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ســـند جامــــع پیشگــیری اولیه از اعتیـــاد2

سند حاضر حاصل تلاش بسیار و مستمر 30  نفر از اساتید ، متخصصان و صاحب نظران در زمینه ی اعتیاد و 

پیشگیری اولیه از آن است. بنابراین می توان این سند را ماحصل توان و ظرفیت های علمی كنونی كشور در زمینه 

پیشگیری اولیه از اعتیاد قلمداد كرد. در تدوین سند تلاش شد تا حداكثر مشاركت دستگاه ها و سازمان های مسئول 

فرهنگی و پیشگیری در سطوح ملی و استانی جلب شود. از این رو می توان آن را برآیند نظرات و دیدگاه های 

متنوع كارشناسی در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد دانست.

برای تدوین سند از آغاز، چارچوب و روش تدوین اسناد فرابخشی در برنامه چهارم توسعه در نظر گرفته شد تا 

به این ترتیب هماهنگی بین این سند و دیگر اسناد ملی مرتبط لحاظ شود. اسناد ملی توسعه ویژه )فرابخشی( در 

اجرای مفاد بندهای الف و ج ماده 155  قانون برنامه چهارم توسعه با اتكا به سند چشم انداز بلند مدت )بیست 

ساله( تدوین شده اند. براین اساس در اسناد فرابخشی ضمن ارائه ی تفصیلی توصیف وضع موجود ، پس از تحلیل 

وضعیت و تعیین مشكلات و تنگناها، فرصت ها و چالش ها و هدف گذاری های مشخص، سیاست ها و اقدامات 

اجرایی تدوین می شوند 1. بر این اساس یكی از وجوه ممیزه این سند در مقایسه با دیگر اسناد پیشین در زمینه 

پیشگیری اولیه از اعتیاد، رویكرد جامع آن در كادر نظام برنامه ریزی ملی است.

در این سند همچنان كه در متن آن لحاظ شده، پیشگیری از اعتیاد به معنای پیشگیری اولیه از فرایند منجر به 

اعتیاد شامل گرایش به مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف گاهگاهی، سوء مصرف و وابستگی است. لازم به توضیح 

است كه دیگر راه كارهای امر مبارزه شامل كاهش عرضه، درمان و زیان كاهی به رغم اهمیت )با توجه به بند 15 

مصوبه جلسه 124 ستاد مبارزه با موادمخدر(2 در این سند به آنها پرداخته نشده است. 

مصوبه شماره 28-29/ت 248 ه-مورخ 1384/5/11 هیئت وزیران  1

به منظور كاهش ورودی جدید به چرخه اعتیاد و كاهش نرخ بروز اعتیاد طی دوره ی برنامه پنجم توسعه مقرر   2
كلیه  اجرایی  و  علمی  ظرفیت های  از  بهره گیری  با  موادمخدر  با  مبارزه  ستاد  پیشگیری  و  فرهنگی  كمیته  گردید 
از  با مشخص كردن سهم هر یك  تهیه »طرح جامع فرهنگی و پیشگیری«  به  متخصصان و صاحب نظران نسبت 
دستگاه های اجرایی برای برنامه پنجم توسعه اقدام نماید و در جلسه ویژه ستاد با حضور ریاست محترم جمهور 

مطرح و پس از تصویب ابلاغ گردد.

پیــش گفتــار



3پـــیش گفتـــار    

تعیین اهداف طرح 

در متن سند، هدف كلان پیش بینی شده كاهش میزان بروز  اعتیاد3 به مواد در كشور است.  به علاوه هدف كمّی 

سند نیز قرار دادن حداقل 40 درصد4 از جمعیت كشور تحت پوشش برنامه های استاندارد5 پیشگیری در سال های 

)1394-1390( می باشد. در عین حال از بدو آغاز تدوین سند  اهداف اختصاصی زیر مورد نظر بوده است:   

تقویت رویكرد و مداخلات فرابخشی پیشگیری از اعتیاد )به جای نگرش بخشی و دستگاهی(  

تقویت هماهنگی و همكاری های بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد   

تسهیل اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد، رفع موانع اداری و تقـــویت ضمانت های اجرایی لازم برای   

این برنامه 

كاهش و رفع موانع موجود برای اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد  

تقویت رویكرد علمی در فرآیند تولید دانش فعالیت های پیشگیری از اعتیاد  

تعیین سهم دستگاه ها و تبیین وظایف و حدود انتظارات از آنها   

تقویت مشاركت در برنامه های پیشگیری از اعتیاد در قالب سازمان های مردم نهاد به ویژه از نوع جماعت   

محور و شوراهای اسلامی شهر و روستا

تقویت پژوهش در زمینه پیشگیری از اعتیاد   

تقویت ارزشیابی برنامه های پیشگیری از اعتیاد  

ارتقای دانش پیشگیری و آموزش و ارتقای نیروی انسانی فعال در حوزه پیشگیری  

تقویت و تشویق تدوین و اجرای برنامه های غیرمتمركز پیشگیری در استان ها با رویكرد جماعت محور   

استاندارد سازی اقدامات به جای برنامه های توده ای و ناهمگون  

عدم تمركز در اجرا و توجه به نقش شوراهای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استانها   

منظور تمام فرایند منجر به اعتیاد شامل گرایش به مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف گاهگاهی، سوءمصرف، و وابستگی   3
)اعتیاد( است.

به استناد بند 2 مصوبه جلسه 124 ستاد مبارزه با موادمخدر كشور )تمركز بر پیشگیری و مصونیت بخشی از گرایش   4
به موادمخدر و روان گردان از طریق افزایش مشاركت مردم در امر مبارزه، با هدف افزایش سقف پوشش اقدامات 
پیشگیرانه برای حداقل 40 درصد از جمعیت هدف در پایان برنامه پنجم و كاهش نرخ بروز اعتیاد در جمعیت 64ـ15 

سال، به دو دهم )0/2( درصد در سال آخر برنامه پنجم توسعه.(

برنامه ای است كه در مرحله ی طراحی در جامعه ی علمی از جهت كفایت شواهد علمیِ پشتیبان پذیرفته شده و   5
به تصویب كار گروه راهبردی- تخصصی ملی و استانی رسیده باشد و اجرای استاندارد آن نیز به ویژه از جهت مؤثر 
بودن حجم آن برای خدمت گیرنده ی نهایی، با پایش و ارزشیابی مداوم تضمین شود. منظور از جامعه ی علمی، كلیه ی 

شخصیت های حقیقی و حقوقی دارای سابقه مطالعه و تحقیق در پیشگیری از اعتیاد است.
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روش و مراحل تدوین: 

سند در چهار مرحله به شرح زیر تدوین شد:

مرحله اول    تشكیل كمیته تدوین سند و تدوین پیش نویس ) ویرایش اول ( سند 

تا پیش از شروع تدوین این سند، قوانین، مقررات و برنامه هایی برای پیشگیری از اعتیاد تدوین و تصویب شده 

كه متاسفانه به دلیل موانع موجود یا كاستی های آن اسناد كمتر به اجرا در آمده اند. بر این اساس كمیته تدوین 

سند در وهله ی اول اسناد مذكور را گردآوری و پس از بازبینی و تحلیل محتوای آنها اولین نسخه سند را تدوین 

كرد. برخی از مهمترین این اسناد عبارت بودند از:

قانون اساسی  -1

سیاست های كلی نظام در امر مبارزه با موادمخدر ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری )مدظله العالی(   -2

كنوانسیون ها و اسناد بین المللی  -3

قانون برنامه چهارم توسعه   -4

قانون مبارزه با موادمخدر )مصوب 1376(  -5

قانون نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی  -6

قانون تشكیل نیروی انتظامی، سازمان بهزیستی، وزارت بهداشت، و دیگر دستگاه های ذیربط  -7

اسناد پیشینی مرتبط با پیشگیری از اعتیاد از جمله: طرح مبارزه با اعتیاد )مصوب 1353(، آیین نامه ی   -8

پیشگیری از اعتیاد )مصوبه جلسه 63 ستاد مورخ 1377/11/6( و ......

طرح جامع كنترل و كاهش مشكلات اجتماعی: وزارت رفاه و تأمین اجتماعی  -9

مرحله دوم   جمع آوری دیدگاه صاحب نظران درباره نسخه اول سند 

در این مرحله ویرایش اول توسط كمیته تدوین سند برای جمعی از افراد صاحب نظر ارسال شد. این افراد 

همگی دارای سابقه اجرایی و علمی در زمینه پیشگیری از اعتیاد بودند و در چهار گروه تخصصی قرار داشتند:

روانشناسی و روانپزشكی  -1

جامعه شناسی  -2

حقوق و جرم شناسی  -3

مدیریت پیشگیری6   -4

اسامی همكاران طرح در شناسنامه آمده است.  6
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از افراد مذكور درخواست شد در موعد مقرر نظرات مكتوب خود را در خصوص سند )ویرایش اول( اعلام كنند. 

علاوه بر این فرصتی برای اعلام نظرات به صورت حضوری نیز در اختیار افراد قرار داده شد. در نهایت پس از 

جمع بندی همه نظرات، ویرایش دوم سند تدوین شد. 

مرحله سوم    برگزاری كارگاه مشورتی و تدوین ویرایش سوم سند 

در این مرحله ویرایش دوم سند در كارگاه مشورتی یك روزه با حضور همكاران تدوین سند مورد بحث و بررسی 

قرار گرفت. با اعمال نتایج حاصل از این كارگاه ویرایش سوم سند تدوین شد. 

مرحله چهارم    جمع آوری دیدگاه صاحب نظران درباره نسخه سوم سند  

در این مرحله از همه ی دستگاه های عضو و مرتبط كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد ]شامل: وزارت آموزش 

و پرورش ـ وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی ـ وزارت علوم، تحقیقات و 

فناوری ـ وزارت ورزش و جوانان ـ نیروی انتظامی ـ نیروی مقاومت بسیج ـ سازمان صدا و سیما ـ سازمان زندان ها و 

اقدامات تامینی و تربیتی ـ سازمان بهزیستی كشور ـ سازمان تبلیغات اسلامی ـ دانشگاه آزاد اسلامی ـ كمیته امداد 

امام خمینی)ره(ـ وزارت كشور )معاون امور اجتماعی( ـ نماینده ستاد كل نیروهای مسلح ج.ا.ایران ـ وزارت كار )بعنوان 

مدعوّ( ـ شهرداری )بعنوان مدعوّ( و اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد )دبیر كمیته([، برخی شوراهای هماهنگی 

استان ها و افراد صاحب نظر مشاركت كننده در مراحل اول تا سوم دعوت شد تا دیدگاه های خود را درباره ویرایش سوم 

سند به طور مكتوب ارائه دهند. نتایج حاصل از اجرای این مرحله به تدوین ویرایش چهارم سند انجامید. 

پس از تدوین ویرایش چهارم، سند مذكور مجدداً در جلسه مورخ 17 فروردین سال 1389 كمیته فرهنگی و 

پیشگیری ستاد ارائه شد تا اعضا نظر نهایی خود را درباره آن اعلام كنند. سپس سند مورد اشاره در جلسه مورخ 30 

فروردین 1389 شورای راهبردی ستاد با حضور مشاور محترم رئیس جمهور و دبیر كل وقت ستاد بررسی و نظرات 

اعضای این شورا نیز اخذ شد. در این فاصله نیز مجدداً نظرات مكتوب دستگاه های عضو و مرتبط كمیته فرهنگی 

و پیشگیری ستاد دریافت شد.

به دنبال آن مفاد سند در جلسه 125 ستاد مبارزه با موادمخدر )مورخ 89/4/2( با حضور ریاست محترم جمهور 

و اعضا ستاد و نیز در جلسه كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد )مورخ 89/7/27( و همچنین جلسه 126 ستاد مورخ 

89/12/7 با حضور اعضای ستاد توسط دبیر كمیته تدوین سند مطرح و به تصویب رسید7. 

بند یك مصوبه جلسه 125 ستاد: در اجرای بند 15 مصوبه یكصد و بیست و چهارمین جلسه ستاد مبارزه با موادمخدر   7
مورخ 1388/8/3 سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد شامل 12 بخش، 13 سیاست؛ 5 راهبرد و 9 برنامه ملی ارائه گردید 
و مقرر شد از سوی دبیرخانه ستاد مبارزه با موادمخدر این سند به دستگاه های اجرایی ذیربط ارسال شود. دستگاه های 
اجرایی ذیربط مؤظفند نظرات اصلاحی و تكمیلی خود را حداكثر ظرف مدت یك ماه برای دبیرخانه ستاد مبارزه با 
موادمخدر ارسال نمایند. پس از اعمال نظرات و تصویب از سوی كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد، سند نهایی جهت 

ابلاغ به دفتر رئیس جمهور ارسال شود.        
بند 6 مصوبه جلسه 126 ستاد: نسخه نهایی سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد مطرح و به تصویب رسید و مقرر شد 
از سوی وزیر كشور و دبیركل ستاد مبارزه با موادمخدر به دستگاه های اجرایی عضو و مرتبط ستاد برای اجرا ابلاغ شود 

كه مراتب در مورخ 90/2/13 به كلیه دستگاه های ذیربط ابلاغ شده است.
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نسخه حاضر بعنوان نسخه نهایی بوده كه در آن كلیه پیشنهادها و اصلاحات مورد نظر دستگاه ها و صاحب نظران 

پس از بررسی در كمیته تدوین سند اعمال شده است. 

در فرایند تدوین سند بسیاری از همكاران ضمن تایید مضمون و محتوای آن، مهمترین مانع پیشِ روی تصویب 

و اجرای آن را بار مالی حاصل ازآن می دانستند و برخی پیشنهاد می كردند با تعدیل برنامه ها و حذف برخی از 

پروژه ها سقف منابع پیش بینی شده برای اجرای سند تا یك دهم برآورد فعلی كاهش یابد.

از سوی دیگر گروهی از همكاران نیز اصرار داشتند با توجه به روند فزاینده بروز و شیوع اعتیاد در كشور و 

ضرورت انجام اقدامات با سطح پوشش بسیار گسترده تر، جامع تر و موثرتر از گذشته، راهی جز تخصیص بودجه 

كافی برای اجرای سند پیشِ رو نمانده، زیرا در غیر این صورت شاهد ناكامی در تحقق اهداف پیش بینی شده 

خواهیم بود. مطالعات مكرراً نشان داده اند تخصیص بودجه در زمینه پیشگیری اولیه بسیار پر بازده و سودمند 

بوده و در مقایسه با بار مالی حاصل از اعتیاد و هزینه های تحمیلی برنامه های كاهش عرضه بسیار كمتر است. 

همچنین با توجه به تبدیل شدن موادمخدر و اعتیاد به ابزار جنگ نرم و تهدید علیه امنیت ملی از یك سو و 

منابع قابل توجه كشور خصوصاً در حوزه های فرهنگی8 از سوی دیگر، در صورت پذیرش اصل اقدامات پیش گیرانه 

بعنوان مهمترین رویكرد در مصون سازی آحاد جامعه، چاره ای جز تخصیص بودجه در این زمینه نیست. بر این 

اساس در جمع بندی نهایی تدوین كنندگان سند، نظر دوم را برگزیدند و امیدوارند با اتكا به مشیت الهی و خواست 

و اراده مسئولان امر در چارچوب این سند گام های جدی به سوی تقویت و گسترش برنامه های پیشگیری اولیه از 

اعتیاد برداشته شود.

در پایان وظیفه خود می دانم از حمایت های وزیر محترم كشور و دبیر كل ستاد مبارزه با مواد مخدر كشور، 

پشتیبانی های قائم مقام ارجمند دبیر كل ستاد، اعضای محترم كمیته تدوین سند، اعضای محترم كمیته فرهنگی 

و پیشگیری ستاد، اعضای شورای راهبردی ستاد و بالاخص اعضای محترم ستاد مبارزه با مواد مخدر كشور كه در 

تصویب سند، همراهی نمودند تقدیر و تشكر نمایم.

حمیـــد صــراّمی
دبیر كمیته تدوین سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد

و مدیركل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با موادمخدر كشور

در این زمینه پیشنهاد گردید بخشی از 1500 میلیارد تومان بودجه تخصیص یافته به هزینه های فرهنگی سفرهای استانی   8
دولت محترم به اجرای این طرح در استان ها اختصاص داده شود تا تاكید ریاست محترم جمهور مبنی بر اهتمام به 

امر پیشگیری اولیه از اعتیاد برای مصون سازی آحاد سالم جامعه محقق شود.    
بند 7 مصوبه جلسه 126 ستاد مبارزه با موادمخدر مورخ 89/12/7 : استانداران و رؤسای شورای هماهنگی مبارزه با 
موادمخدر استان ها موظفند برای اجرای سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد، اعتبار لازم را پس از تائید رئیس جمهور 
محترم و رئیس ستاد مبارزه با موادمخدر از محل اعتبارات سالیانه ردیف ارتقا شاخص های فرهنگی مندرج در قوانین 

بودجه سنواتی تامین و پرداخت نمایند. 
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سال ها ست شاهد پیامدها و آثار نامطلوب اعتیاد به مواد در كشور هستیم. از دیدگاه بسیاری صاحب نظران، 

اعتیاد زمینه ساز بسیاری دیگر از مشكلات و مسایل اجتماعی بوده و می تواند نقش مهمی در كم توسعه یافتگی 

داشته باشد. به همین دلیل در قوانین جاری كشور اشارات مستقیم و غیر مستقیم فراوانی به ضرورت انجام 

اقدامات پیشگیرانه در حوزه های مختلف از جمله اعتیاد  شده است. در قانون اساسی توجه به عوامل كلان در 

پیشگیری را در اصول سوم، هشتم، دهم، اصول مندرج در فصل سوم )حقوق ملت(، بیست  ونهم، سی ام و سی 

و یكم  كه نظام را مكلف به تامین حداقل نیازهای اساسی كرده و یا تصویری از یك دولت رفاهی داده می توان 

یافت. به علاوه در بند 5 اصل 156 قوه قضاییه به صراحت مكلف به انجام اقدامات مناسب برای پیشگیری از 

وقوع جرم و اصلاح مجرمین شده است.

در اسناد بین المللی پذیرفته شده از سوی ایران از جمله ماده 38 كنوانسیون مواد مخدر)1961( و اصلاحیه آن 

در ماده 15 )1972(، ماده 20 كنوانسیون مواد روانگردان )1971(، بند 4 ماده 14 كنوانسیون )1988( و بالاخره 

بیانیه سیاسی اصول راهنمای كاهش تقاضا )پیشگیری( و سایر مصوبات بیستمین اجلاس ویژه مجمع عمومی ملل 

متحد)1998(، دولت ها ملزم به  بكارگیری همه ابزارهای علمی برای پیشگیری از سوء مصرف مواد مخدر و روان 

گردان و كاهش تقاضای آن شده اند.

در اسناد و قوانین داخلی نیز به طور مكرر ضرورت تدوین و اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد تصریح 

شده است. ماده 33 قانون اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 76/8/17 مجمع تشخیص مصلحت نظام 

و آئین نامه مصوب 77/11/6 ستاد مبارزه با مواد مخدر و مصوبه 308 شورای عالی امنیت ملی مورخ 80/3/16  

به پیشگیری به عنوان یكی از وظایف ستاد مبارزه با مواد مخدر اشاره كرده است. تبصره 2 ماده 1، بند ب ماده 

4، بند ج ماده 6 و ماده 8 قانون نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی )مصوب 1383( نیز  بر بهبود وضعیت تعیین 

كننده های اجتماعی مهم سلامت )مثل سیاست ها و برنامه های  اقتصادی و اجتماعی( برای ارتقای رفاه و سلامت 

فردی و اجتماعی افراد، خانوارها و اجتماعات محلی از جمله پیشگیری از بروز اعتیاد در همه ابعاد زندگی مردم 

تاكید كرده است.

بخــش اول  |   مـــقدمــه



11بخــــش اول مقـــدمـــه

با تصویب برنامه چهارم توسعه )1384( سند بالادستی دیگری كه بر پیشگیری تاكید دارد بر اسناد قبلی افزوده 

شد. در این برنامه فارغ از اشارات متعدد به برنامه های مداخله در اعتیاد، بند ز ماده 97 دولت را به تهیه طرح 

ملی مبارزه با مواد مخدر و روانگردان ها مكلف كرده  كه در آن به صراحت بر پیشگیری از اعتیاد تاكید شده است. 

با توجه به تكلیف مندرج در برنامه چهارم توسعه، سند فرابخشی )1384( با 25 عنوان طرح و پروژه پیشگیری و 

تعیین 14 دستگاه فرهنگی و پیشگیری به عنوان دستگاه های مسوول اجرای طرح ها تدوین و ابلاغ شده است.

تصویب و ابلاغ سیاست های كلی نظام در امر مبارزه با مواد مخدر در مهرماه 1385 از سوی مقام معظم رهبری 

)مدظله العالی( گام مثبت دیگری بود كه در زمینه تدوین اسناد قانونی به منظور پیشگیری از اعتیاد برداشته شد. 

در بندهای4، 9 و 10 این سند ضرورت اقدامات پیشگیرانه تصریح شده است.

به رغم تلاش های مورد اشاره، اغلب صاحب نظران معتقدند در پروژه های كاهش عرضه و تقاضای مواد سهم 

برنامه های پیشگیری بسیار كمتر از دیگر پروژه ها بوده و بنابراین موفقیت چندانی در این زمینه حاصل نشده 

است، در حالی كه تجربیات متعدد نشان می دهد بدون اقدامات پیشگیرانه در حوزه های فردی، خانوادگی و 

اجتماعی، این مشکل قابل کنترل نخواهد بود.

بر این اساس با توجه به الزامات قانونی مورد اشاره و ارزیابی های موجود مبنی بر روند رو به افزایش شدت 

اعتیاد در كشور، در جلسه 124 ستاد در تاریخ 3 آبان 1388، دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر موظف شد با 

بهره گیری از ظرفیت های علمی و اجرایی كلیه متخصصان و صاحب نظران نسبت به تهیه طرح جامع فرهنگی و 

پیشگیری ]با مشخص كردن سهم هر یك از دستگاه های اجرایی با هدف افزایش سقف پوشش اقدامات پیش گیرانه 

برای حداقل 40 درصد جمعیت هدف در پایان برنامه پنجم توسعه و كاهش نرخ بروز اعتیاد در جمعیت 15 تا 64 

سال به دو دهم درصد در سال آخر برنامه پنجم توسعه[ تا پایان سال 1388 اقدام كند. این سند در چارچوب سند 

چشم انداز 20 ساله ی جمهوری اسلامی ایران، بر پایه ضرورت های مورد اشاره و در اجرای مصوبه ستاد مبارزه با 

مواد مخدر تدوین شده است.
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1. ماده1 

هر چیزی است كه وقتی مصرف می شود، بر فرایندهای روانی مثل شناخت یا حالت عاطفی اثر می گذارد. این 

.)WHO( اصطلاح هم  ارز ماده روانگردان2 یا روانگرا3 است

2.  اعتیاد، وابستگی، و سوء مصرف

در سال 1957 سازمان جهانی بهداشت تعریف زیر را برای اعتیاد به مواد4  ارائه داد:

اعتیاد عبارت است از مصرف مكرر یك یا چند ماده ی روانگردان به حدی كه مصرف كننده یا معتاد دچار 

مسمومیت دوره ای یا مزمن ناشی از آن شود، اجبار برای مصرف ماده داشته باشد، قطع یا كاهش ارادی آن برایش 

. )WHO(بسیار دشوار باشد و عزم بارز برای كسب ماده تقریباً به هر وسیله ی ممكن نشان دهد

درسال 1964 سازمان جهانی بهداشت با اذعان به ابهام تعریف مزبور استفاده از اصطلاح »وابستگی به ماده« 

را پیشنهاد می كند، بی آنكه تعریف واضحی از آن ارائه كند. سرانجام با پیدایش طبقه بندی »انجمن روانپزشكی 

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

: )American Psychiatric Association, 2000(برای وابستگی و سوءمصرف تعاریف زیر ارائه می شود

وابستگی به مواد الگوی مصرف غیرانطباقی مواد است كه منجر به رنج )دیسترس( یا اختلال چشمگیر بالینی 

شود به طوری كه در عرض یك دوره ی دوازده ماهه دست كم سه تا از تظاهرات زیر دیده شود: تحمل )كاهش اثر 

1 Substance or drug

2 Psychoactive

3 Psychotropic

4 Drug addiction

بخـــش دوم   |   تعـــاریف
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ماده(، علایم قطع مصرف، مصرف ماده به مقادیر یا مدتی بیش از آنچه قصد شده بود، تمایل مداوم به قطع مصرف 

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

مهم اجتماعی،  شغلی، یا تفریحی، ادامه ی مصرف مواد علی رغم علم به مشكلات مداوم یا مكرر آن.

سوء مصرف مواد الگوی مصرف غیرانطباقی مواد است كه منجر به رنج )دیسترس( یا اختلال چشمگیر بالینی 

شود به طوری كه در عرض یك دوره دوازده ماهه دست كم یكی از تظاهرات زیر دیده شود: ناتوانی از انجام 

تعهدات شغلی، تحصیلی، یا خانوادگی، مصرف مكرر مواد  در موقعیت های دارای خطر جسمی )مثل رانندگی(، 

دچار شدن مكرر به مشكلات قانونی، ادامه ی مصرف علی رغم تداوم و تكرار مشكلات.

با این حال اصطلاح اعتیاد در بسیاری منابع معتبر همچنان به كار رفت تا اینكه در 2001 »جامعه ی طب اعتیاد 

)American Academy of Pain .امریكا« به اتفاق دو انجمن دیگر تعریف زیر را برای اعتیاد ارائه می كننــد 

Medicine, American Pain Society, and American Society of Addiction Medicine, 2001(

اعتیاد یك بیماری اولیه و مزمنِ عصبی– زیستی )نوروبیولوژیك( است كه پیدایش و تظاهرات آن تحت تأثیر 

عوامل ارثی، روانی– اجتماعی، و محیطی قرار دارد و مشخصه ی آن وجود حداقل یكی از این رفتارهاست: اختلال 

در كنترل بر مصرف ماده، مصرف اجبارگونه، ادامه ی مصرف علی رغم زیانهای آن، و ولع برای مصرف آن.

منظور از اعتیاد در این سند، تمام »فرآیند منجر به اعتیاد« شامل گرایش به مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف 

گاه گاهی، سوء مصرف و وابستگی است . 

پیشگیری  .3

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

مصرف گاه گاهی، سوءمصرف و وابستگی است5. به عبارت دیگر پیشگیری از اعتیاد به معنای آن است كه از تبدیل 

كسانی كه هرگز مصرف نكرده اند به كسانی كه گرایش به مصرف دارند، و از تبدیل این افراد به مصرف كنندگان 

آزمایشی، و از تبدیل این افراد به مصرف كنندگان گاه گاهی، و از تبدیل این افراد به سوءمصرف كنندگان، و از تبدیل 

این افراد به معتادان یا افراد وابسته به مواد جلوگیری شود. بقیه این فرایند از وابستگی به بعد، شامل الگوهای 

پرخطر )مثل تزریق(، تشدید افت كاركردهای اجتماعی، خانوادگی )بی خانمانی( و مرگ، موضوع این طرح نیست. 

در گذشته برنامه های پیشگیری را به سه سطح اولیه، ثانویه، و ثالثیه تقسیم می كردند. این تقسیم بندی تا حدی 

مغشوش و گیج كننده بود، از این رو از 1994 تقسیم بندی جدیدتری مطرح شد كه طبق آن، برنامه های پیشگیری 

از اعتیاد را می توان بر اساس سطح درگیری جامعه هدف با مصرف مواد به سه نوع تقسیم كرد: »همگانی6«، 

صرف نظر از اینكه چه تعریفی برای اعتیاد قایل باشیم، وقتی هدف، پیشگیری از اعتیاد است، فرایند پیدایش، شكل   5
گیری و پیشرفت اعتیاد اهمیت ویژه می یابد. روشن است كه هیچ كس یك شبه معتاد نمی شود. به نظر می رسد این 
مراحل را می توان برای اعتیاد برشمرد )از جمله، رجوع كنید به Butler(: عدم مصرف، گرایش به مصرف،  مصرف 
آزمایشی )اولین مصرف(، مصرف گاه گاهی )تكرار مصرف بدون مشكل(، سوءمصرف )ادامه مصرف علی رغم مشكل(، 
وابستگی، الگوهای پرخطر )مثل تزریق(، تشدید افت كاركردهای اجتماعی و خانوادگی )بی خانمانی(، و سرانجام مرگ.

6 Universal
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)Robertson, 2006; NIDA, 1997( »8انتخابی7« و »موردی«

پیشگیری همگانی، جمعیت عمومی– مثلاً همه ی مردم یك كشور یا محله یا همه ی دانش آموزان یا همه ی 

نوجوانان– را بدون هیچ گونه غربالگری دربرمی گیرد و اطلاعات و مهارت های لازم را به همه ی آنها ارائه می كند.

