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 سند جامع

 سازها با رويكرد اجتماعي ها و پيش تحقيقات مبارزه همه جانبه با موادمخدر، روانگردان 

 

 پيوست چهار مصوبه پنج يكصد و سي و چهارمين جلسه ستاد مبارزه با موادمخدر 

 

 

 

 

 

 دبيرخانه ستاد مبارزه با موادمخدر-رياست جمهوري

 تحقيقات و آموزشدفتر 
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 ریاست جمهوری

 ستاد مبارزه با مواد مخدر 

‌دفتر تحقیقات و آموزش
‌

 

 ،مواد مخدر مبارزه همه جانبه با موادسنـد جامـع تحقيقـات 

 با رويكرد اجتماعي پيش سازها و ها گردان روان
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‌)مجری(‌موقر‌رحیمی‌آفرین‌دکتر

‌رفیعی‌حسن‌دکتر
 اسماعیلی‌امین‌معصومه‌دکتر
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‌:حروف‌الفبا(‌)به‌ترتیب‌همکاران تدوین سند
 

‌نماینده‌وزارت‌علوم،‌تحقیقات‌و‌فناوری‌‌روانشناس دکتر پرویز آزاد فلاح

‌پیشگیری،‌سازمان‌بهزیستی‌کشور‌‌توسعه‌قائم‌مقام‌مرکز‌روانپزشک دکتر مهرداد احترامی

‌استان‌تهران‌ایشورای‌تحقیقات،‌‌اداره‌کل‌زندانه‌وقتدبیر‌پزشک دکتر ایرج اسماعیلی

‌رئیس‌مرکز‌تحقیقات‌بهداشت‌روان،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌روانپزشک افتخاردکتر مهرداد 

‌مقابله‌با‌عرضه‌‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌ت(وق)‌مدیرکل‌مدیریت‌و‌فرماندهی علیرضا اکبرشاهیسردار 

‌ز،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌استادیار،‌گروه‌بهداشت‌روان‌و‌اعتیاد،‌مرکز‌تحقیقات‌اید‌روانپزشک اسماعیلی امین دکتر معصومه

‌رئیس‌مرکز‌تحقیقات‌پلیس‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌شیمی‌تجزیه دکتر تهمینه باهری

‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌مدیر‌کل‌)وقت(‌دفتر‌درمان‌و‌حمایت‌های‌اجتماعی‌‌روانشناس‌بالینی دکتر فرید براتی

‌سمناندانشگاه‌‌،دانشیار‌روانشناس دکتر ایمان الله بیگدلی

‌کارشناس‌معاونت‌برنامه‌ریزی‌ریاست‌جمهوری‌جامعه‌شناس‌اقتصادی دکتر حبیب جباری

‌رئیس‌اداره‌آموزش‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش،‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌برنامه‌ریزی‌آموزشی حسن پور  فرزاد

‌،‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشیمواد‌به‌تگیوابس‌و‌سوءمصرف‌تحقیقات‌مرکز‌(وقت)‌رئیس‌روانپزشک دکتر فیروزه جعفری

 دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌کرمان‌سازی‌در‌سلامت،‌مرکز‌تحقیقات‌مدلرئیس‌‌اپیدمیولوژیست دکتر علی اکبر حقدوست

‌،‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدراداره‌کل‌مقابله‌با‌عرضه‌طرح‌و‌بررسیرئیس‌اداره‌‌علوم‌سیاسی شهرام دسترنج

‌استادیار،‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌روانشناس‌بالینی بهروز دولتشاهیدکتر 

‌،‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدرمعاونت‌مقابله‌با‌عرضه‌(وقت)مشاور‌مدیریت‌و‌فرماندهی سید مرتضی ذاکریسرتیپ 

‌معاون‌دفتر‌آموزش‌و‌پژوهش‌سازمان‌زندانها‌روانشناس ناصر ربیعی

‌،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌رئیس‌مرکز‌ملی‌مطالعات‌اعتیاددانشیار،‌‌روانپزشک دکتر آفرین رحیمی موقر

‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌مرکز‌تحقیقات‌مدیریت‌رفاه‌اجتماعی،‌‌استادیار،‌روانپزشک دکتر حسن رفیعی
‌رئیس‌موسسه‌مطالعات‌رفتاری‌و‌اجتماعی‌داریوش

‌هداشت‌روان‌و‌اعتیاد،‌مرکز‌تحقیقات‌ایدز،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌گروه‌ب‌روانپزشک دکتر انوشه صفرچراتی

‌مدیرکل‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدرمدرس‌دانشگاه‌و‌‌‌فرهنگی‌مدیریتدکترای‌ حمید صرامی

‌مدیر‌گروه‌روانشناسی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌زنجان‌روانشناس‌بالینی دکتر فرهاد طارمیان

‌حقوقی،‌قوانین‌و‌امور‌مجلس‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌دفتر‌مدیر‌کل‌حقوقدان علیزادهعلی 
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‌مدیر‌کل‌دفتر‌برنامه‌ریزی‌و‌فناوری‌اطلاعات‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌مدیریت دکتر سعید قاسمیان

‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌چالوس‌،استادیار‌حقوق‌جزا دکتر علی قربانی

‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدردفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش،‌‌‌مطالعات‌و‌کتابخانهرئیس‌اداره‌‌روانشناس قربانی مجید

‌‌ناجاپلیس‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌وقت‌‌معاون‌اجتماعی‌مددکاری‌اجتماعی احمد کاهه

