ، هشتم ششم ، متناظر با سياست هاي  ٤٠



٤٢ 
 

در خانواده ها، محیط های آموزشی، محیط  توسعۀ خدمات پیشگیری از اعتیاد - راهبرد پنجم
 41های کار، جماعت ها و جامعه

کانون های هدف شامل کاهش عوامل خطر و تقویت عوامل محافظ در : هدف راهبردی
 .ها، و جامعه42های کار، جماعت های آموزشی، محیط ، محیطها خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                            
 سوم ، نهم ، يازدهم و سيزدهممتناظر با سياست هاي  ٤١

٤٢   Community 



٤٣ 
 

 ها و تقسیم کار ملی ها، پروژه برنامه  :بخش هشتم
پیش بینی شده است که ذیـل  در این بخش، بر اساس پنج راهبرد مندرج در بخش قبل، پنج برنامه ملی 

 . ای مرتبط با آن آورده شده استه هر برنامه ملی، پروژه
 

 ها پروژه های ملی و برنامه – 8 – 1
 

های اجتماعی سـلامت مـرتبط    کننده تعیین(های اجتماعی اعتیاد  کننده تعیین رصد: راهبرد اول
 در جهت مسئول سازی و همراه سازی دستگاه های دخیل) با اعتیاد

 های اجتماعی اعتیاد برنامه ملی پایش و بازخورد تعیین کننده –برنامه ملی اول  -8 -1 -1

 : پروژه های برنامه ملی اول 

 های اجتماعی اعتیاد و ارائه گزارش سالیانه  کننده نظام رصدِ  تعیینو تدوین طراحی  -

 برای تحقق آن  43و حمایت یابی های اجتماعی اعتیاد کننده تعیینراهبردی تدوین سند  -

 . های اجتماعی اعتیاد کننده بندی شده در زمینه تعیین مطالعات اولویت -
 های اجتماعی اعتیاد کننده تعیینراهبردی پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی سند  -

 ابعاد جرم شناختی قوانین مرتبط با مصرف مواد واعتیاد همطالع -

 
 

نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری ساختار و سازی  چابکاصلاح و  :راهبرد دوم
 از اعتیاد

 

نظام مدیریت بخشـی و  سازی  ساختار و چابک برنامه ملی اصلاحـ برنامه ملی دوم   -8 -1 -2
 فرابخشی پیشگیری از اعتیاد

  

                                                            
٤٣ Advocacy  



٤٤ 
 

 :پروژه های برنامه ملی دوم 

 پیشگیری از اعتیاد  )درون سازمانی و بین سازمانی(نظام مدیریت شناسی  آسیب -
در  ساختار کنـونی و توسعه  یا ارتقا عضو و مرتبطایجاد ساختار پیشگیری در سازمان های  -

 سطوح ستادی و استانی 

 در سطوح ستادی و استانی  "اولیه از اعتیاد سند جامع پیشگیری " نظام اجراییسازی  پیاده -

 دستگاه های دولتی مرتبط با پیشگیری از اعتیادسازی در  ظرفیت -

های ستادی و استانی بـر   جه ریزی و تخصیص اعتبار و مبتنی کردن بودجهنظام بودطراحی  -
 ها  اساس ارائه برنامه های استاندارد و پایش و ارزشیابی برنامه

 . ریزی و اعتبارات پیشگیری از اعتیاد با اقتضائات این سند سازی نظام بودجه متناسب -

 

 پیشگیری از اعتیاد و تولید منابع علمی  توسعۀ دانش و فناوری :راهبرد سوم

 
 برنامه ملی توسعه علم پیشگیری از اعتیاد  –برنامه  ملی سوم  -8 -1 -3

 : پروژه های برنامه ملی سوم 

مطالعـات سـبب شناسـی، مطالعـات اثـر      هـای   در حـوزه پژوهشهای پیشگیری از اعتیاد انجام  -
 . و آینده پژوهی امکان سنجی ،بخشی مداخلات، نیاز سنجی

 اعتیاد در کشوررصد وضعیت  -
 پایش و ارزشیابی برنامه های پیشگیری از اعتیاد -
دانـش پیشـگیری    44ترجمان، عملی سازی و مبادلهطراحی و پیاده سازی نظام مدیریت دانش،  -

 از اعتیاد
 تولید و چاپ منابع علمی ـ آموزشی -
 تشکیل بانک اطلاعات پیشگیری از اعتیاد -
 یادتربیت نیروی انسانی متخصص پیشگیری از اعت -
بـا   ارتقاء دانش تخصصی و سطح آموزشی نیروهـای انسـانی فعـال در پیشـگیری از اعتیـاد      -

 کشورسطح در  پیشگیری از اعتیاد ایجاد مناطق آموزش

                                                            
٤٤ Knowledge Transfer and Exchange (KTE) 



٤٥ 
 

و دولتـی بـرای    پژوهشـی خصوصـی   -یحمایت از تشکیل مراکز و موسسات علمی آموزش ـ -
 پیشگیری از اعتیاد

 

ــارم  ــا بهــرهمردمــی هــای  مشــارکتتوســعه  :راهبــرد چه گیــری از  ب
  امر پیشگیری از اعتیاددر های بسیج  ظرفیت

پیشـگیری از   نهضـت برنامه ملی ارتقـای مشـارکت عمـومی و     -برنامه  ملی چهارم -8 -1 -4
 اعتیاد

 :پروژه های برنامه ملی چهارم 

از جمله  و تسهیل در راه اندازی و فعالیت سازمانهای مردم نهاد و جماعت محوربسترسازی  -
 . های بزرگ های کوچک و شبکه ی کارگری، دانشجویی، دانش آموزی و ایجاد هستهتشکل ها

و ارتقا سطح مشارکت سـازمانهای مـردم نهـاد و جماعـت      46و ظرفیت افزایی 45سازیتوانمند -
 محور در سیاستگذاری و  برنامه ریزی

 در پیشگیری از اعتیاد 47عمومی فضایحساس سازی و حمایت یابی برای فعال سازی  -

و موسســات ایجــاد شــبکه هــای ســازمان هــای غیــر دولتــی فعــال   و تســهیل ســازی بستر -
 در پیشگیریتوانمندسازی 

 ایجاد شبکه های سازمان های جماعت محور فعال در پیشگیریو تسهیل  بسترسازی -
 

های  در خانواده ها، محیط توسعۀ خدمات پیشگیری از اعتیاد: راهبرد پنجم
 جامعه آموزشی، محیط های کار، جماعت ها و

 

 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها -برنامه ملی پنجم -8 -1 -5

 :پروژه های برنامه ملی پنجم

پیشـگیری از  در مـورد   48مـوثر  و ارتبـاط هـای زنـدگی    مهـارت آمـوزش   رسانی، برنامه اطلاع -
 ها به خانواده مواد و اعتیادگرایش به 

                                                            
٤٥ Empowerment 
٤٦ Capacity Building 
٤٧ Public Sphere 
٤٨ Information – Education – Communication(IEC) 



٤٦ 
 

 زندگی خانوادگیسبک و مدل ها شامل فرزند پروری و آموزش  خانواده بهآموزش  -
 ،حمایت اجتماعی، مشاوره ،، مداخله در بحراندر معرض خطرو کودکان  ها شناسایی خانواده -

 ...آموزش، حمایت، مددکاری و 
 آموزش عمومی کودکان بازمانده از تحصیل -
های  محیطدر برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد   -برنامه ملی ششم  -8 -1 -6

 موزشیآ

 :پروژه های برنامه ملی ششم

، مشاور و ناظر بـر برنامـه هـای پیشـگیری از اعتیـاد      49گروه تخصصی آموزشگراندازی  راه -
بـا وظـایف آمـوزش مشـاوران مـدارس، نظـارت بـر فعالیتهـای آنـان،          (در هر منطقه  مدارس

 )سؤالات، برنامه ریزی برنامه های پیشگیری از اعتیاد مدارسبازخورد و پاسخگویی 

آموزش پیشگیری از اعتیاد به مشاوران به عنوان بازوهای اصلی اجرای برنامه پیشـگیری از   -
 . اعتیاد در مدارس

هـای   مهـارت آموزش برنامه های جاری مانند مدارس مروج سلامت، مدرسه محور و اجرای  -
هـای  مهارتآمـوزش  مواد با توجه به مراحل رشـد در برنامـه    زندگی و ادغام آموزش درباره

 و نیز ارتقای برنامه های جایگزین یزندگ

 با تأکید بر آموزش مستمر متناسب با مراحل رشد اجرای برنامه مدارس رها از اعتیاد -

و و نقـص توجـه    یش فعـال یژه اخـتلال ب ـ ی، به ویو رفتار یریادگیموارد اختلالات  ییشناسا -
 ص و درمانیتشخ یشده برا ییسلوک و ارجاع موارد شناسااختلالات 

 در کتب درسی و راه های پیشگیری گنجاندن مطالب مناسب در باره مواد -

 به والدین، کارکنان و معلمانو پیامدهای اجتماعی آن   50آموزش درباره مواد -

 به والدین دانش آموزان 51آموزش بهبود روابط والدین با فرزندان -

 و اعتیـاد  موادپیشگیری از مصرف ق و مکرر یآموزش عم: ی مدارس پرخطرپیشگیری انتخاب -
ژه مـدارس در  یسازنده اوقات فراغت، آموزش هم سالان، ادغام برنامه و یهمراه با برنامه ها

 از مصرف مواد یریشگیجنبش پ یت از راه اندازیحما و برنامه محله

                                                            
ويژه دانشگاهها، بايد يکی از دوره هѧای دانشѧگاهی پيشѧگيری از اعتيѧاد      انگروههای تخصصی پيشگيری از اعتياد مدارس و مشاور ٤٩

بѧوده و کارگاههѧای   هѧاي مѧرتبط بѧا پيشѧگيري از اعتيѧاد       در رشѧته را گذرانده باشند و يا دارای مدرک تحصѧيلی حѧداقل کارشناسѧی ارشѧد     
 .آموزشی در مورد آموزش مهارتهای زندگی برای مدرسان، پيشگيری از اعتياد و مشاوره و درمان اعتياد را گذرانده باشند

٥٠ Drug education 
٥١ Parenting skills 



٤٧ 
 

 ن یآموز و والدبا دانش تخصصی مشاوره شناسایی افراد در معرض خطر و  -

های زندگی و آموزش در باره مواد، برای کلیـه   واحد درسی با موضوع مهارت یکاختصاص  -
 و مراکز تربیت معلم ی دانشگاهیرشته ها

: هـای دانشـگاهی پرخطـر    محـیط در پیشگیری انتخابی ن ویژه دانشگاه ها و ابینی مشاور پیش -
 نهضـت  یت از راه انـداز ی ـو حماآموزش عمیق و مکرر پیشگیری از مصرف مـواد و اعتیـاد   

ــا اولویــت از مصــرف مــواد  یریشــگیپ ــر، خانــه هــای دانشــجویی و   یهــا در دانشــکدهب هن
 ی دانشجویهای  خوابگاه

 شناسایی دانشجویان مصرف کننده مواد و مشاوره تخصصی به آنان -

 
 های کار  محیطبه برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد  -برنامه ملی هفتم -8 -1 -7

 :های برنامه ملی هفتم پروژه

و بر همگانی، انتخابی و موردی با مشارکت کارکنان پیشگیری های  های برنامه تهیه بسته -
 نیاز سنجی اساس

در قالب بسته های و خانواده ها )EAP( 52برنامه های  یاری کارکنان  یراه اندازی و اجرا -
شامل ایجاد ساختار، اطلاع رسانی و حساس سازی نسبت به اعتیاد و پیشگیری طراحی شده 

خدمات مشاوره ای برای کارکنان و شناسایی و کنترل عوامل خطر و محافظ محیطی، از آن، 
اعتیاد، درمان و ارجاع نام  و بیای سلامت روان، آزمایش تصادفی  ها، معاینات دوره خانواده

ی، از جمله صنعت کار سالم سازی محیط های ، برنامه هایراهاختلالات و بیماری های هم
  .تغییر محیط و خدمات حمایتی و مددکاری ،، خدماتیاداری، نظامی، کارگری

 
 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها -برنامه ملی هشتم  -8 -1 -8

 :پروژه های برنامه ملی هشتم

 محور از اعتیاد پیشگیری جماعت -

 »های رها از اعتیاد محله«اجرای برنامه  -

 های بهداشتی  شبکهادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام  -

 

                                                            
برنامه هايي در جهت رفاه آارآنان است آه توسط (Employee Assistance Programs) منظور از برنامه هاي ياري آارآنان  ٥٢

آارفرما و تحت پوشش بيمه هاي درماني به منظور آمك به حل مشكلات فردي آه ميتواند اثر نامطلوبي بر عملكرد شغلي، سلامت و بهروزي 
 . ، مشاوره آوتاه مدت و ارجاع براي آارآنان و خانواده هاي آنها را شامل ميشود اين برنامه ها عمدتا ارزيابي. آارآنان داشته باشد، اجرا ميگردد
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  برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه -برنامه ملی نهم  -8 -1 -9

 :پروژه های برنامه ملی نهم

 از اعتیاداعتیاد و سبک زندگی سالم و عاری  ترویج هنجارهای ضد 53ای کارزار رسانه -

 در جهت پیشگیری از اعتیاد 55و هنجارهای اجتماعی 54آموزش ارزشهای اخلاقی -

ایجاد و گسترش برنامه های پیشگیری از اعتیاد در فضای مجازی از طریـق کمـک بـه ایجـاد      -
 سایت ها و وبلاگ های فعال در این زمینه 

تصـادفات   در و  بـرای افـراد در حـال راننـدگی    بـه صـورت تصـادفی     56قانون آزمایش مواد -
 آزمایش مثبتدارای رانندگی و ارائه آموزشهای لازم به رانندگان 

کننـده یـا    ی لازم بـه افـراد نـزاع   در نزاعهـا و حـوادث و ارائـۀ آموزشـها     موادقانون آزمایش  -
 دیدۀ آزمایش ـ مثبت  حادثه

 .داروسازان، کارکنان نیروی انتظامی و آموزش پیشگیری از اعتیاد به پزشکان و پرستاران -

 

                                                            
٥٣ Media campaign 
٥٤ Value education 
٥٥  Social norms 
٥٦   ِ Drug testing 



٤٩ 
 

 تقسیم کار ملی -2-8

 ی اجتماعی اعتیادی پایش و بازخورد تعیین کننده هابرنامه مل –برنامه ملی اول  -8 -2 -1

برنامه ملی اولتقسیم کار ملی پروژه های :  1جدول شماره   

ف 
ردی

 

 های راهبرد اول پروژه

 اجرای پروژهمدیریت تدوین پروژه

 نهادهای مدنی و خصوصی دستگاه های دولتی

 )درصد(سهم  نام )درصد(سهمنامکنندهمشارکت مسئول

1 
 نظام رصدِ  تعیینو تدوین طراحی 

های اجتماعی اعتیاد و ارائه گزارش  کننده 
 سالیانه

دبیرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

و  کلیه دستگاههای عضو
 ستاد مرتبط با

دانشگاهها و 
 مراکز تحقیقاتی

60 
انجمنهای علمی، مراکز 
 تحقیقاتی و پژوهشگران

40 

2 
های  کننده تعیین راهبردیتدوین سند 
و حمایت یابی برای تحقق  اجتماعی اعتیاد

 آن

دبیرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

و  کلیه دستگاههای عضو
 ستادمرتبط با 

دانشگاهها و 
 مراکز تحقیقاتی

60 
انجمنهای علمی، مراکز 
 تحقیقاتی و پژوهشگران

40 

3 
سند  ایش و ارزشیابی برنامه عملیاتیپ

 اعتیاد های اجتماعی کننده تعیین راهبردی

دبیرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

کلیه دستگاههای عضو و 
 مرتبط با ستاد

دانشگاهها و 
 مراکز تحقیقاتی

60 
انجمنهای علمی، مراکز 
 تحقیقاتی و پژوهشگران

40 

4 
شده در زمینۀ  بندی انجام مطالعات اولویت

 های اجتماعی اعتیاد کننده تعیین

دبیرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

کلیه دستگاههای عضو و 
 مرتبط با ستاد

دانشگاهها و 
 مراکز تحقیقاتی

50 
علمی، مراکز انجمنهای 

 تحقیقاتی و پژوهشگران

40 

 

5 
ابعاد جرم شناختی قوانین مرتبط با  همطالع

 مصرف مواد و اعتیاد

دبیرخانۀ ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

کلیه دستگاههای عضو و 
 مرتبط با ستاد

دانشگاهها و 
 مراکز تحقیقاتی

60 
انجمنهای علمی، مراکز 
 تحقیقاتی و پژوهشگران

40 



٥٠ 
 

 نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیادسازی  چابکساختار وبرنامه ملی اصلاح  –برنامه ملی دوم  -8 -2 -2

تقسیم کار ملی پروژه های برنامه ملی دوم:  2جدول شماره   

ف
ردی

 

 
 

 پروژه

 اجرای پروژهمدیریت تدوین پروژه

 وخصوصی مدنی نهادهای دستگاه های دولتی

 
 مسئول

 
 کننده مشارکت

 
  نام

سهم 
 )درصد(

 
  نام

سهم 
 )درصد(

1 

نظام مدیریت  آسیب شناسی
درون سازمانی و بین (

 پیشگیری از اعتیاد )سازمانی

کارگروه 
 –راهبردی 

تخصصی 
 پیشگیری

و مرتبط  سازمانهای عضو
 کمیته فرهنگی پیشگیری عضو

نشگاه ها، مراکز ، داستاد
علمی و  هایتحقیقاتی، انجمن

 های مردم نهادسازمان 

و مرتبط سازمانهای عضو 
، ستاد کمیته فرهنگی پیشگیری

 دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی

60 

انجمن های علمی و 
سازمان های مردم 
 نهاد و جماعت محور

40 

2 

ایجاد ساختار پیشگیری در 
 سازمان های مسئول یا ارتقا

در ساختار کنونی و توسعه 
 سطوح ستادی و استانی

فرهنگی اداره کل 
ستاد و  پیشگیری

دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه 
با مواد مخدر، معاونت راهبردی 