پیشگیری انتخابی صرفاً در گروه های پرخطر مثلاً دانش آموزانی كه مشكلات درسی، ناراحتی روانی، محیط 

متشنج خانوادگی یا شبكه ی دوستان ناباب دارند، اجرا می شود. پیشگیری انتخابی كل یك زیرگروه پرخطر را هدف 

می گیرد و به درجه ی خطر متفاوت هر یك از اعضای آن زیر گروه كاری ندارد و  آن را به طور خاص و بیش از 

صِرف عضویت فرد در آن زیرگروه نمی سنجد:  یكی از اعضا ممكن است صرف نظر از عضویت در آن زیرگروه از 

جهت سایر عوامل خطر به هیچ وجه در معرض خطر نباشد و دیگری ممكن است حتی دچار سوءمصرف مواد 

هم شده باشد.

پیشگیری موردی،  بر آن دسته افرادی متمركز است كه گرچه هنوز ملاك های تشخیص اعتیاد در آنها وجود 

ندارد، ولی اولین نشانه های نگــــران كننده ی آن مثل افت نمره ها و مصرف سیگار و الكل و سایر مواد دروازه ای 

و ارتكاب سایر رفتارهای مشــــكل زای مرتبط با اعتیاد در آنها رخ داده است. این مداخلات بر عوامل خطر 

فردی، نه محیطی، مثل اختلال سلــــوك و فاصله گــــــــرفتن از والدین و مدرسه و همتایان مثبت متمركزند. 

)Galanter & Kleber, 1999; NIDA, 1997(

عامل خطر9     .4

هر جنبه ای از رفتار یا سبك زندگی، عامل محیطی، یا ویژگی مادرزاد یا ارثی است كه احتمال مصرف مواد در 

.)NCBI( فرد یا گروه دارنده ی آن را بیشتر از فرد یا گروه فاقد آن سازد

عامل محافظ10   .5

هر جنبه ای از رفتار یا سبك زندگی، عامل محیطی، یا ویژگی مادرزاد یا ارثی است كه احتمال مصرف مواد در 

.)NCBI(فرد یا گروه دارنده ی آن را كمتر از فرد یا گروه فاقد آن سازد

فرایند تاب آوری11  .6

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

)تروما(، تهدید، یا فشار روانی، از خود نشان می دهند. به عبارت دیگر تاب آوری فرایندی است كه طی آن فرد 

7 Selective

8 Indicated

9 Risk factor

10 Protective factor

11  Resiliency
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علی رغم مواجهه با عامل خطر، نه تنها دچار عوارض آن نمی شود، بلكه حتی پیامدی بهتر از افراد ناموجه پیدا 

می كند12. 

تعیین كنند ی اجتماعی سلامت  .7

تعیین كننده های اجتماعی سلامتSDH( 13( می توانند به عنوان شرایط اجتماعی جایی كه مردم در آن كار و 

زندگی می كنند شناخته شوند،   به نظر تارلوف " تعیین كننده های اجتماعی سلامت عبارت است از ویژگی های 

   )Tarlov , 1996( ."اجتماعی جایی كه زندگی در آن جریان دارد

جماعت14  .8

گروهی از اشخاص كه معمولا در یك جا سكونت داشته، برخورد و رابطه چهره به چهره و منافع مشترك و 

ملموس دارند ) گولد، 1376 ( .

)CBI( 15مداخله ی جماعت  محور  .9

مداخله ی جماعت محور، عبارت است از مشاركت اعضای جماعت  در جمع آوری اطلاعات مربوط به جماعت، 

تعیین اولویت مشكلات جماعت، شناسایی منابع جماعت و برنامه ریزی برای حل مشكلات جماعت. این مداخلات، 

كانون  تعیین  برای  را  اولیه  به جماعت مسوولیت  و  زندگی می كنند  افرادی شروع می شود كه در جماعت  با 

. )Rosenberg, 2002( فعالیت ها در هر سطحی، و ایجاد راهبرد ها برای مواجهه با این مشكلات اعطا می كنند

10.  برنامه استاندارد 

برنامه ای است كه در مرحله ی طراحی در جامعه ی علمی از جهت كفایت شواهد علمیِ پشتیبان، پذیرفته شده 

و به تصویب كار گروه های راهبردی- تخصصی ملی و استانی رسیده باشد و اجرای استاندارد آن نیز به ویژه از 

جهت مؤثر بودن حجم آن برای خدمت گیرنده ی نهایی، با پایش و ارزشیابی مداوم تضمین شود. منظور از جامعه ی 

علمی، كلیه ی شخصیت های حقیقی و حقوقی دارای سابقه ی مطالعه و تحقیق در پیشگیری از اعتیاد است. 

میان فرایندهای تاب آوری و عوامل محافظ تفاوت ظریفی وجود دارد: فرایندهای تاب آوری در افراد مواجه با عوامل   12
خطر مطرح اند و در آنها تعریف می شوند و لذا شناسایی آنها نیز مستلزم مقایسه ی دو دسته افراد مواجه با عامل خطر 
است: آنها كه معتاد شده اند و آنها كه سالم مانده اند، در حالی كه عوامل محافظ مثل عوامل خطر از مقایسه ی  افراد 

معتاد و غیرمعتاد در جمعیت عمومی شناسایی می شوند.

13   Social Determinant of Health

14   Community

15   Community-Based Initiative
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مدیریت مبارزه با اعتیاد در سال های آغازین پس از پیروزی انقلاب تصور روشن و مشخصی از پیشگیری 

تمایل  كاهش  دست اندركاران،  همه ی  طبیعی  تمایل  اگرچه  نداشت.  آن  امروزین  و  علمی  مفهوم  به  خصوصا 

مردم به مصرف مواد بود، اما در این زمینه برنامه ی مشخص وجود نداشت. رهــبر فقید انقلاب به دفعات در 

سخنرانی های خود در مورد مضرات فردی و اجتماعی اعتیاد هشـــدار داد و مردم به ویژه جـــوانان را از افتادن 

در دام اعتیاد برحذر  داشت. )محمدی، 1382: 47( در كنار این برخوردها تلاش در جهت تحریم شرعی استعمال 

مواد مخدر نیز جریان داشت.

در سال 1359، هیئت وزیران تشكیل ستاد هماهنگی مبارزه با اعتیاد را تصویب كرد. بر اساس ماده ی یک این 

مصوبه، پیشگیری از اعتیاد بر عهده ی ستاد مركزی هماهنگی مبارزه با اعتیاد قرار گرفت، اما این ستاد در طول 

كمتر از دو سال فعالیت خود، هیچ گونه اقدام عملی در این زمینه انجام نداد )رحمدل، 1379: 5(.

در دهه 1360، دست اندركاران و مدیران مبارزه با اعتیاد تصور می كردند تنها آگاهی افراد از مضرات اعتیاد 

آنها را از مصرف باز می دارد، همین استنباط ساده انگارانه موجب شد تا نگرش های دیگر، نسبت به پیشگیری از 

اعتیاد  همچنان كمرنگ و مغفول بـماند. در مقطع مورد اشاره ی مدیریت اعتیاد، هرگز به این اصل كه پیشگیری 

امری تخصصی و مبتنی بر اصول و موازین مشخص است توجه نداشت و تصور می كرد افراد بدون آموزش لازم 

می توانند روند جاری را كنترل كنند )روزنامه اطلاعات، 1363/5/9(.

در سال 1365، به تدریج علی رغم محدودیت ها موجی از انتقادات نسبت به مدیریت مبارزه با اعتیاد شكل 

گرفت، این مسئله عمدتا ناشی از احساس نگرانی وسیع افكار عمومی در مورد بروز و شیوع فزاینده سوءمصرف 

مواد و اعتیاد بود)روزنامه جمهوری اسلامی، 1365/10/14(.

در سال 1367، رئیس وقت ستاد مبارزه با موادمخدر، بر ضرورت تبلیغات در خصوص مبارزه با اعتیاد تاكید 

با موادمخدر تعیین شد و  تبلیغات ستاد مبارزه  كرد و در پی آن مدیرعامل صدا و سیما، به عنوان مسوول 

مقرر گردید كلیه پروژه ها و اقدامات تبلیغاتی رسانه های گروهی در زمینه موادمخدر با هماهنگی ایشان باشد 

)روزنامه اطلاعات، 1367/10/18(.

بخش ســـوم   |  تاریخچه پیشگـــیری
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در سال 1370 و چند سال پس از شروع پروژه ها در زمینه پیشگیری از اعتیاد، هنوز اقدامات در این زمینه بسیار 

پراكنده و فاقد انسجام و طرح مشخص علمی بود. اما به هر حال، بر ضرورت اقدامات پیش گیرانه به شدت تاكید 

می شد. در این سال )1370( در آستانه ی روز جهانی مبارزه با مواد مخدر، اعضای ستاد مبارزه با مواد مخدر موظف 

شدند تا برنامه ی پنج ساله ی مبارزه با مواد مخدر را تنظیم كنند. ابلاغ  این وظیفه از منظر پروژه های پیش گیرانه 

قابل توجه بود، ولی این برنامه در دوره ی مدیریت وقت ستاد تدوین نشد)دفتر مطالعات و پژوهش های ستاد 

مبارزه با موادمخدر،1370(.

از اوایل سال 1372، مدیریت سازمان بهزیستی كشور خصوصا در حوزه اعتیاد نسبت به ضرورت تجدید 

نظرهای اساسی در رویكرد نسبت به برنامه های مبارزه با اعتیاد هشدار داد و خود نیز اقداماتی را از طریق 

و  درمان  پیشگیری،  ملی  برنامه  اولین  تدوین  مهمتر  آن  از  و  معتادان  بازپروری  مراكز  برنامه های  در  اصلاح 

بازپروری سوءمصرف مواد )1373( به عمل آورد. در طرح ملی پیشگیری، سه جنبه ی اصلی »زیستی، اجتماعی و 

روان شناختی« در زمینه اعتیاد مورد توجه قرار داشت. چهار محور عملیاتی پیش نویس برنامه ی ملی پیشگیری، 

درمان و بازپروری اعتیاد، عبارت بودند از:

برنامه های آگاه سازی و هشداردهنده   -1

برنامه های آموزشی و تربیتی به منظور توانمندسازی   -2

برنامه های جایگزین   -3

4-  برنامه های مداخله گر 

این برنامه محور فعالیت های بعدی پیش گیرانه قرار گرفت .  

از سال 1374، مجموعه اقداماتی در جراید داخلی و خارجی، رادیو و تلویزیون، سینما و همین طور در سطح شهرها 

از طریق نصب تابلو و پوسترهای رنگی توسط ستاد انجام شد. در همین  سال و به دنبال آن در سال 1375، صدا و 

سیما به پخش مجموعه ها، میزگردها و گزارش هایی در زمینه ی پیشگیری از اعتیاد، اقدام كرد. علی رغم اجرای این 

پروژه ها، برخی مطالعات حاكی از فقدان كارآمدی و اثربخشی اقدامات انجام شده بود. به عنوان مثال، در نظرسنجی 

از تعدادی از مددجویان مراجعه كننده به مراكز بازپروری، در رابطه با تبلیغات ستاد مبارزه با موادمخدر، تنها 6 درصد 

پاسخ دهندگان قبل از اعتیاد، تبلیغات ستاد مبارزه با موادمخدر را دیده  بودند )اسماعیل زاده، 1378(. 

در سال 1374، كمیسیون بررسی مسائل و مشكلات مبارزه با موادمخدر، در گزارش خود ضمن تاكید بر ضرورت 

گسترش برنامه های پیشگیری، بهداشت و درمان اعتیاد و پیشنهاد اجرای طرح آزمایشی برنامه ی ملی پیشگیری، 

درمان و بازپروری سوءمصرف مواد، استفاده از امكانات خانه های بهداشت در امر مبارزه  با مواد مخدر و حداكثر 

استفاده مطلوب از امكانات فرهنگی كشور جهت آگاه سازی عمومی و پیش گیری از گرایش به اعتیاد را مطرح کرد. 

همچنین، در جلسه پنجاه و یكم ستاد مبارزه با مواد مخدر )مورخ 74/9/2(، مصوب شد وزارت خانه های آموزش و 

پرورش، بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و سازمان صدا و سیما، طرح های خود را در زمینه پیش گیری ارائه نمایند 

و طرح جامع تبلیغات و پیش نویس طرح پیش گیری  نیز تدوین گردد )مدنی قهفرخی،1384(. 
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تحول در بنیان های نظری و روش های عملی مدیریت اعتیاد موجب شد از اواسط دهه 1370 اقدامات در 

زمینه ی مبارزه با مواد مخدر به سمت تاكید بیشتر بر رویكرد كاهش تقاضا میل كند. این تغییر جهت ناگهانی 

نبود، بلكه حدود یك سال و نیم طول كشید تا شكل قابل توجه و مشخصی پیدا كند. در این مدت دانشگاهیان، 

نویسندگان، مطبوعات و دیگر صاحب نظران نقش مهمی در تغییر فضای اندیشه مسئولان داشتند. ناكامی های 

مبارزات و طرح های گذشته و آمادگی ذهنی مسئولان و مدیران اعتیاد نیز زمینه پذیرش رویكردها و تحولات 

جدید را فراهم كرد. به علاوه از اواسط دهه 1370 و با  شروع فعالیت دبیركل جدید ستاد مبارزه با مواد مخدر  

زمینه های مناسبی برای گسترش پروژه های پیش گیرانه فراهم شد و تدریجا نگرش مدیریت كلان كشور را تحت 

تاثیر قرار داد. از جمله بودجه اختصاص داده شده به برنامه های پیشگیری به میزان قابل توجهی افزایش یافت 

و در سال 1376 به مبلغ 14 میلیارد ریال رسید، كه 300 درصد بیش از سال گذشته بود )روزنامه اطلاعات، 

1376/4/14(. در این دوره در مقایسه با  پیش از آن، رویكرد كاهش تقاضا، بخصوص برنامه های پیشگیری، 

بطور جدی تری در دستور كار مدیریت مبارزه با اعتیاد قرار گرفت وانتظار می رفت برنامه های پیشگیری با 

قدرت بیشتری مورد توجه قرار گیرند. اما در عمل اجرای بسیاری از برنامه ها همچنان با مشكل مواجه بود. 

در واقع، علیرغم تمایل جدی مدیریت مبارزه با اعتیاد به اجرای برنامه های پیشگیری، باز هم شواهدی دال بر 

كم توجهی به پیشگیری ملاحظه می شد. مثلا  برخی مصوبات منجر  به كاهش بودجه پیشگیری به سود دیگر 

برنامه ها شد. از  جمله در جلسه هشتاد و هشتم ستاد )1378/12/3( مقرر شد مبلغ یك میلیارد ریال از محل 

بودجه سال 1378 كاهش تقاضا،  به استانداری تهران اختصاص یابد تا بدهی های آن بابت اجرای طرح های 

قبلی پرداخت شود، یا در جلسه هشتاد و نهم ستاد )1378/12/10( مقرر شد از سر فصل اعتبارات پیشگیری 

سازمان زندان ها مبلغ 350 میلیون تومان به ردیف اعتبارات عمرانی آن سازمان منتقل شود. نتیجه آن كه در 

بررسی و آسیب شناسی امر مبارزه فرهنگی و پیشگیری با پدیده سوءمصرف مواد طی 17 سال ) 67 تا 84 ( 

مشخص شد كه كمتر از 10 درصد مصوبات ستاد به مباحث كاهش تقاضا با رویكرد پیشگیری اولیه اختصاص 

داشته، و در سه برنامه ی توسعه ملی به موضوع پیشگیری كاملا بی توجهی شده است )مؤسسه عالی پژوهش 

در برنامه ریزی و توسعه، 1376(.

به موازات اقدامات مورد اشاره اصلاح قوانین نیز مورد توجه قرار گرفت. در سال 1375 و با هشدار دبیركل 

وقت ستاد و ابراز نارضایتی رئیس وقت سازمان بهزیستی کشور از حجم پایین بودن فعالیت های پیشگیری، در 

اصلاحیه قانون مبارزه با موادمخدر، كه به عنوان لایحه ی  جدیدی تسلیم مجمع تشخیص مصلحت نظام  شده بود، 

به پیشگیری و آگاه سازی جامعه از خطرات اعتیاد  توجه شده بود )مؤسسه عالی پژوهش در برنامه ریزی و توسعه، 

1376(. سرانجام در شهریور 1377، اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر كه در سال 1376 در مجمع تشخیص 

مصلحت به تصویب رسیده بود، برای اجرا به دولت ابلاغ شد. اما قانون مذكور به رغم اصلاحات به عمل آمده، 

هیچ تناسبی با انتظارات و تمایل مدیریت وقت مبارزه با اعتیاد و كارشناسان و دانشگاهیان نداشت )مكتب داری، 

1378(. این قانون، به جز در دو ماده  در زمینه كاهش تقاضا سكوت كرده بود و هیچ اشاره ای به مسیرهای قانونی 

و تعریف شده كاهش تقاضا نداشت و بیشترین حجم آن به كاهش عرضه و تشریح مجازات مرتكبین جرایم مواد 

مخدر اختصاص یافته بود. 
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البته قانون جدید مبارزه با موادمخدر مصوب 1376، در مقایسه با قانون سال 1367، در زمینه ی پیشگیری 

از مزیت های نسبی برخوردار بود. از جمله در ماده 33  »پیشگیری از اعتیاد« و »مبارزه با قاچاق مواد مخدر« 

را به عنوان دو وظیفه ی اصلی ستاد مبارزه با مواد مخدر ذكر كرده بود. همچنین در اصلاح این ماده، تعداد 

اعضای ستاد به 12 نفر افزایش یافت1، كه در نتیجه  نسبت مدیرانی كه در پروژه های كاهش تقاضا نقش داشتند، 

افزایش یافت.  تبصره 2 این ماده نیز دولت را مكلف ساخته بود كه هر سال بودجه ای به پیشگیری اختصاص 

دهد. )مهریار، 1377( در اجرای مواد 33 و 34 قانون جدید، در جلسه 63 ستاد مبارزه با موادمخدر، »آئین نامه 

پیشگیری از اعتیاد، درمان معتادان به موادمخدر، و حمایت از افراد در معرض خطر اعتیاد« بررسی و در تاریخ  

1377/11/6به تصویب رسید.

به رغم كاستی های مورد اشاره، تحت شرایط جدید در سال 1375، شاهد اقداماتی در زمینه پیشگیری در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، سازمان بهزیستی و وزارت آموزش و پرورش  بوده كه به تفكیك مورد 

بحث قرار می گیرد. 

1-3   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

تا سال 1374، وزارت بهداشت و درمان، علی رغم فشارها و اصرارهای ستاد مبارزه با مواد مخدر برای آغاز پروژه 

در زمینه پیشگیری و درمان معتادان، همچنان با تكیه بر قانون مبارزه با موادمخدر مصوب 1367 مجمع تشخیص 

مصلحت از هرگونه اقدامی خودداری می كرد. در سال 1374، كمیسیون »پیشگیری و درمان« توسط ستاد مبارزه با 

موادمخدر تشكیل شد و از آنجا كه موضوع پیشگیری و درمان جز شرح وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكی بود، كمیسیون جدید التاسیس نیاز به همكاری آن وزارتخانه و سازمان های زیر مجموعه اش )به ویژه سازمان 

بهزیستی( داشت. اما در وزارت بهداشت، رویكرد مثبتی نسبت به مداخله در امر اعتیاد وجود نداشت. به عنوان 

مثال در حالی كه بر اساس »برنامه ی ملی پیشگیری، درمان و بازپروری سوءمصرف مواد« اصرار بر این بود كه 

برنامه های پیشگیری و درمان اعتیاد در برنامه های شبكه بهداشتی – درمانی كشور ادغام شود، اما وزارت بهداشت 

با این اقدام مخالف بود و در برابر آن مقاومت می كرد )مدنی قهفرخی،1383(. 

سرانجام در سال 1377، به دنبال فشار افكار عمومی برای تحرك  جدی تر وزارت بهداشت و درمان، با تصویب 

شورای معاونین وزارت مذكور، »شورای هماهنگی پیشگیری و درمان اعتیاد« در این وزارت خانه تشكیل شد. در 

سال 1379، اولین برنامه ی پنج ساله )83-1379( كاهش تقاضای مصرف مواد در شورای مورد اشاره تدوین شد. 

اهداف چهارگانه این برنامه پنج ساله در زمینه پیشگیری بدین شرح بودند: 

اعضای ستاد عبارت اند از: رئیس جمهور، دادستان كل كشور، وزیر كشور، وزیر اطلاعات، وزیر بهداشت و درمان، وزیر   1
آموزش و پرورش، رئیس سازمان صدا و سیما، فرمانده نیروی انتظامی، سرپرست دادگاه انقلاب اسلامی تهران، سرپرست 

سازمان زندان ها، فرمانده نیروی مقاومت بسیج، و وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی
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كاهش مقبولیت اجتماعی مصرف مواد از طریق آموزش به جامعه؛  -1

اعتلای سطح فرهنگ و تمهید دست یابی آحاد جامعه به مهارت های محافظت كننده؛  -2

اقدامات مداخله ای، مشاوره ای و حمایتی زودرس برای افراد در معرض خطر؛  -3

جلوگیری از مصرف غیرقانونی مواد و داروها.   -4

اگرچه این برنامه از برخی كاستی ها مثل  بی توجهی به سوء مصرف و وابستگی به الکل و نیز همکاری با 

دستگاه های مرتبط با دخانیات در کشور برخوردار بود اما در عین حال حتی همه اقدامات پیش بینی شده در آن 

نیز در دستور كار وزارت بهداشت قرار نگرفت؛ به عنوان مثال در حالی كه معاونت بهداشتی وزارت خانه موظف 

به ادغام برنامه های  پیشگیری و درمان اعتیاد در نظام بهداشتی و درمانی كشور شد و بسته آموزشی و وظایف 

سطوح مختلف شبکه ی مراقبت های بهداشتی اولیه نیز توسط سازمان بهزیستی تدوین شد، ولی این پروژه هرگز 

در سطح ملی به اجرا در نیامد و تنها از سال 1383 اجرای برنامه به صورت پایلوت در چند استان آغاز شد که در آن 

اقدامات پیش گیرانه کمرنگ تر از شناسایی معتادان و درمان آنان بود. با تغییر مدل ارائه خدمات از سال 1385 در 

شبکه مراقبت های بهداشتی اولیه و مبتنی شدن آن بر پزشک خانواده، خدمات پیشگیری و درمان اعتیاد در بسته 

خدمتی مذكور ادغام شد. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در چند سال اخیر، طراحی دوره های تكمیلی 

تخصصی2 به منظور کاهش تقاضا )از جمله دوره عالی بهداشت عمومی )MPH(را در دستور کار خود قرار داده 

و در این برنامه ها توجه  ی نسبتا بیشتری را معطوف به پیشگیری كرده است.

2-3   سازمان بهزیستی كشور

در سال 1374با هدف سامان دهی مسائل مرتبط با اعتیاد و مراكز بازپروری، مدیریت وقت سازمان بهزیستی 

كشور امور و وظایف مرتبط با اعتیاد و مراكز بازپروری معتادان را برای مدت یك سال به طور آزمایشی به معاونت 

امور فرهنگی و پیشگیری این سازمان محول كرد. به این ترتیب، كلیه وظایف مرتبط با اعتیاد و سوءمصرف مواد در 

معاونت امور فرهنگی و پیشگیری سازمان بهزیستی كشور متمركز شد. در این دوره در حوزه پیشگیری از اعتیاد، 

اقداماتی به شرح زیر انجام شد :

تدوین و اجرای برنامه ی جامع پیشگیری از اعتیاد؛  -1

تدوین و اجرای برنامه آگاه سازی جامعه؛   -2

تدوین جزوات آموزشی؛  -3

تهیه فیلم های كوتاه آموزشی؛  -4

تدوین و اجرای برنامه آموزش مهارت های زندگی؛   -5

اجرای طرح های پژوهشی.  -6

2 Master in public health
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تحت تاثیر شرایط جدید و پس از بی نتیجه ماندن برنامه ملی پیشگیری، درمان و بازپروری اعتیاد ، در سال 

1375 نخستین برنامه جامع كشور در زمینه پیشگیری از اعتیاد توسط سازمان بهزیستی كشور تدوین و به مورد 

اجرا گذارده شد. این برنامه با توجه به ضرورت اجرای اقدامات پیش گیرانه برای گروه های مختلف هدف و در 

جهت كاهش تقاضای مصرف مواد، با بهره گیری از روش های تجربه شده و موفق سازمان بهداشت جهانی در 

برنامه ریزی و مشاركت منطقه ای، و بر پایه ی رعایت ویژگی های فرهنگی و اجتماعی مناطق مختلف كشور و با 

مشاركت عملی گروه های ذی نفع ابتدا در استان كرمانشاه و سپس در دیگر استان ها، به اجرا درآمد. پس از ارزیابی 

اجرای آزمایشی برنامه جامع در استان كرمانشاه در سال 1376 بود كه طرح آگاه سازی به عنوان مرحله اول این 

برنامه تهیه و در سال 1377 اجرا شد. البته، در سال 1379 نیز این امكان فراهم آمد تا برنامه ی جامع پیشگیری از 

اعتیاد از دو منظر فرآیند و برآمد3 و از دو جنبه ی كمی و كیفی مورد ارزیابی قرار گیرد. این برنامه سپس در 15 

استان دیگر کشور اجرا شد. 

بهزیستی  پیشگیری سازمان  اعتیاد در معاونت  پیشگیری و درمان  برنامه های  افزایش  با  و  در سال 1377 

کشور، دفتری تحت عنوان اداره كل پیشگیری از اعتیاد در این معاونت تشکیل شد تا امكان رشد و ارتقای سریعتر 

برنامه ها را فراهم نماید. 

از نوآوری های سازمان بهزیستی در زمینه پیشگیری می توان به طراحی و اجرای برنامه های اجتماع محور از 

سال 1381 اشاره كرد. در این برنامه ها سه حوزه اصلی محله های شهری و روستایی، مراکز آموزشی و محیط های 

کار به عنوان اجتماعات کوچک طبقه بندی و با دیدگاه ارتقای سلامت و كنترل عوامل خطر و تقویت عوامل 

محافظ، از طریق مشارکت ذی نفعان در تمامی مراحل برنامه به اجرا درآمدند. علاوه بر این، سازمان بهزیستی 

كشور طی سال های اخیر به منظور تربیت نیروی انسانی در زمینه پیشگیری دوره های تسهیل گری را در دانشگاه 

جامع علمی– کاربردی طراحی كرده كه پذیرش اولیه آن اخذ شده است. از دیگر ابتكارات این سازمان می توان به 

صدور دستور العمل اعطای مجوز به مراکز خصوصی و غیردولتی برای پیشگیری از اعتیاد  اشاره كرد كه امکان 

قانونی مشاركت بخش غیردولتی را در این امر فراهم کرده است.

3-3   وزارت آموزش و پرورش

از دوران نوجوانی و همچنین رسیدن  برنامه های پیشگیری  از جمله ضرورت آغاز  اگرچه به دلایل متعدد 

گزارش هایی مبنی بر وجود مواردی از سوءمصرف مواد در بین دانش آموزان از اواسط دهه 1370، ستاد مبارزه با 

موادمخدر و سایر دستگاه های مرتبط اصرار داشتند اقدامات و برنامه هایی را در حوزه آموزش و پرورش اجرا كنند 

اما از ابتدا مدیریت وزارت آموزش و پرورش تمایلی به شروع این پروژه ها نشان نمی داد و در برابر هر پیشنهاد در 

این زمینه مقاومت می كرد. 

3 Process & Outcome
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این كشمكش تا حدود سال 1377 ادامه داشت، تا اینكه در این سال به تدریج مطالعات بیشتری در خصوص 

وضعیت اعتیاد در مدارس انجام شد كه نشان می داد برخلاف تصور مدیریت آموزش و پرورش شیوع اعتیاد در 

مدارس رو به افزایش است. در سال 1376، پژوهش ملی درباره وضعیت اعتیاد در كشور، از دیدگاه دانش آموزان 

7 تا 18 ساله مشغول به تحصیل در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان انجام شد. هدف اساسی این تحقیق 

بررسی كیفیت و كمیت وضعیت اعتیاد در كشور و عوامل موثر در بروز اعتیاد از دیدگاه دانش آموزان بود تا بر 

مبنای داده های پژوهش شناخت بیشتری درباره ی وضعیت اعتیاد در مدارس حاصل گردد. از دیگر  پژوهش هایی 

نگرش  و  دانش  سنجش  و  زمینه یابی  »مطالعه  شد،  انجام  مدارس  در  اعتیاد  وضعیت  شناخت  منظور  به  كه 

دانش آموزان، معلمان و مدیران و عوامل اجرایی مدارس كشور نسبت به موادمخدر« بود )موسوی، 1378(. 