‌رئیس‌اداره‌مواد‌مخدر،‌فرماندهی‌مرزبانی‌ناجا‌علوم‌انتظامی ابراهیم کردیسرهنگ، 

‌نماینده‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌ستاپیدمیولوژی لیاندکتر عباس متو
‌ایراندانشگاه‌علوم‌پزشکی‌‌،معاون‌پژوهشی

‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدرپژوهش‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش،‌کارشناس‌‌مدیریت ثریا انصاری طالبی

‌روانپزشکی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌زنجان‌مدیر‌گروه‌زشکروانپ دکتر سعید ممتازی

‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌،مدیر‌گروه‌روانشناسی‌و‌استاد‌روانشناس دکتر پروانه محمدخانی

‌دانشگاه‌خوارزمی‌،استادیار‌روانشناس‌بالینی دکتر شهرام محمدخانی 

‌مخدر‌‌مشاور‌امور‌حقوقی‌دبیرکل‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌حقوقدان سعید محمدی

 متحد‌مللسازمان‌‌جرم‌و‌مواد‌با‌مقابله‌کارشناس‌ارشد‌و‌هماهنگ‌کننده‌برنامه‌کاهش‌تقاضا،‌دفتر‌روانپزشک دکتر گلاره مستشاری

‌قاضی،‌دادسرای‌تهران‌حقوق‌خصوصی شهاب مشکانی

‌نرئیس‌پژوهشکده‌سلامت‌خانواده،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهرا‌اپیدمیولوژیست دکتر حسین ملک افضلی

‌کشور‌دیوان‌عالیقاضی،‌دادستانی‌‌حقوق‌جزا‌و‌جرم‌شناسی‌ محمد معتمدی

‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدرریس‌اداره‌پژوهش‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش،‌‌روانشناس د مینویی                      ومحم

‌مسئول‌فنی،‌کلینیک‌رازی‌طب‌پزشک دکتر هومان نارنجی ها

‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌‌ه‌دبیرخانهاداره‌کل‌مقابله‌با‌عرض‌(وقت)‌کارشناس‌جامعه‌شناس نریمانداستان صمد 

‌مدیر‌قطب‌آموزش،‌مرکز‌ملی‌مطالعات‌اعتیاد،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌روانپزشک دکتر علیرضا نوروزی

‌علوم،‌تحقیقات‌و‌فناوری‌وزارت‌لامتس‌و‌مشاوره‌مدیرکل‌و‌‌شاهد‌دانشگاه‌راستادیا‌روانشناس‌بالینی دکتر حمید یعقوبی

‌‌

‌سازنده ‌نظرات ‌از ‌تشکر ‌با ‌‌و ‌عضو ‌سازمانهای ‌مسئولین ‌مرتبط ‌و ‌مخدر،ستاد ‌مواد ‌با ‌و‌‌مبارزه مدیران
‌مخدر‌ ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌هماهنگی ‌شورای ‌اعضای ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌ستاد ‌دبیرخانه ‌ادارات کارشناسان

‌.استانهای‌کشور
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 فهرست اختصاری
 صفحه انعنو

 8 پیش گفتار

 01 زمینه -فصل اول

 00 مقدمه -0

 01 روش تدوین سند -2

 21 مروری بر برخی برنامه های پژوهش اعتیاد کشورهای دیگر -3

 33 توصیف وضعیت پژوهش اعتیاد کشور -4

 51 تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد کشور -5

 55 برنامه مدیریت پژوهش مواد و اعتیاد کشور -فصل دوم

 51 اهـداف -0

 58 یاستها، اصول و موازینس -2

 11 راهـبردهـا -3

 10 برنامه های ملی -4

 12 پروژه های  برنامه های ملی -5

 14 نظام اجرایی سند -1

 11 تشریح پروژه ها و طرح های عملیاتی هر یک -7

 83 اولویتهای پژوهشی مواد و اعتیاد -فصل سوم

 85 اولویتهای ملی ضروری -0

 88 اعتیاد .فهرست جامع اولویتهای پژوهشی مواد و  -2

 013 منابـع

 017 پیوست ها

 018 0387-10: گزارش مطالعه علم سنجی موضوع مصرف مواد و اعتیاد در ایران در طول سالهای 0پیوست 

 021 بررسی هزینة پژوهش اعتیاد کشور و بررسی مشکلات انتشار نتایج مطالعات: گزارش 2پیوست 
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 صیلیفهرست تف
 صفحه عنوان

 8 پیش گفتار

 01 زمینه -فصل اول

 00 مقدمه -0

 00 ضرورت تدوین این سند

 02 وضعیت اعتیاد کشور

 03 نگاهی اجمالی به وضعیت تولید علم در کشور

 01 روش تدوین سند -2

 01 تشکیل کمیته تدوین سند

 01 0387-10 مطالعه علم سنجی موضوع مصرف مواد و اعتیاد در ایران در طول سالهای

 07 بررسی هزینه پژوهش اعتیاد کشور و بررسی وضعیت مشکلات انتشار نتایج از مطالعات

 08 تدوین پیش نویس اول سند و جمع آوری دیدگاه های صاحب نظران دربارة آن

 08 تدوین ویرایش دوم سند و جمع آوری دیدگاه های صاحب نظران دربارة آن

 08 ی دیدگاههای صاحب نظران و ذینفعان مناطق مختلف کشور دربارة آنتدوین ویرایش سوم و جمع آور