، دستگاه نهاد ریاست جمهوری
های عضو و مرتبط عضو 

 کمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد

دفتر برنامه ریزی ستاد 
مبارزه با مواد مخدر، معاونت 

راهبردی نهاد ریاست 
 جمهوری 

100 - - 

3 

سند  نظام اجرایی پیاده سازی
در سطوح  جامع پیشگیری

 ستادی و استانی

اداره کل فرهنگی 
ستاد و  پیشگیری

سازمانهای عضو کمیته فرهنگی 
پیشگیری، شورای هماهنگی 
 مبارزه با مواد مخدر استانها

و مرتبط سازمانهای عضو 
کمیته فرهنگی پیشگیری، 

مبارزه با  شورای هماهنگی
 مواد مخدر استانها

 

100 
 

- - 



٥١ 
 

4 
های  دستگاهدر  سازی ظرفیت

دولتی مرتبط با پیشگیری از 
 اعتیاد

اداره کل فرهنگی 
 ستاد و پیشگیری

و مرتبط سازمان های عضو 
 ستاد کمیته فرهنگی پیشگیری

و مرتبط سازمان های عضو 
 - - 100 کمیته فرهنگی پیشگیری

5 

نظام بودجه ریزی و  طراحی
تخصیص اعتبار و مبتنی 

کردن بودجه های ستادی و 
استانی بر ارائه برنامه های 
 استاندارد و پایش و ارزشیابی

 برنامه ها

اداره کل فرهنگی 
ستاد و  پیشگیری

دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه 
دستگاه های با مواد مخدر، 

عضو و مرتبط کمیته فرهنگی 
 ستاد

ریزی ستاد دفتر برنامه 
 مبارزه با مواد مخدر،

دستگاه های عضو و مرتبط 
شورای با ستاد، 

مبارزه با مواد مخدر  هماهنگی
 استان

 

100 - - 

6 

متناسب سازی نظام بودجه 
اعتبارات پیشگیری از ریزی و 
 با اقتضائات این سند اعتیاد

اداره کل فرهنگی 
 و پیشگیری

دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه 
با مواد مخدر، سازمانهای عضو 

کمیته فرهنگی و مرتبط 
پیشگیری، معاونت راهبردی 

 نهاد ریاست جمهوری

دفتر برنامه ریزی ستاد 
مبارزه با مواد مخدر، 

 و مرتبط سازمانهای عضو
کمیته فرهنگی پیشگیری، 

معاونت راهبردی نهاد ریاست 
 جمهوری

100 - - 
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 برنامه ملی توسعه علم پیشگیری از اعتیاد –برنامه ملی سوم  -8 -2

تقسیم کار ملی پروژه های برنامه ملی سوم:  3جدول شماره   

ف
ردی

  
 پروژه

 اجرای پروژهمدیریت تدوین پروژه
وخصوصی مدنی نهادهایدستگاه های دولتی  

سهم نامکنندهمشارکتمسئول
 )درصد(

سهم   نام
 )درصد(

1 

پژوهشهای پیشگیری از  انجام
 در حوزه های(اعتیاد 

مطالعات سبب شناسی، 
مطالعات اثر بخشی مداخلات، 
نیاز سنجی و امکان سنجی و 

  )پژوهی  آینده

کارگروه راهبردی 
تخصصی  –

 پیشگیری

های  مرکز مطالعات و پژوهش
ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و 
دستگاه های عضو ، پژوهشگران

 و مرتبط کمیته فرهنگی ستاد

 50 دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی

دانشگاهها و مراکز 
تحقیقاتی، انجمن های 
 علمی و پژوهشگران

50 

2 
رصد وضعیت اعتیاد در 

 کشور

کارگروه راهبردی 
تخصصی  –

 پیشگیری

سازمان وزارت بهداشت، 
، نیروی انتظامی، قوه بهزیستی

زندانها و سازمان (قضائیه 
شهرداریها،  ، )قانونی  پزشکی

 تحقیقاتی،  ومراکز دانشگاهها

، مرکز مطالعات و پژوهشگران
پژوهش های ستاد مبارزه با مواد 

 آموزش و پرورش مخدر، وزارت 
 

 

اداره کل فرهنگی و پیشگیری 
مطالعات و  کل و اداره

پژوهشهای ستاد مبارزه 
بهداشت،  باموادمخدر، وزارت

انتظامی،  نیروی وزارت رفاه،
قوه قضائیه، شهرداری ها، 
 دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی

60 

دانشگاهها و مراکز 
تحقیقاتی، انجمن های 
 علمی، پژوهشگران

40 
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3 
پایش و ارزشیابی برنامه های 

 پیشگیری از اعتیاد

کارگروه راهبردی 
تخصصی  –

 پیشگیری

دانشگاه ها و موسسات پژوهشی، 
کمیته  سازمانهای عضو و مرتبط

فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه 
با مواد مخدر، مرکز مطالعات و 

پژوهش های ستاد، شهرداری ها، 
دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی، 

 پژوهشگران

دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی، 
سازمانهای عضو و مرتبط 
کمیته فرهنگی و پیشگیری 
 ستاد مبارزه با مواد مخدر

30 
دانشگاهها و مراکز 

اتی، انجمن های تحقیق
 علمی و پژوهشگران

70 

4 

طراحی و پیاده سازی نظام 
ترجمان، عملی مدیریت، 

سازی و مبادله دانش 
 پیشگیری از اعتیاد

کارگروه راهبردی 
تخصصی ـ 

پیشگیری و 
 وزارت بهداشت

آموزشی و مراکز ها و  دانشگاه
پژوهشی، دفاتر مرتبط سازمان 

 ملل

آموزشی مراکز ها و  دانشگاه
 تحقیقاتی و 

50 

دانشگاهها و مراکز 
تحقیقاتی، آموزشی و 

های علمی و  انجمن
 پژوهشگران

50 

5 
تولید و چاپ منابع علمی ـ 

 آموزشی

اداره کل فرهنگی 
و پیشگیری ستاد 
مبارزه با مواد 

 مخدر

ها و مراکز آموزشی و  دانشگاه
تحقیقاتی، سازمانهای عضو و 

مرتبط کمیته فرهنگی و پیشگیری 
مبارزه با موادمخدر، ستاد 
 های علمی، متخصصان انجمن

دانشگاه ها و مراکز آموزشی 
و تحقیقاتی، سازمانهای عضو 

و مرتبط کمیته فرهنگی و 
پیشگیری ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر، شهرداری ها

30 

دانشگاهها و مراکز 
تحقیقاتی، آموزشی و 

انجمن های علمی و 
 پژوهشگران

70 

6 
تشکیل بانک اطلاعات 
 پیشگیری از اعتیاد

اداره کل فرهنگی 
و پیشگیری ستاد 

های عضو و مرتبط با  دستگاه
های  ها، انجمن ستاد، دانشگاه

 علمی و پژوهشگران

دانشگاه ها، انجمن های علمی 
 و پژوهشگران

50 
انجمن های علمی، 
مراکز تحقیقاتی و 

 پژوهشگران

50 

7 
تربیت نیروی انسانی 

 متخصص پیشگیری از اعتیاد

وزارت علوم، 
،  تحقیقات و فناوری
 وزارت بهداشت

وزارت آموزش و پرورش، 
وزارت بهداشت، وزارت رفاه، 
 انجمن های علمی و پژوهشگران

دانشگاه های مرتبط با 
تاسیس دوره های تکمیلی 

 دکتری و لیسانس لیسانس،فوق

80 

دانشگاه های غیر 
 انتفاعی و دانشگاه آزاد
و مراکز آموزشی و 

 تحقیقاتی 

20 



٥٤ 
 

8 

ارتقاء دانش تخصصی و 
سطح آموزشی نیرو های 

انسانی فعال در پیشگیری از 
 اعتیاد

وزارت علوم، 
تحقیقات و 

وزارت ،  فناوری
 بهداشت

سازمانهای عضو و مرتبط کمیته 
فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد و انجمن های علمی و 
 پژوهشگران مخدر

آموزشی دانشگاهها و مراکز 
 تحقیقاتیو 

50 

دانشگاهها و مراکز 
تحقیقاتی، آموزشی و 

انجمن های علمی و 
 پژوهشگران

50 

9 

حمایت از تشکیل مراکز و 
 -موسسات علمی آموزشی

و  57پژوهشی خصوصی
دولتی برای پیشگیری از 

 اعتیاد

وزارت علوم، 
تحقیقات و 

فناوری ، وزارت 
 بهداشت

وزارت علوم، وزارت بهداشت ، 
پژوهشگرانوزارت رفاه،   

آموزشی دانشگاهها و مراکز 
تحقیقاتیو   

50 

دانشگاهها و مراکز 
تحقیقاتی، آموزشی و 

انجمن های علمی و 
 پژوهشگران

50 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                            
 .در برنامه چهارم آورده شده است ٥٧
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 پیشگیری از اعتیاد نهضتبرنامه ملی ارتقای مشارکت عمومی و  -برنامه  ملی چهارم -8 -2 -4

چهارم تقسیم کار ملی پروژه های برنامه ملی:  4جدول شماره   

ف
ردی

 

 پروژه

 مدیریت تدوین پروژه
 

 اجرای  پروژه
وخصوصی مدنی نهادهای دستگاه های دولتی  

سهم  نام   کننده مشارکت مسئول
)درصد(  

  نام
 

سهم 
)درصد(  

1 
و تسهیل در راه  بستر سازی

اندازی و فعالیت سازمانهای 
 مردم نهاد و جماعت محور

سازمان
 بهزیستی
 کشور

سازمان 
بسیج 

 مستضعفین 

وزارت کشور، نیروی انتظامی، سازمان 
ملی جوانان، شهرداری، ستاد ،سه سازمان 

غیر دولتی مرتبط، صدا و سیما و دفتر 
 معاونتبرنامه ریزی اجتماعی سازمان 

 ریاست جمهوری برنامه ریزی

تمامی دستگاه های 
عضو و مرتبط کمیته 
فرهنگی و پیشگیری 

 ستاد

50 

مردم نهاد  سازمانهای
و جماعت محور 

 های علمی  انجمن

50 

2 

سازی و ظرفیت افزاییتوانمند 
و ارتقا سطح مشارکت 

سازمانهای مردم نهاد و جماعت 
محور در سیاستگذاری و  

 برنامه ریزی

سازمان 
بهزیستی 
 کشور

سه سازمان غیر انجمن های علمی مرتبط، 
دولتی مرتبط، مرکز امور زنان و خانواده، 
بهزیستی، سازمان ملی جوانان، وزارت 

ریزی  کشور، شهرداری و دفتر برنامه
 ، دانشگاه ها و مراکز علمیاجتماعی

سازمان بهزیستی، 
موسسه تعاون، دانشگاه 

های علوم پزشکی و 
 سازمان ملی جوانان

50 

انجمن های علمی،  
سازمانهای مردم نهاد 

و جماعت محور 
 مرتبط 

50 

3 
حساس سازی و حمایت یابی 

 عمومی فضایبرای فعال سازی 

 در پیشگیری از اعتیاد

سازمان 
 بهزیستی
 کشور

سازمان بسیج 
 مستضعفین 

صدا و سیما، حوزه های علمیه ، شورای 
هماهنگی مبارزه با مواد مخدر ستاد، دفتر 

برنامه ریزی اجتماعی معاونت برنامه 
  ریاست جمهوریراهبردی ریزی 

 سیما ،صدا و 
 سازمان بهزیستی،
 وزارت بهداشت 

70 

سازمانهای مردم نهاد 
و جماعت محور، 

ها و نشریات  روزنامه
عمومی و سایت های 

 مربوطه

30 
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4 

ایجاد و تسهیل  بسترسازی
شبکه های سازمان های غیر 

و مؤسسات دولتی فعال 
 در پیشگیریتوانمندسازی 

سازمان 
 بهزیستی
 کشور

جوانان، نیروی  وزارت کشور، سازمان ملی
انتظامی، سازمان غیر دولتی فعال ، دفتر 

معاونت برنامه  برنامه ریزی اجتماعی 
 ریاست جمهوریراهبردی ریزی 

سازمان بهزیستی، 
سازمان ملی جوانان ، 

 وزارت کشور

90 
 سازمان های 

 مردم نهاد 
10 

5 
ایجاد و تسهیل  بسترسازی

شبکه های سازمان های جماعت 
 پیشگیریمحور فعال در 

سازمان 
 بهزیستی
 کشور

سازمان 
بسیج 

 مستضعفین
 

های جماعت  سازمانشبکه وزارت کشور،  
ریزی  ، شهرداری و دفتر برنامهمحور

راهبردی ریزی  معاونت برنامهاجتماعی 
 ریاست جمهوری

وزارت بهداشت، 
سازمان دانش آموزی ، 

 سازمان بهزیستی
 

 

90 
سازمان های جماعت 

 محور
10 
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 هاازاعتیاد به خانواده  ارائه خدمات پیشگیری برنامه ملی -ملی پنجم برنامه -2-8 -5

پروژه های برنامه ملی پنجم به تفکیک همگانی ، انتخابی و موردی:  5جدول شماره   

برنامه همگانی
 

یبرنامه های مورد برنامه های انتخابی  
 گروه هدف پروژه  گروه هدفپروژهگروه هدفپروژه

 آموزش برنامه اطلاع رسانی، -1
 ارتباط مهارت های زندگی و

پیشگیری از در مورد  58مؤثر
 مواد و اعتیادگرایش به 

 :ها شامل عموم خانواده
زوجین در آستانه  - 1

 ازدواج
  خانواده های - 2

از   پس  جوان  زوجین
 ازدواج

 

شناسایی خانواده ها و کودکان -1
خطر، مداخله در در معرض 

بحران، حمایت اجتماعی، مشاوره، 
 ...آموزش،حمایت، مددکاری و 

خانواده هایی که  - 1
یک عضو مصرف کننده 

 دارند
 های طلاق خانواده –2

های  خانواده–3
غیررسمی های سکونتگاه

خانواده هایی با   - 4
یک و یا چند عضو با  

 سابقه بزهکاری

 

آموزش عمومی کودکان  – 1
فرزندان بازمانده -1 بازمانده از تحصیل

ها درخانواده ازتحصیل
ونوجوانانی  کودکان-2

که مصرف سیگار را 
آموزش به خانواده ها شامل  -2 شروع کرده اند

فرزند پروری و آموزش زندگی 
 خانوادگی

برنامه اطلاع رسانی،-2
 ر زش و نحوه ارتباط مؤثآمو

پیشگیری از گرایش  در مورد
 مواد و اعتیاد  به

 

رسانی،  برنامه اطلاع -2
های زندگی  آموزش مهارت

در  و نحوه ارتباط مؤثر
مورد پیشگیری از گرایش 

 به مواد و اعتیاد

  

 

  

                                                            
٥٨ Information – Education – Communication(IEC) 
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تقسیم کار ملی پروژه های برنامه ملی پنجم:  6جدول شماره  

ف
ردی

  
 

 پروژه

 مدیریت تدوین پروژه
 اجرای پروژه

وخصوصی مدنی نهادهایدستگاه های دولتی  

 
 مسئول

 
کننده مشارکت  

 
  نام

 سهم
)درصد(   

 
  نام

سهم 
)دصدر(  

1 

 آموزشرسانی،  برنامه اطلاع
در  مؤثر ارتباط ومهارت ها 

 پیشگیری از گرایش به مورد
 ها به خانواده مواد و اعتیاد

آموزش وزارت 
، و پرورش

 وزارت بهداشت

و مرتبط دستگاههای عضو 
و پیشگیری  کمیته فرهنگی

 ستاد

وزارت آموزش و 
پرورش، سازمان 

 ، صدا و سیمابهزیستی 

60 

انجمن اولیاء و مربیان و 
مردم نهاد و سازمان های 

 جماعت محور

40 

2 

ها شامل  آموزش به خانواده
فرزند پروری و آموزش زندگی 

 خانوادگی

وزارت آموزش و
، وزارت  پرورش

و  بهداشت
سازمان بهزیستی 

دستگاههای عضو و مرتبط 
کمیته فرهنگی و پیشگیری 

 ستاد

صدا  ،سازمان بهزیستی 
 ، کمیته امدادامامو سیما

70 
مربیان، سازمان انجمن اولیاء و 

 های مردم نهاد و جماعت محور
30 

3 

شناسایی خانواده ها و کودکان 
در معرض خطر، مداخله در 

بحران، حمایت اجتماعی، 
مشاوره، آموزش،حمایت، 

 ...مددکاری و 

سازمان 
 بهزیستی کشور

دستگاههای عضو و مرتبط 
کمیته فرهنگی و پیشگیری 

 ستاد

سازمان بهزیستی، 
جوانان و سازمان ملی 

، کمیته  وزارت بهداشت
 امداد امام

70 

انجمن اولیاء و مربیان، سازمان 
 و جماعت محورهای مردم نهاد 

و مراکز خصوصی مشاوره و 
خدمات روانشناختی، مطبهای 

 خصوصی روانشناختی

30 

4 
آموزش عمومی کودکان 

 بازمانده از تحصیل

وزارت آموزش 
 و پرورش

دستگاههای عضو و مرتبط 
فرهنگی و پیشگیری  کمیته

 ستاد

وزارت آموزش و 
 پرورش،  شهرداریها

70 
سازمان های مردم نهاد و 

 جماعت محور
30 
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های آموزشی برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیط -برنامه ملی ششم  -8 -2 -6  