نتایج به دست آمده از این پژوهش ها و دیگر موارد مشابه نشان داد؛ آموزش پیشگیری از سوءمصرف مواد باید 

یكی از وظایف اصلی نظام آموزش و پرورش كشور محسوب شود. بر این اساس، در وهله ی نخست باید به 

آموزش معلمان و مشاوران مربوطه همت گماشت و سپس دانش آموزان را با استفاده از شیوه ها و راهبردهای 

مناسب تحت آموزش قرار داد. این پژوهش ها و تحقیقات مشابه دیگر نشان داد، تعداد دانش آموزان متمایل 

به سوءمصرف مواد و سیگار رو به افزایش است. بر این اساس و در پی ارائه ی گزارش های مكرر مبنی بر شیوع 

اعتیاد در مدارس، سرانجام مدیریت وزارت آموزش و پرورش متقاعد شد تا طرح هایی در این وزارتخانه در زمینه ی 

پیشگیری از سوءمصرف مواد به اجرا درآید. 

از دیگر موضوعاتی كه به شدت از سوی دبیركل وقت ستاد مبارزه با موادمخدر و سازمان بهزیستی پیگیری 

می شد، ضرورت گنجاندن محتوای مناسب در زمینه ی پیشگیری از اعتیاد و سوءمصرف مواد در كتاب های درسی 

بود )اقدامی كه تاكنون محقق نشده است(. 

در سال 1377، با هدف پیشگیری از گسترش اعتیاد در مدارس، دفتر پیشگیری از سوءمصرف مواد در وزارت 

آموزش و پرورش تشكیل شد. گرچه، بعضی از مدیران اصرار داشتند شروع  مباحث مرتبط با اعتیاد در آموزش 

و پرورش نه نشانه ی گسترش اعتیاد، بلكه اقدامی برای پیشگیری از خطرات احتمالی است ولی آمارها حاكی از 

گسترش اعتیاد در بین دانش آموزان بود با این حال در سال 1377، مقدمات تدوین برنامه ملی آموزش و پیشگیری 

از سوءمصرف موادمخدر در وزارت آموزش و پرورش فراهم شد. در طرح مبارزه با اعتیاد در مدارس، كارگاه های 

آموزشی ویژه ای  برای مربیان، مدیران و مسئولان سطوح مختلف آموزش و پرورش پیش بینی شده بود. برای اولیای 

دانش آموزان نیز آموزش های خاصی در نظر گرفته شده بود و مشاوران مدارس نیز در گردهمایی های ویژه تحت 

آموزش قرار می گرفتند)مدنی قهفرخی،1383(.

و   1378 سال  در  موادمخدر  سوءمصرف  از  پیشگیری  و  آموزش  ملی  برنامه ی  تدوین  دنبال  به  سرانجام 

تصمیم به اجرای آن در دوره زمانی 83-1379 وزارت آموزش و پرورش نیز به تدوین برنامه ملی 5 ساله آموزش 

بروز  و  شیوع  میزان  كاهش  در جهت  پیشگیرانه  مداخله ی  آن  از  كه هدف  پرداخت  اعتیاد  از  پیشگیری  و 

سوءمصرف مواد و وابستگی به آنها در میان دانش آموزان عنوان شد. اقدامات واحد آموزش و پیشگیری از 

سوءمصرف مواد در وزارت آموزش و پرورش، متكی بر بخش های آموزشی )حضوری و غیرحضوری(، پژوهشی، 

خدماتی، و مهارت های زندگی بود.
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قابل ذكر است در تاریخ 88/12/10 بر اساس توافق نامه منعقده بین ستاد و وزارت آموزش و پرورش كه برای 

دوره پنج ساله 1393-1389 مبادله گردید اقدامات مناسبی جهت رفع مشكلات و دست یابی به وضعیت مطلوب 

پیشگیری در مدارس پیش بینی شد. 
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1-4   توصیف وضعیت مصرف مواد و اعتیاد در ایران

کشور ایران سابقه چند صد ساله ی تولید و مصرف مواد افیونی دارد که این سابقه باعث شده به لحاظ 

تاریخی و فرهنگی، استعداد گسترش این پدیده در کشور وجود داشته باشد. علاوه بر آن، در دهه های اخیر 

تغییرات شتابان اقتصادی اجتماعی، عوامل آسیب پذیری متعددی را به همراه داشته است. پیدایش  اقتصاد متكی  

به  نفت ، عوارض به جا مانده از هشت  سال دفاع مقدس ، رشد سریع  جمعیت و به تبع آن افزایش قابل توجه 

جمعیت جوان کشور، گسترش  تكنولوژی  ارتباطات  جهانی  و افزایش  سطح  انتظارات  نسل  جوان ، سیر توسعه ی  

صنعتی  و مشكلات  ناشی  از آن  شامل  مهاجرت ، افزایش قابل توجه جمعیت شهری به ویژه حاشیه نشینی و بیكاری  

از جمله عوامل آسیب پذیری به مشکلات اجتماعی مانند اعتیاد هستند. به علاوه،  علی رغم  ریشه كن  شدن  كشت  

خشخاش  در داخل  كشور بعد از انقلاب  اسلامی، دسترسی  به  تریاك  و هروئین  به  دلیل  افزایش  چشمگیر كشت  

این  مواد در همسایه های  شرقی  كشورمان  كاهش  نیافته  است  و تولید مواد محرک و دسترسی به آنها نیز افزایش 

یافته است. از سویی دیگر، با توجه به نقش انسجام خانواده در تربیت فرزندان و بنیان های مذهبی و اخلاقی، 

الگوی مصرف مواد و اعتیاد در ایران شرایط خاصی دارد که آن را از سایر کشورها متفاوت كرده است.

1-1-4    وضعیت عرضه ی مواد در ایران

افغانستان ، همسایه ی  شرقی  ایران  بزرگترین  تولیدكننده ی تریاك  غیرمجاز در جهان است و در سال  2007 

میلادی به  تنهایی  8870 تن  تریاك  یعنی  92 درصد تریاك  دنیا را تولید  كرده است. هم چنین، این كشور پس از 

مراکش، بزرگترین تولیدکننده حشیش )رزین کانابیس( جهان بوده و مساحت زیر کشت حشیش در این کشور 

بیش از یک سوم مساحت زیر کشت خشخاش آن است. پاکستان نیز در رتبه چهارم جهان از این حیث قرار دارد 

.)UNODC, 2008(

در جهان، کشفیات مواد و دستگیری های مرتبط با مواد به عنوان شاخص های مهم وضعیت عرضه مواد 

شناخته می شوند. در کشور ما روند کشفیات مواد در دهه ی گذشته با تغییرات چشمگیری روبه رو بوده است. 

بخش چهارم  |  وضـــعیت مـــوجود
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پس از دوره ای از کاهش کشفیات تریاک و هروئین که ناشی از کاهش تولید در افغانستان بوده است، از سال 

1382 روند روبه رشد قابل توجهی داشته است. بر اساس داده های ستاد مبارزه با مواد مخدر )1388(، کشفیات 

ثابت رسیده است. تعداد  از سال 1382 به سطحی  با رشد شدیدی روبه رو بوده است،  حشیش که سال ها 

دستگیری های مرتبط با جرائم مواد مخدر تا سال 1383 رشد چشمگیری داشته، پس از آن، بعد از سه سال ثبات 

نسبی، از سال 1386 روند نزولی داشته است. روند افزایشی قیمت مواد از سال1380 شتاب بیشتری گرفت تا 

سال 1381 که از شتاب آن کاسته شده و از سال 1383 ثبات یافته است.

علاوه بر این، طی سال های گذشته با پیدایش مواد دیگری مانند هروئین فشرده )كراك افغانی(، اکستازی و 

نورجیزک1 روبه رو بودیم که عرضه ی آنها به طور ناگهانی شروع و افزایش یافته ولی خوشبختانه پس از مدتی 

کاهش یافت. در هر صورت، مجموعه ی شواهد دال بر افزایش عرضه ی مواد و پیدایش تنوع بیشتری از انواع 

مواد در کشور است.

2-1-4    شیوع،  بروز و الگوهای مصرف مواد و اعتیاد در ایران

با دشواری ها و محدودیت های زیادی همراه است. با وجود این در  تخمین شیوع مصرف مواد و اعتیاد 

مقاطع زمانی گوناگون تلاش شده است كه با استفاده از شواهد در دسترس و یا انجام پژوهش های با تورشهای 

کمتر، تخمینی از تعداد معتادان کشور ارائه شود. 

برآوردهای ارائه شده در مورد شیوع مصرف مواد و اعتیاد از قبل از انقلاب بسیار متنوع است، لیكن در هر 

صورت در سال 1354 حدود صدو هفتاد هزار معتاد ثبت نام كرده در كشور وجود داشت. تعداد معتادان غیر 

رسمی كه مجاز به استفاده از سهمیه تریاك دولتی نبوده و نیاز خود را از بازار آزاد یا قاچاق تامین می کردند بین 

دویست تا پانصد هزار نفر تخمین زده می شد )به نقل از مؤسسه عالی پژوهش و برنامه ریزی و توسعه، 1376(. 

در حال  حاضر تخمین تعداد افراد وابسته به مواد بر اساس نتایج حاصل از آخرین مطالعه یك میلیون و دویست 

هزار نفر تخمین زده می شود. )نارنجی ها و همکاران، 1386( البته با توجه به كاستی های مطالعه ی مذكور باید 

با احتیاط نتایج آن مورد نظر قرار داده شود.   

 علاوه براین، مطالعات گوناگونی که در سال های گذشته با بررسی نظرات مردم و افراد کلیدی در شهرها، 

محله ها و محیط های کار گوناگون انجام شده است، نشان از نقطه نظرات آنها مبنی بر جدی بودن مشكل اعتیاد 

در محیط و نگرانی عمیق آنان بوده است. )از جمله رفیعی و همكاران، 1387( 

در محاسبه بار بیماری های کشور برای سال 1382 که شاخص های مرتبط با شیوع و شدت بیماری ها را در بر 

می گیرد، در مردان اعتیاد پس از حوادث و بلایا بالاترین مقدار بار بیماری ها را دارد و به طور کلی 6/7 درصد از 

بار )2DALY( بیماری ها را در مردان تشکیل می دهد. مقدار بار اعتیاد در زنان، یک دهم مردان گزارش شده است 

)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1386(.

1 Norgesic

2 Disability Adjusted life years
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مطالعات مروری بر وضعیت مصرف مواد در دانش آموزان و دانشجویان، تخمینی را از شیوع مصرف مواد 

در این گروه ها ارائه داده اند. در دانش آموزان، شایع ترین مواد مورد مصرف، الکل و پس از آن تریاک و حشیش 

تا ده هزار نفر تخمین زده است  این مطالعه مروری تعداد دانش آموزان معتاد را شش  گزارش شده است. 

)رحیمی موقر و ایزدیان، 1384(. مطالعه مروری دیگری در جمعیت دانشجویی نیز شایعترین مواد مورد مصرف 

را الکل و پس از آن تریاک و حشیش گزارش کرده است. این مطالعه مروری تعداد دانشجویانی را که به یکی 

از مواد غیرقانونی وابسته هستند، بیش از 50 هزار نفر و تعداد کسانی را که در طول یک ماه حداقل یک بار 

مواد اپیوئیدی مصرف کرده اند را 150 هزار نفر در کشور تخمین زده است )رحیمی موقر و همکاران، 1385(. 

در دو مطالعه جدیدتر در تهران شیوع مصرف مواد در دانشجویان کمتر گزارش شده است )طارمیان و همکاران، 

1386؛ رحیمی موقر و همکاران، 1388(. مطالعه رحیمی موقر و همکاران )1388( در دانشجویان دانشگاه علوم 

پزشکی تهران، میزان مصرف یک ماه گذشته هر گونه ماده اعتیادآور غیرقانونی به غیر از الکل را در پسران 1/9 

درصد و در دختران 0/3 درصد گزارش کرده است.

در مورد الگوی مصرف مواد توسط معتادان، مطالعه ارزیابی سریع مواد )RSA(  سال 1386 آخرین اطلاعات 

کشوری را ارائه می کند. بر این اساس، شایع ترین ماده مصرفی را تریاک )مصرف در یک ماه گذشته 44 درصد( 

تشکیل می دهد. پس از آن، کراک افغانی )هروئین فشرده( )28 درصد( و هروئین )20/3 درصد( قرار دارند. در 

مقایسه این الگو با مطالعات RSA سالهای 1378 و 1383 می توان دریافت که نسبت مصرف تریاک به شدت 

کاهش یافته است )مصرف یک ماه گذشته به ترتیب 73/4 درصد و 68/5 درصد(. مصرف هروئین نیز با کاهش 

نسبی روبه رو بوده است )40 و 24/6 درصد(. در حالی که هیچ موردی از مصرف کراک افغانی در دو مطالعه 

قبلی یافت نشده بود، در طی فاصله کوتاهی شیوع 28 درصدی کراک افغانی گزارش شد. علاوه بر این، در 

سال 1386 با بروز مصرف شیشه )مصرف ماه گذشته 5/2 درصد( و نورجیزک )4/7 درصد( روبه رو بوده ایم که 

در سال های گذشته گزارش نشده بود )نارنجی ها و همکاران، 1386؛ نارنجی ها و همکاران، 1384؛ رزاقی و 

همکاران، 1379(. 

بر اساس مطالعه ارزیابی سریع مواد )RSA(  سال 1386، روش مصرف مواد به طور غالب تدخینی و پس از 

آن خوراکی است. لیکن مصرف تزریقی نیز 18/7 درصد موارد را تشکیل می دهد که این رقم  نسبت به سال های 

قبل روند افزایشی قابل ملاحظه ای داشته است. سابقه مصرف تزریقی مواد در یک سال گذشته نیز در سال 

1386 برابر با 22/6 درصد گزارش شده است. )نارنجی ها و همکاران، 1386؛ نارنجی ها و همکاران، 1384؛ رزاقی 

و همکاران، 1379(.

با درنظر گرفتن رقم خوش بینانه یك میلیون و دویست هزار نفر معتاد به مواد اعتیادآور غیرقانونی در کشور 

و شیوع 22/6 درصدی سابقه مصرف تزریقی مواد در یک سال گذشته )بنا بر اظهار معتادان(، تعداد مصرف 

کنندگان تزریقی را می توان حداقل 271,000 نفر برآورد کرد.

بررسی میانگین سنی معتادان در سه مطالعه ارزیابی سریع مواد )RSA( حاکی از میانگین سنی حدود 33 

سال و ثبات سنی )از 32/4 تا 33/6 ( و ثبات انحراف معیار )حدود 10 سال( است. تنها 3/2 درصد از معتادان 

از آن است که نسبت زنان به کل  از 10 سال گذشته، حاکی  از 20 سال سن داشتند. اطلاعات موجود  کمتر 
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جمعیت معتادان از 2 درصد تا 6/9 درصد در مطالعات و گزارش های گوناگون متفاوت بوده است )رحیمی 

موقر، 1383؛ نارنجی ها و همکاران، 1386؛ نارنجی ها و همکاران، 1384(. حدود نیمی از معتادان، متاهل و 

دارای فرزند و حدود دو سوم دارای تحصیلات راهنمایی تا دبیرستان هستند. بخش عمده ای از معتادان )87/7 

درصد( با خانواده خود زندگی می کنند. کمتر از 10 درصد بی خانمان بوده یا تنها زندگی می کنند و درآمدی ندارند 

)نارنجی ها و همکاران، 1386(. حدود 20 درصد بیکار و نیمی دارای مشاغل کارگری یا رانندگی هستند، نیمی 

وضعیت اجتماعی اقتصادی خود را متوسط می دانند )نارنجی ها و همکاران، 1384(. دو سوم از معتادان، کل 

یا بخشی از مخارج زندگی خود را از طریق درآمد شغلی تامین می کنند. نزدیک به 40 درصد به کمک مالی 

خانواده و دوستان متکی هستند. حدود یک چهارم از طرق غیرقانونی کسب درآمد می کنند که عمدتا مرتبط با 

مواد است. حدود 40 درصد سابقه دستگیری داشته که در اغلب موارد بیش از یک بار و بیشتر مربوط به جرائم 

مرتبط با مواد است. این الگوها در ده سال گذشته کم و بیش ثابت بوده است )نارنجی ها و همکاران، 1386(. 

مطالعه ی نوری و همكاران )1386( نیز حاكی از آن است كه الگوی مصرف از 1367 تا 1384 تشدید شده 

با  این روند  و  اعتیاد(  از  ناشی  ایدز، و مرگ  اعتیاد،  با  زندانیان مرتبط  )افزایش نسبت های دستگیرشدگان و 

روندهای افزایش بیکاری، و نیز روند تشدید بی هنجاری )آنومی( در كشور )افزایش طلاق، جرم، شهری شدن، و 

جهانی شدن( رابطه ی پرقدرتی داشته است.

3-1-4     تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد در ایران

ارتباط میان عوامل اجتماعی و سلامت در دو دهه ی اخیر به نحو فزاینده ای مورد توجه دست اندركاران 

سلامت در جهان قرار گرفته و مطالعات فراوانی در سطح جهانی حكایت از نقش موثر این عوامل بر ارتقا سلامت 

اقتصادی اجتماعی  از مطالعات نشان می دهند كه هرچه فرد در وضعیت  امروزه شواهد حاصل  افراد دارد. 

پایین تری قرار داشته باشد، وضعیت سلامت نامطلوب تری خواهد داشت. در واقع یك شیب اجتماعی در سلامت 

وجود دارد كه از بالا به پایین طیف اقتصادی اجتماعی در حركت است و به طور كلی هر طبقه از طبقه پایین تر 

خود از وضعیت سلامت بهتری برخوردار است )معاونت سلامت وزارت بهداشت، 1387(. در همه جای دنیا 

تفاوت هایی در میزان های ابتلا به بیماری در گروه های محروم در مقایسه با سایر گروه ها نیز به چشم می خورد. 

گروه های محروم علاوه بر این که بیشتر به بیماری مبتلا می شوند، بیماری های مزمن و میزان معلولیت در سنین 

پایین تر نیز در آنها بیشتر است. به عنوان مثال در فنلاند 42% مردمی كه از بیماری های مزمن رنج می برند در 

گروه های درآمدی پایین تر قرار دارند، در حالیكه 18% گروه های با درآمد بالاتر با این قبیل بیماری ها دست به 

گریبانند. مثال هایی از وجود اختلافات روان شناختی، بیماری های قلبی عروقی، میزان دسترسی و كیفیت خدمات 

بهداشتی به فراوانی موجود است )معاونت سلامت وزارت بهداشت، 1387(.

در ایران نیز بر اساس شواهد حاصل از مطالعات، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد با وضعیت عوامل 

اجتماعی مرتبط است )سجادی و دیگران، 1388(. وضعیت درآمد و فقر، برخورداری از سواد و آموزش، نقش های 

مرتبط با جنسیت، شرایط محل زندگی، دسترسی به اشتغال و شرایط شغلی، برخورداری از حمایت اجتماعی و 

چگونگی رشد و تكامل دوران كودكی از جمله عوامل اجتماعی موثر بر سلامت اند.
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سوء مصرف مواد و اعتیاد امروزه به عنوان یك مشكل عمده ی سلامتی شناخته شده است و شواهد مبتنی 

بر مطالعات نشان دهنده ی تاثیر عوامل اجتماعی بر بروز اعتیاد در جوامع است. عوامل اجتماعی و اقتصادی، 

بر  تاثیر  با  عوامل  این  می دهند.  شكل  نیز  را  مواد  مصــــرف كنندگان  سلامت  وضعیت  و  پرخطر  رفتارهای 

به  بر فراهم بودن منابع، دسترسی  تاثیرگذاری  با  رفتـــارهای فردی مصرف كنندگان به صورت غیرمستقیم و 

نظام های رفاه اجتماعی، در حـــاشیه قرار گرفتن و پذیرش درمان به شكل مستقیم بر سلامت افراد تاثیر گذارند  

.)Galia and Velahof, 2002(

مرور برخی از مطالعات ایرانی نیز ارتباط میان تعیین كننده های اجتماعی سلامت مانند وضعیت اقتصادی، 

اشتغال و آموزش و شرایط محیط زندگی را با اعتیاد در مناطق مختلف كشور را نشان می دهد.

مطالعه ی  نصیری )1382( در فاصله سال های 1371 تا 1375 رابطه  پراكندگی گروه های شغلی و اعتیاد در 

محله های شهر بابل و مقایسه ی دو نقشه پراكندگی درصد اعتیاد و نقشه پراكندگی مشاغل عالی در این شهر را 

نشان می دهد. این مطالعه نشان داد كه میزان اعتیاد در سطح محله ها یكسان پراكنده نشده و ساختار شغلی 

نقش اساسی در كاهش یا افزایش اعتیاد دارد. به طوری كه با افزایش مشاغل علمی- تخصصی در سطح محله ها 

از درصد معتادان كاسته می شود و با افزایش مشاغل ابتدایی در محله های جنوبی و پیرامونی شهر به درصد 

معتادان افزوده می شود. همچنین نشان داده  شد که با تراکم جغرافیایی و فقر مسکن، میزان اعتیاد در جنوب 

و حاشیه شهر بابل افزایش می یابد )نصیری، 1385(.

نتایج به دست آمده از مطالعه ستاری و همكاران )1382( در كلیه روستاها و شهرهای استان اردبیل نشان 

می دهد كه میزان گرایش به اعتیاد در روستاهای استان بیش از مناطق شهری است. در میان گروه های مختلف 

شغلی نیز افراد بیكار دارای بالاترین گرایش به اعتیاد بودند.

میمندی و همكارانش )1387( در مطالعه كیفی بر روی دانش آموزان دبیرستانی شهر كرمان، نشان داده اند كه 

اغلب دانش آموزان مسائل اقتصادی را یكی از مهمترین عوامل رشد اعتیاد می دانند. در این مطالعه دانش آموزان 

سه دسته عوامل را در رشد اعتیاد مؤثر دانستند که عبارتند از:  فقر كه با عبارات كمبود درآمد، سرشكستگی 

مالی، احساس فقر و نداشتن عقل معاش مشخص شده بود، پول توجیبی بالای جوانان در خانواده های پردرآمد و 

سوم درآمد بالای فروش مواد و اوقات فراغت زیاد آن.

در مورد نوع ماده مصرفی مطالعه سراج زاده )1386( بر روی دانشجویان 21 دانشگاه دولتی در سراسر كشور 

نشان داده است كه تجربه مصرف تریاك در دانشجویان دارای پایگاه اجتماعی اقتصادی پایین تر و مصرف الكل 

در دانشجویان با پایگاه اجتماعی اقتصادی بالاتر بیشتر است. همچنین تفاوت های قومیتی از نظر نوع ماده 

مصرفی وجود دارد، به طوری كه نسبت مصرف تریاك در دانشجویان كرد و لرُ دو برابر فارس ها، شمالی ها و 

ترك ها است، اما مصرف حداقل یك بار الكل در دانشجویان كرد و شمالی بیشتر از بقیه است.

مطالعه علی  وردی نیا )1385( در بررسی نقش عوامل اجتماعی موثر بر اعتیاد با استفاده از آمارهای رسمی 

اعتیاد در كشور طی سالهای1380-1360 نشان داد كه مدل مطالعه 29%  تغییرات جرایم مواد مخدری را تبیین 

می كند و از میان 5 متغیر این مدل )صنعتی شدن، وضعیت آنومیك، فرد گرایی، دسترسی به مواد مخدر و بیكاری(، 
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متغیر وضعیت آنومیك اهمیت بیشتری داشته و متغیرهای صنعتی شدن و فردگرایی در رده دوم، متغیر در دسترس 

بودن مواد در درجه سوم قرار داشته و بیكاری كمترین ضریب مسیر را در میان متغیر های یاد شده داشته است.

بررسی وضعیت شاخص های اجتماعی مناطق حاشیه ای و اسكان غیررسمی و اعتیاد نیز ارتباط پاره ای از 

تعیین كننده های اجتماعی و وضعیت اعتیاد در این مناطق را نشان می دهد. بر اساس اطلاعات مركز آمار ایران 

4 میلیون نفر در سكونت گاه های غیررسمی ساكن هستند )به نقل از افتخاری راد، 1382(. بافت های اسكان 

غیررسمی به لحاظ كالبدی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و مدیریتی دارای ویژگی های خاص خود می باشند. بر 

اساس جمع آوری داده های 17 مطالعه در مناطق حاشیه نشین كشور برخی از شباهت های این مناطق عبارتند از 

تراكم بالای جمعیت، سطح پایین سواد، درآمد پایین ساكنان، رواج مشاغل غیررسمی، دسترسی اندك به خدمات 

شهری و زیر ساخت های نامناسب و محدود. میانگین سواد در این محدوده ها از كل شهر پایین تر است، به ویژه 

در گروه های سنی بیش از 40 سال و زنان این نسبت به شدت كاهش می یابد. در تحقیقات مختلف تراكم فقر 

در این محدوده ها مشاهده شده است. به طوری كه در برخی از محله های حاشیه نشین در شهرهای زاهدان، 

اهواز، كرمانشاه، بندرعباس و مشهد در حدود 40% از ساكنان زیر خط فقر مطلق قرار دارند. هم چنین نشان 

داده شده است که آسیب هایی مانند وجود مسیر ترانزیت یا بارانداز كالاهای قاچاق به ویژه مواد مخدر در این 

محدوده ها وجود دارد. همچنین آسیب های ناشی از فقر اقتصادی مانند دزدی یكی از آسیب های مشترك این 

محدوده است )افتخاری راد، 1382(. 

بررسی آسیب های اجتماعی در مناطق حاشیه نشین، نشان می دهد که به اعتراف ساکنان این محلات، فقر و 

بیکاری، اعتیاد و فروش مواد مخدر، ولگردی، دعوا و درگیری بسیار زیاد است )نقدی و صادقی، 1385(.

 مطالعات انجام شده در مناطق اسكان غیر رسمی شهرها از جمله همدان )نقدی و صادقی، 1385( محله 

غربت تهران )خراطها، 1383 به نقل از برغمدی،1387( و محله كریم آباد زاهدان )ابراهیم زاده و دیگران،1383( 

نشان می دهد در شرایطی که این مناطق از نظر شاخص های اجتماعی اقتصادی وضعیت نامطلوبی دارند، اعتیاد و 

فروش مواد مخدر در کنار سایر آسیب های اجتماعی یكی از مشكلات اجتماعی جدی و مهم در این مناطق است. 

به طور کلی، مرور نتایج مطالعات نشان دهنده رابطه میان عوامل مختلف اجتماعی- اقتصادی بر وضعیت 

اعتیاد در مناطق مختلف كشور است. بی شك برای شناخت بهتر رابطه میان این عوامل، جهت این رابطه و 

چگونگی تاثیر آن دو مطالعات بیشتری مورد نیاز است.

4-1-4    عوامل مرتبط با شروع مصرف مواد

ضعف شدید دانش در مورد عوامل مرتبط با شروع مصرف مواد در کشور وجود دارد. ادبیات پژوهش اعتیاد 

کشور فاقد مطالعات مورد شاهدی، طولی و یا حتی مقطعی )در یک جمعیت عمومی( برای بررسی این عوامل 

است. بیشترین اطلاعات از نظرات خود معتادان در مورد علت گرایش آنها به مصرف مواد به دست آمده است 

که در زیر به آنها پرداخته می شود:
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چند مطالعه به بررسی سن شروع مصرف مواد پرداخته اند. مطالعه رحیمی موقر و همکاران )1381( نشان 

تغییر معنی داری نداشته است. مقایسه  تا 1377(  داد که سن شروع مصرف مواد در طول 20 سال )1357 

میانگین سن شروع مصرف مواد در سه بررسی سریع وضعیت مواد در سال های 1378، 1383 و 1386 نیز حاکی 

از عدم تغییر معنی دار آن )حدود 22 سالگی( بوده است. میانگین سن شروع مصرف سیگار نیز در مصرف 

کنندگان مواد روند ثابتی )حدود 18 سالگی( داشته است )نارنجی ها و همکاران، 1386؛ نارنجی ها و همکاران، 

1384؛ رزاقی و همکاران، 1379(. به طور کلی، سن شروع الکل و حشیش پایین تر، سپس سن شروع تریاک، و 

پس از آن سن شروع هروئین، شیشه و کراک قرار دارد)نارنجی ها و همکاران، 1386(. 

از مدرسه( شروع  )اغلب دوستان خارج  پیشنهاد دوستان  با  را  مواد  معتادان، مصرف  از  نیمی  به  نزدیک 

کرده اند. شایع ترین مکان اولین مصرف مواد نیز "منزل دوستان" گزارش می شود. مطالعات متعدد بر معتادان 

حاکی از این موضوع بوده است كه دوستان در تداوم مصرف، مقدار مصرف، شیوه مصرف و نوع ماده مصرفی 

آنها، نقش به سزایی داشته اند. حدود 20 درصد موارد نیز فرد پیشنهاد دهنده یکی از افراد خانواده بوده است. 