 01 روزآمد سازی اولویتهای ملی ضروری در امر تحقیقات مصرف مواد و اعتیاد

 23 تعاریف

 21 مروری بر برخی برنامه های پژوهش اعتیاد کشورهای دیگر -3

 27 برنامه استراتژیک پژوهش سوء مصرف مواد در استرالیا

 21 امه استراتژیک پژوهش مواد کشور ترکیهبرن

 21 برنامه استراتژیک پژوهش مواد کشور انگلیس

 30 برنامه استراتژیک پژوهش مواد انستیتوی ملی سوءمصرف مواد امریکا

 33 توصیف وضعیت پژوهش اعتیاد کشور -4

 33 ساختارهای درگیر در پژوهش اعتیاد کشور

 33 مخدر در پژوهش اعتیاد کشور نقش دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد

 31 نقش سایر سازمانهای اجرایی در پژوهش اعتیاد کشور

 38 مراکز تحقیقاتی فعال در زمینه اعتیاد

 43 نقش سازمانهای بین المللی در پژوهش اعتیاد کشور

 43 منابع و بانکهای اطلاعات پژوهش اعتیاد کشور

 41 وضعیت پژوهش اعتیاد از نظر علم سنجی

 41 0383اولین مطالعه علم سنجی، سال 

 47 0312دومین مطالعه علم سنجی، سال 

 41 وضعیت اعتبارات پژوهش اعتیاد کشور

 41 اعتبارات دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر

 41 اعتبارات سایر سازمانها در زمینه پژوهش اعتیاد

 51 تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد کشور -5

 51 قوت ها

 51 اضعف ه

 51 کمبود منابع برای پژوهش
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 صفحه عنوان

 50 ضعف در مدیریت پژوهش

 50 ضعف در محتوای پژوهش

 52 ضعف در نشر و کاربرد نتایج پژوهشها

 52 فرصـت ها

 53 تهـدیدها

 55 برنامه مدیریت پژوهش اعتیاد کشور -فصل دوم

 51 اهـداف -0

 51 هـدف نهایی

 51 اهـداف کمی

 58 سیاستها، اصول و موازین -2

 58 سیاستهای مرتبط با مدیریت پژوهش

 51 سیاستهای مرتبط با اولویتهای پژوهش

 11 راهـبردهـا -3

 10 برنامه های ملی -4

 10 تقویت نظام پشتیبانی از پژوهشهای اعتیاد کشور -برنامه های ملی راهبرد اول

 10 در راستای بالاترین اولویتهاشناخت مسائل اصلی اعتیاد کشور و توسعه پژوهشها  -برنامه های ملی راهبرد دوم

 10 تسهیل توزیع و گردش دانش و اطلاعات تولید شده در اعتیاد کشور -برنامه های ملی راهبرد سوم

 10 افزایش بهره برداری ازپژوهشهای اعتیاد کشور درسیاستگذاری و برنامه ریزی -برنامه های ملی راهبرد چهارم

 12 پروژه های  برنامه های ملی -5

 12 تقویت نظام پشتیبانی از پژوهشهای اعتیاد کشور -های راهبرد اول وژهپر

 12 شناخت مسائل اصلی اعتیاد کشور و توسعه پژوهشها درراستای بالاترین اولویتها -های راهبرد دوم پروژه

 13 تسهیل توزیع و گردش دانش و اطلاعات تولید شده در اعتیاد کشور -های راهبرد سوم پروژه

 13 افزایش بهره برداری از پژوهشهای اعتیاد کشور درسیاستگذاری و برنامه ریزی -های راهبرد چهارم پروژه

 14 نظام اجرایی سند -1

 11 تشریح پروژه ها و طرح های عملیاتی هر یک -7

 11 تربیت و ارتقای علمی نیروی انسانی پژوهشگر اعتیاد در کشور –برنامه ملی اول 

 11 ی اولضرورت و اهداف برنامه مل

 17 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی اول

 11 هم افزایی مالی و علمی برای تحقیقات اعتیاد کشور –برنامه ملی دوم 

 11 ضرورت و اهداف برنامه ملی دوم

 71 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی دوم

 72 ضروری کشور راه اندازی و استقرار نظام پژوهشهای ملی –برنامه ملی سوم 

 72 ضرورت و اهداف برنامه ملی سوم

 73 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی سوم

 74 هدایت پژوهشهای اعتیاد کشور به سمت پژوهشهای دارای اولویت بالا  –رنامه ملی چهارم ب

 74 ضرورت و اهداف برنامه ملی چهارم

 75 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی چهارم
 71 اندازی، روزآمدسازی و نگهداری بانک اطلاعات پژوهشهای اعتیاد کشور راه –برنامه ملی پنجم 
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 صفحه عنوان

 71 ضرورت و اهداف برنامه ملی پنجم
 77 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی پنجم

ه دهندگان خدمت و توزیع دانش و انتقال دانش تولید شده برای متخصصان، پژوهشگران و ارائ –برنامه ملی ششم 
 تبادل دانش تولید شده میان متخصصان

78 

 78 ضرورت و اهداف برنامه ملی ششم
 71 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی ششم

 80 ترجمه دانش تولید شده برای بهره برداری سیاستگذاران، ارائه دهندگان خدمت و مردم –برنامه ملی هفتم 
 80 هفتم ضرورت و اهداف برنامه ملی

 82 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی هفتم

 83 اولویتهای پژوهشی مواد و اعتیاد -فصل سوم

 85 ولویتهای ملی ضروریا .0

 88 فهرست جامع اولویتهای پژوهشی مواد و اعتیاد .. .2
 88 شناخت وضعیت مصرف مواد و اعتیاد کشور )شیوع، روند، شدت(

 81 اعتیادشناخت عوامل مؤثر بر بروز 
 11 شناخت عوامل مرتبط با پیشرفت اعتیاد، رفتارهای پرخطر همراه و بروز عوارض

 10 شناخت مداخلات مؤثر پیشگیری .
 13 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات پیشگیرانه