موردیپروژه های برنامه ملی ششم به تفکیک همگانی ، انتخابی و : 7جدول شماره   

یبرنامه های مورد برنامه های انتخابیبرنامه همگانی  

 گروه هدف پروژه  گروه هدفپروژه گروه هدفپروژه 

برنامه های جاری مانند مدارس  اجرای -1
مروج سلامت، مدرسه محور و مهارت 

زندگی و ادغام آموزش درباره مواد با توجه 
و  به مراحل رشد در برنامه مهارت زندگی

 های جایگزین نیز ارتقای برنامه

دانش آموزان

آموزش عمیق و مکرر مواد همراه با برنامه های 
سازنده اوقات فراغت، آموزش هم سالان، ادغام 
برنامه ویژه مدارس در برنامه محله، حمایت از 

د اندازی جنبش پیشگیری از مصرف موا راه  

بازماندگان از 
 تحصیل،

مدارس در محله 
 های پرخطر

 

ای با  مشاوره حرفه
آموز و والدین دانش  

دانش آموزان 
 مصرف کننده مواد،

دانش آموزان 
که یکی از  دبیرستانی

والدین آن ها مصرف 
 کننده مواد هستن

های مدارس رها از  برنامهاجرای -2
با تأکید بر آموزش مستمر  اعتیاد

 متناسب با مراحل رشد

و  یریادگیموارد اختلالات  ییشناسا -3
و  یش فعالیاختلال ب ژهی، به ویرفتار

اختلالات سلوک و ارجاع موارد 
 ص و درمانیتشخ یشده برا ییشناسا

 یت از راه اندازیق و مکرر مواد و حمایآموزش عم
از مصرف مواد یریشگیجنبش پ  

هنر،  یها دانشکده
های  خانه

دانشجویی و 
دانشجویان 
 خوابگاهی

مشاوره حرفه ای با 
 دانشجو

دانشجویان مصرف 
 کننده مواد

 گنجاندن مطالب مناسب در باره مواد -4
 در کتب درسی و راه های پیشگیری

  

مدیریت برنامه ای  ها برای بینی مشاورین ویژه برای دانشگاه پیش
 دانشجویان پیشگیری از اعتیاد
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 59آموزش درباره مواد - 5
والدین، 

کارکنان و 
 معلمان

آموزش بهبود روابط والدین با  -6
 60فرزندان

والدین دانش 
 آموزان

واحد درسی با  یکاختصاص  -7
زندگی و آموزش در  یموضوع مهارتها

 ه رشته هایکل یباره مواد، برا

 دانشجویان

آنان،  یتهایف آموزش مشاوران مدارس، نظارت بر فعالیبا وظا(اد مدارس در هر منطقه یاز اعت یریشگیپ یآموزشگر، مشاور و ناظر بر برنامه ها یگروه تخصص ینیش بیپ  -8
 مشاوران و کادر مدارس: گروه هدف    )                                                     اد مدارسیاز اعت یریشگیپ یبرنامه ها یزیسؤالات، برنامه ر ییبازخورد و پاسخگو

 بازوهای اصلی اجرای برنامه پیشگیری از اعتیاد در مدارس آموزش پیشگیری از اعتیاد به مشاوران مدارس به عنوان -9

 

 

 

 

 

 

  

                                                            
٥٩  Drug Education 
٦٠  Parenting skills 
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ششم ملی تقسیم کار پروژه های برنامه: 8جدول شماره   

ف
ردی

 

 پروژه

 اجرای پروژهمدیریت تدوین پروژه

 وخصوصی مدنی نهادهای دولتی دستگاه های

  نام کننده مشارکت مسئول
سهم 

  نام )درصد(
سهم 

)درصد(

1 

گروه تخصصی آموزشگر، راه اندازی 
مشاور و ناظر بر برنامه های پیشگیری از 

با وظایف (اعتیاد مدارس در هر منطقه 
آموزش مشاوران مدارس، نظارت بر 

فعالیتهای آنان، بازخورد و پاسخگویی 
سؤالات، برنامه ریزی برنامه های 

 )پیشگیری از اعتیاد مدارس

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگی و  کل ادارهسازمان بهزیستی، 
پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

تحقیقاتی و آموزشی و دانشگاه ها، مراکز 
 ، ناجا امام ، کمیته امدادپژوهشگران

وزارت آموزش 
 50 و پرورش

انجمنهای علمی، مراکز 
تحقیقاتی، و پژوهشگران، 

خدمات آموزشی و مراکز 
روانشناختی و مشاوره، 

 های روانپزشکی مطب

 

 

50 

 

2 
آموزش پیشگیری از اعتیاد به مشاوران به 

عنوان بازوهای اصلی اجرای برنامه 
 پیشگیری از اعتیاد در مدارس

وزارت آموزش 
 و پرورش

و سازمان بهزیستی، اداره کل فرهنگی 
پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

تحقیقاتی و آموزشی و دانشگاه ها، مراکز 
 ، کمیته امدادامامو پژوهشگران

- - 
های  گروه تخصصی برنامه

پیشگیری از اعتیاد مدارس 
 در هر منطقه

100 

3 

برنامه های جاری مانند مدارس  اجرای
مروج سلامت، مدرسه محور و آموزش 

مهارت های زندگی و ادغام آموزش 
درباره مواد با توجه به مراحل رشد در 

و ارتقای  برنامه آموزش مهارتهای زندگی
 های جایگزین برنامه

 

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه کل اداره 
با مواد مخدر، دانشگاه ها، مراکز آموزشی 

، سازمان تحقیقاتی و پژوهشگرانو 
 بهزیستی کشور

وزارت آموزش 
 و پرورش

100 - 

 

- 
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4 
با  اجرای برنامه مدارس رها از اعتیاد

تأکید بر آموزش مستمر متناسب با مراحل 
 رشد

 

وزارت آموزش 
 و پرورش

سازمان بهزیستی وزارت بهداشت ، 
فرهنگی و پیشگیری ستاد  کل کشور، اداره

ها، مراکز  مبارزه با مواد مخدر، دانشگاه
 تحقیقاتی و پژوهشگران

وزارت آموزش 
و پرورش،  

سازمان 
 بهزیستی کشور

 

20 

 

انجمنهای علمی و مراکز 
 تحقیقاتی و پژوهشگران

 

80 

5 

شناسایی موارد اختلالات یادگیری و 
رفتاری، به ویژه اختلال بیش فعالی و 

اختلالات سلوک و ارجاع موارد شناسایی 
 شده برای تشخیص و درمان

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگی و کل وزارت بهداشت، اداره 
پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و 
، وزارت بهداشت پژوهشگران

 )ادتیاع  آموزش بهداشت و اداره اداره(

وزارت آموزش 
 و پرورش

50 

انجمنهای علمی، مراکز 
تحقیقاتی، و پژوهشگران، 

و  روانشناختی مراکز خدمات
 های مطب مشاوره،

، مراکز بهداشتی روانپزشکی 
 درمانی

 

 

50 

6 
گنجاندن مطالب مناسب درباره مواد و 

 رییشگیراههای پ

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگی و پیشگیری کل اداره سازمان بهزیستی، 
ها، مراکز  مواد مخدر، دانشگاهاد مبارزه با ست

 تحقیقاتی و پژوهشگرانآموزشی و 

وزارت آموزش 
 و پرورش

80 
انجمنهای علمی، مراکز 
 تحقیقاتی، و پژوهشگران

 

20 

7 
آموزش درباره مواد به والدین، کارکنان و 

 معلمان

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگی و پیشگیری ستاد کل اداره وزارت بهداشت، 
مبارزه با مواد مخدر، انجمن اولیا و مربیان، دانشگاه 

، تحقیقاتی و پژوهشگرانآموزشی و ها، مراکز 
 سازمان بهزیستی کشور

وزارت آموزش 
، و پرورش

 نیروی انتظامی

60 
انجمنهای علمی، مراکز 
 تحقیقاتی، و پژوهشگران

 

40 

 

8 
فرزندان به آموزش بهبود روابط والدین با 
 والدین دانش آموزان

وزارت آموزش 
 و پرورش

 کل ادارهسازمان بهزیستی، وزارت بهداشت، 
فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با موادمخدر، 

های  ها، انجمن لیا و مربیان، دانشگاهانجمن او
تحقیقاتی و آموزشی و علمی، مراکز 

 ، کمیته امداد امامپژوهشگران

وزارت آموزش و 
انجمنهای  پرورش،

علمی، مراکز 
تحقیقاتی آموزشی 

 و پژوهشگران

60 

انجمنهای علمی، مراکز 
تحقیقاتی و آموزشی و 

 پژوهشگران

 

40 
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9 

آموزش : پیشگیری انتخابی مدارس پرخطر
عمیق و مکرر پیشگیری از مصرف مواد و 
اعتیاد همراه با برنامه های سازنده اوقات 
 فراغت، آموزش هم سالان، ادغام برنامه

ویژه مدارس در برنامه محله و حمایت از 
راه اندازی جنبش پیشگیری از مصرف 

 مواد

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه کل اداره 
با موادمخدر، انجمن اولیا و مربیان، 

تحقیقاتی و آموزشی و ها، مراکز  دانشگاه
 پژوهشگران

وزارت آموزش 
،  و پرورش
 ینیروی انتظام

70 

سازمانهای مردم نهاد و 
جماعت محور، دانشگاهها و 

تحقیقاتی، آموزشی و مراکز 
انجمن های علمی، مراکز 
خدمات روانشناختی و 

های  مشاوره، مطب
 روانپزشکی و پژوهشگران

 

 

 

30 

10 
شناسایی افراد در معرض خطر و مشاوره 

 تخصصی با دانش آموز و والدین
وزارت آموزش 

 و پرورش

فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه کل اداره 
با مواد مخدر، انجمن اولیا و مربیان، 

دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و 
 ، قوه قضائیه و ناجاپژوهشگران

وزارت آموزش 
 و پرورش

70 

سازمانهای مردم نهاد و 
جماعت محور، دانشگاهها و 
مراکز تحقیقاتی، انجمن های 

علمی، مراکز خدمات 
 روانشناختی و مشاوره،
 مطبهای روانپزشکی و

 پژوهشگران

 

 

30 

11 

واحد درسی با موضوع  یکاختصاص 
مهارتهای زندگی و آموزش در باره مواد، 

و مراکز  ی دانشگاهیبرای کلیه رشته ها
 تربیت معلم

وزارت بهداشت، 
وآموزش  درمان
، وزارت پزشکی

 علوم

 با  ستاد مبارزه وپیشگیری فرهنگی کل اداره
ها، مراکز آموزشی و  دانشگاه موادمخدر،

، انجمنهای علمیتحقیقاتی، 
 وپرورش آموزش ووزارت پژوهشگران

 

 50 دانشگاهها 50 دانشگاهها
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12 

ن ویژه دانشگاه ها و اپیش بینی مشاور
پیشگیری انتخابی محیط های دانشگاهی 

آموزش عمیق و مکرر پیشگیری : پرخطر
از مصرف مواد و اعتیاد و حمایت از راه 
اندازی جنبش پیشگیری از مصرف مواد 

های هنر، خانه های دانشجویی  در دانشکده
 های دانشجویی خوابگاهو 

وزارت بهداشت، 
درمان و 
آموزش 

پزشکی، وزارت 
 علوم

نگی و پیشگیری ستاد مبارزه اداره کل فره
آموزشی با مواد مخدر، دانشگاه ها، مراکز 

سازمانهای مردم نهاد و تحقیقاتی، و 
و  جماعت محور، انجمنهای علمی

 ، نیروی انتظامیپژوهشگران

 50 دانشگاهها

سازمانهای مردم ، دانشگاهها
نهاد و جماعت محور، 

 انجمنهای علمی

50 

13 
کننده مواد شناسایی دانشجویان مصرف 

 و مشاوره تخصصی به آنان

وزارت بهداشت، 
درمان و 
آموزش 

پزشکی، وزارت 
 علوم

اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه 
آموزشی با مواد مخدر، دانشگاه ها، مراکز 

تحقیقاتی، مراکز خدمات روانشناختی و و 
مشاوره، مطبهای روانپزشکی و 

 پژوهشگران

 50 دانشگاهها
شناختی  روانمرکز خدمات 

 ها و مشاوره دانشگاه
50 
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 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیطهای کار-برنامه ملی هفتم -8 -2 -7

 پروژه های برنامه ملی هفتم به تفکیک همگانی ، انتخابی و موردی: 9جدول شماره 

برنامه همگانی

 

 یبرنامه های مورد برنامه های انتخابی

 گروه هدف پروژه  گروه هدفپروژه گروه هدفپروژه 

 تهیه بسته های برنامه های -1
همگانی با مشارکت  آموزش
 بر اساس نیاز سنجیکارکنان  

کلیه محیط های 
 کار

های  تهیه بسته -1
با انتخابی های  برنامه

مشارکت کارکنان  بر 
 اساس نیاز سنجی

خطر از محیط های کاری پر  -1
 نظر دسترسی به مواد

محیط های کاری دارای  شرایط  -2
 آب و هوایی نامساعد

 نفر 500محیط های کاری بالای  -3
محیط های کاری دور از  – 4

 خانواده
 محیط های کاری پر استرس –5
محیط های کاری دارای ساعات –6

کاری بالا مانند سه شیفت کاری و 
 شیفت شب

 

 

تهیه بسته های   -1
با موردی های  برنامه

مشارکت کارکنان  بر 
 اساس نیاز سنجی

کارکنان و کارگران 
مصرف کننده مواد 
 و خانواده های آنها
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راه اندازی برنامه یاری  -2
و خانواده ها  (EAP)کارکنان

 شامل
 ایجاد ساختار -

اطلاع رسانی و حساس سازی  -
 نسبت به اعتیادو پیشگیری ازآن

شناسایی و کنترل عوامل خطر -
 و محافظ محیطی

خدمات مشاوره ای، معاینات  -
ای سلامت روان و آزمایش  دوره

 عتیادتصادفی و بی نام ا
خدمات حمایتی و مددکاری  -

 برای کارکنان

همه کارکنان، 
سرپرستان، 
مدیران و 

خانواده های 
 ایشان

 

 

راه اندازی برنامه  -2
 (EAP)یاری کارکنان 
 شامل

 ایجاد ساختار -
اطلاع رسانی و  -

حساس سازی نسبت به 
اعتیاد و پیشگیری از آن

خدمات مشاوره ای،  -
معاینات دوره ای سلامت 
روان، ارجاع و آزمایش 
 تصادفی و بی نام اعتیاد

خدمات تغییر محیط و  -
 اریمددک حمایتی و

  

راه اندازی برنامه یاری  -2
 شامل (EAP)کارکنان 

اطلاع رسانی و حساس  -
سازی نسبت به اعتیاد و 

 پیشگیری از آن

خدمات مشاوره ای،  -
معاینات دوره ای سلامت 
روان، درمان و  ارجاع 

و بیماری همراه اختلالات
برنامه های مشاوره ای  -

 و درمانی برای خانواده
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تقسیم کار ملی پروژه های برنامه ملی هفتم:   10 جدول شماره  

 

  

ف
ردی

 

 
 

 پروژه ها

 اجرای برنامه تدوین برنامه

غیر دولتی نهادهای  دولتی  
 سهم  نام   کننده مشارکت مسئول 

 درصد 
  سهم  نام

 درصد
 
 
1 

 
تهیه بسته های برنامه های همگانی، انتخابی و موردی با 

  مشارکت کارکنان بر اساس نیاز سنجی 
سازمان 
 بهزیستی

) کار  اداره محیط(وزارت بهداشت
اداره کل  ،وزارت کارواموراجتماعی

های  و پیشگیری،اتحادیه فرهنگی
جماعت محور، مراکز صنفی،و
 اعلمی،دانشگاه های وانجمن تحقیقاتی

وزارت کار ، 
دفتر پیشگیری 

از اعتیاد 
سازمان 
 بهزیستی

 
60 

های  اتحادیه
وکارگری،  صنفی

محور،  و جماعت
آموزشی  مراکز

و  تحقیقاتیو 
 های علمی انجمن

 
40 

 
 
 
2 

و  ) EAP( اندازی و اجرای  برنامه های  یاری کارکنان راه
طراحی شده شامل ایجاد های  ها در قالب بسته خانواده

سازی نسبت به اعتیاد و  رسانی و حساس ساختار، اطلاع
پیشگیری از آن، شناسایی و کنترل عوامل خطر و محافظ 

ها،  ای برای کارکنان و خانواده محیطی، خدمات مشاوره
 نام  و بی معاینات دوره ای سلامت روان، آزمایش تصادفی

 های همراه ماریاختلالات و بی ارجاع اعتیاد، درمان و

 
سازمان 
 بهزیستی

اداره بهداشت (وزارت بهداشت
وزارت کار و امور ) محیط کار
اداره کل فرهنگی و اجتماعی، 

 صنفی، های پیشگیری، اتحادیه
تحقیقاتی و  وجماعت محور، مراکز

،  انجمن های علمی، دانشگاه ها
، سازمان بسیج نیروی انتظامی

 مستضعفین

وزارت کار ، 
ی دفتر پیشگیر
از اعتیاد 
سازمان 

 بهزیستی، 
نیروی انتظامی 

 )پیشگیری پلیس(
های  یگان

 نیروهای مسلح 

 
 
های  اتحادیه 60

وکارگری،  صنفی
محور،  و جماعت

آموزشی مراکز
و  تحقیقاتیو 

 های علمی انجمن

 
 

40 
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 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها -برنامه ملی هشتم  -8 -8-2

پروژه های برنامه ملی هشتم به تفکیک همگانی ، انتخابی و موردی: 11جدول شماره   

 

 یمورد مداخلات انتخابی مداخلاتهمگانی مداخلات

 گروه هدفپروژه  گروه هدفپروژه گروه هدفپروژه 

جماعت  یریشگیپ شهرها محور از اعتیاد پیشگیری جماعت -1
 ادیمحور از اعت

پرخطر  یمحله ها
  در شهرها

جماعت  یریشگیپ
 ادیمحور از اعت

عضو مصرف کننده  یکودکان و نوجوانان دارا
 شهرها »های رها از اعتیاد محله«-2 پرخطر در شهرها یدر خانواده در محله ها

ادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام  -3
 ) آموزش جامعه(بهداشتی های  شبکه