حدود نیمی از معتادان سابقه مصرف مواد را در یکی از اعضای خانواده خود ذکر می کنند که در اغلب مواقع 

برادر و یا پدر می باشد. همکاران و محیط کار نیز در رده بعد اهمیت قرار دارد )نارنجی ها و همکاران، 1386؛ 

نارنجی ها و همکاران، 1384؛ رزاقی و همکاران، 1379(.

در خصوص مهمترین دلیل شروع مصرف مواد، معتادان به ترتیب به کنجکاوی، لذت و فشار دوستان )48/3 

درصد(، مشكلات زندگی )26 درصد( و دردهای جسمی )11 درصد( اشاره داشته اند )رزاقی و همکاران، 1379(. 

بررسی این علل برحسب زمان شروع مصرف مواد نشان داد كه در همه ی دوره های زمانی بیشترین علت مهم 

شروع مصرف مواد از نظر معتادان لذت و فشار دوستان بوده است. اگرچه بعد از سال 1362 به تدریج از 

شیوع این عوامل به عنوان مهمترین علت مصرف مواد از نظر معتادان كاسته شده است. مشكلات زندگی كه در 

سال های دورتر كمتر به عنوان علت مصرف مواد قید شده اند، با گذشت زمان اهمیت بیشتری پیدا كرده اند. به 

طوری كه در سالهای بعد از 1372 بیش از 30 درصد معتادان مشكلات زندگی را  به عنوان مهم ترین علت مصرف 

مواد  قید كرده اند. تغییرات در شیوع دردهای جسمی و سایر علل تغییر معنی داری در طول زمان نداشته است 

)رحیمی موقر و همکاران، 1381(. در زنان سن شروع مصرف مواد بالاتر و در قریب اتفاق موارد از طریق همسر 

و در درجه بعدی پدر بوده است )رزاقی و همکاران، 1379؛ نارنجی ها و همکاران، 1386(.

5-1-4   عوارض بهداشتی ناشی از مصرف مواد و اعتیاد

مهمترین عارضه مصرف مواد، اعتیاد است. لیکن رفتارهای پرخطر همراه با مصرف مواد )مانند رفتارهای 

پرخطر جنسی و استفاده مشترک از وسایل تزریق( عوارض عفونی مانند ایدز و هپاتیت را می تواند به همراه 

داشته باشد. مسمومیت های3 مکرر نیز در معتادان شایع بوده، میزان مرگ و میر مصرف کنندگان تزریقی مواد 

سالانه 2 تا 3 درصد گزارش می شود )دفتر مواد و جرائم سازمان ملل(. 

3 Overdose
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ایدز به عنوان یک پدیده جهانی، تهدیدی برای سلامت انسان و ثبات اجتماعی، اقتصادی و سیاسی جوامع 

محسوب می شود. در کشور ما مصرف کنندگان تزریقی مواد مهمترین گروه در معرض خطر برای ابتلا به ایدز 

را تشکیل می دهند به طوری که 69/6 درصد از موارد ابتلا در مصرف کنندگان تزریقی مواد گزارش شده است 

)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(. مرور سیستماتیک بر شیوع عفونت با HIV در معتادان کشور نشان 

داد که در دهه ی گذشته، میانگین ترکیبی شیوع در مصرف کنندگان تزریقی مواد از 11 تا 15 درصد )رحیمی موقر 

و همکاران، در دست چاپ( و در مصرف کنندگان غیر تزریقی از یک تا 4 درصد )امین اسماعیلی و همکاران، 

در دست چاپ( بوده است.

هپاتیت C بیماری عفونی خطرناک دیگری است و در دو دهه اخیر مرگ و میر ناشی از آن در جهان 2 تا 3 

برابر شده و به دلیل ایجاد سیروز کبدی در صدر دلایل پیوند کبد قرار گرفته است. هپاتیتC  احتمالا شایعترین 

عارضه عفونی مصرف تزریقی مواد در سطح جهان است. در مطالعات اپیدمیولوژیک بر روی معتادان در ایران، 

شیوع هپاتیت C در معتادان تزریقی و در مناطق مختلف در محدوده وسیعی از  11/2% تا  89/5% گزارش  شده 

است )رحیمی  موقر و همکاران، 2010( مطالعات متعدد نشان داده اند که شایعترین عامل مسمومیت بزرگسالان 

در کشور، مسمومیت با مواد می باشد )رحیمی  موقر و رزاقی، 1385(. در شهر تهران، در مطالعه ای کیفی بر 

معتادان تزریقی، تقریبا همه افراد، شاهد موارد متعددی از مسمومیت ناشی از مصرف مواد در اطرافیان شان 

بوده اند و حدود نیمی از افراد، خود سابقه مسمومیت را داشته اند كه اكثرا دو یا سه بار بوده است )رحیمی 

موقر و رزاقی، 1385(. تعداد مرگ و میر ناشی از سوء مصرف مواد، سالانه توسط سازمان پزشكی قانونی كشور 

ارائه می شود. در سال 1384 این رقم 4841 نفر بوده است )رحیمی موقر و همکاران، 1387(. بررسی روند نیز 

حاکی از افزایش سالانه این رقم در ده سال گذشته می باشد. 

6-1-4   جمع بندی

بنابر مجموعه این اطلاعات، در حالی که ایران با وجود شیوع بالای مصرف کنندگان تریاک در کشور در 

مقایسه با سایر کشورها، به ویژه کشورهای توسعه یافته سال ها دارای الگوی کم خطری بوده است؛ اكنون با 

افزایش ورود مواد در کشور و تنوع یافتن مواد در دسترس، در سال های اخیر وضعیت اعتیاد تشدید یافته و 

عوارض جدی بهداشتی و اجتماعی را با خود داشته است. بر این اساس، در حال حاضر اعتیاد یکی از مهم ترین 

مشکلات بهداشتی و اجتماعی کشور شناخته می شود.
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2-4     تحلیل وضعیت  

با توجه به توصیف وضعیت كنونی اعتیاد و سوء مصرف مواد و با عنایت به سیر فعالیت های پیشگیری از 

اعتیاد از گذشته تاكنون، وضعیت موجود  نظام پیشگیری از اعتیاد در كشور را به قرار زیر می توان تحلیل كرد:

1-2-4   قوت ها 

درك ضرورت هماهنگ نمودن فعالیت های سازمان های ذی ربط در زمینه پیشگیری  .1

وجود فتاوی مبنی بر تحریم مصرف مواد   .2

توجه مسئولان كشوری به ضرورت تدوین برنامه ای ملی در حوزه كاهش تقاضا خصوصا پیشگیری  .3

توجه متولیان به ضرورت رویكرد بین رشته ای در فعالیت های پیشگیری با حضور پزشكان، روانپزشكان،   .4

روانشناسان، مددكاران و جامعه شناسان 

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

اصلاح قانون مبارزه با موادمخدر

تدوین و تصویب اسناد بخشی و فرابخشی در زمینه اعتیاد كه بر پیشگیری تاكید داشته اند  .6

تدوین و اجرای طرح ها و برنامه های پیشگیـــرانه از جمله طرح مباحث پیشگیری در مدارس و سایر   .7

كانـــون های هدف 

تخصیص بودجه و ردیف اعتباری مستقل به برنامه های كاهش تقاضا خصوصا پیشگیری   .8

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

از اعتیاد و انتشار منابع 

2-2-4    ضعف ها

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

تعدد دستگاه های مسئول و ضعف هماهنگی این دستگاه ها  .2

ضعف نظام رصد4 وضعیت مصرف مواد و عوامل آن در سطح كشوری و استانی و در دسترس نبودن   .3

اطلاعات مورد نیاز و روزآمد

كمبود نیروی انسانی متخصص و نبود ثبات شغلی در دستگاه های ستادی و استانها  .4

4 Surveillance
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وجود موانع در برابر تأسیس، فعالیت و مشاركت سازمان های غیردولتی در برنامه های پیشگیری  .5

ناهماهنگی سازمان های  دولتی و غیردولتی فعال در حوزه پیشگیری   .6

ضعف و نارسایی در تخصیص بودجه و اعتبارات پیشگیری به دستگاه ها و استان ها  .7

عدم نظارت تخصصی بر نحوه هزینه كرد  اعتبارات  پیشگیری اختصاصی دستگاه ها   .8

بهره گیری ناكافی از  دانش روز  و تجارب بین المللی در زمینه ی پیشگیری    .9

توجه ناكافی به نقش عوامل كلان اقتصادی- اجتماعی در پیشگیری از اعتیاد  .10

دشواری و دیر بازده بودن مداخلات پیشگیرانه   .11

عدم وجود برنامه های منسجم كشور برای پیشگیری از اعتیاد  .12

ضعف توجه به تغییر مداوم الگـــوی مصرف مواد از جمله افزایش شیــوع مصرف مواد جدید و كاهــش   .13

ســـن اعتیاد 

كمبود بودجه و ضعف در تخصیص، هزینه كرد و نظارت بر بودجه  پیشگیری در ستاد و استان ها   .14

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

عدم تعمیق و تداوم فعالیت های پیشگیرانه، در سازمان های كلیدی به خصوص در صداوسیما، وزارت ارشاد   .16

اسلامی، آموزش  و پرورش، وزارت علوم تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت 

ضعف دانش پیشگیری و فهم ساده اندیشانه از روش های اجرای برنامه های پیشگیری مثل استفاده بیشتر   .17

از روش های آموزش مستقیم و اكتفا به توصیه های اخلاقی 

كمبود مهارت و دانش برای برنامه ریزی در مداخلات جماعت محور  .18

ضعف پیوند در درون و بین برنامه های پیشگیری و سایر راهبردهای كاهش تقاضا   .19

ضعف پژوهش در امر پیشگیری از اعتیاد در كشور  .20

ضعف مداخله مراكز علمی و دانشگاهی در برنامه ریزی پیشگیری   .21

ضعف مداخله متخصصان علوم اجتماعی دربرنامه های پیشگیری   .22

نبود رشته ی پیشگیری در دانشگاه ها و مراكز علمی  به عنوان یك حوزه بین رشته ای علمی  .23

كاهش توجه مسئولان كشور به مشاركت عمومی و اهمیت نقش سازمـــان های غیـــردولتی در برنــامه های   .24

پیشـــگیری

تمركز گرایی و ضعف مشاركت استان ها در برنامه ریزی و سیاست گذاری برنامه ها  .25

عدم تمایل بخش خصوصی در سرمایه گذاری در امر پیشگیری از اعتیاد  .26
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3-2-4- فرصت ها

امكان بهره گیری از تجارب بین المللی در زمینه پیشگیری از طریق همكاری و مشاركت با دفتر مقابله با مواد   .1

و جرم سازمان ملل و سایر سازمان های بین المللی 

فعالیت برخی سازمان ها و نهادهای عمومی و غیردولتی مرتبط با اعتیاد و مشكلات اجتماعی   .2

افزایش روز افزون نقش و تاثیر فضای مجازی  .3

توجه نسبی به نقش عوامل كلان در شیوع و بروز مشكلات اجتماعی از جمله اعتیاد   .4

رویكرد ارتقایی قانون اساسی به جامعه و اصول تقویت كننده ی پیشگیری   .5

توجه روز افزون به مشكلات اجتماعی و لزوم مداخله برای پیشگیری و كنترل آنها   .6

فرهنگ و هویت غنی دینی و ملی   .7

وجود دانش پیشرفته ی پیشگیری در سطح جهانی و سازمان های بین المللی مرتبط با اعتیاد و پیشگیری  .8

بسیج مردمی و فعال شدن نهضت فراگیر اجتماعی )جوانان، زنان، ....(  .9

حساسیت بالای مدیریت كشور نسبت به مصرف مواد و اعتیاد  .10

حساسیت بالای خانواده ها و افكار عمومی نسبت به مصرف مواد و اعتیاد  .11

توجه ی تدریجی مجریان و قانــون گذاران، از جمله مجمع تشخیص مصلحت و مجلس شـــورای اسلامی  به   .12

امـــر پیشگیری

وجود گروه های مرجع و تاثیر گذار   .13

روند فزاینده سهم اعتبارات امور اجتماعی در كشور  .14

تصویب قانون نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی  .15

4-2-4    تهـــدید ها

افزایش موانع فعالیت سازمان های غیردولتی   .1

ابهام در سیاست های اجتماعی  .2

سیاسی تلقی شدن مسائل اجتماعی از جمله اعتیاد و ایجاد محدودیت در پژوهش و مداخله در این زمینه  .3

افزایش ارتباطات جهانی و فراهم  شدن امكان تاثیر سوء فرهنگ های تشویق كننده مصرف مواد  .4

وضعیت نامناسب اقتصادی، از جمله افزایش فقر و نابرابری، تورم و بیكاری  .5
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كمبود حمایت های اجتماعی از معتادان بهبود یافته   .6

توسعه مناطق اسكان غیر رسمی  .7

افزایش  روز افزون  مشكلات  اجتماعی از جمله: فقر و نابرابری، خشونت و بیکاری   .8

افزایش بروز و شیوع انواع مشكلات و اختلالات روانی   .9

افزایش طلاق و نابسامانی در خانواده های زوجین جوان  .10
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سیاست اول

مدیریت پیشگیری از اعتیاد باید به كلیه رویدادها و تصمیمات خارج از حیطه ی اختیارات خود از حیث اثر 

آنها بر بروز اعتیاد حساس باشد و با آنها در جهت كاهش بروز اعتیاد، تعامل فعال كند. 1

سیاست دوم

مدیریت مبارزه با اعتیاد باید راهبرد پیشگیری را بر سایر راهبردهای مبارزه با اعتیاد در برنامه و بودجه 

اولویت دهد.

سیاست سوم

هر سه نوع مداخلات پیشگیری همگانی، انتخابی، و موردی باید به نحو متوازن اجرا شوند. 

سیاست چهارم

مداخلات پیشگیرانه باید بر بالاترین سطح شواهد موجود متكی باشند2.

سیاست پنجم

در كلیه مداخلات پیشگیرانه باید سازوكارهای پایش و ارزشیابی مداوم آنها پیش بینی و اعمال شود.

سیاست ششم

مداخلات پیشگیرانه باید با مشاركت حداكثری ظرفیت های بسیج مردمی، سازمان های مردم نهاد و به ویژه 

سازمان های جماعت محور3 در همه ی مراحل سیاست گذاری، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی، انجام  پذیرد. از 

قابلیت های بخش خصوصی نیز باید حداكثر استفاده در اجرای برنامه ها به عمل آید.

ترتیب ارائه سیاست ها به هیچ وجه به معنای اولویت گذاری آنها نیست.  1

شواهد علمی تولید شده، بر اساس نوع مطالعه و از نظر قدرت و قوت مطالعه درجه بندی می شوند. برنامه هایی كه   2
بر سطح شواهد بالاتر متكی هستند، باید در اولویت قرار بگیرند.

3 CBOs – Community Based Organizations

بخش پنجم  |  سیاست ها، اصول و موازین1
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سیاست هفتم

مداخلات پیشگیرانه باید با مشاركت سازمان ها در سطوح ملی، استانی و محلی در همه ی مراحل سیاستگذاری، 

برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی انجام شوند.

سیاست هشتم

در مداخلات پیشگیرانه باید به تفاوت های فرهنگی، دینی و مذهبی، اجتماعی، اقتصادی و جنسیتی، توجه 

شود و به ویژه از ظرفیت های موجود در نهادهای دینی و فرهنگ مذهبی در چارچوب فریضه امر به معروف 

و نهی از منكر بهره برداری مطلوب صورت پذیرد. 

سیاست نهم

مداخلات انتخابی و موردی در هر گروه هدف باید بر اساس مهم ترین عوامل  خطر و محافظ و مهم ترین 

فرایندهای تاب آوری در آن گروه طراحی شوند.

سیاست دهم

استفاده از همكاری های بین المللی و تجارب دیگر كشورها در مداخلات باید مورد توجه قرار گیرد.

سیاست یازدهم

مداخلات پیشگیری باید مستمر و پایدار باشند. 

سیاست دوازدهم

پیشگیری از اعتیاد در مصرف مواد باید به عنوان رسالت و فرهنگ عموم حاكم بر كلیه دستگاه ها تلقی 

گردیده ضمن آن كه در مداخلات پیشگیرانه باید به همكاری بین بخشی و مشاركت موثر همه سازمان های 

تاثیرگذار دولتی توجه شود.

سیاست سیزدهم

باید با در نظر گرفتن شیوع مصرف مواد گوناگون، عوارض آنها و تغییرات بروز مداخلات پیشگیرانه متناسب 

در كانون های هدف مورد توجه واقع شود. 







هدف غایی

كاهش میزان بروز  اعتیاد1 به مواد در كشور

هدف كمّی

قرار دادن حداقل 40 درصد2 از جمعیت كشور تحت پوشش برنامه های استاندارد3 پیشگیری در سال های 

 .1390-1394

1  - منظور تمام فرایند منجر به اعتیاد شامل گرایش به مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف گاهگاهی، سوءمصرف و وابستگی 
)اعتیاد( است.

- به استناد مصوبه جلسه 124 ستاد مبارزه با موادمخدر.   2

- برنامه ای است كه در مرحله ی طراحی در جامعه ی علمی از جهت كفایت شواهد علمی پشتیبان پذیرفته شده و   3
به تصویب شورای راهبردی- تخصصی ملی و استانی رسیده باشد و اجرای استاندارد آن نیز به ویژه از جهت موثر 
بودن حجم آن برای خدمت گیرنده ی نهایی، با پایش و ارزشیابی مداوم تضمین شود. منظور از جامعه ی علمی، كلیه ی 

شخصیت های حقیقی و حقوقی دارای سابقه ی مطالعه و تحقیق در پیشگیری از اعتیاد است.

بخش ششـم   |   اهـــــداف
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راهبرد اول

جهت  در  اعتیاد(  با  مرتبط  سلامت  اجتماعی  )تعیین كننده های  اعتیاد  اجتماعی  تعیین كننده های  رصد 

مسئول سازی و همراه سازی دستگاه های دخیل1. 

هدف راهبردی

توجه دادن متولیان مربوطه در خصوص كاهش اثر تعیین كننده های اجتماعی افزاینده ی اعتیاد و افزایش 

اثر تعیین كننده های اجتماعی كاهنده ی اعتیاد. 

راهبرد دوم

اصلاح و چابك سازی ساختار و نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد2  

هدف راهبردی

برنامه های  نهادینه سازی  در جهت  اعتیاد  از  پیشگیری  فرآیندهای  بازمهندسی  و  ساختار  متناسب سازی 

پیشگیری از اعتیاد در سازمان های اجرایی، تمركززدایی، تسهیل در اجرا، تقویت منابع و ایجاد ضمانت های 

اجرایی برنامه ها بر اساس پایش و ارزشیابی.

متناظر با سیاست های اول و دوازدهم امر مبارزه با موادمخدر  1

متناظر با سیاست های دوم ، ششم ، هفتم ، دهم ، یازدهم و دوازدهم  2

بخش هفــــتم   |   راهــــــبردها

ســـند جامــــع پیشگــیری اولیه از اعتیـــاد52



راهبرد سوم

توسعه ی دانش و فناوری و تولید منابع علمی پیشگیری از اعتیاد3 جهت برنامه ریزی مبتنی بر شواهد.

هدف راهبردی

بر  آنها  اثربخشی  تضمین  جهت  بومی  شرایط  و  دانش  اساس  بر  پیشگیری  برنامه های  كیفی  ارتقای 

گروه های هدف

راهبرد چهارم

توسعه ی مشاركت های مردمی با بهره گیری از ظرفیت های بسیج، سازمان های مردم نهاد و جماعت محور 

در امر پیشگیری از اعتیاد4.  

هدف راهبردی

مشاركت اجتماعی فراگیر پیشگیری از اعتیاد.

راهبرد پنجم

توسعه ی خدمات پیشگیری از اعتیاد در خانواده ها، محیط های آموزشی، محیط های كار، جماعت ها و 

جامعه5 

هدف راهبردی

كاهش عوامل خطر و تقویت عوامل محافظ در كانون های هدف شامل خانواده ها، محیط های آموزشی، 

محیط های كار، جماعت ها6، و جامعه.

متناظر با سیاست های چهارم ، پنجم ، نهم ، دهم و سیزدهم  3

متناظر با سیاست های ششم ، هفتم ، هشتم و سیزدهم  4

متناظر با سیاست های سوم، نهم، یازدهم و سیزدهم  5

6 Community

53بخـش هفتــم راهــــبرد ها







در این بخش، بر اساس پنج راهبرد مندرج در بخش قبل، پنج برنامه ی ملی پیش بینی شده است كه زیر هر 

برنامه ملی، پروژه های مرتبط با آن آورده شده است. 

1 – 8   برنامه های ملی و پروژه ها

راهبرد اول: رصد تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد )تعیین كننده های اجتماعی سلامت مرتبط با اعتیاد(  

در جهت مسئول سازی و همراه سازی دستگاه های دخیل   

1-1-8    برنامه ی ملی اول

برنامه ی ملی پایش و بازخورد تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد

پروژه های برنامه ی ملی اول 

طراحی و تدوین نظام رصدِ تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد و ارائه گزارش سالیانه   

تدوین سند راهبردی تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد و حمایت یابی1 برای تحقق آن   

مطالعات اولویت بندی شده در زمینه ی تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد.   

پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی سند راهبردی تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد  

مطالعه ابعاد جرم شناختی قوانین مرتبط با مصرف مواد واعتیاد  

1 Advocacy

بخش هشــتم   |   برنامه ها، پروژه ها و تقسیم كار ملی

ســـند جامــــع پیشگــیری اولیه از اعتیـــاد56
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راهبرد دوم: اصلاح و چابك سازی ساختار و نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد

2-1-8    برنامه ی ملی دوم

برنامه ی ملی اصلاح ساختار و چابك سازی نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد

پروژه های برنامه ی ملی دوم :

آسیب شناسی نظام مدیریت )درون سازمانی و بین سازمانی( پیشگیری از اعتیاد   

ایجاد ساختار پیشگـــیری در سازمان های عضـــو و مرتبط یا ارتقا و توسعه ساختـــار كنونی در سطوح   

ستـــادی و استانی 

پیاده سازی نظام اجرایی "سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد" در سطوح ستادی و استانی   

ظرفیت سازی در دستگاه های دولتی مرتبط با پیشگیری از اعتیاد  

طراحی نظام بودجه ریزی و تخصیص اعتبار و مبتنی كردن بودجه های ستادی و استانی بر اساس ارائه   

برنامه های استاندارد و پایش و ارزشیابی برنامه ها 

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

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

3-1-8    برنامه ی ملی سوم

برنامه ی ملی توسعه ی علم پیشگیری از اعتیاد 

پروژه های برنامه ی ملی سوم :

انجام پژوهش های پیشگیری از اعتیاد در حوزه های مطالعات سبب شناسی، مطالعات اثر بخشی مداخلات،   

نیاز سنجی، امكان سنجی و آینده پژوهی. 

رصد وضعیت اعتیاد در كشور  

پایش و ارزشیابی برنامه های پیشگیری از اعتیاد  
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طراحی و پیاده سازی نظام مدیریت دانش، ترجمان، عملی سازی و مبادله ی  دانش2 پیشگیری از اعتیاد  

تولید و چاپ منابع علمی ـ آموزشی  

تشكیل بانك اطلاعات پیشگیری از اعتیاد  

تربیت نیروی انسانی متخصص پیشگیری از اعتیاد  

ارتقا  دانش تخصصی و سطح آموزشی نیروهای انسانی فعال در پیشگیری از اعتیاد با ایجاد مناطق آموزش   

پیشگیری از اعتیاد در سطح كشور

حمایت از تشكیل مراكز و موسسات علمی آموزشی- پژوهشی خصوصی و دولتی برای پیشگیری از اعتیاد  

راهبرد چهارم: توسعه مشاركـــت های مردمی با بهـــره گیری از ظـــرفیت های بسیـــج در امر 

پیشگــیری از اعتیاد 

4-1-8    برنامه ی ملی چهارم

برنامه ی ملی ارتقای مشاركت عمومی و نهضت پیشگیری از اعتیاد

پروژه های برنامه ی ملی چهارم :

بسترسازی و تسهیل در راه اندازی و فعالیت سازمان های مردم نهاد و جماعت محور از جمله تشكل های   

كارگری، دانشجویی، دانش آموزی و ایجاد هسته های كوچك و شبكه های بزرگ. 

در  جماعت محور  و  نهاد  مردم  سازمان های  مشاركت  سطح  ارتقا  و  افزایی4  ظرفیت  و  توانمندسازی3   

سیاست گذاری و  برنامه ریزی

حساس سازی و حمایت یابی برای فعال سازی فضای عمومی5 در پیشگیری از اعتیاد  

بسترسازی و تسهیل ایجاد شبكه های سازمان های غیر دولتی فعال و موسسات توانمندسازی در پیشگیری  

بسترسازی و تسهیل ایجاد شبكه های سازمان های جماعت محور فعال در پیشگیری  

2 Knowledge Transfer and Exchange )KTE(

3 Empowerment

4 Capacity Building

5 Public Sphere
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راهبرد پنجم: توسعه ی خدمات پیشگیری از اعتیاد در خانواده ها، محیط های آموزشی، محیط های 

كار، جماعت ها و جامعه

5-1-8    برنامه ی ملی پنجم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها

پروژه های برنامه ی ملی پنجم :

برنامه اطلاع رسانی، آموزش مهارت های زندگی و ارتباط موثر6 در مورد پیشگیری از گرایش به مواد و اعتیاد   

به خانواده ها

آموزش به خانواده ها شامل فرزندپروری و آموزش سبك و مدل زندگی خانوادگی  

شناسایی خانواده ها و كودكان در معرض خطر، مداخله در بحران، حمایت اجتماعی، مشاوره، آموزش،   

حمایت، مددكاری و ...

آموزش عمومی كودكان بازمانده از تحصیل  

6-1-8     برنامه ی ملی ششم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد در محیط های آموزشی

پروژه های برنامه ی ملی ششم :

اعتیاد مدارس در هر  از  پیشگیری  برنامه های  بر  ناظر  و  آموزش گر7، مشاور  راه اندازی گروه تخصصی   

منطقه )با وظایف آموزش مشاوران مدارس، نظارت بر فعالیت های آنان، بازخورد و پاسخگویی سوالات، 

برنامه ریزی برنامه های پیشگیری از اعتیاد مدارس(

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

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

درباره مواد با توجه به مراحل رشد در برنامه آموزش مهارت های زندگـی و نیز ارتقای برنامه های جایگزین

6 Information – Education – Communication )IEC(

گروههای تخصصی پیشگیری از اعتیاد مدارس و مشاوران ویژه دانشگاه ها، باید یکی از دوره های دانشگاهی پیشگیری   7
از اعتیاد را گذرانده باشند و یا دارای مدرک تحصیلی حداقل کارشناسی ارشد در رشته های مرتبط با پیشگیری از اعتیاد 
بوده و کارگاه های آموزشی در مورد آموزش مهارت های زندگی برای مدرسان، پیشگیری از اعتیاد و مشاوره و درمان 

اعتیاد را گذرانده باشند.
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اجرای برنامه مدارس رها از اعتیاد با تاكید بر آموزش مستمر متناسب با مراحل رشد  

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

و ارجاع موارد شناسایی شده برای تشخیص و درمان

گنجاندن مطالب مناسب درباره مواد و راه های پیشگیری در كتب درسی  

آموزش درباره مواد8 و پیامدهای اجتماعی آن به والدین، كاركنان و معلمان  

آموزش بهبود روابط والدین با فرزندان9 به والدین دانش آموزان  

با  اعتیاد همراه  از مصرف مواد و  انتخابی مدارس پرخطر: آموزش عمیق و مکرر پیشگیری  پیشگیری   

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

شناسایی افراد در معرض خطر و مشاوره تخصصی با دانش آموز و والدین   

با موضوع مهارت های زندگی و آموزش درباره مواد، برای کلیه ی رشته های  اختصاص یك واحد درسی   

دانشگاهی و مراكز تربیت معلم

پیش بینی مشاوران ویژه دانشگاه ها و پیشگیری انتخابی در محیط های دانشگاهی پرخطر: آموزش عمیق   

و مکرر پیشگیری از مصرف مواد و اعتیاد و حمایت از راه اندازی نهضت پیشگیری از مصرف مواد با 

اولویت در دانشکده های هنر، خانه های دانشجویی و خوابگاه های دانشجویی 

شناسایی دانشجویان مصرف كننده ی مواد و مشاوره تخصصی به آنان  

7-1-8     برنامه ی ملی هفتم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیط های كار 

پروژه های برنامه ی ملی هفتم :

تهیه بسته های برنامه های پیشگیری همگانی، انتخابی و موردی با مشاركت كاركنان و بر اساس نیاز سنجی  

راه اندازی و اجرای برنامه های یاری كاركنانEAP( 10( و خانواده ها در قالب بسته های طراحی شده شامل   

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

8 Drug education

9 Parenting skills

منظور از برنامه های یاری كاركنان  )Employee Assistance Programs(برنامه هایی در جهت رفاه كاركنان است   10
كه توسط كارفرما و تحت پوشش بیمه های درمانی به منظور كمك به حل مشكلات فردی كه می تواند اثر نامطلوبی بر 
عملكرد شغلی، سلامت و بهروزی كاركنان داشته باشد، اجرا می شود. این برنامه ها عمدتا ارزیابی، مشاوره كوتاه مدت 

و ارجاع برای كاركنان و خانواده های آنها را شامل می شود.
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و محافظ محیطی، خدمات مشاوره ای برای كاركنان و خانواده ها، معاینات دوره ای سلامت روان، آزمایش 

تصادفی و بی نام اعتیاد، درمان و ارجاع اختلالات و بیماری های همراه، برنامه های سالم سازی محیط های كار 

از جمله صنعتی، اداری، نظامی، كارگری، خدماتی، تغییر محیط و خدمات حمایتی و مددكاری. 