 14 شناخت مداخلات مؤثر درمانی
 11 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات درمانی

 17 هش زیانشناخت مداخلات مؤثر کا
 18 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات کاهش زیان

 11 شناخت مداخلات موثر مقابله با عرضه
 011 مسائل حقوقی و قضائی

 010 مدیریت و پژوهش اعتیاد کشور

 013 منابـع

 017 پیوست ها

 018 0387-10 : گزارش مطالعه علم سنجی موضوع مصرف مواد و اعتیاد در ایران در طول سالهای0پیوست 
 021 بررسی هزینة پژوهش اعتیاد کشور و بررسی مشکلات انتشار نتایج مطالعات: گزارش 2پیوست 
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 تارـش گفـپي

در سالهای گذشته، ضرورت سیاست گذاری و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد بیش از پیش در سطح سیاست گذاران و 

            ستیابی به دانش هر حوزه تشکیل چنین برنامه ریزی را پژوهش و دمسئولان مطرح و از آن حمایت شده است. پایة 

دهد. لیکن، اطلاعات موجود حاکی از آن است که پژوهش در امر مواد و اعتیاد، خود از سیاست گذاری و برنامه می

 ریزی قوی برخوردار نبوده است.

مر اعتیاد به عنوان مبنای بر تقویت پژوهش در ا اسناد مهمی در کشور تدوین شده اند که ،در طی سالهای گذشته

 داشته اند که برخی از آنها بدین شرح اند:اری تاکید سیاستگذ

 سیاست های کلی نظام و سند چشم انداز‌ 

 مقام‌معظم‌رهبری‌به‌رؤسای‌محترم‌از‌سوی‌ابلاغی‌‌،بند‌یازدهدر‌‌سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر
‌ ‌گانه ‌برآومبنی‌قوای‌سه ‌تعیین‌سهم‌دستبر ‌درست‌و ‌اجرائی‌کردن‌بندرد ‌و های‌آن‌در‌گاههای‌مربوطه

‌ ‌01/7/0831مورخ ‌بند :01‌‌ ‌تحقیقات ‌پژوهش‌و ‌با ‌مرتبط ‌برآن ‌که ‌پژوهشت‌بوده ‌و ‌مطالعات های‌‌وسعه
‌کاربردی‌و‌توسعه گردان‌و‌پیشگیری‌و‌درمان‌معتادان‌با‌‌مخدر‌و‌روان‌ای‌در‌امر‌مبارزه‌با‌مواد‌بنیادی،

 تاکید‌نموده‌است.‌ربط‌در‌کشور‌های‌علمی‌و‌تخصصی‌ذی‌از‌ظرفیت‌دانش‌روز‌دنیا‌و‌استفادهتکیه‌بر‌

 تهیه‌طرح‌ملی‌به‌‌سلامیا‌مجلس‌شورای‌00/6/0838مصوب‌‌‌77دهما‌«ز»‌بند‌،توسعه رمچها برنامه نقانو
‌:تاکید‌داردمبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌روانگردان‌براساس‌محورهای‌ذیل‌

 واد‌مخدر‌و‌روانگردان‌با‌استفاده‌از‌تمامی‌امکانات‌و‌توانمندیهای‌ملی‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌و‌م 

 ،خطر‌ ‌و ‌آسیب ‌کاهش ‌استراتژی ‌قراردادن ‌اولویت ‌سالم،‌‌در ‌زندگی ‌مهارتهای ‌آموزش کاردرمانی،
 انیـجه رباـتج و یـعلم یاهـهـیافت سایر از یبهرهگیر و‌مدار‌معتادان‌درمانی،‌درمان‌اجتماع‌روان

 عملی ییزیهاربرنامهو  مهاادـقا در

 جلوگیری‌از‌تغییر‌الگوی‌مصرف‌مواد‌مخدر‌به‌داروهای‌شیمیایی‌

 های‌غیردولتی‌درامر‌پیشگیری‌و‌مبارزه‌با‌اعتیاد.‌تقویت‌نقش‌مردم‌به‌سازمان 

 اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی -اقتصادی‌توسعهو ششم پنجم  های سیاست های کلی برنامه
با‌مواد‌مخدر‌و‌روانگردان‌ها‌و‌اهتمام‌به‌اجرای‌سیاست‌های‌کلی‌مبارزه‌با‌ه‌بر‌مبارزه‌همه‌جانب‌:ایران

 ‌تاکید‌نموده‌است.مواد‌مخدر‌

 ای‌:مصوبات متعدد ستاد مبارزه با مواد مخدر‌ ‌زمینه ‌لازم ‌اطلاعات ‌تولید ‌زمینه ‌ملی‌‌،در ‌سامانه مانند
‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌خدمات‌،اطلاعات ‌و ‌ها ‌برنامه ‌‌،ارزیابی ‌پژوهشاهمواره ‌نیاز‌یها‌جرای را‌‌مورد

‌نموده‌است.تلقی‌ضروری‌
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و جمع آوری نظرات  نفر از صاحب نظران و نمایندگان سازمانهای ذی ربط 43 مستقیم این سند با همکاری و تلاش

با توجه به اینکه تاکنون تهیه شده است.  دهها متخصص و کارشناس حوزه اعتیاد از سازمانها و استانهای کشور

د شوموجب  ،این سند تدوینبا ای جامع برای مدیریت و تعیین اولویتهای پژوهشی موجود نبوده است، امید است   مهبرنا

به طور  شناسایی شده ضروریٍِ اولویتهايٍ، حمایت یابی برای افزایش بودجه و منابع لازم برای توسعه تحقیقات باتا 