روستاها و 
   شهرهای کوچک

شناسایی افراد در 
معرض خطر و 
مداخله از طریق 
نظام بهداشتی 
 درمانی اولیه

 افراد در معرض خطر
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 تقسیم کار ملی پروژه های برنامه ملی هشتم: 12جدول شماره 

ف
ردی

 

 
 

 پروژه

 مدیریت تدوین پروژه
 اجرای پروژه

 وخصوصی مدنی نهادهایدستگاه های دولتی

  نام کننده مشارکت مسئول
 سهم

 )درصد( 
  نام

 سهم
  )درصد( 

اعتیادازمحور جماعت پیشگیری 1
 سازمان

 کشور بهزیستی 

، سازمان هاشهرداری 
، بسیج مستضعفین 

  ها دانشگاه

 سازمان بهزیستی کشور،
، سازمان بسیج ها شهرداری

 مستضعفین

20  
نهاد  سازمانهای مردم

 محور و جماعت
80  

2 
 »های رها ازاعتیاد محله«

 

  سازمان
 کشور بهزیستی

، سازمان ها شهرداری
، بسیج مستضعفین

 ، دانشگاه هاناجا

سازمان بهزیستی کشور و 
، سازمان بسیج شهرداریها

 مستضعفین

50  
انجمن های علمی، مراکز 
 تحقیقاتی و پژوهشگران

50  

3 

ادغام پیشگیری از اعتیاد در 
بهداشتی های  شبکهنظام 

آموزش جامعه و شناسایی و (
 )مداخله افراد در معرض خطر

دانشگاه های علوم  وزارت بهداشت 
  30 سازمان های مردم نهاد  70 دانشگاه های علوم پزشکی پزشکی
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 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه -برنامه ملی نهم  -8- 9-2

 انتخابی و موردی پروژه های برنامه ملی نهم به تفکیک همگانی ،: 13جدول شماره 
 

همگانی مداخلات

 

 یمورد مداخلاتانتخابی مداخلات

 گروه هدف پروژه گروه هدفپروژه گروه هدفپروژه 

ایِ ترویج هنجارهای  کارزار رسانه -1
ضداعتیاد و سبک زندگی سالم و عاری 

 از اعتیاد

کودکان و 
 نوجوانان

 مواد به صورت تصادفیقانون آزمایش -1
تصادفات رانندگی و ارائۀ رانندگان و در  در

 آموزشهای لازم به رانندگان آزمایش مثبت

قانون آزمایش مواد در نزاعها و حوادث و -2
کننده یا  ارائۀ آموزشهای لازم به افراد نزاع

 دیدۀ آزمایش ـ مثبت حادثه

شهرهای مرکز 
 استان

آموزش پیشگیری از اعتیاد به -1
، نیروی پزشکان و پرستاران

 انتظامی و داروسازان 
 

شهرهای 
مرکز استان

و هنجارهای  ی اخلاقیآموزش ارزشها-2
 در جهت پیشگیری از اعتیاد اجتماعی

کودکان و 
 نوجوانان

های پیشگیری  ـ ایجاد و گسترش برنامه3
از اعتیاد در فضای مجازی از طریق کمک 

های فعال در  ها و وبلاگ به ایجاد سایت
 این زمینه 

کاربران فضای 
      مجازی 
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 تقسیم کار ملی پروژه های برنامه ملی نهم:  14جدول شماره 

ف
ردی

 

 پروژه

 مدیریت تدوین پروژه
 اجرای پروژه

 وخصوصی مدنی نهادهای دستگاه های دولتی

  نام کننده مشارکت مسئول
سهم 

 )درصد(
  نام

سهم 
 )درصد(

1 

ایِ ترویج هنجارهای  کارزار رسانه
ضداعتیاد و سبک زندگی سالم و 

 عاری از اعتیاد

  کل اداره
فرهنگی و 
پیشگیری 

 ستاد

سازمان صدا و سیما، وزارت 
، سازمان بهزیستی، وزارت ارشاد

، بهداشت
 مستضعفین بسیج سازمان

سازمان صدا و سیما، 
، سازمان وزارت ارشاد

 بسیج مستضعفین

50 

ای،  مؤسسات رسانه
انجمن های علمی، مراکز 

تحقیقاتی و آموزشی و 
 پژوهشگران

50 

2 

و  آموزش ارزشهای اخلاقی
در جهت  هنجارهای اجتماعی

 پیشگیری از اعتیاد

وزارت 
آموزش و 
 پرورش

سازمان بهزیستی کشور، وزارت 
انجمن های علمی، بهداشت، 

 سازمان ،متخصصان علوم رفتاری
وجماعات  جمعه مستضعفین،ائمه بسیج

 علمیه های و حوزه

وزارت آموزش و 
پرورش، سازمان 
بهزیستی کشور، 
 وزارت بهداشت

20 
انجمن های علمی، مراکز 

تحقیقاتی و آموزشی و 
 پژوهشگران

80 

3 

ایجاد و گسترش برنامه های 
پیشگیری از اعتیاد در فضای مجازی 
از طریق کمک به ایجاد سایت ها و 

 وبلاگ های فعال در این زمینه 

 کارگروه 
راهبردی ـ 
تخصصی 
 پیشگیری 

های عضو و مرتبط کمیته  دستگاه
 فرهنگی و پیشگیری ستاد 

اداره کل فرهنگی و 
 پیشگیری ستاد 

20  

مؤسسات ارائه دهنده 
خدمات فضای مجازی، 

های علمی، مراکز  انجمن
تحقیقاتی و آموزشی و 

پژوهشگران، 
های مردم نهاد  سازمان

 محور  و جماعت

80 
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4 

قانون آزمایش مواد به صورت تصادفی 
و در برای افراد در حال رانندگی 

تصادفات رانندگی و ارائۀ آموزشهای 
 آزمایش مثبتدارای لازم به رانندگان 

اداره کل 
فرهنگی و 
پیشگیری 

ستاد 
مبارزه با 
 مواد مخدر

مجلس شورای اسلامی، راهور ناجا، 
سازمان بهزیستی کشور، وزارت 

بهداشت، انجمن های علمی، 
متخصصان علوم رفتاری، 

نهاد و  سازمانهای مردم
 محور جماعت

 30 راهور ناجا

انجمن های علمی، مراکز 
تحقیقاتی و 
 پژوهشگران،
نهاد و  سازمانهای مردم

 محور جماعت

70 

5 

قانون آزمایش مواد در نزاعها و حوادث 
و ارائۀ آموزشهای لازم به افراد 

 دیدۀ آزمایش مثبت کننده یا حادثه نزاع

اداره کل 
فرهنگی و 
پیشگیری 

ستاد 
مبارزه با 
 مواد مخدر

مجلس شورای اسلامی، ناجا، 
سازمان بهزیستی کشور، وزارت 

مراکز  انجمن های علمی،بهداشت، 
متخصصان  علمی و دانشگاه ها ، 

نهاد  علوم رفتاری، سازمانهای مردم
 محور و جماعت

 30 ناجا

انجمن های علمی، مراکز 
تحقیقاتی و 

پژوهشگران، 
نهاد و  سازمانهای مردم

 محور جماعت

70 

6 
، آموزش پیشگیری از اعتیاد به پزشکان

 و کلیه ضابطینداروسازان، پرستاران 
 قضایی

وزارت 
 بهداشت

سازمان بهزیستی کشور، انجمنهای 
، علمی و متخصصان علوم رفتاری

سازمان مراکز علمی و دانشگاه ها ، 
 بسیج مستضعفین

وزارت بهداشت، سازمان 
 بهزیستی کشور

20 
انجمن های علمی، مراکز 
 تحقیقاتی و پژوهشگران

80 
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 منابع و بودجه - بخش نهم
 

خود را مطابق این طرح  های موضوع این طرح موظفند برنامه و بودجه سالیانه پیشگیری کلیه دستگاه -1
 .تهیه و تدوین نمایند

های بعد متناسب با روند  در سال.اند  بینی شده برآوردهای مندرج در جداول بودجه برای یکسال پیش -2
 .باشند مرتبط با آن برآوردها قابل اصلاح میپیشرفت کار و ارزیابی هر برنامه ملی و پروژه های 

درصد از برآوردهای  80حداکثر  معاونت راهبردی ریاست جمهوری موظف است در بودجه سالیانه -3
های مربوطه پرداخت کند و در موافقتنامه  رت مستقیم به دستگاهها را به صو در جداول بودجه پروژهمندرج 
آنها توسط ستاد مبارزه با مواد پروژه سط دستگاه ها موکول به تأیید هزینه اعتبارات مذکور را تو ،بودجه

به بودجه ستاد برآورد هزینه اجرای طرح در ردیف مستقل اعتبارات درصد از  20مخدر نماید و حداقل 
 . پیشگیری اختصاص داده شود 

این طرح در استان  درصد از اعتبارات بودجه فرهنگی استان را به اجرای 10استانداری ها موظف اند  -4
 . اختصاص دهند 

تعداد جمعیت تحت پوشش  ، دردراهداف کمی برنامه ،مندرج در جداول بودجه در صورت تعدیل ارقام -5
 . به نسبت کسری بودجه از تعداد آنها کاسته خواهد شد  ،برنامه ها تجدید نظر شده
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اجتماعی اعتیادبرنامه ملی پایش و بازخورد تعیین کننده ها ی  -1-9  

روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملی اول: 15جدول شماره   

ف
ردی

 

جمعیتپروژه ها
 تحت پوشش 

 برآورد عملیات
 )ریال میلیون(

برآورد کل بودجه 
 )میلیون ریال(

های اجتماعی اعتیاد و  کننده نظام رصدِ  تعیینو تدوین طراحی 1
 ارائه گزارش سالیانه

 500 100 طراحی کل جمعیت

 300 اجرا
 گزارش ارائه

 سالیانه
100 

و حمایت  های اجتماعی اعتیاد کننده تعیین راهبردیتدوین سند 2
 یابی برای تحقق آن 

 100 100 تدوین سند کل جمعیت

های  کننده تعیین راهبردیپایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی سند 3
 اجتماعی اعتیاد

و  پایش کل جمعیت
 ارزشیابی

200 200 

های  کننده شده در زمینۀ تعیین بندی انجام مطالعات اولویت4
 اجتماعی اعتیاد

 مطالعه 20 مطالعه کل جمعیت
×100 =2000 

2000 

مطالعه ابعاد جرم شناختی قوانین مرتبط با مصرف مواد و  5
 اعتیاد 

 200   کل جمعیت 

 3000 جمع
 

بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد برنامه ملی اصلاح نظام مدیریت -2-9  

 روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملی دوم: 16جدول شماره 
ف
ردی

 

 پروژه ها
جمعیت 

 پوشش تحت
 عملیات

 برآورد

 )میلیون ریال(

برآورد 
بودجه  کل

 )میلیون ریال(

1 

نظام مدیریت  آسیب شناسی
درون سازمانی و بین (

پیشگیری از  )سازمانی
 اعتیاد

- 

 ارزیابی مشکلات

میلیون و ارزیابی  10ارزیابی هر سازمان  200 200
 ریال  میلیون 10بین سازمانی 
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2 

ایجاد ساختار پیشگیری در 
سازمان های مسئول یا 
ارتقاو توسعه آنها در 
 سطوح ستادی و استانی

- 

 ایجاد ساختار

80000 80000 
سرانه راه اندازی یا ارتقا وضعیت در هر 

 3سازمان با در نظر گرفتن متوسط 
میلیون ریال  250کارشناس در هر دفتر 

 استان 32×سازمان 10×برای هر دفتر 

3 

پیاده سازی نظام اجرایی 
در پیشگیری  سند جامع

 سطوح ستادی و استانی

- 

 نظام اجراییتحقق 

 50نفر در هر استان و  5با در نظر گرفتن  9000 9000
 100ساعت فعالیت در ماه هر ساعت 

 استان 30 ×ماه 12 ×هزار ر یال 

4 
دستگاه های  سازیظرفیت 

دولتی مرتبط با پیشگیری 
 از اعتیاد

 افزایش ظرفیت و توانمندی نیروی انسانی _

هزینه های آن در 
همین برنامه  3بند 

برنامه  7و بند 
در نظر ملی سوم 

 .گرفته شده است

_ 

5 

نظام بودجه ریزی  طراحی
و تخصیص اعتبار و مبتنی 
کردن بودجه های ستادی و 

استانی بر اساس ارائه 
برنامه های استاندارد و 
 پایش و ارزشیابی برنامه ها

 - - اصلاح نظام بودجه ریزی -

6 

متناسب سازی نظام بودجه 
اعتبارات پیشگیری ریزی و 
با اقتضائات این  از اعتیاد

 سند

 - - اعتباراتافزایش  -

 89200جمع
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برنامه ملی توسعه علم پیشگیری از اعتیاد -3-9  

 روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملی سوم: 17جدول شماره 

ف
ردی

 

 پروژه ها

جمعیت 
تحت 
 پوشش

 عملیات
 برآورد

 )میلیون ریال(

برآورد کل 
میلیون (بودجه 

 )ریال

1 

پژوهشهای پیشگیری از انجام 
مطالعات  در حوزه هایاعتیاد 

سبب شناسی، مطالعات اثر 
سنجی، بخشی مداخلات، نیاز 

 امکان سنجی و آینده پژوهی

- 

 200 بر شواهد یمبتن یت بندیاولو
 

 
 
 

 20000 200ن یانگیم  پژوهش  100سالانه  20200

 - رصد وضعیت اعتیاد در کشور 2

 یو روش هان شاخص ها ییتع
افته یص یبودجه قبلاً تخص: ییاجرا
 400ن یانگیم  شاخص  20. است

8000 

 
8000 

 
 

3 

پایش و ارزشیابی برنامه های 
 پیشگیری از اعتیاد

 

 10000 10000 200ن یانگیم  برنامه در سال  50 -

4 

طراحی و پیاده سازی نظام 
ترجمان، عملی سازی مدیریت، 

و مبادله دانش پیشگیری از 
 اعتیاد

- 

: یازسنجیبر ن یمبتن یت بندیاولو
و  یازسنجینه شامل نیهز( 150
 8و  6و 5 یها پروژه یت بندیاولو

 )باشد یز مین

150 

 
 
 
 
 

1150 
ن یانگیم  راهنما در سال  5ن یتدو

200 
1000 

5 
تولید و چاپ منابع علمی ـ 

 آموزشی
‐ 

در  یت بندیو اولو یازسنجینه نیهز(
 )آورده شده است 4پروژه 

- 

صفحه  2000ترجمه و چاپ /تألیف 400
 نسخه در سال  1000کتاب در 

 الیر 200ن هر صفحه یانگیم
400 
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تشکیل بانک اطلاعات پیشگیری  6
 از اعتیاد

‐ 

در  یت بندیو اولویازسنجینه نیهز(
 )آورده شده است 4پروژه 

-  

 

560 

  )جزء 7 یدارا(61یبانک اطلاعات
هر  یال به ازایون ریلیم 80ن یانگیم

 جزء در سال
560 

تربیت نیروی انسانی متخصص  7
 پیشگیری از اعتیاد

‐ 

 300 100ن یانگیمدوره3یطراح
 

10300 
به (ل ینفر فارغ التحص100سالانه

   )دو ساله یطور متوسط دوره ها
 100ن یانگیم

10000 

8 
ارتقاء دانش تخصصی و سطح 
آموزشی نیرو های انسانی فعال 

 در پیشگیری از اعتیاد

آموزشی 
نیروهای 

انسانی فعال 
 درپیشگیری

در  یت بندیو اولویازسنجینه نیهز(
 )آورده شده است 4پروژه 

- 
 

800 
به ( یلیدوره تکم/نفر400سالانه

   )روزه 5 یطور متوسط دوره ها
 2ن یانگیم

800 

9 
حمایت از تشکیل 

  آموزشی وسسات علمیممراکزو
و دولتی پژوهشی خصوصی 

 برای پیشگیری از اعتیاد

 .بودجه آن در برنامه ملی چهارم آورده شده است

 51410 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
٦١ Database 
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 پیشگیری از اعتیاد نهضتبرنامه ملی ارتقای مشارکت عمومی و  -4-9

 برنامه ملی چهارمروش محاسبه و برآورد بودجه  : 18جدول شماره 

ف
ردی

 

 پروژه ها
جمعیت تحت 

 پوشش
 عملیات

 برآورد

 )میلیون ریال(

برآورد کل بودجه 
 )میلیون ریال(

1 
و تسهیل در راه اندازی و بسترسازی

فعالیت سازمانهای مردم نهاد و 
 جماعت محور

سازمان های 
 مردم نهاد

 62تعداد سازمانهای مردم نهاد
 سرانه سالیانه هرسازمان *

 )ریال000/000/10(/
/5500 /5500 

2 

و ارتقاتوانمند سازی و ظرفیت افزایی
مشارکت سازمانهای مردم نهادو  سطح

و   سیاستگذاری محور در  جماعت
 برنامه ریزی

سازمان های 
 مردم نهاد

تعداد سازمانهای مردم نهاد 
 سرانه سالیانه هرسازمان *

 )ریال000/000/10(/
/5500 /5500 

3 
حساس سازی و حمایت یابی برای

در  عمومی فضایفعال سازی 
 پیشگیری از اعتیاد

سازمان های 
 مردم نهاد

تعداد خانوارهای تحت 
سرانه سالیانه هر  *63پوشش
 )ریال000/250(/ 64خانوار

هزینه های اجرای این برنامه در 
برنامه ملی پنجم و نهم پیش بینی 

 شده است

4 
شبکه های ایجاد و تسهیل  بسترسازی

سازمان های غیر دولتی فعال در 
 پیشگیری

سازمان های 
 مردم نهاد

تعداد سازمانهای مردم نهاد 
 سرانه سالیانه هرسازمان *

 )لریا000/000/10(/

تعداد سازمانهای توانمند 
سرانه سالیانه هر  * 65ساز

 )لریا000/000/50(/سازمان 

/500/21 /500/21 

5 
های ایجاد شبکه و تسهیل  بسترسازی

سازمان های جماعت محور فعال در 
 پیشگیری

سازمان های 
 جماعت محور

جماعت  تعداد سازمانهای
 * 66محور فعال در پیشگیری

سرانه سالیانه هرجماعت 
 )ریال000/1000(/

/400/6 /400/6 

 900/38/ جمع

 