8-1-8     برنامه ی ملی هشتم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها

پروژه های برنامه ی ملی هشتم :

پیشگیری جماعت محور از اعتیاد  

اجرای برنامه ی »محله های رها از اعتیاد«  

ادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام شبكه های بهداشتی   

9-1-8     برنامه ی ملی نهم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه 

پروژه های برنامه ی ملی نهم :

كارزار رسانه ای11 ترویج هنجارهای ضد اعتیاد و سبك زندگی سالم و عاری از اعتیاد  

آموزش ارزش های اخلاقی12 و هنجارهای اجتماعی13 در جهت پیشگیری از اعتیاد  

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

وبلاگ های فعال در این زمینه 

قانون آزمایش مواد14 به صورت تصادفی برای افراد در حال رانندگی و در  تصادفات رانندگی و ارائه   

آموزش های لازم به رانندگان دارای آزمایش مثبت

قانون آزمایش مواد در نزاع ها و حوادث و ارائه ی آموزش های لازم به افراد نزاع كننده یا حادثه دیده ی آزمایش  ـمثبت   

آموزش پیشگیری از اعتیاد به پزشكان و پرستاران، كاركنان نیروی انتظامی و داروسازان.  

11   Media campaign

12   Value education

13   Social norms

14   Drug testing
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2-8     تقسیـــم كار ملــــی

1-2-8    برنامه ی ملی اول

برنامه ی ملی پایش و بازخورد تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد

جدول شماره 1   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  اول

ف
پروژه های راهبرد اولردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

طراحی و تدوین نظام رصدِ تعیین 

 كننده های اجتماعی اعتیاد و ارائه گزارش 

سالیانه

دبیرخانه ی 

ستاد مبارزه با 

مواد مخدر

كلیه ی دستگاه های 

عضو و مرتبط با ستاد

دانشگاه ها و 

مراكز تحقیقاتی
60

انجمن های علمی، 

مراكز تحقیقاتی و 

پژوهشگران

40

2

تدوین سند راهبردی تعیین كننده های 

اجتماعی اعتیاد و حمایت یابی برای 

تحقق آن

دبیرخانه ی 

ستاد مبارزه با 

مواد مخدر

كلیه ی دستگاه های 

عضو و مرتبط با ستاد

دانشگاه ها و 

مراكز تحقیقاتی
60

انجمن های علمی، 

مراكز تحقیقاتی و 

پژوهشگران

40

3
پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی سند 

راهبردی تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد

دبیرخانه ی 

ستاد مبارزه با 

مواد مخدر

كلیه ی دستگاه های 

عضو و مرتبط با ستاد

دانشگاه ها و 

مراكز تحقیقاتی
60

انجمن های علمی، 

مراكز تحقیقاتی و 

پژوهشگران

40

4
انجام مطالعات اولویت بندی شده در 

زمینه ی تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد

دبیرخانه ی 

ستاد مبارزه با 

مواد مخدر

كلیه ی دستگاه های 

عضو و مرتبط با ستاد

دانشگاه ها و 

مراكز تحقیقاتی
50

انجمن های علمی، 

مراكز تحقیقاتی و 

پژوهشگران

40

5
مطالعه ابعاد جرم شناختی قوانین مرتبط 

با مصرف مواد و اعتیاد

دبیرخانه ی 

ستاد مبارزه با 

مواد مخدر

كلیه ی دستگاه های 

عضو و مرتبط با ستاد

دانشگاه ها و 

مراكز تحقیقاتی
60

انجمن های علمی، 

مراكز تحقیقاتی و 

پژوهشگران

40
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2-2-8    برنامه ی ملی دوم

برنامه ی ملی اصلاح ساختار وچابك سازی نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد

جدول شماره 2   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  دوم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

آسیب شناسی نظام مدیریت 

)درون سازمانی و بین 

سازمانی( پیشگیری از اعتیاد

كارگروه 

راهبردی – 

تخصصی 

پیشگیری

سازمان های عضو و مرتبط عضو 

كمیته فرهنگی پیشگیری ستاد، 

دانشگاه ها، مراكز تحقیقاتی، 

انجمن های  علمی و سازمان های 

مردم نهاد

سازمان های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی 

پیشگیری ستاد، 

دانشگاه ها و مراكز 

تحقیقاتی

60

انجمن های علمی 

و سازمان های 

مردم نهاد و 

جماعت محور

40

2

ایجاد ساختار پیشگیری در 

سازمان های مسئول یا ارتقا 

و توسعه ساختار كنونی در 

سطوح ستادی و استانی

اداره كل 

فرهنگی و  

پیشگیری 

ستاد

دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه 

با مواد مخدر، معاونت 

راهبردی نهاد ریاست جمهوری، 

دستگاه های عضو و مرتبط عضو 

كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد

دفتر برنامه ریزی ستاد 

مبارزه با مواد مخدر، 

معاونت راهبردی نهاد 

ریاست جمهوری

100---------

3

پیاده سازی نظام اجرایی سند 

جامع پیشگیری در سطوح 

ستادی و استانی

اداره كل 

فرهنگی و  

پیشگیری 

ستاد

سازمان های عضو كمیته 

فرهنگی پیشگیری، شورای 

هماهنگی مبارزه با مواد مخدر 

استان ها

سازمان های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی 

پیشگیری، شورای 

هماهنگی  مبارزه با 

مواد مخدر استان ها

100---------

4

ظرفیت سازی در دستگاه های 

دولتی مرتبط با پیشگیری از 

اعتیاد

اداره كل 

فرهنگی و 

پیشگیری 

ستاد

سازمان های عضو و مرتبط 

كمیته فرهنگی پیشگیری ستاد

سازمان های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی 

پیشگیری

100---------

5

طراحی نظام بودجه ریزی و 

تخصیص اعتبار و مبتنی كردن 

بودجه های ستادی و استانی 

بر ارائه برنامه های استاندارد 

و پایش و ارزشیابی برنامه ها

اداره كل 

فرهنگی و  

پیشگیری 

ستاد

دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه با 

مواد مخدر، دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی ستاد

دفتر برنامه ریزی ستاد 

مبارزه با مواد مخدر،

دستگاه های عضو و 

مرتبط با ستاد، شورای 

هماهنگی  مبارزه با 

مواد مخدر استان

100---------

6

متناسب سازی نظام بودجه 

ریزی و اعتبارات پیشگیری از 

اعتیاد با اقتضائات این سند

اداره كل 

فرهنگی و 

پیشگیری

دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه 

با مواد مخدر، سازمان های 

عضو و مرتبط كمیته فرهنگی 

پیشگیری، معاونت راهبردی 

نهاد ریاست جمهوری

دفتر برنامه ریزی ستاد 

مبارزه با موادمخدر، 

سازمان های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی 

پیشگیری، معاونت 

راهبردی نهاد ریاست 

جمهوری

100---------
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3-2-8    برنامه ملی سوم

برنامه ملی توسعه علم پیشگیری از اعتیاد

جدول شماره 3   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  سوم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

انجام پژوهش های پیشگیری از 

اعتیاد )در حوزه های مطالعات 

سبب شناسی، مطالعات اثر بخشی 

مداخلات، نیاز سنجی و امكان 

سنجی و آینده  پژوهی( 

كارگروه راهبردی 

– تخصصی 

پیشگیری

مركز مطالعات و پژوهش های 

ستاد مبارزه با موادمخدر، 

دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و 

پژوهشگران، دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی ستاد

دانشگاه ها و مراکز 

تحقیقاتی
50

دانشگاه ها و 

مراکز تحقیقاتی، 

انجمن های علمی 

و پژوهشگران

50

رصد وضعیت اعتیاد در كشور2

كارگروه راهبردی 

– تخصصی 

پیشگیری

وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، 

نیروی انتظامی، قوه قضائیه 

)سازمان زندانها و پزشكی  قانونی(، 

شهرداری ها، دانشگاه ها ومراکز 

تحقیقاتی، پژوهشگران، مركز 

مطالعات و پژوهش های ستاد 

مبارزه با موادمخدر، وزارت  آموزش 

و پرورش

اداره کل فرهنگی 

و پیشگیری و 

اداره کل مطالعات و 

پژوهش های ستاد مبارزه 

با مواد مخدر، وزارت 

 بهداشت، وزارت رفاه، 

نیروی انتظامی، قوه قضائیه، 

شهرداری ها، دانشگاه ها و 

مراکز تحقیقاتی

60

دانشگاه ها و 

مراکز تحقیقاتی، 

انجمن های 

علمی، 

پژوهشگران

40

3
پایش و ارزشیابی برنامه های 

پیشگیری از اعتیاد

كارگروه راهبردی 

– تخصصی 

پیشگیری

دانشگاه ها و موسسات پژوهشی، 

سازمان های عضو و مرتبط کمیته 

فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد مخدر، مركز مطالعات و 

پژوهش های ستاد، شهرداری ها، 

دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی، 

پژوهشگران

دانشگاه ها و مراکز 

تحقیقاتی، سازمان های عضو 

و مرتبط کمیته فرهنگی 

و پیشگیری ستاد مبارزه با 

مواد مخدر

30

دانشگاه ها و 

مراکز تحقیقاتی، 

انجمن های علمی 

و پژوهشگران

70

4

طراحی و پیاده سازی نظام 

مدیریت، ترجمان، عملی سازی و 

مبادله دانش پیشگیری از اعتیاد

كارگروه راهبردی 

ـ تخصصی 

پیشگیری و 

وزارت بهداشت

دانشگاه ها و مراكز آموزشی و 

پژوهشی، دفاتر مرتبط سازمان 

ملل

دانشگاه ها و مراكز آموزشی 

و تحقیقاتی 
50

دانشگاه ها و 

مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی، 

انجمن های علمی 

و پژوهشگران

50



65بخـش هشتــم برنامه ها، پروژه ها و تقسيم كار ملی

ادامه جدول شماره 3   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  سوم15

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

5
تولید و چاپ منابع علمی ـ 

آموزشی

اداره کل 

فرهنگی و 

پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد 

مخدر

دانشگاه ها و مراکز آموزشی و 

تحقیقاتی، سازمان های عضو و 

مرتبط کمیته فرهنگی و پیشگیری 

ستاد مبارزه با موادمخدر، 

انجمن های علمی، متخصصان

دانشگاه ها و مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی، سازمان های 

عضو و مرتبط کمیته فرهنگی 

و پیشگیری ستاد مبارزه با 

مواد مخدر، شهرداری ها

30

دانشگاه ها و 

مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی، 

انجمن های علمی و 

پژوهشگران

70

6
تشكیل بانك اطلاعات پیشگیری 

از اعتیاد

اداره کل 

فرهنگی و 

پیشگیری ستاد 

دستگاه های عضو و مرتبط با ستاد، 

دانشگاه ها، انجمن های 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 تكمیلی 

لیسانس،فوق لیسانس و دكتری

80

دانشگاه های 

غیرانتفاعی و 

دانشگاه آزاد و 

مراكز آموزشی و 

تحقیقاتی 

20

8

ارتقا ی دانش تخصصی و سطح 

آموزشی نیرو های انسانی فعال 

در پیشگیری از اعتیاد

وزارت علوم، 

تحقیقات و 

فناوری ، وزارت 

بهداشت

سازمان های عضو و مرتبط کمیته 

فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد و انجمن های علمی و 

پژوهشگران مخدر

دانشگاه ها و مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی
50

دانشگاه ها و 

مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی، 

انجمن های علمی و 

پژوهشگران

50

9

حمایت از تشكیل مراكز و 

موسسات علمی آموزشی- 

پژوهشی خصوصی15 و دولتی 

برای پیشگیری از اعتیاد

وزارت علوم، 

تحقیقات و 

فناوری ، وزارت 

بهداشت

وزارت علوم، وزارت بهداشت ، 

وزارت رفاه، پژوهشگران

دانشگاه ها و مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی
50

دانشگاه ها و 

مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی، 

انجمن های علمی و 

پژوهشگران

50

15  در برنامه چهارم آورده شده است.
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4-2-8    برنامه ملی چهارم

برنامه ملی ارتقای مشاركت عمومی و نهضت پیشگیری از اعتیاد

جدول شماره 4   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  چهارم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

بسترسازی و تسهیل در راه 

اندازی و فعالیت سازمان های 

مردم نهاد و جماعت محور

سازمان بهزیستی

كشور

سازمان بسیج 

مستضعفین 

وزارت كشور، نیروی انتظامی، سازمان 

ملی جوانان، شهرداری، ستاد، سه 

سازمان غیردولتی مرتبط، صدا و سیما 

و دفتر برنامه ریزی اجتماعی سازمان 

معاونت برنامه ریزی ریاست جمهوری

تمامی دستگاه های عضو 

و مرتبط كمیته فرهنگی و 

پیشگیری ستاد

50

سازمان های مردم 

نهاد و جماعت 

محور انجمن های 

علمی 

50

2

توانمند سازی و ظرفیت 

افزایی و ارتقا سطح مشاركت 

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور در سیاستگذاری 

و  برنامه ریزی

سازمان بهزیستی 

كشور

انجمن های علمی مرتبط، سه سازمان 

غیر دولتی مرتبط، مركز امور زنان 

و خانواده، بهزیستی، سازمان ملی 

جوانان، وزارت كشور، شهرداری و دفتر 

برنامه ریزی اجتماعی، دانشگاه ها و 

مراكز علمی

سازمان بهزیستی، موسسه 

تعاون، دانشگاه های علوم 

پزشكی و سازمان ملی 

جوانان

50

انجمن های علمی،  

سازمان های مردم 

نهاد و جماعت 

محور مرتبط 

50

3

حساس سازی و حمایت یابی 

برای فعال سازی فضای عمومی 

در پیشگیری از اعتیاد

سازمان بهزیستی

كشور

سازمان بسیج 

مستضعفین 

صدا و سیما، حوزه های علمیه، شورای 

هماهنگی مبارزه با مواد مخدر ستاد، 

دفتر برنامه ریزی اجتماعی معاونت 

برنامه ریزی راهبردی ریاست جمهوری

صدا و سیما ،

سازمان بهزیستی،

وزارت بهداشت 

70

سازمان های مردم 

نهاد و جماعت 

محور، روزنامه ها و 

نشریات عمومی و 

سایت های مربوطه

30

4

بسترسازی و تسهیل ایجاد 

شبكه های سازمان های غیر 

دولتی فعال و موسسات 

توانمندسازی در پیشگیری

سازمان بهزیستی 

كشور

وزارت كشور، سازمان ملی جوانان، 

نیروی انتظامی، سازمان غیردولتی فعال 

، دفتر برنامه ریزی اجتماعی، معاونت 

برنامه ریزی راهبردی ریاست جمهوری

سازمان بهزیستی، سازمان 

ملی جوانان ، وزارت كشور
90

سازمان های 

مردم نهاد 
10

5

بسترسازی و تسهیل ایجاد 

شبكه های سازمان های جماعت 

محور فعال در پیشگیری

سازمان بهزیستی 

كشور

سازمان بسیج 

مستضعفین

 وزارت كشور، شبكه سازمان های 

جماعت محور، شهرداری و دفتر 

برنامه ریزی اجتماعی، معاونت 

برنامه ریزی راهبردی ریاست جمهوری

وزارت بهداشت، سازمان 

دانش آموزی ، سازمان 

بهزیستی

90
سازمان های 

جماعت محور
10
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5-2-8     برنامه ملی پنجم

برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری ازاعتیاد به خانواده ها

جدول شماره 5   پروژه های برنامه ی ملی  پنجم به تفکیک همگانی، انتخابی و موردی16

برنامه همگانی

گروه هدفپروژه 

1- برنامه ی اطلاع رسانی، آموزش مهارت های زندگی و ارتباط موثر16 در مورد 

عموم خانواده ها شامل:پیشگیری از گرایش به مواد و اعتیاد

1 -  زوجین در آستانه ازدواج

2 -  خانواده های  زوجین  جوان  پس  از ازدواج
2- آموزش به خانواده ها شامل فرزند پروری و آموزش زندگی خانوادگی

       

برنامه های انتخابی

گروه هدفپروژه 

1- شناسایی خانواده ها و كودكان در معرض خطر، مداخله در بحران، حمایت 

اجتماعی، مشاوره، آموزش، حمایت، مددكاری و ...
1-  خانواده هایی كه یك عضو مصرف كننده دارند

2-  خانواده های طلاق

3-  خانواده های سكونت گاه های  غیررسمی

4-  خانواده هایی با یك و یا چند عضو با  سابقه بزهكاری
2- برنامه اطلاع رسانی، آموزش و نحوه ارتباط موثر  در مورد پیشگیری از 

گرایش به مواد و اعتیاد 

 

برنامه های موردی

گروه هدفپروژه 

1 – آموزش عمومی كودكان بازمانده از تحصیل
1-  فرزندان بازمانده از تحصیل درخانواده ها

2-  كودكان  و نوجوانانی كه مصرف سیگار را شروع كرده اند
2- برنامه اطلاع رسانی، آموزش مهارت های زندگی و نحوه ارتباط موثر در 

مورد پیشگیری از گرایش به مواد و اعتیاد

16   Information – Education – Communication )IEC(
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جدول شماره 6   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  پنجم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

برنامه اطلاع رسانی، آموزش 

مهارت ها و ارتباط موثر در 

مورد پیشگیری از گرایش به 

مواد و اعتیاد به خانواده ها

وزارت آموزش 

و پرورش، 

وزارت بهداشت

دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی و 

پیشگیری ستاد

وزارت آموزش و پرورش، 

سازمان بهزیستی، صدا 

و سیما

60

انجمن اولیا و مربیان و 

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور

40

2

آموزش به خانواده ها شامل 

فرزند پروری و آموزش زندگی 

خانوادگی

وزارت آموزش 

و پرورش، 

وزارت بهداشت 

و سازمان 

بهزیستی 

دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی و 

پیشگیری ستاد

سازمان بهزیستی، صدا و 

سیما، كمیته امداد امام
70

انجمن اولیا و مربیان، 

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور

30

3

شناسایی خانواده ها و كودكان 

در معرض خطر، مداخله در 

بحران، حمایت اجتماعی، 

مشاوره، آموزش، حمایت، 

مددكاری و ...

سازمان 

بهزیستی كشور

دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی و 

پیشگیری ستاد

سازمان بهزیستی، سازمان 

ملی جوانان و وزارت 

بهداشت، كمیته امداد 

امام

70

انجمن اولیا و مربیان، 

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور و مراكز 

خصوصی مشاوره و 

خدمات روانشناختی، 

مطب های خصوصی 

روانشناختی

30

4
آموزش عمومی كودكان 

بازمانده از تحصیل

وزارت آموزش 

و پرورش

دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی و 

پیشگیری ستاد

وزارت آموزش و پرورش،  

شهرداری ها
70

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور
30
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6-2-8     برنامه ملی ششــم

برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیط های آموزشی

جدول شماره 7   پروژه های برنامه ی ملی  ششــم به تفکیک همگانی، انتخابی و موردی17 18

برنامه همگانی

گروه هدفپروژه 

1- اجرای برنامه های جاری مانند مدارس مروج سلامت، مدرسه محور و مهارت زندگی و ادغام آموزش درباره مواد با توجه 

به مراحل رشد در برنامه مهارت زندگی و نیز ارتقای برنامه های جایگزین

دانش آموزان
2-اجرای برنامه های مدارس رها از اعتیاد با تاكید بر آموزش مستمر متناسب با مراحل رشد

3- شناسایی موارد اختلالات یادگیری و رفتاری، به ویژه اختلال بیش فعالی و اختلالات سلوک و ارجاع موارد شناسایی شده 

برای تشخیص و درمان

4- گنجاندن مطالب مناسب درباره مواد و راه های پیشگیری در كتب درسی

والدین، كاركنان و معلمان5 - آموزش درباره ی مواد 17 

والدین دانش آموزان6- آموزش بهبود روابط والدین با فرزندان 18

دانشجویان7- اختصاص یك واحد درسی با موضوع مهارت های زندگی و آموزش درباره ی مواد، برای کلیه رشته ها

8-  پیش بینی گروه تخصصی آموزش گر، مشاور و ناظر بر برنامه های پیشگیری از اعتیاد مدارس در هر منطقه )با وظایف 

آموزش مشاوران مدارس، نظارت بر فعالیت های آنان، بازخورد و پاسخگویی سوالات، برنامه ریزی برنامه های پیشگیری از 

مشاوران و کادر مدارساعتیاد مدارس(

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

       

برنامه های انتخابی

گروه هدفپروژه 

آموزش عمیق و مکرر مواد همراه با برنامه های سازنده اوقات فراغت، آموزش 

هم سالان، ادغام برنامه ویژه مدارس در برنامه محله، حمایت از راه اندازی جنبش 

پیشگیری از مصرف مواد 

بازماندگان از تحصیل،

مدارس در محله های پرخطر

دانشکده های هنر، خانه های دانشجویی و دانشجویان خوابگاهیآموزش عمیق و مکرر مواد و حمایت از راه اندازی جنبش پیشگیری از مصرف مواد

پیش بینی مشاورین ویژه برای دانشگاه ها برای مدیریت برنامه ای پیشگیری از 

اعتیاد
دانشجویان

17   Drug Education

18   parenting skills



ســـند جامــــع پیشگــیری اولیه از اعتیـــاد70

 ادامه جدول شماره 7   پروژه های برنامه ی ملی  ششــم به تفکیک همگانی، انتخابی و موردی 

برنامه های موردی

گروه هدفپروژه 

مشاوره حرفه ای با دانش آموز و والدین
دانش آموزان مصرف كننده مواد،

دانش آموزان دبیرستانی كه یكی از والدین آن ها مصرف كننده مواد هستند

دانشجویان مصرف كننده موادمشاوره حرفه ای با دانشجو

جدول شماره 8   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  ششـم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

راه اندازی گروه تخصصی آموزش گر، 

مشاور و ناظر بر برنامه های پیشگیری از 

اعتیاد مدارس در هر منطقه )با وظایف 

آموزش مشاوران مدارس، نظارت بر 

فعالیت های آنان، بازخورد و پاسخگویی 

سوالات، برنامه ریزی برنامه های پیشگیری 

از اعتیاد مدارس(

وزارت 

آموزش و 

پرورش

سازمان بهزیستی، اداره 

كل فرهنگی و پیشگیری 

ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی و پژوهشگران، 

كمیته امداد امام، ناجا 

وزارت 

آموزش و 

پرورش

50

انجمن های علمی، مراکز 

تحقیقاتی و پژوهشگران، 

مراکز آموزشی و خدمات 

روانشناختی و مشاوره، 

مطب های روانپزشکی

50

2

آموزش پیشگیری از اعتیاد به مشاوران 

به عنوان بازوهای اصلی اجرای برنامه 

پیشگیری از اعتیاد در مدارس

وزارت 

آموزش و 

پرورش

سازمان بهزیستی، اداره 

كل فرهنگی و پیشگیری 

ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراکز و آموزشی 

و تحقیقاتی و پژوهشگران، 

كمیته امدادامام

----------

گروه تخصصی 

برنامه های پیشگیری از 

اعتیاد مدارس در هر 

منطقه

100

3

اجرای برنامه های جاری مانند مدارس 

مروج سلامت، مدرسه محور و آموزش 

مهارت های زندگی و ادغام آموزش درباره 

مواد با توجه به مراحل رشد در برنامه 

آموزش مهارت های زندگی و ارتقای 

برنامه های جایگزین

وزارت 

آموزش و 

پرورش

اداره كل فرهنگی و پیشگیری 

ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراکز آموزشی 

و تحقیقاتی و پژوهشگران، 

سازمان بهزیستی كشور

وزارت 

آموزش و 

پرورش

100----------
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ادامه جدول شماره 8   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  ششـم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

4

اجرای برنامه مدارس رها 

از اعتیاد با تاكید بر آموزش 

مستمر متناسب با مراحل رشد

وزارت 

آموزش و 

پرورش

وزارت بهداشت ، سازمان بهزیستی 

كشور، اداره كل فرهنگی و 

پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و 

پژوهشگران

وزارت آموزش 

و پرورش،  

سازمان 

بهزیستی 

كشور

20

انجمن های علمی و 

مراكز 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

وزارت بهداشت، اداره كل فرهنگی 

و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد 

مخدر، دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی 

و پژوهشگران، وزارت بهداشت 

)اداره آموزش بهداشت و اداره  اعتیاد(

وزارت آموزش 

و پرورش
50

انجمن های علمی، مراکز 

تحقیقاتی و پژوهشگران، 

مراکز خدمات 

روان شناختی و مشاوره، 

مطب های  روانپزشکی، 

مراكز بهداشتی درمانی

50

6

گنجاندن مطالب مناسب 

درباره مواد و راههای 

پیشگیری

وزارت 

آموزش و 

پرورش

سازمان بهزیستی، اداره كل فرهنگی 

و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد 

مخدر، دانشگاه ها، مراکز آموزشی و 

تحقیقاتی و پژوهشگران

وزارت آموزش 

و پرورش
80

انجمنهای علمی، مراکز 

تحقیقاتی، و پژوهشگران
20

7
آموزش درباره مواد به والدین، 

كاركنان و معلمان

وزارت 

آموزش و 

پرورش

وزارت بهداشت، اداره كل فرهنگی و 

پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

انجمن اولیا و مربیان، دانشگاه ها، 

مراکز آموزشی و تحقیقاتی و 

پژوهشگران، سازمان بهزیستی كشور

وزارت آموزش 

و پرورش، 

نیروی 

انتظامی

60
انجمن های علمی، مراکز 

تحقیقاتی، و پژوهشگران
40

8

آموزش بهبود روابط والدین 

با فرزندان به والدین 

دانش آموزان

وزارت 

آموزش و 

پرورش

وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، 

اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد 

مبارزه با موادمخدر، انجمن اولیا 

و مربیان، دانشگاه ها، انجمن های 

علمی، مراکز آموزشی و تحقیقاتی و 

پژوهشگران، كمیته امداد امام

وزارت آموزش 

و پرورش، 

انجمنهای 

علمی، مراکز 

آموزشی 

تحقیقاتی و 

پژوهشگران

60

انجمن های علمی، مراکز 

آموزشی و تحقیقاتی و 

پژوهشگران

40
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ادامه جدول شماره 8   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  ششـم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

9

پیشگیری انتخابی مدارس پرخطر: 

آموزش 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

اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد 

مبارزه با موادمخدر، انجمن اولیا و 

مربیان، دانشگاه ها، مراکز آموزشی و 

تحقیقاتی و پژوهشگران

وزارت 

آموزش و 

پرورش، 

نیروی 

انتظامی

70

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور، دانشگاه ها 

و مراکز آموزشی و 

تحقیقاتی، انجمن های 

علمی، مراکز خدمات 

روانشناختی و مشاوره، 

مطب های روانپزشکی و 

پژوهشگران

30

10

شناسایی افراد در معرض خطر و 

مشاوره تخصصی با دانش آموز و 

والدین

وزارت آموزش 

و پرورش

اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر، انجمن اولیا و 

مربیان، دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی 

و پژوهشگران، قوه قضائیه و ناجا

وزارت 

آموزش و 

پرورش

70

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور، دانشگاه ها و 

مراکز تحقیقاتی، انجمن های 

علمی، مراکز خدمات 

روانشناختی و مشاوره، 

مطب های روانپزشکی و 

پژوهشگران

30

11

اختصاص یك واحد درسی با 

موضوع مهارت های زندگی و 

آموزش درباره مواد، برای کلیه 

رشته های دانشگاهی و مراكز 

تربیت معلم

وزارت 

بهداشت، 

درمان  و 

آموزش 

پزشکی، 

وزارت علوم

اداره كل فرهنگی وپیشگیری ستاد 

مبارزه  با موادمخدر، دانشگاه ها، 

مراکز آموزشی و تحقیقاتی، 

انجمن های علمی، پژوهشگران  و 

وزارت  آموزش  و پرورش

50دانشگاه ها50دانشگاه ها

12

پیش بینی مشاوران ویژه دانشگاه ها 

و پیشگیری انتخابی محیط های 

دانشگاهی پرخطر: آموزش عمیق و 

مکرر پیشگیری از مصرف مواد و اعتیاد 

و حمایت از راه اندازی جنبش پیشگیری 

از مصرف مواد در دانشکده های هنر، 

خانه های دانشجویی و خوابگاه های 

دانشجویی

وزارت 

بهداشت، 

درمان و 

آموزش 

پزشکی، 

وزارت علوم

اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر، دانشگاه ها، 

مراکز آموزشی و تحقیقاتی، 

سازمان های مردم نهاد و جماعت 

محور، انجمن های علمی و 

پژوهشگران، نیروی انتظامی

50دانشگاه ها

دانشگاه ها، سازمان های 

مردم نهاد و جماعت 

محور، انجمن های علمی

50

13
شناسایی دانشجویان مصرف كننده 

مواد و مشاوره تخصصی به آنان

وزارت 

بهداشت، 

درمان و 

آموزش 

پزشکی، 

وزارت علوم

اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر، دانشگاه ها، 

مراکز آموزشی و تحقیقاتی، مراکز 

خدمات روانشناختی و مشاوره، 

مطب های روانپزشکی و پژوهشگران

50دانشگاه ها

مركز خدمات 

روان شناختی و مشاوره 

دانشگاه ها

50
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7-2-8     برنامه ی ملی هفتــم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیطهای كار