ها و خدمات به  برنامه ارتقاءبه اجرا در آمده و در جهت  ،موجودع مدیریت مناب با مند و با اهداف و برنامه مشخصنظام

 .تا شاهد ارتقاء روند علمي شدن امر مبارزه در ابعاد مختلف باشیم کار گرفته شوند

 
 

 امیحمید صرّ
  دبیر کمیته تدوین سند

 و مدیرکل دفتر تحقیقات و آموزشمشاور دبیر کل 
 ریاست جمهوریستاد مبارزه با موادمخدر 
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‌مقدمه

 سند اين ضرورت تدوين 
ست.‌با‌تشدید‌مشکل‌اعتیاد‌و‌پیدایش‌خدمات‌ا‌هاست‌که‌کشور‌ما‌با‌پدیده‌مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌روبه‌روقرن

شده‌است.‌مطالعات‌اعتیاد‌در‌‌بیش‌از‌پیش‌مطرحخدمات‌‌ارتقایدرمانی‌و‌گسترش‌آنها،‌نیاز‌به‌پژوهش‌برای‌
مجددا0878‌‌ًو‌پس‌از‌آن‌دچار‌رکود‌شده‌است.‌از‌سال‌‌‌به‌طور‌بطئی‌رو‌به‌افزایش‌بوده‌0817کشور‌ما‌تا‌سال‌

است.‌در‌حال‌حاضر،‌کشور‌‌چشمگیری‌پیدا‌کرده‌افزایش،‌0831رو‌به‌افزایش‌گذاشته‌و‌میزان‌رشد‌آن‌از‌سال‌
‌ ‌افیونی‌استیکی‌از‌کشورهای‌ما ‌)‌دارای‌بالاترین‌میزان‌مصرف‌مواد ‌ملل‌متحددفتر‌کنترل‌مواد ،‌0و‌جرائم

‌اجتماعی‌و‌(1100 ‌روانشناختی، ‌بهداشتی، ‌عوارض‌متعدد ‌است‌و ‌شده ‌پیدا ‌الگوهای‌جدیدی‌از‌مصرف‌مواد ،
سیاسی‌آن،‌سلامت‌جامعه‌را‌از‌جهات‌گوناگون‌به‌خطر‌انداخته‌است.‌بدیهی‌است‌که‌در‌چنین‌شرایطی،‌تولید‌

ریزی‌و‌انجام‌مداخلات‌‌ی‌در‌بهبود‌سیاستگذاری،‌برنامهتواند‌نقشی‌اساس‌اطلاعات‌و‌دانش‌داخلی‌مورد‌نیاز‌می
‌راستای‌اولویتهای‌ملی‌ ‌در ‌تحقیقات‌کشور ‌مشخصی‌برای‌پیشبرد ‌برنامة ‌سیاست‌و ‌تاکنون، ‌نماید. ‌ایفا مؤثر

و‌اطلاعات‌حاصل‌از‌آنها‌در‌وجود‌نداشته‌است.‌گرچه‌منابعی‌برای‌تحقیقات‌در‌حوزه‌اعتیاد‌صرف‌شده‌است؛‌
‌‌بهبود‌سیاستها، ‌است، ‌و‌خدمات‌نقش‌چشمگیری‌داشته ‌ها ‌ولی‌برنامه ‌بسیاری‌از‌آنها برای‌ارتقای‌دستاورد

‌دانش‌و‌خدمات‌روشن‌نیست.‌

نشان‌می‌دهد‌در‌حالیکه‌مقدار‌اطلاعات‌مورد‌نیاز‌بسیار‌زیاد‌است،‌اطلاعاتی‌که‌تولید‌می‌شوند‌‌‌0شکلچنانکه‌
ی‌از‌آن‌به‌دلیل‌کیفیت‌مطلوب‌قابل‌استفاده‌هستند.‌از‌این‌سهم‌کمی‌را‌تشکیل‌می‌دهند.‌علاوه‌بر‌این،‌سهم‌کمتر

نیز‌نسبت‌کوچکی‌در‌دسترس‌مسئولان،‌برنامه‌ریزان،‌ارائه‌کنندگان‌خدمت،‌پژوهشگران‌و‌مردم‌قرار‌می‌‌،میان
در‌دسترس‌قرار‌می‌‌نیز‌و‌هستندکیفیت‌مطلوبی‌و‌دارای‌گیرد.‌از‌میان‌اطلاعات‌مورد‌نیاز‌که‌تولید‌می‌شوند،‌

 .شوندمی‌‌واقعو‌ارائه‌خدمت‌مورد‌بهره‌برداری‌‌برای‌سیاست‌گذاری،‌برنامه‌ریزی‌از‌آنها‌ند،‌نسبت‌کوچکیگیر

‌:‌هرم‌حجم‌اطلاعات‌مورد‌نیاز‌تا‌حجم‌اطلاعات‌مورد‌بهره‌برداری0شکل‌
‌شدمحسوب‌می‌‌وریافن‌و‌علم‌واردکنندة‌و‌نبود‌علم‌تولیدکنندة‌کشورهای‌ردیف‌در‌ما‌کشورتا‌چند‌سال‌پیش،‌