                                                            
 .سازمان ميباشد ٥٠٩درحال حاضر تعداد سازمان هاي مردم نهاد معادل  ٦٢
سال برنامه  ٥درصد در  ٨ميباشد آه با احتساب متوسط پوشش ساليانه   ٠٠٠/٥٠٠/١٧/تعداد خانوارهاي آشور معادل  ١٣٨٥بر اساس سرشماري سال  ٦٣

 .پوشش خواهند بودخانوار تحت  ٠٠٠/٤٠٠/١/پنجم تعداد 
 .سي دي و روزانه يك ساعت برنامه از صدا و سيما در نظر گرفته شده است ٣بسته آموزشي چاپي  ١٠براي هر خانوار ساليانه  ٦٤
 .در سال مي شود ٣٢٠/سازمان جماعت محور پيش بيني شده است آه جمعا شامل  ١٠براي هر استان ساليانه تعداد  ٦٥
 .جماعت در سال مي شود٤٠٠/٦/سازمان جماعت محور پيش بيني شده است آه جمعا شامل  ٢٠٠عداد براي هر استان ساليانه ت ٦٦
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برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها -5-9  
 محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملی پنجم روش: 19جدول شماره 

ف
ردی

 

 پروژه ها
جمعیت تحت 

 پوشش
 عملیات

 برآورد

 )میلیون ریال(

برآوردکل بودجه 
 )میلیون ریال(

1 

برنامه   اطلاع 
رسانی،آموزش و 

 در مورد67ارتباطی
پیشگیری از گرایش به 

به  و اعتیاد مواد
 خانواده ها

 خانوارها 
سرانه * تعداد خانوارهای تحت پوشش

 000/168/ )ریال 000/20(/ سالیانه هر خانوار

)68( 

 

/000/168 

)69( 

2 

آموزش به خانواده ها 
شامل فرزند پروری و 

 خانوادگی زندگی آموزش

 خانوارها
سرانه *تعداد خانوارهای تحت پوشش 

 )ریال 000/100(/ سالیانه هر خانوار

3 

 

شناسایی خانواده ها و 
کودکان در معرض 

مداخله در بحران، خطر، 
حمایت اجتماعی، 
مشاوره، آموزش، 
 ...حمایت، مددکاری و 

خانوارهای در 
 معرض خطر

شهر با 32مطالعه + مطالعه مراکز استانها 
 مطالعه روستاهای نمونه+ جمعیت متوسط 

/000/48 /000/48 

سرانه  * 70تعداد خانوارهای تحت پوشش
 )ریال 000/100(/ سالیانه هر خانوار

/000/14 /000/14 

سرانه  * 71تعداد خانوارهای تحت پوشش
 )ریال 000/100(/ سالیانه هر خانوار

/000/7 /000/7 

آموزش عمومی کودکان  4
 بازمانده از تحصیل

 بازمانده کودکان

 از تحصیل 

سرانه  * 72تعداد  کودکان بازمانده از تحصیل 
 )ریال 000/250(/ سالیانه هر کودک

/000/160 /000/160 

 000/397جمع

 

                                                            
٦٧Iinformation – Education – Communication(IEC) 

 خانوار ٠٠٠/٤٠٠/١/برنامه اول با پيش فرض پوشش  ٦شامل جمع هزينه هاي  ٦٨
 خانوار ٠٠٠/٤٠٠/١/برنامه اول با پيش فرض پوشش  ٦شامل جمع هزينه هاي  ٦٩
 درصدي خانواده هاي بحراني ١٠پيش فرض شيوع با  ٧٠
 درصدي خانواده هاي در معرض خطر ٥با پيش فرض شيوع  ٧١
با پيش فرض .نفر برآورد مي شود ٠٠٠/٢٠٠/٣/تعداد آودآان بازمانده از تحصيل حدود  ١٣٨٥بر اساس برآوردهاي انجام شده بر مبناي سرشماري سال  ٧٢

 .درصد آنها ٢٠نه پوشش ساليا
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 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیطهای آموزشی -6-9
 73روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملی ششم: 20جدول شماره  

ت تحتیجمع پروژه ها ردیف
 بودجه روش برآوردپوشش

 )لیاون ریلیم( 

1 
گروه تخصصی  راه اندازی

آموزشگر، مشاور و ناظر بر 
 تهای مدارس در هر منطقهیفعال

- 

ک گروه دو نفره کارشناس یمدرسه،  30به ازای هر 
 گروه  330ده تمام وقت، جمعاً یارشد آموزش د

بودجه بخش بزرگی از (ال یون ریلیم 96سالانه  
 .)ده شده استید 2ف یف آنان در ردیوظا

31,680 

2 

پیشگیری از اعتیاد به آموزش 
مشاوران به عنوان بازوهای اصلی 

اد در یری از اعتیشگیاجرای برنامه پ
 مدارس

مشاوران 
 مدارس

ن و مشاوران، به ازای هر یروزه مدرس 5آموزش 
ک ین یانگیم نفر    20,000سالانه  : مدرسه دو نفر

 الیون ریلیم
20,000 

3 

برنامه های جاری مانند  اجرای
مدارس مروج سلامت، مدرسه 
محور و مهارت زندگی و ادغام 
آموزش درباره مواد با توجه به 
مراحل رشد در برنامه مهارت 

و نیز ارتقای برنامه های  زندگی
 جایگزین 

 دانش آموزان

ده شده ید 2ف یبودجه آموزش مشاوران در رد
 .است

جاری مشاوران ف ید جزئی از وظایفه باین وظیا
 .مدارس باشد

ت یال برای تقویون ریلیک میبه ازای هر مدرسه 
 .برنامه های جاری در نظر گرفنه می شود

10,000 

                                                            
 :جمعيت تحت پوشش در مدارس ٧٣

در برنامه ) مدرسه ١٠,٠٠٠يا به طور ميانگين (سال، سالانه يك ميليون دانش آموز  ٥درصد از آنها تا  ٤٠ميليون دانش آموز و پوشش  ١٣بر اساس تعداد 
 . های همگانی بايد تحت پوشش قرار گيرد

هزار  ٢٠٠يک دهم آن را محله های پرخطر تشکيل دهند و پوشش صد درصدی برای اين گروه، سالانه درصدی شهری که  ٧٠بر اساس محاسبه جمعيت 
 . بايد تحت پوشش برنامه های انتخابی قرار گيرند)  مدرسه ٢٠٠٠يا به طور ميانگين (دانش آموز 

هزار نفر  ٩٠انی، تعداد دانش آموزان مصرف کننده درصدی مصرف طول عمر هر ماده غيرقانونی در کل دانش آموزان دبيرست ٣بر اساس تخمين شيوع 
درصد آنها با فرزندانشان زندگی می کنند و فرض اينکه يک چهارم از اين افراد يک فرزند دبيرستانی  ٤٠ميليون معتاد که  ٢/١بر اساس تعداد . خواهد بود

درصد هم پوشانی داشته باشد و با فرض  ٥٠فراد در معرض خطر در اگر اين دو رقم ا. هزار دانش آموز دارای يک والد معتاد می باشد ١٢٠دارند، 
 .هزار دانش آموز دبيرستانی بايد زير پوشش بروند ٣٣درصدی اين افراد در برنامه های موردی، سالانه  ١٠٠ضرورت پوشش 

 :جمعيت تحت پوشش در دانشگاهها

در برنامه های همگانی ) دانشکده ٨٠٠يا به طور ميانگين (هزار دانشجو  ٣٢٠سال، سالانه  ٥درصد از آنها تا  ٤٠ميليون دانشجو و پوشش  ٤بر اساس تعداد 
 .بايد تحت پوشش قرار گيرد

هزار دانشجو بايد تحت پوشش برنامه های انتخابی قرار  ٨٠درصد سالانه  ٤٠های پرخطر تلقی شده و با احتساب پوشش  يك چهارم از دانشجويان در محيط
 . گيرند

درصدی اين افراد، سالانه  ١٠٠درصدی مصرف طول عمر هر ماده غيرقانونی در کل دانشجويان، و با فرض ضرورت پوشش  ١٠تخمين شيوع بر اساس 
 .هزار دانشجو بايد زير پوشش برنامه های موردی قرار گيرند  ٨٠
 



٨١ 
 

4 
 از اعتیاد رهااجرای برنامه مدارس 

با تأکید بر آموزش مستمر متناسب 
 با مراحل رشد

 دانش آموزان

مدرسۀ رها «تدوین ملاکهای برخورداری از عنوان 
 »اعتیاداز 

 1000× میلیون ریال  5ارزیابی هر مدرسۀ متقاضی 
 مدرسه

و ارائه » مدرسه رها از اعتیاد«اعطای نشان 
 میلیون ریال 12× مدرسه  300مشوق

100 
 

5,000 
 

36,000 

5 

ری و یادگیی موارد اختلالات یشناسا
ش فعالی یژه اختلال بیرفتاری، به و

و ارجاع موارد و اختلالات سلوک 
ص و یشده برای تشخ ییشناسا

 درمان

 .ده شده استید 2ف یبودجه آموزش مشاوران در رد دانش آموزان
 .ف جاری مشاوران مدارس باشدید جزئی از وظایفه باین وظیا

گنجاندن مطالب مناسب در باره  6
 و راه های پیشگیری مواد

 کتاب درسی، هر درس میانگین یک عنوان  50 دانش آموزان
 1000 میلیون ریال 20میانگین 

والدین، به  آموزش درباره مواد 7
 کارکنان و معلمان

والدین، کارکنان 
 و معلمان

این وظیفه .دیده شده است 2آموزش مدرسین و مشاوران در ردیف 
 .شود به مجموعه وظایف جاری مشاوران مدارس اضافه باید

آموزش بهبود روابط والدین با  8
 والدین )Parenting Skills(فرزندان 

 .دیده شده است 2آموزش مدرسین و مشاوران در ردیف 
این وظیفه باید به مجموعه وظایف جاری مشاوران مدارس اضافه 

 .شود

برنامه های انتخابی و موردی  9
  )10و  9های  پروژه( مدارس

دانش آموزان 
 پرخطر

بودجه برنامه های اوقات فراغت مفید و کارزارهای 
سالانه هر  مدرسه  560پیشگیری از اعتیاد در 

 میلیون ریال 20مدرسه 
40,000 

10 

واحد درسی با  یکاختصاص 
موضوع مهارتهای زندگی و آموزش 
در باره مواد، برای کلیه رشته های 

 و مراکز تربیت معلم دانشگاهی

 دانشجویان

 میلیون ریال 100: درس و فهرست منابعتدوین طرح 
یک نفر استاد، به ازای هر دو دانشکده  حق التدریس
میلیون  180سالانه  دانشکده  800 یک استاد 

 ریال

72,100 

11 
ها  رین ویژه دانشگاهوبینی مشا پیش
های انتخابی و موردی  برنامهو 

 ) 13و  12های  پروژه( ها دانشگاه

دانشجویان 
 پرخطر

 دانشکده  800 هر دو دانشکده یک مشاور ویژه 
 میلیون ریال 72سالانه 

 800بودجه کارزارهای پیشگیری از اعتیاد در 
 میلیون ریال 10سالانه هر دانشکده  دانشکده 

18,400 

 252,680 جمع 
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 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیطهای کار -7-9

 محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملی هفتم روش: 21جدول شماره 

ف
ردی

 

جمعیت  پروژه 
 هدف

 مبلغ روش برآوردعملیات

 )ن ریالومیلی( 

 

 

1 

 

 

 
 

تهیه بسته های 
برنامه های 

همگانی، انتخابی و 
موردی با مشارکت 

 کارکنان  
 

 

 

کارکنان 
های  محیط

 کاری

همگانی، انتخابی، (تدوین هر بسته برنامهنیاز سنجی
آموزش +  3×میلیون ریال 150)موردی

هر آموزشگر ×آموزشگر 10(آموزشگران 
 ×محیط کار در سال 7کار گاه برای  10

تعیین محیط ) + میلیون ریال 20هر کارگاه 
پایش و + میلیون ریال  50های پرخطر 

 3×میلیون ریال 100ارزشیابی هر برنامه 

 

 

2800 

 

 

طبقه بندی محیط های کاری بر 
 میزان خطر مصرف مواداساس 

تدوین برنامه

پایش و ارزشیابی

 

 

 

2 

 
 
 
 

راه اندازی و اجرا  
برنامه های  یاری 

و  (EAP) کارکنان
 خانواده ها 

 

 

 

 

کارکنان 
های  محیط

 کاری

  ایجاد ساختار

واحد شغلی ایجاد  700در سال اول در 
با متوسط سه نفر پرسنل در هر (ساختار

) مددکار، روانشناس و منشیواحدشامل 
 12×میلیون ریال 150در هر واحد ماهیانه 

هر ساعت  ساعت در ماه 20متخصص+ 
 10سایر خدمات +  12× ریال 200000

آزمایش +  700 × 12×میلیون ریال
هر  ×هزار ریال برای هر نفر 10تصادفی 

از % 10(نفر در هر محیط کار 50ماه 
 700×ماه  12×) نفر 500متوسط 

 

 

 

172200 

 

 

اطلاع رسانی و حساس سازی 
 نسبت به اعتیاد و پیشگیری از آن

خدمات مشاوره ای برای کارکنان 
 و خانواده ها

 معاینات دوره ای سلامت روان

 آزمایش تصادفی و بی نام اعتیاد

درمان و  ارجاع اختلالات و 
 بیماری های همراه

مددکاری برای خدمات حمایتی و 
 کارکنان

 175000 جمع 
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 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها -8-9
 روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملی هشتم: 22جدول شماره 

ف
ردی

 

جمعیت  پروژه ها
تحت 
 پوشش

 برآوردعملیات
)میلیون ریال(

برآورد کل بودجه 
 )میلیون ریال(

محور   جماعتپیشگیری 1
 از اعتیاد

اعضای 
ها جماعت

 ی شهری

فعالیتهای ستادی د س م م م و بخشهای ستادی و 
 یابی استانی سازمانهای عضو برای حمایت

 
100 

 
73820 

 2100 کارگاه آموزشی 35برگزاری 

 6000 محور سازمان جماعت 6000کمک به تشکیل 

اجتماعی میان ائتلاف و شبکۀ  200کمک به تشکیل 
 شده محور تشکیل سازمانهای جماعت

200 

 200 برگزاری یک همایش کشوری

 1500 همایش استانی برای تبادل تجارب 30برگزاری 
 120 سازمان عضو ستاد 12پایش فعالیت 

 3600 پایش فعالیت بخشهای استانی سازمانهای عضوستاد
محور در محلات  جماعتسازمان  6000فعالیت 

 )وموردی همگانی،انتخابی پیشگیری مداخلات اجرای(
60000 

های رها از  محله«2
 »اعتیاد
 

ساکنان 
ی محله ها
 شهری

 66100 100 »رهاازاعتیاد محلۀ«ازعنوان برخورداری ملاکهای تدوین

 30000محله 6000× میلیون ریال  5متقاضی هرمحلۀ ارزیابی

 و ارائه مشوق» محله رها از اعتیاد«اعطای نشان 
 3000× میلیون ریال  12

36000 

ادغام پیشگیری از  3
اعتیاد در نظام 

  بهداشتیهای  شبکه

روستاها 
و 

شهرهای 
 کوچک

برگزاری کارگاه های آموزشی برای پزشکان 
 خانواده و سایر کارکنان بهداشتی درمانی 

 نفر 80کارگاه کوچک برای  10 ×میلیون ریال  30

300  
 

9600 
 300 پایش و ارزشیابی برنامه  

کمک به اجرای برنامه از طریق کمک به تامین منابع 
 برای به کار گیری کارشناس بهداشت روان

9000 

 149520جمع
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 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه -9-9
 روش محاسبه و برآورد بودجه برنامه ملی نهم: 23جدول شماره 

ف
ردی

 

 پروژه ها
جمعیت 

تحت 
 پوشش

 عملیات
 برآورد

میلیون (
 )ریال

برآورد کل 
بودجه 

 )میلیون ریال(

1 

ایِ ترویج  کارزار رسانه
هنجارهای ضداعتیاد و 
سبک زندگی سالم و 

 عاری از اعتیاد

کل جمعیت
 2300 طراحی کل کارزار

 
 

25300 
 20000 پخش سریال هفتگیساخت و 

 3000 های یادآوررسانه

2 
 ی اخلاقیآموزش ارزشها

در  و هنجارهای اجتماعی
 جهت پیشگیری از اعتیاد

دانش 
 آموزان

× متجدد / سنتی(بسته آموزشی  6تدوین 
 میلیون ریال 50×  )دبیرستان/ راهنمایی/دبستان

300 
 
 
 
 

45500 

کارگاه  10(استانی آموزشگر  150تا  100آموزش 
 200 )ریال میلیون 20×نفره  15تا10روزۀ  سه

کارگاه سه روزۀ  2(هزار نفر در کشور  45تا  30آموزش 
 )میلیون ریال 15× استان  30× هفته  50× نفره  15تا  10

45000 

3 

ایجاد و گسترش 
های پیشگیری از  برنامه

اعتیاد در فضای مجازی 
از طریق کمک به ایجاد 

های  ها و وبلاگ سایت
 فعال در این زمینه

کاربران 
فضای 
 مجازی

 60 خرید فضای مجازی مورد نیاز

2710 

 500 افزارهای مورد نیاز ها و تدوین نرم طراحی سایت

ا و منشور استفاده از فضای مجازی هتدوین دستورالعمل
 پیشگیری

50 

 1500 رسانی اطلاعهای آموزشی و  تدوین و اجرای برنامه

 600 پایش و نظارت بر فضای مجازی پیشگیری

4 

قانون آزمایش مواد به 
صورت تصادفی برای 

و در  افراد درحال رانندگی
تصادفات رانندگی و ارائۀ 

 لازم  های آموزش
رانندگان دارای آزمایش  به 

 مثبت

 رانندگان

  100 تدوین قانون
 
 
 