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

برنامه همگانی

گروه هدفپروژه 

كلیه محیط های كار1- تهیه بسته های برنامه های آموزش همگانی با مشاركت كاركنان  بر اساس نیاز سنجی

2- راه اندازی برنامه یاری كاركنان)EAP( و خانواده ها شامل:

- ایجاد ساختار

- اطلاع رسانی و حساس سازی نسبت به اعتیادو پیشگیری ازآن

- شناسایی و كنترل عوامل خطر و محافظ محیطی

- خدمات مشــاوره ای، معاینـــات دوره ای سلامت روان و آزمـــایش تصــــادفی و 

بی نام اعتیاد

- خدمات حمایتی و مددكاری برای كاركنان

همه كاركنان، سرپرستان، مدیران و خانواده های ایشان

       

برنامه های انتخابی

گروه هدفپروژه 

1- محیط های كاری پر خطر از نظر دسترسی به مواد1- تهیه بسته های برنامه های انتخابی با مشاركت كاركنان  بر اساس نیاز سنجی

2- محیط های كاری دارای  شرایط آب و هوایی نامساعد

3- محیط های كاری بالای 500 نفر

4- محیط های كاری دور از خانواده

5- محیط های كاری پر استرس

6–محیط های كاری دارای ساعات كاری بالا مانند سه شیفت 

كاری و شیفت شب

2- راه اندازی برنامه یاری كاركنان)EAP( و خانواده ها 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 تصــادفی و 

بی نام اعتیاد

- تغییر محیط و خدمات حمایتی و مددكاری

 

برنامه های موردی

گروه هدفپروژه 

1-  تهیه بسته های برنامه های موردی با مشاركت كاركنان  بر اساس نیاز سنجی

كاركنان و كارگران مصرف كننده مواد و خانواده های آنها

2- راه اندازی برنامه یاری كاركنان)EAP( و خانواده ها شامل:

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

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

بیماری همراه

- برنامه های مشاوره ای و درمانی برای خانواده
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جدول شماره 10   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  هفتـم

ف
پروژه هاردی

تدوین برنامه
اجرای برنامه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

تهیه بسته های برنامه های همگانی، 

انتخابی و موردی با مشاركت كاركنان بر 

اساس نیاز سنجی 

سازمان 

بهزیستی

وزارت بهداشت )اداره محیط  

كار( وزارت كار واموراجتماعی، 

اداره كل فرهنگی  و 

پیشگیری،اتحادیه های صنفی، 

وجماعت محور، مراكز 

تحقیقاتی  وانجمن های  علمی، 

دانشگاه ها

وزارت كار، دفتر 

پیشگیری از 

اعتیاد سازمان 

بهزیستی

60

اتحادیه های 

صنفی وكارگری، 

و جماعت محور، 

مراكز آموزشی 

و تحقیقاتی و 

انجمن های علمی

40

2

راه اندازی و اجرای  برنامه های  یاری 

كاركنان )EAP (و خانواده ها در قالب 

بسته های طراحی شده شامل ایجاد 

ساختار، اطلاع رسانی و حساس سازی 

نسبت به اعتیاد و پیشگیری از آن، 

شناسایی و كنترل عوامل خطر و محافظ 

محیطی، خدمات مشاوره ای برای 

كاركنان و خانواده ها، معاینات دوره ای 

سلامت روان، آزمایش تصادفی و بی نام  

اعتیاد، درمان و ارجاع اختلالات و 

بیماری های همراه

سازمان 

بهزیستی

وزارت بهداشت )اداره بهداشت 

محیط كار( وزارت كار و امور 

اجتماعی، اداره كل فرهنگی و 

پیشگیری، اتحادیه های صنفی، 

وجماعت محور، مراكز تحقیقاتی 

و انجمن های علمی، 

دانشگاه ها،  نیروی انتظامی، 

سازمان بسیج مستضعفین

وزارت كار ، 

دفتر پیشگیری 

از اعتیاد سازمان 

بهزیستی،  

نیروی انتظامی 

)پلیس پیشگیری(

یگان های 

نیروهای مسلح 

60

اتحادیه های 

صنفی وكارگری، 

و جماعت محور، 

مراكزآموزشی 

و تحقیقاتی و 

انجمن های علمی

40
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8-2-8     برنامه ی ملی هشتــم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها

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

مداخلات همگانی

گروه هدفپروژه 

شهرها1- پیشگیری جماعت محور از اعتیاد

شهرها2-»محله های رها از اعتیاد«

 3- ادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام شبكه های بهداشتی

)آموزش جامعه( 
روستاها و شهرهای كوچك

       

مداخلات انتخابی

گروه هدفپروژه 

محله های پرخطر در شهرهاپیشگیری جماعت محور از اعتیاد

 

مداخلات موردی

گروه هدفپروژه 

پیشگیری جماعت محور از اعتیاد
کودکان و نوجوانان دارای عضو مصرف کننده در خانواده در 

محله های پرخطر در شهرها

شناسایی افراد در معرض خطر و مداخله از طریق نظام بهداشتی 

درمانی اولیه
افراد در معرض خطر
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جدول شماره 12   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  هشتـم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

پیشگیری جماعت محورازاعتیاد1

سازمان 

 بهزیستی

 كشور

شهرداری ها، سازمان 

بسیج مستضعفین ، 

دانشگاه ها 

سازمان بهزیستی 

كشور، شهرداری ها، 

سازمان بسیج 

مستضعفین

 20

سازمان های 

مردم نهاد و 

جماعت محور

 80

»محله های رها ازاعتیاد«2

سازمان  

بهزیستی

 كشور

شهرداری ها، سازمان 

بسیج مستضعفین، 

ناجا، دانشگاه ها

سازمان بهزیستی 

كشور و شهرداری ها، 

سازمان بسیج 

مستضعفین

 50

انجمن های علمی، 

مراكز تحقیقاتی و 

پژوهشگران

 50

3

ادغام پیشگیری از اعتیاد در

 نظام شبكه های بهداشتی

)آموزش جامعه و شناسایی و 

مداخله افراد در معرض خطر(

وزارت 

بهداشت 

دانشگاه های علوم 

پزشكی

دانشگاه های علوم 

پزشكی
70

سازمان های مردم 

نهاد 
 30
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9-2-8     برنامه ی ملی نهــم

برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه

جدول شماره 13   پروژه های برنامه ی ملی  نهـــم به تفکیک همگانی، انتخابی و موردی

مداخلات همگانی

گروه هدفپروژه 

كودكان و نوجوانان1- كارزار رسانه ایِ ترویج هنجارهای ضداعتیاد و سبك زندگی سالم و عاری از اعتیاد

كودكان و نوجوانان2-آموزش ارزش های اخلاقی و هنجارهای اجتماعی در جهت پیشگیری از اعتیاد

3ـ ایجاد و گسترش برنامه های پیشگیری از اعتیاد در فضای مجازی از طریق كمك به ایجاد 

سایت ها و وبلاگ های فعال در این زمینه 
كاربران فضای مجازی 

       

مداخلات انتخابی

گروه هدفپروژه 

1-قانون آزمایش مواد به صورت تصادفی در رانندگان و در تصادفات رانندگی و ارائه ی آموزش های 

لازم به رانندگان آزمایش مثبت

شهرهای مركز استان

2-قانون آزمایش مواد در نزاع ها و حوادث و ارائه ی آموزش های لازم به افراد نزاع كننده یا 

حادثه دید ه ی آزمایش ـ مثبت

 

مداخلات موردی

گروه هدفپروژه 

شهرهای مركز استان1-آموزش پیشگیری از اعتیاد به پزشكان و پرستاران، نیروی انتظامی و داروسازان 
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جدول شماره 14   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  نهـم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

1

كارزار رسانه ایِ ترویج 

هنجارهای ضداعتیاد و سبك 

زندگی سالم و عاری از اعتیاد

اداره كل  

فرهنگی و 

پیشگیری 

ستاد

سازمان صدا و سیما، وزارت 

ارشاد، سازمان بهزیستی، 

وزارت بهداشت، سازمان 

 بسیج  مستضعفین

سازمان صدا و سیما، 

وزارت ارشاد، سازمان 

بسیج مستضعفین

50

موسسات رسانه ای، 

انجمن های علمی، مراكز 

آموزشی و تحقیقاتی و 

پژوهشگران

50

2

آموزش ارزش های اخلاقی و 

هنجارهای اجتماعی در جهت 

پیشگیری از اعتیاد

وزارت 

آموزش و 

پرورش

سازمان بهزیستی كشور، 

وزارت بهداشت، انجمن های 

علمی، متخصصان علوم 

رفتاری، سازمان بسیج  

مستضعفین، ائمه جمعه  و 

جماعات و حوزه های علمیه

وزارت آموزش و 

پرورش، سازمان 

بهزیستی كشور، 

وزارت بهداشت

20

انجمن های علمی، مراكز 

آموزشی و تحقیقاتی و 

پژوهشگران

80

3

ایجاد و گسترش برنامه های 

پیشگیری از اعتیاد در فضای 

مجازی از طریق كمك به ایجاد 

سایت ها و وبلاگ های فعال 

در این زمینه 

كارگروه  

راهبردی ـ 

تخصصی 

پیشگیری 

دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی و 

پیشگیری ستاد 

اداره كل فرهنگی و 

پیشگیری ستاد 
 20

موسسات ارائه دهنده 

خدمات فضای مجازی، 

انجمن های علمی، مراكز 

آموزشی و تحقیقاتی و 

پژوهشگران، سازمان های 

مردم نهاد و جماعت محور 

80

4

قانون آزمایش مواد به صورت 

تصادفی برای افراد در حال 

رانندگی و در تصادفات 

رانندگی و ارائه ی آموزش های 

لازم به رانندگان دارای آزمایش 

مثبت

اداره كل 

فرهنگی و 

پیشگیری 

ستاد 

مبارزه با 

مواد مخدر

مجلس شورای اسلامی، 

راهور ناجا، سازمان 

بهزیستی كشور، وزارت 

بهداشت، انجمن های علمی، 

متخصصان علوم رفتاری، 

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور

30راهور ناجا

انجمن های علمی، مراكز 

تحقیقاتی و پژوهشگران، 

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور

70
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ادامه جدول شماره 14   تقسیم كار ملی پروژه های برنامه ی ملی  نهـم

ف
پروژهردی

مدیریت تدوین پروژه
اجرای پروژه

نهادهای مدنی وخصوصیدستگاه های دولتی

نام مشاركت كنندهمسئول
سهم

)درصد(
نام 

سهم

)درصد(

5

قانون آزمایش مواد در 

نزاع ها و حوادث و ارائه ی 

آموزش های لازم به افراد 

نزاع كننده یا حادثه دیده ی 

آزمایش مثبت

اداره كل 

فرهنگی و 

پیشگیری 

ستاد 

مبارزه با 

مواد مخدر

مجلس شورای اسلامی، ناجا، 

سازمان بهزیستی كشور، 

وزارت بهداشت، انجمن های 

علمی، مراكز علمی و 

دانشگاه ها،  متخصصان 

علوم رفتاری، سازمان های 

مردم نهاد و جماعت محور

30ناجا

انجمن های علمی، مراكز 

تحقیقاتی و پژوهشگران، 

سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور

70

6

آموزش پیشگیری از اعتیاد به 

پزشكان، داروسازان، پرستاران و 

كلیه ضابطین قضایی

وزارت 

بهداشت

سازمان بهزیستی كشور، 

انجمن های علمی و 

متخصصان علوم رفتاری، 

مراكز علمی و دانشگاه ها ، 

سازمان بسیج مستضعفین

وزارت بهداشت، 

سازمان بهزیستی 

كشور

20
انجمن های علمی، مراكز 

تحقیقاتی و پژوهشگران
80







1- كلیه دستگاه های موضوع این طرح موظفند برنامه و بودجه سالیانه پیشگیری خود را مطابق این طرح 

تهیه و تدوین كنند.

2- برآوردهای مندرج در جداول بودجه برای یكسال پیش بینی شده اند. در سال های بعد متناسب با روند 

پیشرفت كار و ارزیابی هر برنامه ملی و پروژه های مرتبط با آن برآوردها قابل اصلاح می باشند.

3- معاونت راهبردی ریاست جمهوری موظف است در بودجه سالیانه حداكثر 80 درصد از برآوردهای مندرج 

در جداول بودجه پروژه ها را به صورت مستقیم به دستگاه های مربوطه پرداخت كند و در موافقت نامه 

بودجه، هزینه اعتبارات مذكور را توسط دستگاه ها موكول به تایید پروژه آنها توسط ستاد مبارزه با مواد 

مخدر نماید و حداقل 20 درصد از برآورد هزینه اجرای طرح در ردیف مستقل اعتبارات ستاد به بودجه 

پیشگیری اختصاص داده شود . 

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

اختصاص دهند . 

5- در صورت تعدیل ارقام بودجه مندرج در جداول، در اهداف كمی برنامه، در تعداد جمعیت تحت پوشش 

برنامه ها تجدید نظر شده،  به نسبت كسری بودجه از تعداد آنها كاسته خواهد شد. 

بخش نــــهم     |      منــــابع و بودجــــه

ســـند جامــــع پیشگــیری اولیه از اعتیـــاد82
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1-9     برنامه ی ملی پایش و بازخورد تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد

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

ف
پروژه هاردی

جمعیت 

تحت پوشش
عملیات

برآورد

)میلیون  ریال(

برآورد كل بودجه 

)میلیون ریال(

1
طراحی و تدوین نظام رصدِ  تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد و 

ارائه ی گزارش سالیانه
كل جمعیت

100طراحی

500 300اجرا

ارائه گزارش

 سالیانه
100

2
تدوین سند راهبردی تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد و 

حمایت یابی برای تحقق آن 
100100تدوین سندكل جمعیت

3
پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی سند راهبردی تعیین كننده های 

اجتماعی اعتیاد
200200پایش و ارزشیابیكل جمعیت

4
انجام مطالعات اولویت بندی شده در زمینه ی تعیین كننده های 

اجتماعی اعتیاد
مطالعهكل جمعیت

20 مطالعه ×100= 

2000
2000

200كل جمعیت مطالعه ابعاد جرم شناختی قوانین مرتبط با مصرف مواد و اعتیاد 5

3000جمع
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2-9     برنامه ی ملی اصلاح نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد

جدول شماره 16   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی دوم

ف
پروژه هاردی

جمعیت 

تحت 

پوشش

عملیات
برآورد

)میلیون  ریال(

برآورد كل 

بودجه

)میلیون ریال(

1
آسیب شناسی نظام مدیریت )درون 

سازمانی و بین سازمانی( پیشگیری از اعتیاد
-

ارزیابی مشكلات

200200
ارزیابی هر سازمان 10 میلیون و ارزیابی 

بین سازمانی 10 میلیون ریال 

2

ایجاد ساختار پیشگیری در سازمان های 

مسئول یا ارتقا و توسعه آنها در سطوح 

ستادی و استانی

-

ایجاد ساختار

8000080000
سرانه راه اندازی یا ارتقا وضعیت در 

هر سازمان با در نظر گرفتن متوسط 3 

كارشناس در هر دفتر 250 میلیون ریال 

برای هر دفتر ×10 سازمان×32 استان

3
پیاده سازی نظام اجرایی سند جامع 

پیشگیری در سطوح ستادی و استانی
-

تحقق نظام اجرایی

90009000 با در نظر گرفتن 5 نفر در هر استان و 

50 ساعت فعالیت در ماه هر ساعت 

100 هزار ر یال × 12 ماه× 30 استان

4
ظرفیت سازی دستگاه های دولتی مرتبط با 

پیشگیری از اعتیاد
_

افزایش ظرفیت و توانمندی نیروی 

انسانی

هزینه های آن در بند 

3 همین برنامه و بند 7 

برنامه ملی سوم در نظر 

گرفته شده است.

-

5

طراحی نظام بودجه ریزی و تخصیص اعتبار 

و مبتنی كردن 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 ریزی و اعتبارات 

پیشگیری از اعتیاد با اقتضائات این سند
--افزایش اعتبارات-

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

جدول شماره 17   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی سوم1

ف
پروژه هاردی

جمعیت 

تحت پوشش
عملیات

برآورد

)میلیون  ریال(

برآورد كل 

بودجه

)میلیون ریال(

1

انجام پژوهش های پیشگیری از اعتیاد 

در حوزه های مطالعات سبب شناسی، 

مطالعات اثر بخشی مداخلات، نیاز 

سنجی، امكان سنجی و آینده پژوهی

-

200اولویت بندی مبتنی بر شواهد

20200
20000سالانه 100 پژوهش x  میانگین 200

-رصد وضعیت اعتیاد در كشور2

تعیین شاخص ها و روش های اجرایی: بودجه قبلا 

تخصیص یافته است.

20 شاخص  x  میانگین 400

80008000

3
پایش و ارزشیابی برنامه های 

پیشگیری از اعتیاد
501000010000 برنامه در سال  x  میانگین 200-

4

طراحی و پیاده سازی نظام مدیریت، 

ترجمان، عملی سازی و مبادله دانش 

پیشگیری از اعتیاد

-

اولویت بندی مبتنی بر نیازسنجی: 150 )هزینه شامل 

نیازسنجی و اولویت بندی پروژه های 5 و6 و 8 نیز هست(
150

1150

1000تدوین 5 راهنما در سال  x  میانگین 200

-تولید و چاپ منابع علمی ـ آموزشی5

)هزینه نیازسنجی و اولویت بندی در پروژه 4 آورده 

شده است(
-

400
تالیف/ترجمه و چاپ 2000 صفحه کتاب در 1000 نسخه 

در سال x میانگین هر صفحه 200 ریال
400

6
تشكیل بانك اطلاعات پیشگیری از 

اعتیاد
-

)هزینه نیازسنجی و اولویت بندی در پروژه 4 آورده شده 

است(
-

560
بانک اطلاعاتی1 )دارای 7 جزء( x میانگین 80 میلیون 

ریال به ازای هر جزء در سال
560

7
تربیت نیروی انسانی متخصص 

پیشگیری از اعتیاد
-

300طراحی 3 دوره  x  میانگین 100

10300 سالانه 100 نفر فارغ التحصیل )به طور متوسط دوره های 

دو ساله(  x  میانگین 100
10000

8

ارتقا دانش تخصصی و سطح آموزشی 

نیروهای انسانی فعال در پیشگیری 

از اعتیاد

آموزش 

نیروهای 

انسانی فعال 

درپیشگیری

)هزینه ی نیازسنجی و اولویت بندی در پروژه ی 4 آورده 

شده است(
-

800
سالانه 400 نفر/ دوره تکمیلی )به طور متوسط دوره 

های 5 روزه(  x  میانگین 2
800

9

حمایت از تشكیل مراكزوموسسات 

علمی آموزشی  پژوهشی خصوصی و 

دولتی برای پیشگیری از اعتیاد

بودجه آن در برنامه ملی چهارم آورده شده است.

51410جمع

1 Database
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4-9     برنامه ی ملی ارتقای مشاركت عمومی و نهضت پیشگیری از اعتیاد

جدول شماره 18   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی چهارم 2 3 4 5 6

ف
پروژه هاردی

جمعیت 

تحت پوشش
عملیات

برآورد

)میلیون  ریال(

برآورد كل بودجه

)میلیون ریال(

1

بسترسازی و تسهیل در راه اندازی 

و فعالیت سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور

سازمان های 

مردم نهاد

تعداد سازمان های مردم نهاد2    

سرانه سالیانه هرسازمان )/10/000/000ریال(
5500/5500/

2

توانمند سازی و ظرفیت افزایی و ارتقا 

سطح مشاركت سازمان های مردم نهاد و 

جماعت  محور در سیاستگذاری  و برنامه 

ریزی

سازمان های 

مردم نهاد

تعداد سازمان های مردم نهاد    

سرانه سالیانه هرسازمان )/10/000/000ریال(
5500/5500/

3

حساس سازی و حمایت یابی برای فعال 

سازی فضای عمومی در پیشگیری از 

اعتیاد

سازمان های 

مردم نهاد

تعداد خانوارهای تحت پوشش3     

سرانه سالیانه هر خانوار4  )/250/000ریال(

هزینه های اجرای این برنامه در 

برنامه ملی پنجم و نهم پیش بینی 

شده است

4
بسترسازی و تسهیل ایجاد شبكه های 

سازمان های غیردولتی فعال در پیشگیری

سازمان های 

مردم نهاد

تعداد سازمان های مردم نهاد    

سرانه سالیانه هرسازمان )/10/000/000ریال(

تعداد سازمان های توانمند ساز5     

سرانه سالیانه هر سازمان )/50/000/000ریال(

21/500/21/500/

5

بسترسازی و تسهیل ایجاد شبكه های 

سازمان های جماعت محور فعال در 

پیشگیری

سازمان های 

جماعت 

محور

تعداد ســـازمان های جماعت محور فــــعال 

در پیشــــگیری6    

سرانه سالیانه هرجماعت )/1000/000ریال(

6/400/6/400/

/38/900جمع

درحال حاضر تعداد سازمان های مردم نهاد معادل 509 سازمان است.  2

بر اساس سرشماری سال 1385 تعداد خانوارهای كشور معادل /17/500/000 است كه با احتساب متوسط پوشش   3
سالیانه  8 درصد در5 سال برنامه پنجم تعداد /1/400/000 خانوار تحت پوشش خواهند بود.

برای هر خانوار سالیانه 10 بسته آموزشی چاپی 3 سی دی و روزانه یك ساعت برنامه از صدا و سیما در نظر گرفته شده است.  4

برای هر استان سالیانه تعداد 10 سازمان جماعت محور پیش بینی شده است كه جمعا شامل /320 جماعت در سال می شود.  5

برای هر استان سالیانه تعداد 200 سازمان جماعت محور پیش بینی شده است كه جمعا شامل /6/400جماعت در سال می شود.  6
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5-9     برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها

جدول شماره 19   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی پنجم 7 8 9 10 11 12

ف
پروژه هاردی

جمعیت 

تحت پوشش
عملیات

برآورد

)میلیون  ریال(

برآورد كل بودجه

)میلیون ریال(

1

برنامه اطلاع رسانی، آموزش و ارتباطی7 

در مورد پیشگیری از گرایش به مواد و 

اعتیاد به خانواده ها

خانوارها 
تعداد خانوارهای تحت پوشش   

سرانه سالیانه هر خانوار )/20/000 ریال(
8 168/000/9 168/000/

2
آموزش به خانواده ها شامل فرزند پروری 

و آموزش زندگی خانوادگی
خانوارها

تعداد خانوارهای تحت پوشش  

سرانه سالیانه هر خانوار )/100/000 ریال(

3

شناسایی خانواده ها و كودكان در 

معرض خطر، مداخله در بحران، حمایت 

اجتماعی، مشاوره، آموزش، حمایت، 

مددكاری و ...

خانوارهای در 

معرض خطر

مطالعه مراكز استانها +

 مطالعه 32شهر با جمعیت متوسط مطالعه 

روستاهای نمونه

48/000/48/000/

تعداد خانوارهای تحت پوشش10   

سرانه سالیانه هر خانوار )/100/000 ریال(
14/000/14/000/

تعداد خانوارهای تحت پوشش11   

سرانه سالیانه هر خانوار )/100/000 ریال(
7/000/7/000/

4
آموزش عمومی كودكان بازمانده از 

تحصیل

كودكان 

 بازمانده از 

تحصیل

تعداد  كودكان بازمانده از تحصیل12   

سرانه سالیانه هر كودك )/250/000 ریال(
160/000/160/000/

397/000جمع

7  Iinformation – Education – Communication )IEC(

شامل جمع هزینه های 6 برنامه اول با پیش فرض پوشش /1/400/000 خانوار  8

شامل جمع هزینه های 6 برنامه اول با پیش فرض پوشش /1/400/000 خانوار  9

با پیش فرض شیوع 10 درصدی خانواده های بحرانی  10

با پیش فرض شیوع 5 درصدی خانواده های در معرض خطر  11

بر اساس برآوردهای انجام شده بر مبنای سرشماری سال 1385 تعداد كودكان بازمانده از تحصیل حدود /3/200/000 نفر برآورد   12
می شود.با پیش فرض پوشش سالیانه 20 درصد آنها.
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6-9     برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیط های آموزشی

جدول شماره 20   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی ششــم 13

ف
پروژه هاردی

جمعیت 

تحت پوشش
روش برآورد

بودجه

)میلیون ریال(

1
راه اندازی گروه تخصصی آموزش گر، مشاور و ناظر 

بر فعالیت های مدارس در هر منطقه
-

به ازای هر 30 مدرسه، یک گروه دو نفره 

کارشناس ارشد آموزش دیده تمام وقت، 

جمعاً 330 گروه × سالانه  96 میلیون ریال )بودجه بخش 

بزرگی از وظایف آنان در ردیف 2 دیده شده است.(

31,680

2

آموزش پیشگیری از اعتیاد به مشاوران به عنوان 

بازوهای اصلی اجرای برنامه پیشگیری از اعتیاد در 

مدارس

مشاوران 

مدارس

آموزش 5 روزه مدرسین و مشاوران،

 به ازای هر مدرسه دو نفر: 

سالانه  20,000  نفر × میانگین یک میلیون ریال

20,000

3

اجرای برنامه های جاری مانند مدارس مروج سلامت، 

مدرسه محور و مهارت زندگی و ادغام آموزش 

درباره مواد با توجه به مراحل رشد در برنامه مهارت 

زندگی و نیز ارتقای برنامه های جایگزین 

دانش آموزان

بودجه آموزش مشاوران در ردیف 2 دیده شده است. 

این وظیفه باید جزئی از وظایف جاری مشاوران مدارس 

باشد. به ازای هر مدرسه یک میلیون ریال برای تقویت 

برنامه های جاری در نظر گرفنه می شود.

10,000

13  جمعیت تحت پوشش در مدارس:

بر اساس تعداد 13 میلیون دانش آموز و پوشش 40 درصد از آنها تا 5 سال، سالانه یك میلیون دانش آموز )یا به طور 
میانگین 10,000 مدرسه( در برنامه های همگانی باید تحت پوشش قرار گیرد. 

بر اساس محاسبه جمعیت 70 درصدی شهری که یک دهم آن را محله های پرخطر تشکیل دهند و پوشش صد درصدی 
برای این گروه، سالانه 200 هزار دانش آموز )یا به طور میانگین 2000 مدرسه(  باید تحت پوشش برنامه های انتخابی 

قرار گیرند. 

بر اساس تخمین شیوع 3 درصدی مصرف طول عمر هر ماده غیرقانونی در کل دانش آموزان دبیرستانی، تعداد دانش 
آموزان مصرف کننده 90 هزار نفر خواهد بود. بر اساس تعداد یك میلیون و دویست هزار نفر معتاد که 40 درصد آنها با 
فرزندانشان زندگی می کنند و فرض اینکه یک چهارم از این افراد یک فرزند دبیرستانی دارند، 120هزار دانش آموز دارای 
یک والد معتاد است. اگر این دو رقم افراد در معرض خطر در 50 درصد هم پوشانی داشته باشد و با فرض ضرورت 

پوشش 100 درصدی این افراد در برنامه های موردی، سالانه 33 هزار دانش آموز دبیرستانی باید زیر پوشش بروند.

جمعیت تحت پوشش در دانشگاه ها:

بر اساس تعداد 4 میلیون دانشجو و پوشش 40 درصد از آنها تا 5 سال، سالانه 320 هزار دانشجو )یا به طور میانگین 
800 دانشکده( در برنامه های همگانی باید تحت پوشش قرار گیرد.

یك چهارم از دانشجویان در محیط های پرخطر تلقی شده و با احتساب پوشش 40 درصد سالانه 80 هزار دانشجو باید 
تحت پوشش برنامه های انتخابی قرار گیرند. 