‌ای‌مداخله‌الگوهای‌که‌معناست‌بدان‌این.‌بود‌مشهود‌نیز‌اعتیاد‌دانش‌در‌موضوع‌این(.‌‌0830همکاران،‌و‌محمدی)
‌در‌اعتیاد‌مشکل‌بهتر‌درك‌برای.‌(0831)رحیمی‌موقر‌و‌همکاران،‌‌شدند‌می‌وارد‌غربی‌کشورهای‌از‌نیز‌اعتیاد
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‌عوامل‌و‌مختلف‌جوامع‌در‌اعتیاد‌بروز‌یعلّ‌های‌تفاوت‌بررسی‌و‌فرهنگی‌های‌بررسی‌به‌نیاز‌،کشورمان
‌باشد‌می‌کشور‌معتادان‌در‌اعتیاد‌سیر‌بر‌تأثیرگذار ‌اعتیاد‌موضوعی‌چندوجهی‌است‌که‌مداخله‌. علاوه‌بر‌این،

متخصصین‌حوزه‌های‌مختلف‌علم‌و‌نهادهای‌مختلف‌را‌می‌طلبد.‌برنامه‌ریزی‌های‌درون‌سازمانی‌برای‌نگاهی‌
‌اخلاقی‌و‌عملی‌های‌محدودیت‌دلیل‌به‌که‌است‌موضوعی‌اعتیاد‌گرچهبه‌طور‌کلی،‌یست.‌همه‌جانبه‌به‌آن‌کافی‌ن

‌در‌افیونی‌مواد‌مصرف‌توجه‌قابل‌شیوع‌شاید‌به‌دلیل‌ولی‌،(1111و‌همکاران،‌‌0وست)‌است‌مشکل‌آن‌بر‌تحقیق
‌‌کشورمان، ‌کشور ‌دانش‌اعتیاد ‌افزایشتولید ‌حال ‌‌است‌در ‌همکاران، ‌و ‌موقر ‌(0831)رحیمی ‌صورت‌هر‌در.

‌تاکنون‌آنچه‌دقیق‌تحلیل‌و‌تجزیه‌با‌است‌امید‌که‌باشد‌می‌بهبود‌به‌رو‌سیر‌از‌حاکی‌تغییرات،‌روند‌بررسی
‌هدفمند‌تولید‌در‌توجهی‌قابل‌رشد‌شاهد‌دور‌چندان‌نه‌ای‌آینده‌در‌امر،‌این‌در‌جدی‌ریزی‌برنامه‌و‌است‌گذشته
بدین‌‌و‌بوده‌جهان‌نام‌به‌پژوهشگران‌ردیف‌در‌یایران‌پژوهشگران‌حضور‌و‌آن‌توزیع‌و‌نشر‌بومی،‌دانش

‌.باشیمتاثیر‌نتایج‌حاصل‌از‌مطالعات‌بر‌بهبود‌مداخلات‌مربوط‌به‌مواد‌و‌اعتیاد‌کشور‌‌ترتیب،‌شاهد

 وضعيت اعتياد کشور
مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌از‌موضوعات‌مورد‌چالش‌کشور‌در‌طول‌سالیانی‌دراز‌بوده‌است‌که‌در‌سالهای‌اخیر،‌

سابقه‌دارای‌ایران‌‌قبل‌از‌انقلاب‌اسلامی،‌های‌کنترل‌آن‌تغییراتی‌اساسی‌یافته‌است.و‌هم‌چنین‌روشماهیت‌آن‌
کشور‌بعد‌‌‌در‌داخل‌‌خشخاش‌‌کشت‌‌شدن‌‌کن‌ریشه‌‌علیرغماست.‌‌بوده‌چند‌صد‌ساله‌تولید‌و‌مصرف‌مواد‌افیونی

‌،‌کشور‌‌یمواد‌در‌همسایگ‌‌این‌‌چشمگیر‌کشت‌‌افزایش‌‌دلیل‌‌به‌‌و‌هروئین‌‌تریاك‌‌به‌‌،‌دسترسیاسلامی‌‌از‌انقلاب
و‌‌‌صنعتی‌‌،‌سیر‌توسعةاینافزایش‌یافته‌است.‌علاوه‌بر‌‌نیز‌و‌تولید‌مواد‌محرك‌و‌دسترسی‌به‌آنها‌‌نیافت‌‌کاهش

‌آن‌‌ناشی‌‌مشکلات ‌بیکاری‌مهاجرت‌‌شامل‌‌از ‌نشینی‌و ‌حاشیه ‌ویژه ‌جمعیت‌شهری‌به ‌افزایش‌قابل‌توجه از‌‌‌،
‌ذیری‌مشکلات‌اجتماعی‌از‌جمله‌اعتیاد‌هستند.‌عوامل‌آسیب‌پ

‌است ‌اختصاص‌داده ‌خود ‌به ‌را ‌بیماری‌های‌کشور ‌بار ‌از ‌ای ‌عمده ‌سهم ‌و‌‌اعتیاد ‌درمان )وزارت‌بهداشت،
ای‌خانه‌به‌خانه‌در‌مطالعهمطالعه‌خانه‌به‌خانه‌ملی‌انجام‌شده‌است.‌‌سه‌0871.‌در‌سال‌(0836آموزش‌پزشکی،‌

‌و‌یک‌شهرستان‌از‌هر‌استان‌در‌جمعیت‌عمومی‌‌که‌توسط‌جهاد‌دانشگاهی ‌‌01در‌مراکز‌استانها ‌سال‌‌61تا
ستاد‌دبیرخانه‌نفر‌گزارش‌شده‌است‌)‌028112111رقم‌معتادان‌درصد‌و‌‌61/1نرخ‌شیوع‌اعتیاد‌انجام‌شده‌است،‌

‌0871در‌سال‌‌در‌مطالعه‌دیگر‌خانه‌به‌خانه‌که‌توسط‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌ستاد(‌0871مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،
سال‌انجام‌شده‌نرخ‌شیوع‌اعتیاد‌‌61تا‌‌01در‌تمامی‌استانها‌شامل‌شهرستانها‌و‌روستاها‌در‌جمعیت‌عمومی‌