 
 
 

31200 

 100 کمیسیون مرتبط 5یابی از  حمایت

× شهر مرکز استان30×نفر10000(انجام آزمایش
 30000)ریال10000

 1000 )میلیون ریال 1× کارگاه دوساعته  1000(انجام آموزش 

5 

قانون آزمایش مواد در 
نزاعها و حوادث و ارائۀ 
آموزشهای لازم به افراد 

دیدۀ  کننده یا حادثه نزاع
 آزمایش مثبت

افراد 
درگیر در 

ها و  نزاع
 حوادث

 100تدوین قانون

 
31200 

 100 کمیسیون مرتبط5یابی ازحمایت
× شهر مرکز استان30×نفر10000(انجام آزمایش

 30000)ریال10000

 1000 )میلیون ریال 1× کارگاه دوساعته  1000(انجام آموزش 

6 
آموزش پیشگیری از 

پزشکان و اعتیاد به 
 پرستاران

پزشكان و 
 پرستاران

کارگاه سه  10(آموزشگر استانی 150تا100آموزش
 )میلیون ریال 20× نفره  15تا  10روزۀ 

200 
کارگاه سه روزۀ  2(هزار نفر در کشور  45تا  30آموزش  45200

 45000 )میلیون ریال 15× استان  30× هفته  50× نفره  15تا  10

 181110جمع
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 سال هزینه کل یک-10-9

میلیون (برآورد  برنامه ملی ردیف
 )ریال

سهم از کل بودجه سالانه 
 )درصد(

 2/0 000/3/ های اجتماعی اعتیاد برنامه ملی پایش و بازخورد تعیین کننده 1

 7/6 200/89/ برنامه ملی اصلاح نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد 2

 8/3 410/51/ توسعه علم پیشگیری از اعتیادبرنامه ملی  3

 9/2 900/38/ پیشگیری از اعتیاد نهضت برنامه ملی ارتقای مشارکت عمومی و  4

 7/29 000/397/ برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها 5

 9/18 680/252/ برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیطهای آموزشی 6

 2/13 000/175/ برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیطهای کار 7

 2/11 520/149/ برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها 8

 4/13 110/181/ برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه 9

 100 820/337/1/جمع کل
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 طرح اجرایی نظام - بخش دهم
در چارچوب سازمان موجود دستگاه های مرتبط طراحی شـده اسـت و از    سند جامع پیشگیری نظام اجرایی

نظـام  مـرتبط موظـف انـد    عضـو و  بر این اساس دستگاه های . این رو نیازمند ایجاد ساختار جدید نمی باشد
 : تی کنند اجرایی طرح را به قرار زیر تا حداکثر سه ماه پس از تصویب طرح عملیا

و نظـارت   پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان نهاد مسئول هماهنـگ کننـده   فرهنگی و اداره کل -1
 :وظایف زیر را عهده دار می باشد سنداین  بر اجرای

هـای عضـو    تخصصی پیشگیری مرکب از نمایندگان تـام الاختیـار دسـتگاه   ـ   راهبردی کارگروهتشکیل  -الف
سـتاد کـه در یکـی از رشـته هـای مربوطـه از جملـه پزشـکی، پزشـکی اجتمـاعی            و پیشگیری کمیته فرهنگی

،روانپزشکی،روانشناسی،جامعه شناسی، مددکاری اجتماعی، اقتصاد،هنر و ارتباطـات و حقـوق از  تخصـص    
اولیـه از   فعـال در زمینـه پیشـگیری   محـور   و جماعـت سازمان مردم نهاد پنج کافی برخوردار باشند، مدیران 

در یکـی   -عضو اتاق فکر پیشگیری  ترجیحاًاولیه از اعتیاد ـ   نفر صاحب نظر در زمینه پیشگیریپنج و اعتیاد 
 .از تخصص های مورد اشاره 

های آموزش  خانه وزارت: اند از  عبارتو پیشگیری ستاد کمیته فرهنگی و مرتبط دستگاه های عضو   :1تبصره
تحقیقـات و فنـĤوری، وزارت    د اسلامی، علـوم، پزشکی، فرهنگ و ارشادرمان و آموزش  و پرورش، بهداشت،

های بهزیستی، صدا و سیما، زندان ها، تبلیغـات   و سازمان) بعنوان مدعوّ(کشور، وزارت کار و امور اجتماعی 
کمیتـه امـداد امـام     ،نیروهـای مسـلح   کـل  ناجـا، سـتاد   ملی جوانان، بسیج مستضعفین، تربیت بدنی،  اسلامی،
دبیـر  (می و اداره کـل فرهنگـی و پیشـگیری سـتاد     دانشـگاه آزاد اسـلا  ، )بعنوان مدعوّ(شهرداری ، )ره(خمینی
 ). کمیته

فرهنگـی  نفر صاحب نظر به پیشنهاد مدیر کـل  پنج و محور نهاد و جماعت های مردممدیر سازمانپنج : 2تبصره
دو سال انتخاب خواهند شد و انتخاب مجدد آنها بـلا مـانع    پیشگیری ستاد و حکم جانشین ستاد برای مدتو 

 .می باشد

 آئـین نامـه  , جـامع سـند  پیشگیری موظف است حداکثر یکماه پـس از تصـویب   فرهنگی و اداره کل :  3تبصره
و پیشـگیری  کمیتـه فرهنگـی    تصـویب نهـایی   هتخصصی پیشگیری را تدوین و ب ـ -راهبردی کارگروه تشکیل

 .ستاد برساند

عضو و  های ابلاغ کلیه مصوبات به دستگاهملی و  در برنامه های بررسی و تصویب نهایی کلیه پروژه ها -ب
  فرهنگی و پیشگیری ستاد مرتبط کمیته
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و ارزشـیابی و پـایش پـروژه دسـتگاههای اجرایـی از نظـر        سند جامع پیشـگیری نظارت بر حسن اجرای  -ج
مـوردی   و نیز گزارش های سندپیشرفت ه گزارش سالیانه اصول و فنون پیشگیری و ارائ, رعایت سیاست ها

 . به ستاد در موارد مقتضی جهت اتخاذ تصمیمات لازم

توزیع منابع تخصیص یافته به پیشگیری بر اساس مفـاد ایـن طـرح و نتـایج ارزشـیابی و پـایش فعاالیـت         -د
  "د"موضوع بند یدستگاهها

اداره کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخـدر بـرای اجـرای وظـایف خـود در ایـن طـرح        : تبصره
 . بینی کند پیشدر سقف سازمانی مصوب موظف است، نیروی انسانی و امکانات لازم را 

 :تخصصی پیشگیری به قرار زیر است -راهبردی کارگروهوظایف -2

 جامع سندمرتبط با  و بررسی تخصصی مواردس دستورالعمل ها و آئین نامه ها تدوین پیش نوی -الف

 ملی در برنامه های بررسی طرح ارزشیابی و پایش کلیه پروژه ها -ب

 ها در صورت تعدیل اعتبارات پیش بینی شده و کمبود منابع اختصاص یافته اولویت بندی پروژه -ج

شورای هماهنگی اسـتان  دبیـر   و پیشگیری جامع در هر استان دبیر کمیته فرهنگی سند به منظور اجرای   -3
 :وظایف دبیر اجرایی استان عبارت است از  .باشد اجرایی طرح در استان می

هـای عضـو    مرکب از نمایندگان تام الاختیـار دسـتگاه   تخصصی پیشگیریـ راهبردی   کار گروهتشکیل  -الف
 استان  که در یکی از زمینـه هـای مربوطـه از جملـه پزشـکی ،پزشـکی اجتمـاعی،        و پیشگیریکمیته فرهنگی 
خصـص  هنر و ارتباطات و حقوق از  ت جامعه شناسی، مددکاری اجتماعی، اقتصاد، روانشناسی، روانپزشکی،

اولیـه از   در زمینـه پیشـگیری  محـور    ماعـت جو سازمان مردم نهاد فعال سه  کافی برخوردار باشند، مدیران
 .های مورد اشاره در یکی از تخصصاولیه از اعتیاد نظر در زمینه پیشگیری  نفر صاحباعتیاد و سه 

نفـر صـاحب نظـر بـه پیشـنهاد دبیـر       سه  و محور  ماعتجمردم نهاد فعال و مدیر سازمان  نفرسه : 1تبصره
انتخـاب خواهنـد شـد و    رییس شورای هماهنگی استان بـرای مـدت دو سـال     استان و حکم شورای هماهنگی

 .باشد انتخاب مجدد آنها بلامانع می
آئـین  , جـامع سند ماه پس از تصویب  پیشگیری ستاد  موظف است حداکثر یکفرهنگی و اداره کل :  2تبصره

کمیتـه   تصـویب نهـایی   پـس از را تـدوین و   اسـتانها   تخصصـی پیشـگیری   -راهبردی کار گروه تشکیل نامه
 .شوراهای هماهنگی استانها ابلاغ کندستاد به و پیشگیری فرهنگی 
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فرهنگـی و  و ابـلاغ کلیـه مصـوبات بـه دسـتگاههای       بررسی و تصویب نهایی کلیـه پـروژه هـای اسـتان     -ب
  پیشگیری استان 

و ارزشیابی و پایش پروژه های دستگاههای اجرایی از نظـر   سند جامع پیشگیرینظارت بر حسن اجرای  -ج
فرهنگـی و  پیشـگیری و ارائـه گـزارش سـالیانه و مـوردی بـه اداره کـل         اصول و فنـون  , رعایت سیاست ها

 . پیشگیری ستاد در موارد مقتضی جهت اتخاذ تصمیمات لازم

 :به قرار زیر استاستان تخصصی پیشگیری  -راهبردی کارگروهوظایف  -4

 جامع سندتدوین پیش نویس دستورالعمل ها و آئین نامه های اجرایی مرتبط با  -الف

 رسی طرح ارزشیابی و پایش کلیه پروژه های استانیبر -ب

سـتاد موظفنـد  نسـبت بـه      یریو پیشـگ  کمیته فرهنگی و مرتبط کلیه وزارت خانه ها و دستگاههای عضو -5
زیر نظر بالاترین مقام مدیریت دستگاه متبوع یا نماینده تـام الاختیـار    "پیشگیری از اعتیاد کار گروه"تشکیل 

 .اقدام کنندوی 

پیشگیری و دفاتر پیشگیری شامل شرح وظایف و ساختار و فرهنگی و  کار گروهآئین نامه تشکیل : تبصره
  پیشگیری فرهنگی و پیشگیری ستاد و پس از  تصویب کمیته فرهنگی و ترکیب اعضا به پیشنهاد اداره کل 

 .دالاجرا خواهد بو لازمو پیشگیری ستاد  برای کلیه دستگاههای عضو کمیته فرهنگی

کلیه دستگاههای مسئول و مرتبط موظف اند تا حد ممکن در اجرای طرح از نیروی انسانی با وضعیت   -6
 . استخدامی رسمی خوداستفاده نموده یا نسبت به تثبیت وضعیت استخدامی نیروهای درگیر طرح اقدام نمایند
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 دوره زمانی و مراحل اجرای سالیانه   -بخش یازدهم
براساس مراحل زیر در پنج دوره یک ساله به اجرا در ) 1389-1393(پنج سالهاین برنامه در دوره زمانی  -1

 :خواهد آمد

تخصصی -ملی و استانی راهبردیکارگروه جامع توسط  سندتعیین و تصویب پروژه های سالیانه  .1
با مشارکت دستگاههای مربوطه  مطابق جدول تقسیم  و کمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد پیشگیری،
 )پیوست طرح( کار ملی

های ملی و استانی  کار گروهپروژه توسط  تعیین و تصویب سازمان های مسئول تدوین هر .2
 ابلاغ آن به  سازمان های مربوطهکمیته فرهنگی و پیشگیری تخصصی پیشگیری  و -راهبردی

 کار گروهمسئول تدوین مطابق دستورالعمل های مصوب  ارائه طرح پروژه ها توسط سازمان های .3
ستاد و حداکثر تا پایان نیمه اول هر سال  و کمیته فرهنگی و پیشگیریتخصصی  -ملی راهبردی

 برای سال آینده

 تخصصی -ملی و استانی راهبردی کارگروهبررسی پروژه ها و اصلاح و تصویب نهایی آنها توسط  .4
  و کمیته فرهنگی و پیشگیری

و پروژه های کمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد بررسی و تصویب پروژه های ملی  –بصره ت
 .استانها میباشد های فرهنگی و پیشگیری استانی در صلاحیت کمیته

 پیشگیری ستادفرهنگی و ابلاغ پروژهها و تخصیص بودجه آنها توسط اداره کل  .5

 -ملی و استانی راهبردی کار گروهسط تدوین برنامه ارزشیابی پروژه ها و بررسی و تصویب آن تو .6
 و کمیته فرهنگی و پیشگیریتخصصی 

ملی و   کار گروهبررسی و تصویب  برنامه ارزشیابی پروژه های ملی در صلاحیت  –تبصره 
 و کمیته فرهنگیراهبردی  کار گروهبرنامه ارزشیابی پروژه های استانی در صلاحیت کمیته فرهنگی 

 میباشد

ملی و تخصصی  -های راهبردیکار گروه اجرای طرح ارزشیابی پروژه ها و ارائه گزارش آن به  .7
 استانی

ملی و استانی در تخصصی  -راهبردیهای  کار گروهاز سال دوم برنامه تصمیمات  -تبصره
 . همه مراحل بر اساس نتایج ارزیابی سال قبل پروژه ها اتخاذ خواهد شد



٩٠ 
 

را از ابتدای نیمه  1پیشگیری ستاد موظف است مقدمات آغاز مراحل مندرج در بندفرهنگی و  اداره کل -2
 15اسفند همان سال طرح پروژه ها و حداکثر تا  اول دوم هر سال فراهم کند به نحوی که تا حداکثر 
 .از ابتدای سال بعد به اجرا در آید پروژه هااردیبهشت سال بعد بودجه تخصیص یافته ابلاغ و 

فرهنگی و مستثنی بوده و اداره کل  2سال اول اجرای طرح  از زمان بندی مورد اشاره در بند : تبصره 
 .پیشگیری ستاد متناسب با زمان آغاز طرح  تصمیم گیری خواهد کرد
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 شاخص ها –بخش دوازدهم 
 

 شاخص های کل سند -1

 شاخص های فرایند -1-1

 تخصصی پیشگیری را تشکیل داده اند از کل استانها –نسبت استانهایی که کار گروه راهبردی  -1-1-1

برنامه های نسبت دستگاههای دولتی عضو و مرتبط کمیته فرهنگی و پیشگیری مشارکت کننده در  -2-1-1
 از کل دستگاهها ملی

 های ملیتعداد سازمان های غیر دولتی مشارکت کننده در برنامه  -3-1-1

 مشارکت کننده در برنامه های ملیانجمن ها و مراکز علمی تعداد  -4-1-1

 نسبت پروژه هایی که سازمان های غیر دولتی در آن مشارکت دارند از کل پروژه ها -5-1-1

 نسبت بودجه تخصیص داده شده به سازمان های غیر دولتی از کل بودجه -6-1-1

تخصصی پیشگیری از کل  -صوب کار گروه های راهبردینسبت پروژه ها و طرح های م -7-1-1
 های ارائه شده پروژه

 هزینه سرانه اجرای سند  -8-1-1

وجود گزارش جامع از اجرای سند، به تفکیک برنامه ها و فعالیتها و بر اساس شاخصهای تعیین  -9-1-1
 شده، و تحلیلی از نقاط قوت و ضعف و موانع احتمالی در هر سال

  های برآیندشاخص  -2-1

 نسبت جمعیت تحت پوشش کل برنامه از کل جمعیت کشور -1-2-1

 میزان بروز مصرف مواد از سال دوم برنامه برپایه نتایج سنجش میزان بروز در سال اول برنامه -2-2-1
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 برنامه ملی اولشاخص های  -2

 شاخص های فرایند -1-2

 اعتیادهای اجتماعی  کننده وجود نظام رصد تعیین -1-1-2

 های اجتماعی اعتیاد کننده وجود سند راهبردی تعیین -2-1-2

 شاخص های برآیند  -2-2

 نسبت تعداد گزارشهای سالانه به تعداد سالهای برنامه -1-2-2

 )شده بینی تعداد مطالعۀ پیش( 20شده به  نسبت تعداد مطالعات اولویت دارِ انجام -2-2-2

 های آن های اجتماعی اعتیاد به کل پروژه کننده راهبردی تعیین های اجراشدۀ سند نسبت پروژه -3-2-2

 

 برنامه ملی دومشاخص های  -3

  :شاخص های فرایند -1-3

 وجود برنامه ارزشیابی نظام مدیریتی درون سازمانی-1-1-3

 وجود برنامه ارزشیابی نظام مدیریتی برون سازمانی-2-1-3

 سازمانهای مرتبط تعداد جلسات ارزشیابی مشترک ستاد با-3-1-3

 تعداد مکاتبات صورت گرفته برای تخصیص ردیف مستقل-4-1-3

 تعداد نیروی انسانی جدید بکار گرفته شده در بخش پیشگیری -5-1-3

 نسبت برنامه های پیشگیری ارزشیابی شده به کل برنامه ها-6-1-3

 شاخص های برآیند  -2-3

 م شده منطبق با برنامه ارزشیابیتعداد فعالیت های ارزشیابی مشکلات انجا -1-2-3

 تعداد ردیف های بودجه مستقل پیشگیری ایجاد شده در سازمانهای مرتبط -2-2-3
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 تعداد دفاتر پیشگیری از اعتیاد راه اندازی شده در سازمانهای مرتبط  -3-2-3