بر اساس تخمین شیوع 10 درصدی مصرف طول عمر هر ماده غیرقانونی در کل دانشجویان، و با فرض ضرورت پوشش 
100 درصدی این افراد، سالانه 80  هزار دانشجو باید زیر پوشش برنامه های موردی قرار گیرند.
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ادامه جدول شماره 20   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی ششــم 

ف
پروژه هاردی

جمعیت 

تحت پوشش
روش برآورد

بودجه

)میلیون ریال(

4
اجرای برنامه مدارس رها از اعتیاد با تاكید بر 

آموزش مستمر متناسب با مراحل رشد
دانش آموزان

100تدوین ملاك های برخورداری از عنوان »مدرسه ی رها از اعتیاد«

ارزیابی هر مدرسه ی متقاضی 5 میلیون ریال × 1000 

مدرسه
5,000

اعطای نشان »مدرســـه رها از اعتیاد« و ارائه مـــشوق 

300 مدرسه × 12 میلیون ریال
36,000

5

شناسایی موارد اختلالات یادگیری و رفتاری، به 

ویژه اختلال بیش فعالی و اختلالات سلوک و 

ارجاع موارد شناسایی شده برای تشخیص و درمان

دانش آموزان
بودجه آموزش مشاوران در ردیف 2 دیده شده است. این وظیفه باید جزئی 

از وظایف جاری مشاوران مدارس باشد.

6
گنجاندن مطالب مناسب در باره مواد و راه های 

پیشگیری
دانش آموزان

50 کتاب درسی، هر درس میانگین یک عنوان × 

میانگین 20 میلیون ریال
1000

آموزش درباره مواد به والدین، كاركنان و معلمان7

والدین، 

كاركنان و 

معلمان

آموزش مدرسین و مشاوران در ردیف 2 دیده شده است.این وظیفه باید به 

مجموعه وظایف جاری مشاوران مدارس اضافه شود.

8
آموزش بهبود روابط والدین با فرزندان 

)Parenting Skills(
والدین

آموزش مدرسین و مشاوران در ردیف 2 دیده شده است. این وظیفه باید به 

مجموعه وظایف جاری مشاوران مدارس اضافه شود.

9
برنامه های انتخابی و موردی مدارس

)پروژه های 9 و 10( 

دانش آموزان 

پرخطر

بودجه برنامه های اوقات فراغت مفید و کارزارهای 

پیشگیری از اعتیاد در 560 مدرسه × 

سالانه هر مدرسه 20 میلیون ریال

40,000

10

اختصاص یك واحد درسی با موضوع مهارت های 

زندگی و آموزش درباره مواد، برای کلیه رشته های 

دانشگاهی و مراكز تربیت معلم

دانشجویان

تدوین طرح درس و فهرست منابع: 100 میلیون ریال حق 

التدریس یک نفر استاد، به ازای هر دو دانشکده استاد × 

800 دانشکده × سالانه 180 میلیون ریال

72,100

11
پیش بینی مشاورین ویژه دانشگاه ها و برنامه های 

انتخابی و موردی دانشگاه ها )پروژه های 12 و 13( 

دانشجویان 

پرخطر

هر دو دانشکده یک مشاور ویژه × 800 دانشکده × 

سالانه 72 میلیون ریال بودجه کارزارهای پیشگیری از اعتیاد 

در 800 دانشکده × سالانه هر دانشکده 10 میلیون ریال

18,400

252,680جمع
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7-9     برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیط های كار

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

ف
پروژه ردی

جمعیت 

هدف
روش برآوردعملیات

مبلغ

)میلیون ریال(

1

تهیه بسته های 

برنامه های 

همگانی، انتخابی و 

موردی با مشاركت 

كاركنان

كاركنان 

محیط های 

كاری

نیاز سنجی
تدوین هر بسته برنامه)همگانی، انتخابی، موردی(

150 میلیون ریال× 3 +

 آموزش آموزشگران

)10 آموزش گر× 

هر آموزش گر 10 كار گاه

برای 7 محیط كار در سال×

 هر كارگاه 20 میلیون ریال( +

 تعیین محیط های پرخطر 50 میلیون ریال +

پایش و ارزشیابی هر برنامه 100 میلیون ریال×3

2800

طبقه بندی محیط های كاری بر اساس میزان 

خطر مصرف مواد

تدوین برنامه

پایش و ارزشیابی

2

راه اندازی و اجرای  

برنامه های  یاری 

كاركنان )EAP( و 

خانواده ها 

كاركنان 

محیط های 

كاری

ایجاد ساختار

در سال اول در 700 واحد شغلی ایجاد ساختار

)با متوسط سه نفر پرسنل در هر واحدشامل 

مددكار، روانشناس و منشی(

در هر واحد ماهیانه 150 میلیون ریال×12 +

متخصص20 ساعت در ماه 

هر ساعت 200000 ریال ×12 +

سایر خدمات 10 میلیون ریال ×12 × 700 + 

آزمایش تصادفی 10 هزار ریال برای هر نفر× 

هر ماه 50 نفر در هر محیط كار

)10% از متوسط 500 نفر( ×12 ماه ×700

172200

اطلاع رسانی و حساس سازی نسبت به 

اعتیاد و پیشگیری از آن

خدمات مشاوره ای برای كاركنان و خانواده ها

معاینات دوره ای سلامت روان

آزمایش تصادفی و بی نام اعتیاد

درمان و ارجاع اختلالات و بیماری های همراه

خدمات حمایتی و مددكاری برای كاركنان

175000جمع
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8-9     برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها

جدول شماره 22   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی هشتم

ف
پروژه هاردی

جمعیت تحت 

پوشش
عملیات

برآورد

)میلیون ریال(

برآورد كل بودجه 

)میلیون ریال(

1

پیشگیری 

جماعت  محور از 

اعتیاد

اعضای 

جماعت های 

شهری

فعالیتهای ستادی د س م م م و بخشهای ستادی و استانی

 سازمان های عضو برای حمایت یابی
100

73820

2100برگزاری 35 كارگاه آموزشی

6000كمك به تشكیل 6000 سازمان جماعت محور

كمك به تشكیل 200 ائتلاف و شبكه ی اجتماعی میان سازمان های 

جماعت محور تشكیل شده
200

200برگزاری یك همایش كشوری

1500برگزاری 30 همایش استانی برای تبادل تجارب

120پایش فعالیت 12 سازمان عضو ستاد

3600پایش فعالیت بخش های استانی سازمان های عضوستاد

فعالیت 6000 سازمان جماعت محور در محلات 

)اجرای مداخلات پیشگیری همگانی،انتخابی وموردی(
60000

2
»محله های رها 

از اعتیاد«

ساكنان

 محله های 

شهری

100تدوین  ملاك های برخورداری  از عنوان »محله ی رها از اعتیاد«

66100 30000ارزیابی هرمحله ی متقاضی5 میلیون ریال × 6000 محله

اعطای نشان »محله رها از اعتیاد« و ارائه مشوق

12 میلیون ریال × 3000
36000

3

ادغام پیشگیری 

از اعتیاد در 

نظام شبكه های 

بهداشتی 

روستاها و 

شهرهای 

كوچك

برگزاری كارگاه های آموزشی برای پزشكان خانواده و سایر كاركنان 

بهداشتی درمانی30 میلیون ریال × 10 كارگاه كوچك برای 80 نفر
300

9600 300پایش و ارزشیابی برنامه 

كمك به اجرای برنامه از طریق كمك به تامین منابع برای به كارگیری 

كارشناس بهداشت روان
9000

149520جمع
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9-9     برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه

جدول شماره 23   روش محاسبه و برآورد بودجه ی برنامه ی ملی نهم

ف
پروژه هاردی

جمعیت تحت 

پوشش
عملیات

برآورد

)میلیون ریال(

برآورد كل بودجه 

)میلیون ریال(

1

كارزار رسانه ایِ ترویج 

هنجارهای ضداعتیاد و سبك 

زندگی سالم و عاری از اعتیاد

كل جمعیت

2300طراحی كل كارزار

25300 20000ساخت و پخش سریال هفتگی

3000رسانه های یادآور

2

آموزش ارزش های اخلاقی و 

هنجارهای اجتماعی در جهت 

پیشگیری از اعتیاد

دانش آموزان

تدوین 6 بسته آموزشی )سنتی/ متجدد ×

دبستان/راهنمایی/ دبیرستان( × 50 میلیون ریال
300

45500
آموزش 100 تا 150 آموزشگر استانی

)10 كارگاه سه روزه 10تا15 نفره ×20 میلیون ریال(
200

آموزش 30 تا 45 هزار نفر در كشور

)2 كارگاه سه روزه 10 تا 15 نفره × 50 هفته ×

 30 استان × 15 میلیون ریال(

45000

3

ایجاد و گسترش برنامه های 

پیشگیری از اعتیاد در فضای 

مجازی از طریق كمك به ایجاد 

سایت ها و وبلاگ های فعال در 

این زمینه

كاربران فضای 

مجازی

60خرید فضای مجازی مورد نیاز

2710

500طراحی سایت ها و تدوین نرم افزارهای مورد نیاز

تدوین دستورالعمل ها و منشور استفاده از فضای 

مجازی پیشگیری
50

1500تدوین و اجرای برنامه های آموزشی و اطلاع رسانی

600پایش و نظارت بر فضای مجازی پیشگیری

4

قانون آزمایش مواد به صورت 

تصادفی برای افراد درحال 

رانندگی و در تصادفات رانندگی 

و ارائه ی آموزش های  لازم 

 به رانندگان دارای آزمایش مثبت

رانندگان

100تدوین قانون

31200
100حمایت یابی از 5 كمیسیون مرتبط

30000انجام آزمایش )10000 نفر × 30 شهر مركز استان × 10000 ریال(

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

5

قانون آزمایش مواد در نزاع ها 

و حوادث و ارائه ی آموزش های 

لازم به افراد نزاع كننده یا 

حادثه دیده ی آزمایش مثبت

افراد درگیر 

در نزاع ها و 

حوادث

100تدوین قانون

31200

100حمایت یابی از 5 كمیسیون مرتبط

انجام آزمایش )10000 نفر × 30 شهر مركز استان × 

10000 ریال(
30000

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

6
آموزش پیشگیری از اعتیاد به 

پزشكان و پرستاران

پزشكان و 

پرستاران

آموزش 100 تا 150 آموزشگر استانی

)10 كارگاه سه روزه 10 تا 15 نفره × 20 میلیون ریال(
200

45200
آموزش 30 تا 45 هزار نفر در كشور )2 كارگاه سه روزه 10 

تا 15 نفره × 50 هفته × 30 استان × 15 میلیون ریال(
45000

181110جمع
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10-9     هزینه كل یك سال

جدول شماره 24  

ف
برنامه ملیردی

برآورد

)میلیون ریال(

سهم از كل

 بودجه سالانه

 )درصد(

3/000/0/2برنامه ی ملی پایش و بازخورد تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد1

89/200/6/7برنامه ی ملی اصلاح نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد2

51/410/3/8برنامه ی ملی توسعه علم پیشگیری از اعتیاد3

38/900/2/9برنامه ی ملی ارتقای مشاركت عمومی و نهضت  پیشگیری از اعتیاد4

397/000/29/7برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها5

252/680/18/9برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیط های آموزشی6

175/000/13/2برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به محیط های كار7

149/520/11/2برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جماعت ها8

181/110/13/4برنامه ی ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به جامعه9

1/337/820/100جمع كل







نظام اجرایی سند جامع پیشگیری در چارچوب سازمان موجود دستگاه های مرتبط طراحی شده است و از این 

رو نیازمند ایجاد ساختار جدید نیست. بر این اساس دستگاه های عضو و مرتبط موظف اند نظام اجرایی طرح را به 

قرار زیر تا حداكثر سه ماه پس از تصویب طرح عملیاتی كنند : 

اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان نهاد مسوول هماهنگ كننده 

و نظارت بر اجرای این سند وظایف زیر را عهده دار است:

الف- تشكیل كارگروه راهبردی ـ تخصصی پیشگیری مركب از نمایندگان تام الاختیار دستگاه های عضو كمیته 

روانپزشكی،  اجتماعی،  پزشكی  پزشكی،  از جمله  از رشته های مربوطه  یكی  در  كه  پیشگیری ستاد  و  فرهنگی 

روانشناسی، جامعه شناسی، مددكاری اجتماعی، اقتصاد، هنر و ارتباطات و حقوق از  تخصص كافی برخوردار 

باشند، مدیران پنج سازمان مردم نهاد و جماعت محور فعال در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد و پنج نفر صاحب 

نظر در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد ـ ترجیحا عضو اتاق فكر پیشگیری - در یكی از تخصص های مورد اشاره .

تبصره1:  دستگاه های عضو و مرتبط كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد عبارت اند از : وزارت خانه های آموزش و 

پرورش، بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، فرهنگ و ارشاد اسلامی، علوم، تحقیقات و فنآوری، وزارت كشور، وزارت 

كار و امور اجتماعی )به عنوان مدعوّ( و سازمان های بهزیستی، صدا و سیما، زندان ها، تبلیغات اسلامی، بسیج 

مستضعفین، تربیت بدنی، ملی جوانان، ناجا، ستاد كل نیروهای مسلح، كمیته امداد امام خمینی)ره(، شهرداری )به 

عنوان مدعوّ(، دانشگاه آزاد اسلامی و اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد )دبیر كمیته(. 

تبصره2: پنج مدیر سازمان های مردم نهاد و جماعت محور وپنج نفر صاحب نظر به پیشنهاد مدیر كل فرهنگی 

و پیشگیری ستاد و حكم جانشین ستاد برای مدت دو سال انتخاب خواهند شد و انتخاب مجدد آنها بلامانع است.

تبصره3 : اداره كل فرهنگی و پیشگیری موظف است حداكثر یك ماه پس از تصویب سند جامع, آئین نامه 

تشكیل كارگروه راهبردی- تخصصی پیشگیری را تدوین و به تصویب نهایی كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد برساند.

بخش دهــم     |   نـــظام اجــــرایی طرح

ســـند جامــــع پیشگــیری اولیه از اعتیـــاد96
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ب- بررسی و تصویب نهایی كلیه پروژه ها در برنامه های ملی و ابلاغ كلیه مصوبات به دستگاه های عضو و 

مرتبط كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد 

ج- نظارت بر حسن اجرای سند جامع پیشگیری و ارزشیابی و پایش پروژه دستگاه های اجرایی از نظر رعایت 

سیاست ها، اصول و فنون پیشگیری و ارائه گزارش سالیانه پیشرفت سند و نیز گزارش های موردی به ستاد در موارد 

مقتضی جهت اتخاذ تصمیمات لازم. 

د- توزیع منابع تخصیص یافته به پیشگیری بر اساس مفاد این طرح و نتایج ارزشیابی و پایش فعالیت دستگاه های 

موضوع بند"د" 

تبصره: اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر برای اجرای وظایف خود در این طرح موظف 

است، نیروی انسانی و امكانات لازم را در سقف سازمانی مصوب پیش بینی كند. 

وظایف كارگروه راهبردی- تخصصی پیشگــــــیری به قرار زیر است:

الف- تدوین پیش نویس دستورالعمل ها و آئین نامه ها و بررسی تخصصی موارد مرتبط با سند جامع

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

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

به منظور اجرای سند جامع در هر استان دبیر كمیته فرهنگی و پیشگیری شورای هماهنگی 

استان  دبیر اجرایی طرح در استان است. وظایف دبیر اجرایی استان عبارت است از :

الف- تشكیل كار گروه راهبردی ـ تخصصی پیشگیری مركب از نمایندگان تام الاختیار دستگاه های عضو كمیته 

فرهنگی و پیشگیری استان  كه در یكی از زمینه های مربوطه از جمله پزشكی، پزشكی اجتماعی، روانپزشكی، 

روانشناسی، جامعه شناسی، مددكاری اجتماعی، اقتصاد، هنر و ارتباطات و حقوق از  تخصص كافی برخوردار 

باشند، مدیران سه سازمان مردم نهادفعال و جماعت  محور در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد و سه نفر صاحب نظر 

در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد در یكی از تخصص های مورد اشاره.

تبصره1: سه نفر مدیر سازمان مردم نهاد فعال و جماعت  محور و سه نفر صاحب نظر به پیشنهاد دبیر شورای 

هماهنگی استان و حكم رییس شورای هماهنگی استان برای مدت دو سال انتخاب خواهند شد و انتخاب مجدد 

آنها بلامانع است.

تبصره2 : اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد موظف است حداكثر یك ماه پس از تصویب سند جامع، آئین نامه ی 

نهایی كمیته فرهنگی و  از تصویب  را تدوین و پس  استان ها  پیشگیری  تشكیل كار گروه راهبردی- تخصصی 

پیشگیری ستاد به شوراهای هماهنگی استان ها ابلاغ كند.

3
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ب- بررسی و تصویب نهایی كلیه پروژه هــای استان و ابلاغ كلیــــه مصوبات به دستــــگاه های فرهنگی 

و پیشگـــیری استان  

ج- نظارت بر حسن اجرای سند جامع پیشگیری و ارزشیابی و پایش پروژه های دستگاه های اجرایی از نظر 

رعایت سیاست ها، اصول و فنون  پیشگیری و ارائه گزارش سالیانه و موردی به اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد 

در موارد مقتضی جهت اتخاذ تصمیمات لازم. 

وظایف كارگروه راهبردی- تخصصی پیشگــــیری استان به قرار زیر است:

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

ب- بررسی طرح ارزشیابی و پایش كلیه پروژه های استانی

كلیه وزارت خانه ها و دستگاه های عضو و مرتبط كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد موظف اند          

نسبت به تشكیل "كار گروه پیشگیری از اعتیاد" زیر نظر بالاترین مقام مدیریت دستگاه متبوع 

یا نماینده تام الاختیار وی اقدام كنند.

تبصره: آئین نامه تشكیل كار گروه فرهنگی و پیشگیری و دفاتر پیشگیری شامل شرح وظایف و ساختار و 

تركیب اعضا به پیشنهاد اداره كل فرهنگی و پیشگیری ستاد و پس از تصویب كمیته فرهنگی و پیشگیری  برای 

كلیه دستگاه های عضو كمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد لازم الاجرا خواهد بود.

كلیه دستگاه های مسئول و مرتبط موظف اند تا حد ممكن در اجرای طرح از نیروی انسانی با 

وضعیت استخدامی رسمی خوداستفاده كرده یا نسبت به تثبیت وضعیت استخدامی نیروهای 

درگیر طرح اقدام كنند. 

4
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این برنامه در دوره ی زمانی پنـــج ساله )1393-1389( براساس مراحــل زیر در پنــــج دوره ی 

یك ســـاله به اجرا در خواهد آمد:

تعیین و تصویب پروژه های سالیانه ی سند جامع توسط كارگروه ملی و استانی راهبردی-تخصصی پیش گیری،   .1

و كمیته ی فرهنگی و پیش گیری ستاد با مشاركت دستــــــگاه های مربوطه مطابق جدول تقــسیم كار ملی          

)پیوست طرح(

تعیین و تصویب سازمان های مسئول تدوین هر پروژه توسط كارگروه های ملی و استانی راهبردی-تخصصی   .2

پیش گیری  و كمیته ی فرهنگی و پیش گیری ابلاغ آن به سازمان های مربوطه

پروژه ها توسط سازمان های مسئول تدوین مطابق دستورالعمل های مصوب كارگروه ملی  ارائه ی طرح   .3

راهبردی- تخصصی و كمیته ی فرهنگی و پیشگیری ستاد و حداكثر تا پایان نیمه ی اول هر سال برای سال 

آینده

بررسی پروژه ها و اصلاح و تصویب نهایی آنها توسط كارگروه ملی و استانی راهبردی- تخصصی و كمیته ی   .4

فرهنگی و پیشگیری 

تبصره – بررسی و تصویب پروژه های ملی كمیته ی فرهنگی و پیشگیری ستاد و پروژه های استانی در صلاحیت 

كمیته های فرهنگی و پیشگیری استان ها می باشد.

ابلاغ پروژه ها و تخصیص بودجه ی آنها توسط اداره ی كل فرهنگی و پیشگیری ستاد  .5

تدوین برنامه ی ارزشیابی پروژه ها و بررسی و تصویب آن توسط كارگروه ملی و استانی راهبردی- تخصصی   .6

و كمیته ی فرهنگی و پیشگیری

تبصره – بررسی و تصویب برنامه ی ارزشیابی پروژه های ملی در صلاحیت كار گروه ملی و  كمیته ی فرهنگی 
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برنامه ی ارزشیابی پروژه های استانی در صلاحیت كارگروه راهبردی و كمیته ی فرهنگی می باشد.

اجرای طرح ارزشیابی پروژه ها و ارائه ی گزارش آن به كارگروه های راهبردی- تخصصی ملی و استانی  .7

تبصره- از سال دوم برنامه، تصمیمات كارگروه های راهبردی- تخصصی ملی و استانی در همه ی مراحل بر 

اساس نتایج ارزیابی سال قبل پروژه ها اتخاذ خواهد شد. 

اداره ی كل فرهنگی و پیشگیری ستاد موظف است مقدمات آغاز مراحل مندرج در بند1 را 

از ابتدای نیمه ی دوم هر سال فراهم كند به نحوی كه تا حداكثر اول اسفند همان سال طرح 

پروژه ها و حداكثر تا 15 اردیبهشت سال بعد، بودجه ی تخصیص یافته ابلاغ و پروژه ها از ابتدای 

سال بعد به اجرا درآید.

تبصره: سال اول اجرای طرح از زمان بندی مورد اشاره در بند 2 مستثنی بوده و اداره ی كل فرهنگی و 

پیشگیری ستاد متناسب با زمان آغاز طرح، تصمیم گیری خواهد كرد.
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1- شاخص های كل سند

شاخص های فرایند  1-1

نسبت استان هایی كه كارگروه راهبردی – تخصصی پیشگیری را تشكیل داده اند از كل استان ها.  1-1-1

2-1-1  نسبت دستگاه های دولتی عضو و مرتبط كمیته ی فرهنگی و پیشگیری مشاركت كننده در برنامه های 

ملی از كل دستگاه ها

تعداد سازمان های غیر دولتی مشاركت كننده در برنامه های ملی  1-1-3

تعداد انجمن ها و مراكز علمی مشاركت كننده در برنامه های ملی  1-1-4

نسبت پروژه هایی كه سازمان های غیردولتی در آن مشاركت دارند از كل پروژه ها.  1-1-5

نسبت بودجه ی تخصیص داده شده به سازمان های غیردولتی از كل بودجه  1-1-6

نسبت پروژه ها و طرح های مصوب كارگروه های راهبردی- تخصصی پیشگیری از كل پروژه های ارائه شده  1-1-7

هزینه ی سرانه ی اجرای سند   1-1-8

وجود گزارش جامع از اجرای سند، به تفکیک برنامه ها و فعالیت ها و براساس شاخص های تعیین شده،   1-1-9

و تحلیلی از نقاط قوت و ضعف و موانع احتمالی در هر سال

2-1- شاخص های برایند 

نسبت جمعیت تحت پوشش كل برنامه از كل جمعیت كشور  1-2-1

میزان بروز مصرف مواد از سال دوم برنامه بر پایه ی نتایج سنجش میزان بروز در سال اول برنامه  1-2-2

بخش دوازدهــم   |   شاخــــص ها
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2- شاخص های برنامه ی ملی اول

1-2- شاخص های فرایند

وجود نظام رصد تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد  2-1-1

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

2-2- شاخص های برایند 

نسبت تعداد گزارش های سالانه به تعداد سال های برنامه  2-2-1

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

نسبت پروژه های اجرا شده ی سند راهبردی تعیین كننده های اجتماعی اعتیاد به كل پروژه های آن  2-2-3

3- شاخص های برنامه ی ملی دوم

شاخص های فرایند   3-1

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

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

تعداد جلسات ارزشیابی مشترك ستاد با سازمان های مرتبط  3-1-3

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

تعداد نیروی انسانی جدید به كارگرفته شده در بخش پیشگیری   3-1-5

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

شاخص های برایند   3-2

1-2-3  تعداد فعالیت های ارزشیابی مشكلات انجام شده منطبق با برنامه ی ارزشیابی

2-2-3  تعداد ردیف های بودجه مستقل پیشگیری ایجاد شده در سازمان های مرتبط

3-2-3  تعداد دفاتر پیشگیری از اعتیاد راه اندازی شده در سازمان های مرتبط 

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

5-2-3  نسبت بودجه ی تخصیص داده شده براساس ارزشیابی فعالیت ها به كل بودجه

6-2-3  مقدار افزایش بودجه ی پیشگیری نسبت به سال مبدا برنامه
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4- شاخص های برنامه ی ملی سوم

شاخص های فرایند  -4-1

1-1-4- تعداد پژوهش های حمایت شده مرتبط با پیشگیری از اعتیاد به تفکیک مطالعات مشاهده ای و 

مداخله ای در سال

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

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

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

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

اعتیاد در هر سال

تعداد کارگاه های آموزشی کوتاه مدت برگزار شده برای نیروی انسانی موجود در سازمان های دولتی   4-1-6

و غیردولتی در سال

تعداد مراکز علمی فعال در امر پیشگیری از اعتیاد در هر سال  4-1-7

2-4- شاخص های برایند

1-2-4   تعداد مقالات پژوهشی چاپ شده مرتبط با پیشگیری از اعتیاد در سال و میزان رشد سالانه ی آن 

به تفکیک مطالعات مشاهده ای و مداخله ای

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

3-2-4   تعداد مقالات چاپ شده از رصد وضعیت اعتیاد در کشور در سال

4-2-4   تعداد مقالات چاپ شده از پایش و ارزشیابی برنامه های پیشگیری از اعتیاد کشور در سال

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

6-2-4  تعداد بسته های آموزشی تولید شده در مورد پیشگیری از اعتیاد برای آموزشگران و کارشناسان 

)Training for the trainers( در سال

7-2-4  تعداد رکوردهای کامل موجود در بانک اطلاعاتی پیشگیری از اعتیاد مرتبط با پیشگیری در پایان 

هر سال و میزان رشد سالانه

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

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

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

11-2-4  تعداد نفر- ساعت آموزش کوتاه مدت برای نیروی انسانی موجود در سازمان های دولتی و غیردولتی در سال
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5- شاخص های برنامه ی ملی چهارم

 برنامه ی ملی ارتقای مشاركت عمومی و نهضت پیشگیری از اعتیاد

1-5- شاخص های فرایند

مردم نهاد  سازمان های  كل  از  مقتدرسازی  برنامه های  پوشش  تحت  مردم نهاد  سازمان های  نسبت   5-1-1

مشاركت كننده در پروژه ها

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

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

4-1-5  تعداد جماعت های تحت پوشش برنامه ها

5-1-5  تعداد سازمان های جماعت محور جدید فعال در زمینه ی پیشگیری از اعتیاد در هر سال 

2-5- شاخص های برایند 

1-2-5  نسبت جمعیت مطلع از برنامه های پیشگیری از اعتیاد بر پایه ی نتایج سنجش نسبت این جمعیت 

در سال اول برنامه

2-2-5  نسبت جمعیت علاقه مند به مشاركت در برنامه های پیشگیری از اعتیاد بر پایه ی نتایج سنجش 

نسبت این جمعیت در سال اول برنامه

3-2-5  تعداد سازمان های مردم نهاد )كارگری، دانشجویی، دانش آموزی ....( مشاركت كننده در پروژه ها 

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

5-2-5  نسبت سازمان های مردم نهاد فعال در پیشگیری از اعتیاد عضو شبكه های سازمان های مردم نهاد 

فعال در پیشگیری، از كل این سازمان ها

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

7-2-5  نسبت پروژه های اجرا شده با مشاركت سازمان های مردم نهاد از كل پروژه ها

8-2-5  نسبت پروژه های اجرا شده با مشاركت سازمان های جماعت محور از كل پروژه ها
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6- شاخص های برنامه ی ملی پنجم

برنامه ی ملی ارائه ی خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده ها

1-6- شاخص های فرایند

نسبت خانواده های تحت پوشش پروژه ها از كل خانوارهای كشور  6-1-1

2-6- شاخص های برایند

1-2-6  میزان بروز مصرف مواد در خانواده های كشور از سال دوم برنامه، برپایه ی نتایج سنجش میزان بروز 

در سال اول برنامه

7- شاخص های برنامه ی ملی ششم 

1-7- شاخص های فرایند

تعداد گروه های تخصصی آموزش گر موجود برای مدارس در کشور در هر سال  7-1-1

2-1-7  تعداد مدارس تحت پوشش گروه های تخصصی آموز ش گر در کشور در هر سال

3-1-7  کیفیت مناسب عملکرد گروه های تخصصی آموزش گر مدارس براساس نتایج پایش و ارزش یابی

4-1-7  تعداد مشاوران آموزش دیده در مدارس توسط گروه های تخصصی آموزش گر

5-1-7  تعداد مشاوران آموزش دیده که به طور منظم ساعاتی در هفته به فعالیت های پیش گیری از اعتیاد 

پیش بینی شده در برنامه ی ششم سند اشتغال دارند.