‌معتادان‌‌7/6 ‌تعداد ‌و ‌است.‌370/870/8درصد ‌پیمایش‌ملی‌سلامت‌روان‌)‌برآورد‌شده ‌نیز0837-71در بر‌‌(
مبتلا‌به‌وابستگی‌به‌مواد‌‌ساله،‌61تا‌‌‌01ویاندرصد‌از‌پاسخگ‌3/0اساس‌مصاحبه‌های‌رودرروی‌خانه‌به‌خانه‌

در‌این‌مطالعه،‌رقم‌افراد‌مبتلا‌به‌‌.ماه‌گذشته‌تشخیص‌داده‌شدند‌01اعتیادآور‌غیرقانونی‌)به‌غیر‌از‌الکل(‌در‌
گزارش‌میلیون‌نفر‌‌‌1/0به‌شیوة‌خوداظهاری‌و‌با‌ابزار‌تشخیصی‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌و‌الکل‌)شامل‌وابستگی(

‌است ‌شده .‌ ‌همکاران، ‌و ‌موقر ‌‌(.0870)رحیمی ‌تریاك ‌را ‌معتادان ‌مصرفی ‌ماده ‌شایعترین ‌آن،‌و ‌از پس
؛‌دبیرخانه‌0870رحیمی‌موقر‌و‌همکاران،‌)‌تشکیل‌می‌دهد‌(شیشهمتامفتامین‌)و‌پس‌از‌آن‌‌کراكِ‌هروئین/هروئین

‌ ‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش، ‌مواد‌مخدر، ‌(0871ستاد‌مبارزه‌با ‌مصرف‌متامفتامین‌و‌هم‌چ. ‌مصرف‌تزریقینین،
‌ ‌‌یروندمواد ‌همکاران، ‌و ‌ها ‌)نارنجی ‌است ‌داشته ‌0836افزایشی ‌همکاران، ‌و ‌ها ‌نارنجی ‌از ‌برگرفته ؛‌0831؛

‌ ‌تشکیل‌می‌دهد‌‌و‌کراكِ‌(0831برگرفته‌از‌رزاقی‌و‌همکاران، هروئین‌بیشترین‌نوع‌هروئین‌مصرفی‌کشور‌را
ارتباط‌بین‌آلودگی‌با‌عفونتهای‌ایدز‌و‌‌.(0871و‌آموزش،‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌دفتر‌تحقیقات‌)
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در‌مطالعه‌‌هپاتیت‌با‌رفتارهای‌پرخطر‌همراه‌با‌مصرف‌تزریقی‌مواد‌نیز‌در‌مطالعات‌مختلف‌ثابت‌شده‌است.
‌ ‌سال ‌در ‌سازمان‌‌0871دیگر ‌همکاری ‌با ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌آموزش‌ستاد ‌و ‌تحقیقات ‌دفتر ‌توسط که

سال‌انجام‌گرفته‌نرخ‌شیوع‌‌61تا‌‌01شهرستان‌و‌روستا(‌در‌جمعیت‌‌1ستانها‌)از‌هر‌استان‌بهزیستی‌در‌تمام‌ا
‌برآورد‌شده‌است.‌نفر‌311/311/1درصد‌و‌تعداد‌معتادان‌‌87/1اعتیاد‌

‌مبتنی‌بر‌ ‌است‌و‌شواهد ‌عنوان‌یک‌مشکل‌عمده‌سلامتی‌شناخته‌شده ‌به ‌امروزه ‌اعتیاد ‌و سوء‌مصرف‌مواد
مواد‌در‌سالهای‌الگوی‌مصرف‌باشد.‌‌اثیر‌عوامل‌اجتماعی‌بر‌بروز‌اعتیاد‌در‌جوامع‌میت‌ةمطالعات‌نشان‌دهند

و‌‌یکاریو‌این‌روند‌با‌روندهای‌افزایش‌ب‌(0871)رحیمی‌موقر‌و‌وامقی،‌‌به‌الگوهای‌شدیدتر‌تغییر‌یافتهگذشته‌
ه‌ای‌قوی‌شدن(‌رابطجهانی‌و‌‌شور‌)افزایش‌طلاق،‌جرم،‌شهری‌شدنهنجاری‌)آنومی(‌در‌ک‌نیز‌روند‌تشدید‌بی

در‌تهران،‌زاهدان،‌‌اسکان‌غیر‌رسمیمناطق‌با‌‌و‌نشینمناطق‌حاشیه‌در‌‌.(‌0836،نوری‌و‌همکاران)‌داشته‌است
نشان‌داده‌ارتباط‌پاره‌ای‌از‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی‌و‌اعتیاد‌بابل‌‌اهواز،‌کرمانشاه،‌بندرعباس،‌مشهد،‌همدان‌و

تراکم‌بالای‌جمعیت،‌سطح‌پایین‌سواد،‌درآمد‌پایین‌ساکنان،‌رواج‌مشاغل‌‌شده‌است.‌این‌شاخص‌ها‌عبارتند‌از:
‌فقدان ‌رسمی، ‌فقر ،شهری برای‌زندگی مناسب تسهیلات غیر ‌کالاهای‌‌،تراکم ‌بارانداز ‌ترانزیت‌یا ‌مسیر وجود

‌مخدر ‌مواد ‌ویژه ‌به ‌دزدی،درگیری و دعوا ولگردی، کاری، بی و فقر‌،قاچاق ‌فساد ، ‌فروشی‌و‌الکلیسم، ‌تن
‌(.0831؛‌نصیری،‌0838،‌همکارانابراهیم‌زاده‌و‌؛‌0831نقدی‌و‌صادقی،‌؛‌0831راد،‌‌افتخاری)