 تعداد نیروهای انسانی جدید به کار گرفته شده در ساختار پیشگیری -4-2-3

 دجه تخصیص داده شده بر اساس ارزشیابی فعالیت ها به کل بودجهنسبت بو -5-2-3

 مقدار افزایش بودجه پیشگیری نسبت به سال مبدا برنامه-6-2-3

 

 برنامه ملی سومشاخص های  -4

 شاخص های فرایند -1-4

تعداد پژوهشهای حمایت شده مرتبط با پیشگیری از اعتیاد به تفکیک مطالعات مشاهده ای و مداخله  -1-1-4
 در سال ای

 تعداد نظام رصد راه اندازی شده و یا ارتقا یافته در مورد اعتیاد در هر سازمان در هر سال-2-1-4

 تعداد طرحهای پایش و ارزشیابی برنامه های پیشگیری از اعتیاد حمایت شده در سال-3-1-4

 تعداد اجزای بانک اطلاعات پیشگیری از اعتیاد راه اندازی شده-4-1-4

دوره های رسمی بلند مدت موجود برای آموزش نیروی انسانی متخصص در مورد پیشگیری تعداد -5-1-4
 از اعتیاد در هر سال

تعداد کارگاههای آموزشی کوتاه مدت برگزار شده برای نیروی انسانی موجود در سازمانهای -6-1-4
 دولتی و غیردولتی در سال

 یاد در هر سالتعداد مراکز علمی فعال در امر پیشگیری از اعت -7-1-4

 شاخص های برآیند -2-4

تعداد مقالات پژوهشی چاپ شده مرتبط با پیشگیری از اعتیاد در سال و میزان رشد سالانه آن به  -1-2-4
 تفکیک مطالعات مشاهده ای و مداخله ای

 وجود گزارش جامع سالانه از رصد وضعیت اعتیاد در کشور -2-2-4

 د وضعیت اعتیاد در کشور در سالتعداد مقالات چاپ شده از رص -3-2-4
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 تعداد مقالات چاپ شده از پایش و ارزشیابی برنامه های پیشگیری از اعتیاد کشور در سال -4-2-4

 تعداد راهنماهای تولید شده با روش علمی برای پیشگیری از اعتیاد در سال -5-2-4

برای آموزشگران و کار شناسان  تعداد بسته های آموزشی تولید شده در مورد پیشگیری از اعتیاد-6-2-4
)Training for the trainers (در سال 

تعداد رکوردهای کامل موجود در بانک اطلاعاتی پیشگیری از اعتیاد مرتبط با پیشگیری در پایان  -7-2-4
 هر سال و میزان رشد سالانه

 تعداد استفاده کنندگان از بانک اطلاعات پیشگیری از اعتیاد در سال -8-2-4

 تعداد افراد فارغ التحصیل شده از دوره های بلندمدت پیشگیری از اعتیاد کشور -9-2-4

 کیفیت مناسب دوره های بلندمدت پیشگیری از اعتیاد بر اساس نتایج پایش و ارزشیابی -10-2-4

تعداد نفر ساعت آموزش کوتاه مدت برای نیروی انسانی موجود در سازمانهای دولتی و  -11-2-4
 ر سالغیردولتی د

  

 برنامه ملی ارتقای مشارکت عمومی و نهضت پیشگیری از اعتیاد :برنامه ملی چهارمشاخص های  -5

 شاخص های فرایند -1-5

نسبت سازمان های مردم نهاد تحت پوشش برنامه های مقتدر سازی از کل سازمان های مردم  -1-1-5
 نهاد مشارکت کننده در پروژه ها

 تعداد موارد تقاضای تاسیس سازمان های مردم نهاد فعال در زمینه پیشگیری از اعتیاد   -2-1-5

 نسبت صدور مجوز جدید  فعالیت سازمان های مردم نهاد از کل تقاضاها -3-1-5

 تحت پوشش برنامه هاتعداد جماعت های  -4-1-5

  در هرسالفعال در زمینه پیشگیری از اعتیاد جماعت محور جدید تعداد سازمان های  -5-1-5

 شاخص های برآیند  -2-5
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نسبت جمعیت مطلع از برنامه های پیشگیری از اعتیاد بر پایه نتایج سنجش  نسبت این جمعیت در  -1-2-5
 سال اول برنامه

نسبت  سنجشپایه نتایج بر پیشگیری از اعتیاد علاقه مند به مشارکت در برنامه های نسبت جمعیت  -2-2-5
 این جمعیت در سال اول برنامه

 مشارکت کننده در پروژه ها ....)کارگری، دانشجویی، دانش آموزی (تعدادسازمانهای مردم نهاد  -3-2-5

 تعداد سازمان های مردم نهاد جدید فعال در زمینه پیشگیری از اعتیاد  -4-2-5

عتیاد عضو  شبکه های سازمان های مردم نسبت سازمان های مردم نهاد فعال در پیشگیری از ا -5-2-5
 نهاد فعال در پیشگیری ، از کل این سازمان ها

 تعداد سازمان ها و موسسات جدید توانمند ساز جامعه مدنی در زمینه پیشگیری از اعتیاد -6-2-5

 نسبت پروژه های اجرا شده با مشارکت سازمان های مردم نهاد  از کل پروژه ها -7-2-5

 پروژه های اجرا شده با مشارکت سازمان های جماعت محور از کل پروژه هانسبت  -8-2-5

 

 برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها :برنامه ملی پنجمشاخص های  -6

 شاخص های فرایند -1-6

 نسبت  خانواده های تحت پوشش پروژه ها از کل خانوارهای کشور -1-1-6

 شاخص های برآیند -2-6

از سال دوم برنامه برپایه نتایج سنجش میزان  در خانواده های کشور میزان بروز مصرف مواد -1-2-6
 بروز در سال اول برنامه

 

  برنامه ملی ششم شاخص های -7

 شاخص های فرایند -1-7

 تعداد گروههای تخصصی آموزشگر موجود برای مدارس در کشور در هر سال-1-1-7
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 پوشش گروههای تخصصی آموزشگر در کشور در هر سالتعداد مدارس تحت  -2-1-7

 کیفیت مناسب عملکرد گروههای تخصصی آموزشگر  مدارس بر اساس نتایج پایش و ارزشیابی -3-1-7

 تعداد مشاوران آموزش دیده در مدارس توسط گروههای تخصصی آموزشگر -4-1-7

فته به فعالیتهای پیشگیری از اعتیاد تعداد مشاوران آموزش دیده که به طور منظم ساعاتی در ه -5-1-7
 پیش بینی شده در برنامه ششم سند اشتغال دارند

تعداد دانشگاههایی که یک واحد درسی با موضوع مهارتهای زندگی و آموزش در باره مواد راه  -6-1-7
 اندازی کرده اند

 تعداد مشاوران ویژه دانشگاهها در امر پیشگیری از اعتیاد در هر سال -7-1-7

 شاخص های برآیند -2-7

کیفیت مناسب اجرای برنامه های مدارس مروج سلامت، مدرسه محور، آموزش مهارتهای زندگی،  -1-2-7
 مدارس رها از اعتیاد بر اساس نتایج پایش و ارزشیابی

 کیفیت مناسب اجرای برنامه پیشگیری انتخابی مدارس پرخطر بر اساس نتایج پایش و ارزشیابی -2-2-7

تعداد دانش آموزان تحت پوشش برنامه استاندارد پیشگیری از اعتیاد در هر سال بر اساس  -3-2-7
 تخصصی پیشگیری تعیین می شود –شاخصهایی که توسط کارگروه راهبردی 

 تعداد مباحث درسی مرتبط با اعتیاد وارد شده به کتب درسی رسمی دانش آموزان در سال -4-2-7

و معلمان که آموزش استاندارد پیشگیری از اعتیاد را دیده اند در سال، بر تعداد والدین، کارکنان  -5-2-7
 تخصصی پیشگیری تعیین می شود –اساس شاخصهایی که توسط کارگروه راهبردی 

تعداد دانشجویانی که هر سال یک واحد درسی با موضوع مهارتهای زندگی و آموزش در باره  -6-2-7
 مواد را می گذرانند

مناسب اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد در دانشگاهها بر اساس نتایج پایش و کیفیت  -7-2-7
 ارزشیابی

تعداد دانشجویان تحت پوشش برنامه استاندارد پیشگیری از اعتیاد در هر سال بر اساس  -8-2-7
 تخصصی پیشگیری تعیین می شود –شاخصهایی که توسط کارگروه راهبردی 
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 تمبرنامه ملی هفشاخص های -8 

  شاخص های فرایند -1-8

 وجود بسته ی خدمات همگانی -1-1-8

 وجود بسته ی خدمات انتخابی -2-1-8

 وجود بسته ی خدمات موردی -3-1-8

 تعداد برنامه های یاری کارکنان راه اندازی شده -4-1-8

 شاخص های برآیند  -2-8

 کارکنانی یاری  تعداد کارکنان و خانواده های تحت پوشش برنامه -1-2-8
 

 
 برنامه ملی هشتمشاخص های  -9

  شاخص های فرایند -1-9

 )شده بینی تعداد کارگاه پیش( 35نسبت تعداد کارگاههای آموزشی برگزارشده به -1-1-9

 )شده بینی تعداد پیش( 31نسبت تعداد همایشهای کشوری و استانی برگزارشده به -2-1-9

 )شده بینی تعداد پیش( 12شده به  نسبت تعداد سازمانهای پایش-3-1-9

 »محلۀ رها از اعتیاد«وجود ملاکهای -4-1-9

 6000به » محلۀ رها از اعتیاد«شده از حیث برخورداری از عنوان  های ارزیابی نسبت تعداد محله-5-1-9
 )شده بینی تعداد محلات پیش(

بـه نعـداد   » ا از اعتیـاد محلـۀ ره ـ «شده از حیث برخـورداری از عنـوان    های ارزیابی نسبت تعداد محله-6-1-9
 محلات متقاضی

 بهداشتیهای  شبکهتعداد کارگاههای آموزشی برکزارشده برای ادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام -7-1-9
 )شده بینی تعداد کارگاه پیش( 10به 
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 جود نظام پایش و ارزشیابی برنامه-8-1-9

 شاخص های برآیند -2-9

 )شده بینی تعداد پیش( 6000شده به  حور تشکیلم نسبت تعداد سازمانهای جماعت -1-2-9

 )شده بینی تعداد پیش( 200شده به  های تشکیل نسبت تعداد ائتلافها و شبکه -2-2-9

به تفکیک مداخلات همگانی، انتخابی، و (محور  میانگین تعداد مداخلات پیشگیرانۀ  سازمانهای جماعت -3-2-9
 )موردی

تعداد محلات ( 3000اند به  را دریافت کرده» محلۀ رها از اعتیاد«نشان هایی که  نسبت تعداد محله -4-2-9
 )شده بینی پیش

هایی که در  اند به تعداد محله را دریافت کرده» محلۀ رها از اعتیاد«هایی که نشان  نسبت تعداد محله -5-2-9
 .اند عنوان مزبور بوده ارزیابی شایستۀ

درمانی اولیه در آنها پایش  –یشگیری از اعتیاد در نظام بهداشتی نسبت تعداد استانهایی که ادغام پ -6-2-9
 . و ارزشیابی شده به تعداد کل استانهایی که برنامه در آنها اجرا شده

نسبت تعداد استانهای واجد کارشناس بهداشت روان در برنامه ادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام  -7-2-9
 . به این تعداد در سال نخست برنامه برنامهبهداشتی در سال پایانی های  شبکه

  

 برنامه ملی نهمشاخص های  -10

 شاخص های فرایند -1-10

 ای وجود کارزار رسانه -1-1-10

 اند نسبتی از جمعیت هدف کارزار که با پیام کارزار مواجه شده -2-1-10

 )هتعداد پیش بینی شد( 6شده به  های آموزشی تدوین نسبت تعداد بسته -3-1-10

 )حداقل تعداد پیش بینی شده( 100دیده به  نسبت تعداد آموزشگران استانی آموزش -4-1-10

 وجود قانون آزمایش مواد به صورت تصادفی برای افراد درحال رانندگی و در تصادفات رانندگی -5-1-10
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 وجود قانون آزمایش مواد در نزاعها و حوادث -6-1-10

 )شده بینی حداقل تعداد پیش( 100دیده به  موزشنسبت آموزشگران استانی آ -7-1-10

 شاخص های برآیند -2-10

نسبتی از جمعیت هدف کارزار که پس از مواجهه با پیام کارزار تغییر رفتار یا نگرش در جهت آن   -1-2-10
 اند پیدا کرده

 )حداقل تعداد پیش بینی شده( 30.000دیده به  نسبت تعداد دانش آموزان آموزش -2-2-10

شده در اجرای قانون آزمایش مواد به صورت تصادفی برای افراد  نسبت تعداد آزمایشهای انجام -3-2-10
 )حداقل تعداد پیش بینی شده( 10.000درحال رانندگی و در تصادفات رانندگی به 

نسبت تعداد استانهای تحت پوشش برنامه آزمایش مواد به صورت تصادفی برای افراد درحال  -4-2-10
 )تعداد پیش بینی شده( 30دگی و در تصادفات رانندگی به رانن

 )تعداد پیش بینی شده( 1000مثبت به  نسبت تعداد کارگاههای برگزار شده برای رانندگان آزمایش -5-2-10

 10.000شده در اجرای قانون آزمایش مواد نزاعها و حوادث به  سبت تعداد آزمایشهای انجام -6-2-10
 )نی شدهحداقل تعداد پیش بی(

تعداد پیش بینی ( 30نسبت تعداد استانهای تحت پوشش برنامه آزمایش مواد نزاعها و حوادث به  -7-2-10
 )شده

 1000مثبت به  دیدگان آزمایش کنندگان یا حادثه نسبت تعداد کارگاههای برگزار شده برای نزاع -8-2-10
 )تعداد پیش بینی شده(

 )شده بینی حداقل تعداد پیش( 30.000دیده به  پرستاران آموزشنسبت تعداد پزشکان و  -9-2-10
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 منابعـ 
 .42 شماره ، امروز پیام ماهنامه ، »ایران در موادمخدر با مبارزه سال بیست از گزارشی« ، )تا بی( .کمال ، آقایی -

های شهری و راه کارهای  حاشیه نشینی، ناهنجاری«، )1383(. نصیری، یوسف ؛ابراهیم زاده، عیسی؛ بریمانی، فرامرز  -
 .بهار و تابستان.، مجله جغرافیا و توسعه . »تعدیل آن مورد شناسی کریم آباد زاهدان

 ، »موادمخدر سوءمصرف از پیشگیری دفتر در یافته انجام پژوهشهای تلخیص« ، )1379(.مصطفی ، اجتهادی -

 ).پیشگیری دفتر در متمرکز تحقیق( برماس حامد : گردآوری
 در گرفته انجام پژوهشهای از برخی و تاریخچه به نگاهی« ، )1378( .عیسی ، کیسمی کریمی .مجتبی ، منش احسان -

 .19 شماره ، رفتار و اندیشه فصلنامه ، »ایران در اعتیاد زمینه

 » ) گزارش پژوهش(رزه با مواد مخدر طراحی برنامه استراتژیک ستاد مبا«، )1386. (محمد احمدوند ، علی -

 با مبارزه هماهنگی شورای دبیران سمینار دومین گزارش« ، )1375(.جمهوری ریاست پژوهش و مطالعات کل اداره -

 .موادمخدر با مبارزه ستاد دبیرخانه ، »موادمخدر

 ارتباط رشته در کارشناسی نامه پایان ، »اعتیاد زمینه در گرافیکی آثار بررسی و نقد« ،)1379( .عذرا ، زاده اسماعیل -

 .معماری و هنر دانشکده ، )مرکزی تهران واحد( اسلامی آزاد دانشگاه ، )گرافیک( تصویری

مجموعه  :»چهره نمایی بافتهای اسکان غیررسمی و عوامل موثر بر شکل گیری آن «، )1382(افتخاری راد، زهرا  -
 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. مقالات حاشیه نشینی و اسکان غیررسمی

 ارشد کارشناسی نامه پایان ، »موادمخدر به راجع ایران اسلامی جمهوری جنایی سیاست« ، )1381( .مجتبی ، باری -

 .سیاسی علوم و حقوق دانشکده ، تهران دانشگاه ، شناسی جرم و جزایی حقوق رشته
 پژوهشکده ، »موادمخدر سوءمصرف از پیشگیری دفتر در شده انجام پژوهشهای تلخیص« ، )1379( .حامد ، برماس -

 .المیزان ریزی برنامه و پژوهش جامع

  .امیرکبیر انتشارات ، »اعتیاد مسائل بررسی سمینار اولین از گزارشی« ، )1365().نابی( -

 کارشناسی نامه پایان ،»شهروندان اجتماعی مشارکت تقویت در "NGOs" غیردولتی سازمانهای نقش« ، )1382( ).نابی( -

 . یاجتماع علوم دانشکده ،تهران دانشگاهی شناس جامعه رشته ارشد

 و جزا حقوق ارشد کارشناسی درجه نامه پایان ، »موادمخدر شکلی حقوق تحولات بررسی« ،)1379( .حبیب ، تکین -
 .سیاسی علوم و حقوق تکمیلی مرکز ، مرکزی تهران واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه شناسی جرم

 سیاسی روابط کارشناسی نامه پایان ، »موادمخدر با مبارزه در ایران اسلامی جمهوری سیاست« ، )1376(.کریم ، جاهد -

 .سیاسی روابط و علوم گروه ،

مجموعه مقالات در :  ») مورد محله ی غربت(حاشیه نشینی در محله های ناهنجار شهر تهران  « ،)1383(. خراطها، سعید -
 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. حاشیه نشینی و اسکان غیررسمی

 .تهران ، »ایران در اخیر های دهه در مواد سوءمصرف وضعیت روند بررسی« ، )1380(.تهران پزشکی علوم دانشگاه -
 » ستاد مبارزه با مواد مخدر 1387کتاب سال «، )1388( .دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه با مواد مخدر -