6-1-7  تعداد دانشگاه هایی که یک واحد درسی با موضوع مهارت های زندگی و آموزش درباره ی مواد 

راه اندازی کرده اند.

7-1-7  تعداد مشاوران ویژه ی دانشگاه ها در امر پیش گیری از اعتیاد در هر سال

2-7- شاخص های برایند

1-2-7  کیفیت مناسب اجرای برنامه های مدارس مروج سلامت، مدرسه محور، آموزش مهارت های زندگی، 

مدارس رها از اعتیاد براساس نتایج پایش و ارزش یابی
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2-2-7  کیفیت مناسب اجرای برنامه پیش گیری انتخابی مدارس پرخطر براساس نتایج پایش و ارزش یابی

براساس  در هر سال  اعتیاد  از  پیش گیری  استاندارد  برنامه ی  پوشش  دانش آموزان تحت  تعداد    7-2-3

شاخص هایی که توسط كارگروه راهبردی – تخصصی پیش گیری تعیین می شود.

4-2-7  تعداد مباحث درسی مرتبط با اعتیاد واردشده به کتب درسی رسمی دانش آموزان در سال

5-2-7  تعداد والدین، کارکنان و معلمانی که آموزش استاندارد پیش گیری از اعتیاد را دیده اند در سال، بر 

اساس شاخص هایی که توسط كارگروه راهبردی – تخصصی پیش گیری تعیین می شود.

6-2-7  تعداد دانشجویانی که هر سال یک واحد درسی با موضوع مهارت های زندگی و آموزش درباره ی 

مواد را می گذرانند.

7-2-7  کیفیت مناسب اجرای برنامه های پیش گیری از اعتیاد در دانشگاه ها براساس نتایج پایش و ارزش یابی

براساس  سال  هر  در  اعتیاد  از  پیش گیری  استاندارد  برنامه ی  پوشش  تحت  دانشجویان  تعداد    7-2-8

شاخص هایی که توسط كارگروه راهبردی – تخصصی پیش گیری تعیین می شود.

 8- شاخص های برنامه ی ملی هفتم

1-8- شاخص های فرایند 

1-1-8  وجود بسته ی خدمات همگانی

2-1-8  وجود بسته ی خدمات انتخابی

3-1-8  وجود بسته ی خدمات موردی

4-1-8  تعداد برنامه های یاری كاركنان راه اندازی شده

2-8- شاخص های برایند 

1-2-8  تعداد كاركنان و خانواده های تحت پوشش برنامه ی یاری كاركنان
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9- شاخص های برنامه ی ملی هشتم

1-9- شاخص های فرایند 

1-1-9  نسبت تعداد كارگاه های آموزشی برگزارشده به 35 )تعداد كارگاه پیش بینی شده(

2-1-9  نسبت تعداد همایش های كشوری و استانی برگزارشده به 31 )تعداد پیش بینی شده(

3-1-9  نسبت تعداد سازمان های پایش شده به 12 )تعداد پیش بینی شده(

4-1-9  وجود ملاك های »محله ی رها از اعتیاد«

5-1-9  نسبت تعداد محله های ارزیابی شده از حیث برخورداری از عنوان »محله ی رها از اعتیاد« به 6000 

)تعداد محلات پیش بینی شده(

6-1-9  نسبت تعداد محله های ارزیابی شده از حیث برخورداری از عنوان »محله ی رها از اعتیاد« به تعداد 

محلات متقاضی

7-1-9  تعداد كارگاه های آموزشی برگزارشده برای ادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام شبكه های بهداشتی 

به 10 )تعداد كارگاه پیش بینی شده(

8-1-9  وجود نظام پایش و ارزشیابی برنامه

2-9- شاخص های برایند

1-2-9  نسبت تعداد سازمان های جماعت محور تشكیل شده به 6000 )تعداد پیش بینی شده(

2-2-9  نسبت تعداد ائتلاف ها و شبكه های تشكیل شده به 200 )تعداد پیش بینی شده(

3-2-9  میانگین تعداد مداخلات پیشگیرانه ی سازمان های جماعت محور )به تفكیك مداخلات همگانی، 

انتخابی و موردی(

4-2-9  نسبت تعداد محله هایی كه نشان »محله ی رها از اعتیاد« را دریافت كرده اند به 3000 )تعداد 

محلات پیش بینی شده(

5-2-9  نسبت تعداد محله هایی كه نشان »محله ی رها از اعتیاد« را دریافت كرده اند به تعداد محله هایی 

كه در ارزیابی شایسته ی  عنوان مزبور بوده اند.

6-2-9  نسبت تعداد استان هایی كه ادغام پیشگیری از اعتیاد در نظام بهداشتی – درمانی اولیه در آنها 

پایش و ارزشیابی شده، به تعداد كل استان هایی كه برنامه در آنها اجرا شده. 

7-2-9  نسبت تعداد استان های واجد كارشناس بهداشت روان در برنامه ی ادغام پیشگیری از اعتیاد در 

نظام شبكه های بهداشتی در سال پایانی برنامه به این تعداد در سال نخست برنامه. 
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10- شاخص های برنامه ی ملی نهم

1-10- شاخص های فرایند

1-1-10  وجود كارزار رسانه ای

2-1-10  نسبتی از جمعیت هدف كارزار كه با پیام كارزار مواجه شده اند.

3-1-10  نسبت تعداد بسته های آموزشی تدوین شده به 6 )تعداد  پیش بینی شده(

4-1-10  نسبت تعداد آموزش گران استانی آموزش دیده به 100 )حداقل تعداد پیش بینی شده(

5-1-10  وجود قانون آزمایش مواد به صورت تصادفی برای افراد درحال رانندگی و در تصادفات رانندگی

6-1-10  وجود قانون آزمایش مواد در نزاع ها و حوادث

7-1-10  نسبت آموزش گران استانی آموزش دیده به 100 )حداقل تعداد پیش بینی شده(

2-10- شاخص های برایند

1-2-10  نسبتی از جمعیت هدف كارزار كه پس از مواجهه با پیام كارزار تغییر رفتار یا نگرش در جهت آن 

پیدا كرده اند.

2-2-10  نسبت تعداد دانش آموزان آموزش دیده به 30.000 )حداقل تعداد پیش بینی شده(

3-2-10  نسبت تعداد آزمایش های انجام شده در اجرای قانون آزمایش مواد به صورت تصادفی برای افراد 

درحال رانندگی و در تصادفات رانندگی به 10.000 )حداقل تعداد  پیش بینی شده(

4-2-10  نسبت تعداد استان های تحت پوشش برنامه ی آزمایش مواد به صورت تصادفی برای افراد درحال 

رانندگی و در تصادفات رانندگی به 30 )تعداد  پیش بینی شده(

5-2-10  نسبت تعداد كارگاه های برگزار شده برای رانندگان آزمایش مثبت به 1000 )تعداد  پیش بینی شده(

6-2-10  نسبت تعداد آزمایش های انجام شده در اجرای قانون آزمایش مواد نزاع ها و حوادث به 10.000 

)حداقل تعداد پیش بینی شده(

)تعداد  به 30  نزاع ها و حوادث  آزمایش مواد  برنامه ی  استان های تحت پوشش  تعداد  7-2-10  نسبت 

پیش بینی شده(

8-2-10  نسبت تعداد كارگاه های برگزار شده برای نزاع كنندگان یا حادثه دیدگان آزمایش مثبت به 1000 

)تعداد پیش بینی شده(

9-2-10  نسبت تعداد پزشكان و پرستاران آموزش دیده به 30.000 )حداقل تعداد پیش بینی شده(







آقایی، كمال )بی تا(، گزارشی از بیست سال مبارزه با مواد مخدر در ایران ، ماهنامه ی پیام امروز ، شماره 42.  -

و  شهری  ناهنجاری های  حاشیه نشینی،   ،)1383( یوسف  نصیری،  فرامرز،  بریمانی،  عیسی،  ابراهیم زاده،   -

راه كارهای تعدیل آن مورد شناسی كریم آباد زاهدان. مجله ی جغرافیا و توسعه.

اجتهادی، مصطفی )1379(، تلخیص پژوهش های انجام یافته در دفتر پیشگیری از سوءمصرف موادمخدر،   -

گردآوری: حامد برماس )تحقیق متمركز در دفتر پیشگیری(.

احسان منش، مجتبی، كریمی كیسمی، عیسی )1378(، نگاهی به تاریخ چه و برخی از پژوهش های انجام   -

گرفته در زمینه اعتیاد در ایران، فصل نامه اندیشه و رفتار، شماره 19.

احمدوند، علی محمد )1386(، طراحی برنامه استراتژیك ستاد مبارزه با مواد مخدر )گزارش پژوهش (.  -

اداره كل مطالعات و پژوهش ریاست جمهوری )1375(، گزارش دومین سمینار دبیران شورای هماهنگی   -

مبارزه با موادمخدر، دبیرخانه ستاد مبارزه با موادمخدر.

اسماعیل زاده، عذرا )1379(، نقد و بررسی آثار گرافیكی در زمینه اعتیاد، پایان نامه كارشناسی در رشته ارتباط   -

تصویری )گرافیك(، دانشگاه آزاد اسلامی )واحد تهران مركزی(، دانشكده هنر و معماری.

افتخاری راد، زهرا )1382(، چهره نمایی بافت های اسكان غیررسمی و عوامل موثر بر شكل گیری آن: مجموعه   -

مقالات حاشیه نشینی و اسكان غیررسمی. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

باری، مجتبی )1381(، سیاست جنایی جمهوری اسلامی ایران راجع به موادمخدر، پایان نامه ی كارشناسی   -

ارشد رشته حقوق جزایی و جرم شناسی، دانشگاه تهران، دانشكده حقوق و علوم سیاسی.

موادمخدر،  سوءمصرف  از  پیشگیری  دفتر  در  شده  انجام  پژوهش های  تلخیص   ،)1379( حامد  برماس،   -

پژوهشكده جامع پژوهش و برنامه ریزی المیزان.

)بینا(، گزارشی از اولین سمینار بررسی مسائل اعتیاد، انتشارات امیركبیر، )1365(.  -

)بینا(، نقش سازمان های غیردولتی "NGOs" در تقویت مشاركت اجتماعی شهروندان، پایان نامه كارشناسی   -

ارشد رشته جامعه شناسی دانشگاه تهران، دانشكده علوم اجتماعی، )1382(.

تكین، حبیب )1379(، بررسی تحولات حقوق شكلی موادمخدر، پایان نامه درجه كارشناسی ارشد حقوق جزا   -

و جرم شناسی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مركزی ، مركز تكمیلی حقوق و علوم سیاسی.

جاهد، كریم )1376(، سیاست جمهوری اسلامی ایران در مبارزه با موادمخدر، پایان نامه ی كارشناسی روابط   -

سیاسی، گروه علوم و روابط سیاسی.

خراط ها، سعید )1383(،  حاشیه نشینی در محله های ناهنجار شهر تهران )مورد محله ی غربت(: در مجموعه   -

مقالات حاشیه نشینی و اسكان غیررسمی. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.
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دانشگاه علوم پزشكی تهران )1380(، بررسی روند وضعیت سوءمصرف مواد در دهه های اخیر در ایران، تهران.  -

دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه با مواد مخدر )1388(، کتاب سال 1387 ستاد مبارزه با مواد مخدر.   -

كاربردی   - علمی  بین المللی  مجموعه همایش های  موادمخدر،  كیفری  )1379(، حقوق  منصور  رحمدل،   -

جنبه های مختلف سیاست جنایی در قبال موادمخدر، جلد 4، قوه قضائیه. 

رحیمی موقر، آفرین، رزاقی، عمران محمد )1385(، مطالعه كیفی مسمومیت حاد اپیوئیدی در مصرف   -

كنندگان تزریقی مواد در تهران. مجله دانشكده پزشكی تهران، دوره 64، شماره 4: صفحات 43-53.

رحیمی موقر، آفرین، سهیمی ایزدیان، الهه، یونسیان، مسعود )1385(، مطالعه مروری وضعیت مصرف مواد   -

در دانشجویان كشور.  پایش، فصل نامه پژوهشكده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، دوره 5، شماره 2: 

صفحات 83-104.

رحیمی موقر، آفرین، سهیمی ایزدیان، الهه )1383(، وضعیت مصرف مواد در دانش آموزان كشور. فصل نامه   -

رفاه اجتماعی،  سال 5، شماره 19، صفحات 9-30.

رحیمی موقر، آفرین )1383(، شیوع و الگوهای مصرف مواد و اعتیاد زنان در ایران،  فصل نامه ی رفاه اجتماعی،   -

شماره 12: صفحات 203-226.

رحیمی موقر، آفرین، رزاقی، عمران محمد. حق دوست، علی اکبر، صابری زفرقندی، محمدباقر، باشتی، شهناز،   -

میرزازاده، علی و همکاران )1387(، توزیع جغرافیایی اختلالات روانی اجتماعی و اعتیاد، امکانات و خدمات 

موجود در ایران در سال 1384. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

رحیمی موقر، آفرین، محمد، كاظم، رزاقی، عمران محمد )1381(، روند 30 ساله ی وضعیت سوء مصرف مواد   -

در ایران، مجله ی حكیم، دوره ی پنجم، صفحات 171-181.

رحیمی موقر، آفرین، یونسیان، مسعود. سهیمی ایزدیان، الهه )1388(، گزارش مطالعه روند شیوع مصرف   -

مواد در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

رزاقی، عمران محمد، رحیمی  موقر، آفرین، حسینی ، مهدی، مدنی قهفرخی، سعید )1382(، ارزیابی سریع   -

بهزیستی كشور،  ، سازمان  برنامه كنترل مواد ملل متحد  اول،  ایران، جلد  وضعیت سوءمصرف مواد در 

معاونت امور فرهنگی و پیشگیری، تهران. 

روزنامه اطلاعات 1358-1380.  -

روزنامه ایران 1374-1380.  -

روزنامه جمهوری اسلامی 1358-1380.  -

روزنامه سلام 1376-1378.  -
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روزنامه كیهان 1358-1380.  -

روزنامه همبستگی 1379-1380.  -

روزنامه همشهری 1374-1380.  -

سازمان بهزیستی كشور )1368(، بررسی اعتیاد و بازپروری معتادان، دفتر آموزش و پژوهش، سازمان بهزیستی كشور.  -

سازمان بهزیستی كشور )1372(، برنامه پنج ساله دوم »77-73« سازمان بهزیستی ، معاونت طرح و برنامه   -

، دفتر برنامه و بودجه و آمار.

سازمان بهزیستی كشور )1373(، برنامه ملی پیشگیری ، درمان و بازپروری سوءمصرف مواد، معاونت امور   -

فرهنگی و پیشگیری، سازمان بهزیستی كشور.

سازمان بهزیستی كشور )1377(، اولین برنامه پنج ساله كاهش تقاضای مصرف مواد وزارت بهداشت ، درمان   -

و آموزش پزشكی، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ، سازمان بهزیستی كشور.

سازمان بهزیستی كشور )1377(، برنامه ی پیشگیری از اعتیاد، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری، سازمان   -

بهزیستی كشور.

سازمان بهزیستی كشور )1377(، برنامه ی درمان و بازپروری معتادان، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ،   -

سازمان بهزیستی كشور.

و  فرهنگی  امور  اعتیاد، معاونت  در مورد  آگاه سازی جامعه  برنامه ی   ،)1378( بهزیستی كشور  سازمان   -

پیشگیری ، سازمان بهزیستی كشور. 

سازمان بهزیستی كشور )1378(، برنامه ی جامع پیشگیری از اعتیاد، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ،   -

سازمان بهزیستی كشور.

سازمان بهزیستی كشور )1378(، خلاصه ای از فعالیت های معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ، سازمان   -

بهزیستی كشور در سال1378 ، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری، سازمان بهزیستی كشور.

از  ناشی  بر كاهش آسیب های بهداشتی  برنامه 5 ساله متمركز  اولین  بهزیستی كشور )1379(،  سازمان   -

سوءمصرف مواد ، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ، سازمان بهزیستی كشور.

سازمان بهزیستی كشور )1379(، اهم اقدامات و فعالیت های سازمان بهزیستی در زمینه كاهش تقاضا،   -

معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ، سازمان بهزیستی كشور.

سازمان بهزیستی كشور )1379(، برنامه ی جامع پیشگیری از اعتیاد، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری،   -

سازمان بهزیستی كشور. 
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سازمان بهزیستی كشور )1380(، اهم اقدامات سازمان بهزیستی در زمینه ی پیشگیری و درمان اعتیاد در   -

سال 2001، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ، سازمان بهزیستی كشور. 

سازمان بهزیستی كشور )1381(، برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری ،   -

سازمان بهزیستی كشور. 

سازمان بهزیستی كشور )بی تا(، برنامه پیشگیری از اعتیاد كارخانه ایران تایر ، معاونت امور فرهنگی و   -

پیشگیری ، سازمان بهزیستی كشور. 

سازمان مدیریت و برنامه ریزی كشور )1383(، لایحه برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی.  -

ستاد برنامه ریزی رفاه اجتماعی )1379(، اهداف كلی و استراتژی ها و راهكارهای اجرایی سازمان بهزیستی   -

كشور، سازمان بهزیستی كشور ، تهران. 

ستاد مبارزه با موادمخدر )1370(، گزارش جلسات هئیت علمی تحقیقات و برنامه ریزی دفتر مطالعات و   -

پژوهش ها ، دفتر مطالعات و پژوهش های ستاد مبارزه با موادمخدر، ریاست جمهوری.

ستاد مبارزه با موادمخدر )1372(، گزارش جلسات هیئت علمی تحقیقات و برنامه ریزی دفتر مطالعات   -

و پژوهش ها از جلسه چهل و پنج تا جلسه شصت و پنج، دفتر مطالعات و پژوهش ها ستاد مبارزه با 

موادمخدر، ریاست جمهوری .

ستاد مبارزه با موادمخدر )1374(، پیش نویس طرح عملیاتی برنامه ملی پیشگیری و درمان و بازپروری   -

سوءمصرف مواد، معاونت امور بهداشتی.

ستاد مبارزه با موادمخدر )1380(، مصوبات جلسه های ستاد مبارزه با موادمخدر )اولین جلسه تا یكصد و   -

سومین جلسه(، ستاد مبارزه با موادمخدر. 

ستاد مبارزه با موادمخدر )1377(، برنامه ی كنترل پیشگیری، درمان، مبارزه با قاچاق و سوءمصرف موادمخدر،   -

ستاد مبارزه با موادمخدر، ریاست جمهوری.

ستاد مبارزه با موادمخدر )1377(، پیش نویس منشور ملی مبارزه با موادمخدر در افق 25 ساله ایران عاری   -

از معتاد در سال 1400 ، ستاد مبارزه با موادمخدر، اداره كل مطالعات و پژوهش ها، ریاست جمهوری.

ستاد مبارزه با موادمخدر )1380(، سالنامه ی آماری 1379 ، دفتر برنامه ریزی ستاد مبارزه با موادمخدر، تهران.   -

ستاد مبارزه با موادمخدر )1380(، مصوبات جلسات كمیته )از اولین جلسه تا چهل و سومین جلسه(،   -

كمیته ی كاهش تقاضا.

ستاد مبارزه با موادمخدر )بی تا(، آئین نامه ی پیشگیری از اعتیاد ، درمان معتادان به موادمخدر و حمایت از   -

افراد در معرض خطر اعتیاد ، اداره كل امور حقوقی و قضایی، ستاد مبارزه با موادمخدر.

119منــــابــــع



ستاد مبارزه با موادمخدر )بی تا(، برنامه ی ملی مبارزه با موادمخدر جمهوری اسلامی ایران.  -

ستاد مبارزه با موادمخدر )بی تا(، پیش نویس طرح در زمینه ی كاهش تقاضا و عرضه مواد اعتیاد آور، دفتر   -

روابط بین الملل ، ستاد مبارزه با موادمخدر.

ستاری، بهزاد   ؛ اعظم، احد ؛ محمدی، محمدعلی )1382(، بررسی علل گرایش به اعتیاد در سنین بالای 10   -

سال در  سال 1381)استان اردبیل(. فصل نامه رفاه اجتماعی، سال سوم، شماره 9.

سجادی، حمیرا؛ مدنی قهفرخی، سعید؛ وامقی، مروئه )1388(، مرور مطالعات مرتبط با تعیین كننده های   -

اجتماعی سلامت در تهران بر مبنای مدل سازمان بهداشت جهانی«. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

دانشجویان  بین  در  الكلی  و مشروبات  مخدر  مواد  )1386(، مصرف  ایرج  فیضی،  و  زاده، حسن  سراج   -

دانشگاه های دولتی در سال تحصیلی 1382-1381. فصل نامه رفاه اجتماعی، سال ششم، شماره 5.

شورای عالی پیشگیری و درمان اعتیاد )1373(، پیش نویس و برنامه ی ملی پیشگیری ، درمان و بازپروری   -

سوءمصرف مواد ، سازمان بهزیستی كشور.

شیخ الاسلام ، ربابه )بی تا(، نگرشی اپیدمیولوژیك بر مسئله اعتیاد در ایران ، پایان نامه ی دكترای تخصصی ،   -

دانشگاه علوم پزشكی تهران ، دانشكده بهداشت.

صرامی ، حمید )1382(، گزارش عملكرد اداره كل فرهنگی – پیشگیری ، دبیرخانه ستاد مبارزه با موادمخدر   -

و دستگاه های فرهنگی، روابط عمومی دبیرخانه ستاد مبارزه با موادمخدر.

طارمیان، فرهاد )1380(، بررسی مقدماتی اثربخشی برنامه آموزش مهارتهای زندگی به منظور پیشگیری از   -

سوءمصرف موادمخدر در دانش آموزان سال اول راهنمایی، پایان نامه كارشناسی ارشد.

طارمیان، فرهاد. بوالهری، جعفر؛ پیروی، حمید؛ قاضی طباطبایی، محمود )1386(، شیوع مصرف مواد در میان   -

دانشجویان شهر تهران، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران. دوره 13، شماره 4: صفحات 335-342.

علی وردی نیا، اكبر )1385(، مطالعه جامعه شناختی اعتیاد به مواد مخدر در ایران. فصل نامه رفاه اجتماعی،   -

سال پنجم شماره 20.

كیا، علاءالدین )1378(، بررسی وضعیت تحصیلی، رفاهی و رفتاری دانش آموزان وابسته به والدین فاقد   -

صلاحیت )معتاد( مشمول طرح جداسازی، مركز پژوهش، مطالعات و آموزش، ستاد مبارزه با موادمخدر. 

گولد، جولیوس. كولب، ویلیام ل )1376(، فرهنگ علوم اجتماعی، ویراستار: محمدجواد زاهدی مازندرانی،   -

انتشارات مازیار، تهران

محمدی، سعید )1382(، پرتوی از افق اندیشه امام، پژوهشكده ملی مطالعات مواد مخدر در ایران، تهران.  -
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مدنی قهفرخی، سعید )1383(، ارزیابی تجارب مدیریت كاهش تقاضای مواد طی دو دهه اخیر ) 1385-  -

1380(،  دفتر برنامه مواد سازمان ملل متحد در تهران، موسسه داریوش.

مرکز مدیریت بیماری ها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )1383(، آمار عفونت HIV/AIDS در   -

جمهوری اسلامی ایران.

دفتر  نوین،  راهبردهای  و  رهیافت ها  اعتیاد،   ،)1383( ریاست جمهوری  استراتژیك  بررسی های  مركز   -

ریاست جمهوری. 

مصوبه های شورای انقلاب.  -

مصوبه های هیئت وزیران 1358-1359.  -

معاونت سلامت وزارت بهداشت )1387(، سلامت و عوامل اجتماعی تعیین كننده ی آن.  دبیرخانه ی عوامل   -

اجتماعی تعیین كننده ی سلامت و ترویج عدالت در سلامت، معاونت سلامت وزارت بهداشت.

مكتب داری، فردین )1379(، نوآوری های قانون مبارزه با موادمخدر مصوب آبان 76 ، پایان نامه ی كارشناسی   -

ارشد رشته حقوق جزا و جرم شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مركزی.

مؤسسه عالی پژوهش در برنامه ریزی و توسعه )1376(، طرح پژوهشی تهیه برنامه ملی مبارزه با موادمخدر،   -

مروری بر سیاست و نظام مبارزه با موادمخدر ایران و پیشنهادی برای اصلاح آن.

مؤسسه عالی پژوهشی در برنامه ریزی و توسعه )1376(، طرح پژوهشی تهیه برنامه ملی مبارزه با موادمخدر،   -

گزارش شماره 7 .

موسوی ، احمد )بی تا(، نگرشی بر قانون اصلاح قانون مبارزه با موادمخدر و الحاق موادی به آن مصوب   -

67/8/3 مجمع تشخیص مصلحت نظام، ماهنامه دادرسی.

مهریار، امیرهوشنگ )1377(، پیش نویس برنامه ملی مبارزه با تولید قاچاق و مصرف موادمخدر در جمهوری   -

اسلامی ایران ، گزارش11 ، موسسه عالی پژوهش عالی پژوهش در برنامه ریزی و توسعه.

میمندی، منظومه شمسی، ضیائ الدینی، حسن، شریفی یزدی، علیرضا )1387(، عوامل موثر در گرایش   -

به مواد مخدر از دیدگاه دانش آموزان دبیرستانی كرمان 1385. مجله دانشگاه علوم پزشكی قزوین. سال 

دوازدهم شماره 4.

نارنجی ها، هومان، رفیعی، حسن، باغستانی، احمدرضا، نوری، رؤیا،  شیرین بیان، پیمانه، فرهادی، محمدحسن   -

و همکاران )1384(، ارزیابی سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگی به مواد در ایران )نیمه دوم سال 1383(، 

گزارش تحقیق، موسسه داریوش: مركز آموزشی و پژوهشی سوءمصرف و وابستگی به مواد، تهران.
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نارنجی ها، هومان، رفیعی، حسن، باغستانی، احمدرضا، نوری، رؤیا، شیرین بیان، پیمانه، فرهادی، محمدحسن   -

و همکاران )1386(، ارزیابی سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگی به مواد در ایران )سال 1386(، گزارش 

تحقیق، موسسه داریوش: مركز آموزشی و پژوهشی سوءمصرف و وابستگی به مواد، تهران.

نصیری، معصومه )1385(، توزیع جغرافیایی مسکن گروه های کم درآمد شهری و رابطه آن با اعتیاد: با تاکید   -

بر شهر بابل. مجله مطالعات اجتماعی ایران. سال دوم، شماره 1. 

نصیری، معصومه )1382(، اعتیاد و رابطه ی آن با مشاغل شهری. فصل نامه ی تحقیقات جغرافیایی. سال   -

هجدهم، شماره 3.

نقدی، اسدالله، صادقی، رسول )1385(، حاشیه نشینی چالشی فراروی توسعه پایدار شهری )با تاكید بر شهر   -

همدان(. فصل نامه ی رفاه اجتماعی، سال پنجم، شماره 20.

باغستانی، احمدرضا، صدیقیان، آمنه  نارنجی ها، هومان، صرامی، حمیدرضا،  نوری، رویا، رفیعی، حسن،   -

)1386( تحلیل روند پدیده های مرتبط با شدت اعتیاد در سال های 1386 تا 1384، تهران، مركز تحقیقات 

سوء مصرف مواد و وابستگان به مواد. 

از سوءمصرف موادمخدر، معاونت  پیشگیری  برنامه ی ملی آموزش و  وزارت آموزش و پرورش )1378(،   -

پرورشی و تربیت بدنی.

وزارت آموزش و پرورش )بی تا(، پژوهش ملی در باره وضعیت اعتیاد در كشور از دیدگاه دانش آموزان،   -

معاونت پژوهشی، دفتر اجرایی پیشگیری از سوءمصرف موادمخدر.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت )1386(، مطالعه ملی بار بیماری ها و آسیب ها،   -

بار عوامل خطر سلامت و امید زندگی توام با سلامت در جمهوری اسلامی ایران.

وزیریان، محسن )1382(، مروری بر برنامه های كاهش تقاضای مواد در ایران و توصیه هایی برای برنامه های   -

توسعه و راهبردی كشور، فصل نامه رفاه اجتماعی ، شماره 9 ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

یاسمی، محمدتقی، شاه محمدی، داود، نقوی، محسن، باقری یزدی، سید عباس، زجاجی، علی، رحیمی موقر،   -

آفرین و همکاران )1381(، گزارش پژوهش بررسی همه گیری شناسی سوء مصرف مواد در جمهوری اسلامی 

ایران، معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، تهران.
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-	 Addiction	Medicine.	(2001),	“Definitons	Related	to	the	Use	of	Opioids	for	the	Treat-
ment of Pain”, American Academy of Pain Medicine, the American Pain Society, and the 
American Society of Addiction Medicine.
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