 های جنبه کاربردی ‐ علمی المللی بین های همایش مجموعه، » حقوق کیفری موادمخدر«، ) 1379. (، منصور رحمدل -

  .، قوه قضائیه 4، جلد  موادمخدر قبال در جنایی سیاست مختلف
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مطالعه کیفی مسمومیت حاد اپیوئیدی در مصرف کنندگان « . ) 1385( رزاقی عمران محمد ؛آفرین  ،رحیمی موقر -
 .43-53صفحات : 4، شماره 64دوره  مجله دانشکده پزشکی تهران، .  »تزریقی مواد در تهران

مطالعه مروری وضـعیت مصـرف مـواد در     « .)1385( مسعود ،یونسیان ؛الهه ، آفرین ، سهیمی ایزدیان  ،رحیمی موقر -
 : 2، شـــماره 5پـــایش، فصـــلنامه پژوهشـــکده علـــوم بهداشـــتی جهـــاد دانشـــگاهی،  دوره .  »دانشـــجویان کشـــور

 .83-104صفحات 
رفاه فصلنامه . »وضعیت مصرف مواد در دانش آموزان کشور« . )1383(الهه ،سهیمی ایزدیانآفرین ، ، رحیمی موقر  -

 .9-30صفحات ، 19شماره  ،5سال  اجتماعی، 
فصلنامۀ رفاه اجتماعی،   ،»شیوع و الگوهای مصرف مواد و اعتیاد زنان در ایران «، )1383(. آفرین ،رحیمی موقر -

 .203-226صفحات : 12شماره 
شهناز، ،محمدباقر، باشتی  ،علی اکبر، صابری زفرقندی، حقدوست  .عمران محمد ،، رزاقیآفرین ،  رحیمی موقر -

توزیع جغرافیایی اختلالات روانی اجتماعی و اعتیاد، امکانات و خدمات موجود  « .)1387( علی و همکاران ،میرزازاده
 .ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوز. »1384در ایران در سال 

سوء مصرف مواد در  سالۀ وضعیت 30روند «، )1381(. محمد عمران ،رزاقی .کاظم ،محمد .آفرین، رحیمی موقر  -
 .171-181دورۀ پنجم، صفحات حکیم، ، مجلۀ »ایران

گزارش مطالعه روند شیوع مصرف مواد در « .)1388(. الهه ،ایزدیانسهیمی  .مسعود ،، یونسیانآفرین ، رحیمی موقر  -
 . »دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجویان 

 وضعیت سریع ارزیابی« ، )1382(. سعید ، قهفرخی مدنی ؛مهدی ، حسینی ؛آفرین ، موقر رحیمی . محمد عمران رزاقی، -

 فرهنگی امور معاونت ، کشور بهزیستی سازمان ، متحد ملل مواد کنترل برنامه ، اول جلد ، »ایران در مواد سوءمصرف

  .تهران ، پیشگیری و

 1358-1380 اطلاعات روزنامه -
 1374-1380 ایران روزنامه -
 1358-1380 اسلامی جمهوری روزنامه -
 1376-1378 سلام روزنامه -
 1358-1380 کیهان روزنامه -
 1379-1380 همبستگی روزنامه -
 1374-1380 همشهری روزنامه -
 بهزیستی سازمان ، پژوهش و آموزش دفتر ، »معتادان بازپروری و اعتیاد بررسی« ، )1368(.کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور

 دفتر ، برنامه و طرح معاونت ، »بهزیستی سازمان» 73-77« دوم ساله پنج برنامه« ، )1372(.کشور بهزیستی سازمان -

 .آمار و بودجهو  برنامه

 امور معاونت ،»مواد سوءمصرف بازپروری و درمان ، پیشگیری ملی برنامه« ، )1373( .کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور بهزیستی سازمان ، پیشگیری و فرهنگی

 و درمان ، بهداشت وزارت مواد مصرف تقاضای کاهش ساله پنج برنامه اولین« ، )1377( .کشور بهزیستی سازمان -
 .کشور بهزیستی سازمان ، پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »پزشکی آموزش
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 بهزیستی سازمان، پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »اعتیاد از پیشگیری برنامه« ، )1377( .کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور

 سازمان،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »معتادان بازپروری و درمان برنامه« ، )1377( .کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور بهزیستی

،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »اعتیاد مورد در جامعه سازی آگاه برنامه« ، )1378( .کشور بهزیستی سازمان -
  .کشور بهزیستی سازمان

 سازمان،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »اعتیاد از پیشگیری جامع برنامه« ، )1378( .کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور بهزیستی

 بهزیستی سازمان،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت فعالیتهای از ای خلاصه« ، )1378(کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور بهزیستی سازمان،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »1378سال در کشور

 سوءمصرف از ناشی بهداشتی آسیبهای کاهش بر متمرکز ساله 5 برنامه اولین« ، )1379( .کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور بهزیستی سازمان،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »مواد

 امور معاونت ، »تقاضا کاهش زمینه در بهزیستی سازمان فعالیتهای و اقدامات اهم« ، )1379(.کشور بهزیستی سازمان -

 .کشور بهزیستی سازمان،  پیشگیری و فرهنگی

 سازمان،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »اعتیاد از پیشگیری جامع برنامه« ، )1379( .کشور بهزیستی سازمان -

  .کشور بهزیستی

 ، »2001 سال در اعتیاد درمان و پیشگیری زمینه در بهزیستی سازمان اقدامات اهم« ، )1380(کشور بهزیستی سازمان -
  .کشور بهزیستی سازمان ، پیشگیری و فرهنگی امور معاونت

 سازمان،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »اعتیاد از پیشگیری جامع برنامه« ، )1381(.کشور بهزیستی سازمان -

  .کشور بهزیستی

،  پیشگیری و فرهنگی امور معاونت ، »تایر ایران کارخانه اعتیاد از پیشگیری برنامه« ، )تا بی( .کشور بهزیستی سازمان -
  .کشور بهزیستی سازمان

 .»فرهنگی و اجتماعی ، اقتصادی توسعه چهارم برنامه یحهلا« ، )1383(. کشور ریزی برنامه و مدیریت سازمان -
 ، »کشور بهزیستی سازمان اجرایی راهکارهای و استراتژیها و کلی اهداف« ، )1379( .اجتماعی رفاه ریزی برنامه ستاد -

  .تهران ، کشور بهزیستی سازمان

 ، »پژوهشها و مطالعات دفتر ریزی برنامه و تحقیقات علمی هئیت جلسات گزارش« ، )1370(. موادمخدر با مبارزه ستاد -
 . جمهوری ریاست،  موادمخدر با مبارزه ستاد پژوهشهای و مطالعات فترد

 از پژوهشها و مطالعات دفتر ریزی برنامه و تحقیقات علمی هیئت جلسات گزارش« ، )1372(. موادمخدر با مبارزه ستاد -

 . جمهوری ریاست ، موادمخدر با مبارزه ستاد پژوهشها و مطالعات دفتر ، »پنج و شصت جلسه تا پنج و چهل جلسه

 
 سوءمصرف بازپروری و درمان و پیشگیری ملی برنامه عملیاتی طرح نویس پیش« ، )1374( .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 .بهداشتی امور معاونت ، »مواد

 سومین و یکصد تا جلسه اولین( موادمخدر با مبارزه ستاد های جلسه مصوبات« ، )1380(. موادمخدر با مبارزه ستاد -

  .موادمخدر با مبارزه ستاد ،» )جلسه
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 ، »موادمخدر سوءمصرف و قاچاق با مبارزه ، درمان ، پیشگیری کنترل برنامه« ،) 1377(.موادمخدر با مبارزه ستاد -
 .جمهوری ریاست موادمخدر، با مبارزه ستاد

 معتاد از عاری ایران ساله 25 افق در موادمخدر با مبارزه ملی منشور نویس پیش« ، )1377( .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 .، ریاست جمهوری پژوهشها و مطالعات کل اداره ، موادمخدر با مبارزه ستاد ، »1400 سال در

  .تهران ، موادمخدر با مبارزه ستاد ریزی برنامه دفتر ، »1379 آماری سالنامه« ، )1380(. موادمخدر با مبارزه ستاد -

 کاهش کمیته ، »)جلسه سومین و چهل تا جلسه اولین از( کمیته جلسات مصوبات« ، )1380( .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 .تقاضا

 در افراد از حمایت و موادمخدر به معتادان درمان ، اعتیاد از پیشگیری نامه آئین« ، )تا بی( .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 .موادمخدر با مبارزه ستاد،  قضایی و حقوقی امور کل اداره ، »اعتیاد خطر معرض
 .»ایران اسلامی جمهوری موادمخدر با مبارزه ملی برنامه«،  )تا بی( .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 روابط دفتر ، »آور اعتیاد مواد عرضه و تقاضا کاهش زمینه در طرح نویس پیش« ، )تا بی( .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 .موادمخدر با مبارزه ستاد،  الملل بین

سال در   10بررسی علل گرایش به اعتیاد در سنین بالای  « ).1382(. محمدی، محمدعلی ؛؛ اعظم، احد   ستاری، بهزاد  -
 .9فصلنامه رفاه اجتماعی، سال سوم، شماره . »)استان اردبیل(1381سال 

مرور مطالعات مرتبط با تعیین کننده های اجتماعی «). 1388(. سجادی، حمیرا؛ مدنی قهفرخی، سعید؛ وامقی، مروئه -
 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. »ران بر مبنای مدل سازمان بهداشت جهانیسلامت در ته

مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی در بین دانشجویان دانشگاه های «، ) 1386(. سراج زاده، حسن و فیضی، ایرج -
 .5فصلنامه رفاه اجتماعی، سال ششم، شماره . »1381-1382دولتی در سال تحصیلی 

 بازپروری و درمان ، پیشگیری ملی برنامه و نویس پیش« ، )1373(. اعتیاد درمان و شگیریپی عالی شورای -

 .کشور بهزیستی سازمان ، »مواد سوءمصرف

 دانشگاه ، تخصصی دکترای نامه پایان ، »ایران در اعتیاد مسئله بر یدمیولوژیکاپ نگرشی«،  )تا بی( .ربابه ، الاسلام شیخ -

 .بهداشت دانشکده ، تهران پزشکی علوم

 و موادمخدر با مبارزه ستاد دبیرخانه ، پیشگیری – فرهنگی کل اداره عملکرد گزارش« ، )1382( .حمید ، صرامی -
 .موادمخدر با مبارزه ستاد دبیرخانه عمومی روابط ، »فرهنگی دستگاههای

 از پیشگیری منظور به زندگی مهارتهای آموزش برنامه اثربخشی مقدماتی بررسی« ، )1380(.فرهاد ، طارمیان -

 .ارشد کارشناسی نامه پایان ، »راهنمایی اول سال آموزان دانش در موادمخدر سوءمصرف
شیوع مصرف مواد در میان «. )1386(. محمود ،قاضی طباطبایی ؛حمید ،پیروی ؛جعفر ،بوالهری .فرهاد،طارمیان  -

 .335-342صفحات : 4، شماره 13دوره . بالینی ایرانمجله روانپزشکی و روانشناسی ، »دانشجویان شهر تهران
فصلنامه رفاه اجتماعی، سال . »مطالعه جامعه شناختی اعتیاد به مواد مخدر در ایران «، )1385( .علی وردی نیا، اکبر -

 .20پنجم شماره 
 صلاحیت فاقد والدین به وابسته آموزان دانش رفتاری و رفاهی ، تحصیلی وضعیت بررسی« ، )1378(. علاءالدین ، کیا -

  .موادمخدر با مبارزه ستاد ، آموزش و مطالعات ، پژوهش مرکز ، »جداسازی طرح مشمول )معتاد(
محمدجواد زاهدی مازندرانی، انتشارات : ، ویراستار"فرهنگ علوم اجتماعی"). 1376. (کولب، ویلیام ل. گولد، جولیوس -

 مازیار، تهران
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 .، پژوهشکده ملی مطالعات مواد مخدر در ایران، تهران"ق اندیشه امامپرتوی از اف") 1382. (محمدی، سعید -

دفتر   ،»)1380-1385( ارزیابی تجارب مدیریت کاهش تقاضای مواد طی دو دهه اخیر «، )1383. (مدنی قهفرخی، سعید -
 برنامه مواد سازمان ملل متحد در تهران ، موسسه داریوش

در جمهوری  HIV/AIDSآمار عفونت «. )1383(درمان و آموزش پزشکیمرکز مدیریت بیماری ها، وزارت بهداشت،  -
 .»اسلامی ایران

 ریاست دفتر ، »نوین راهبردهای و رهیافتها ، اعتیاد« ، )1383(.جمهوری ریاست استراتژیک های بررسی مرکز -

  .جمهوری
 انقلاب شورای های مصوبه -

 1358-1359 وزیران هیئت های مصوبه -
دبیرخانه ی عوامل .  »سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده ی آن«، )1387(. بهداشتمعاونت سلامت وزارت  -

 .اجتماعی تعیین کننده ی سلامت و ترویج عدالت در سلامت، معاونت سلامت وزارت بهداشت
 ارشد کارشناسی نامه پایان ، »76 آبان مصوب موادمخدر با مبارزه قانون های نوآوری« ، )1379( .فردین ، داری مکتب -

 .مرکزی تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه ، شناسی جرم و جزا حقوق رشته

 ، موادمخدر با مبارزه ملی برنامه تهیه پژوهشی طرح« ، )1376(.توسعه و ریزی برنامه در پژوهش عالی مؤسسه -
 .»آن اصلاح برای پیشنهادی و ایران موادمخدر با مبارزه نظام و سیاست بر مروری

 ،» موادمخدر با مبارزه ملی برنامه تهیه پژوهشی طرح« ، )1376(.توسعه و ریزی برنامه در پژوهشی عالی مؤسسه -
 . 7شماره  گزارش

 3/8/67 مصوب آن به موادی الحاق و موادمخدر با مبارزه قانون اصلاح قانون بر نگرشی«، ) تا بی( .احمد ، موسوی -
 .دادرسی ماهنامه ، »نظام مصلحت تشخیص مجمع

 جمهوری در موادمخدر مصرف و قاچاق تولید با مبارزه ملی برنامه نویس پیش«،  )1377(.امیرهوشنگ ، مهریار -

 .توسعه و ریزی برنامه در پژوهش عالی پژوهش عالی موسسه ، 11گزارش ،» ایران اسلامی
به مواد مخدر  عوامل موئر در گرایش «، )1387(. شریفی یزدی، علیرضا. ضیائ الدینی، حسن .میمندی، منظومه شمسی -

 .4سال دوازدهم شماره . مجله دانشگاه علوم پزشکی قزوین. »1385از دیدگاه دانش آموزان دبیرستانی کرمان 
محمدحسن و  ،فرهادی .پیمانه، شیرین بیان  .رؤیا ،نوری .احمدرضا ،باغستانی .حسن ،رفیعی .هومان ،ها نارنجی -

، گزارش »)1383نیمه دوم سال (وابستگی به مواد در ایران  ارزیابی سریع وضعیت سوءمصرف و« )1384(. همکاران
 .وءمصرف و وابستگی به مواد، تهرانمرکز آموزشی و پژوهشی س: تحقیق، موسسه داریوش

محمدحسن و ، فرهادی .پیمانه ،شیرین بیان  .رؤیا ،نوری .احمدرضا ،باغستانی .، حسنرفیعی .هومان ،ها نارنجی -
، گزارش تحقیق، »)1386سال (سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگی به مواد در ایران ارزیابی «. )1386(. همکاران

 .مرکز آموزشی و پژوهشی سوءمصرف و وابستگی به مواد، تهران: موسسه داریوش
تاکید بر  با: توزیع جغرافیایی مسکن گروه های کم درآمد شهری و رابطه آن با اعتیاد « )1385( .نصیری، معصومه -

 . 1سال دوم، شماره . مجله مطالعات اجتماعی ایران. »شهر بابل
سال هجدهم، . ی تحقیقات جغرافیایی فصلنامه  .»ی آن با مشاغل شهری اعتیاد و رابطه « )1382(. نصیری، معصومه -

 .3شماره 
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بر شهر  تأکیدبا (حاشیه نشینی چالشی فراروی توسعه پایدار شهری «، )1385(. صادقی، رسول .نقدی، اسداالله -
 .20ی رفاه اجتماعی، سال پنجم، شماره  فصلنامه. »)همدان

) 1386. (صدیقیان، آمنه. باغستانی، احمدرضا. صرامی، حمیدرضا. ها، هومان نارنجی. رفیعی، حسن. نوری ، رویا -
صرف ، تهران ، مرکز تحقیقات سوء م »1384تا  1386حلیل روند پدیده های مرتبط با شدت اعتیاد در سال های ت«

 . مواد و وابستگان به مواد 
 پرورشی معاونت ، »موادمخدر سوءمصرف از پیشگیری و آموزش ملی برنامه« ، )1378( .پرورش و آموزش وزارت -

 .بدنی تربیت و

 معاونت ، »آموزان دانش دیدگاه از کشور در اعتیاد وضعیت باره در ملی پژوهش« ، )تا بی( .پرورش و آموزش وزارت -

 .موادمخدر سوءمصرف از پیشگیری اجرایی دفتر پژوهشی،
مطالعه ملی بار بیماری ها و آسیب ها، بار « )1386. (وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت -

 .»عوامل خطر سلامت و امید زندگی توام با سلامت در جمهوری اسلامی ایران
 توسعه های برنامه برای هایی توصیه و ایران در مواد تقاضای کاهش های برنامه بر مروری« )1382( .محسن وزیریان، -

 .توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه ، 9 شماره ، اجتماعی رفاه فصلنامه ،»کشور راهبردی و
آفرین و  ،رحیمی موقر .علی، زجاجی. ، سید عباسباقری یزدی .، محسننقوی .داود ،محمدی شاه. محمدتقی ،یاسمی -

معاونت . »شناسی سوء مصرف مواد در جمهوری اسلامی ایران گیری پژوهش بررسی همهگزارش « )1381(. همکاران
 .سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، تهران
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