مجموعه‌این‌اطلاعات‌حاکی‌از‌این‌است‌که‌با‌وجود‌شیوع‌بالای‌مصرف‌کنندگان‌تریاك‌در‌کشور‌در‌مقایسه‌با‌
ر‌کشور‌و‌تنوع‌یافتن‌مواد‌با‌افزایش‌عرضه‌مواد‌دلیکن‌‌؛دارای‌الگوی‌کم‌خطری‌بوده‌است‌ایرانسایر‌کشورها،‌
‌،‌اقتصادی‌و‌فرهنگیاجتماعی‌،یافته‌و‌عوارض‌جدی‌بهداشتی‌شدتدر‌سالهای‌اخیر‌وضعیت‌اعتیاد‌در‌دسترس،‌
های‌اجتماعی‌‌به‌عنوان‌اولین‌اولویت‌آسیبداشته‌است.‌بر‌این‌اساس،‌در‌حال‌حاضر‌اعتیاد‌به‌همراه‌را‌با‌خود‌

‌کشور‌شناخته‌شده‌است.
‌

 کشور توليد علم در به وضعيتنگاهي اجمالي 
می‌شود.‌همه‌کشورهای‌‌0صرف‌پژوهش‌و‌توسعه‌تولید‌ناخالص‌ملی،درصد‌از‌‌7/0در‌جهان‌به‌طور‌متوسط‌

.‌با‌(1‌،1101یونسکودرصد‌است‌)‌1/8درصد‌و‌در‌ژاپن‌‌7/1دنیا‌در‌این‌امر‌مانند‌هم‌نیستند.‌این‌رقم‌در‌ایران‌
‌در‌سالهای‌گذشته‌میزان‌رشد‌تولید‌علم‌در‌وجود‌این‌سرمایه‌گذاری‌محدود‌و‌تعداد‌ک م‌پژوهشگران‌کشور،

ایران‌قابل‌ملاحظه‌بوده‌است.‌شاید‌دلیل‌آن‌را‌در‌تغییر‌سیاستهای‌مراکز‌علمی‌و‌مجلات‌ایرانی‌بتوان‌جستجو‌
‌کرد.
نطقه‌عقب‌با‌این‌واقعیت‌که‌از‌نظر‌تولید‌علم‌از‌کشورهای‌م‌کشور‌ما،‌علیه‌ایران‌عراقتحمیلی‌از‌پایان‌جنگ‌‌پس

مانند‌افزایش‌بودجه‌پژوهش،‌تشویق‌پژوهشگران،‌راه‌اندازی‌‌روبه‌رو‌شد.‌استراتژی‌های‌مختلف،‌مانده‌است،
‌برای‌ارتقای‌مرتبه‌دانشگاهی‌ISIمراکز‌تحقیقاتی،‌راه‌اندازی‌مجلات‌علمی‌و‌اجباری‌کردن‌چاپ‌مقاله‌در‌بانک‌

‌ ‌به‌گونه‌ای‌که‌از‌سال‌ایران‌در‌افزاکشور‌برای‌جبران‌آن‌به‌کار‌گرفته‌شد. یش‌چشمگیر‌پژوهش‌موفق‌شد؛
دیده‌می‌‌1شکل‌.‌چنانکه‌در‌(1100مسرت‌و‌کلاهدوزان،‌برون‌داد‌علمی‌ایران‌پنج‌برابر‌شد‌)‌1113تا‌سال‌‌1111
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‌ایران‌بالاترین‌میزان‌ ‌در‌برخی‌از‌سالها ‌تولید‌علم"شود، ‌است‌‌"رشد ‌داشته ‌در‌بین‌تمامی‌کشورهای‌دنیا را
‌.(0‌،1101نیچر)

 

 

 (2102نیچر، : میزان رشد تولید علم در مناطق مختلف جهان )2شکل 

‌تعداد‌‌برای ‌به‌عنوان‌مثال، ‌از‌شاخصهایی‌متداول‌است. ‌استفاده سنجش‌کمی‌و‌کیفی‌پژوهشهای‌انجام‌شده،
‌تعداد‌مقالات‌چاپ‌شده‌در‌مجلات‌با‌ضریب‌نفوذ‌بالا‌و‌هم‌ مقالات‌چاپ‌شده‌از‌جمله‌شاخصهای‌کمی‌است.

‌ن‌میزان‌استناد‌به‌هر‌مقاله‌از‌جمله‌شاخصهای‌کیفی‌است.‌چنی

گذشته،‌جایگاه‌ایران‌از‌نظر‌کمیت‌تولید‌علم‌به‌سرعت‌رشد‌کرده‌است.‌بر‌اساس‌داده‌های‌سایمگو،‌‌سالهایدر‌
ترکیه‌و‌سویس‌در‌‌ازبا‌پیشی‌گرفتن‌‌1100رسید‌و‌از‌سال‌‌1116در‌سال‌‌17به‌‌0776در‌سال‌‌11ایران‌از‌رده‌

ایران‌از‌نظر‌مهمترین‌شاخص‌کمیت،‌یعنی‌میانگین‌تعداد‌استناد‌به‌کشور‌ه‌هفدهم‌دنیا‌ایستاده‌است.‌لیکن‌جایگا
که‌شاخصی‌ترکیبی‌از‌کمیت‌و‌کیفیت‌است،‌به‌‌1اندکس-اچ‌دنیا‌قرار‌دارد.‌از‌نظر‌030ازای‌هر‌سند‌در‌جایگاه‌

‌ایران‌در‌رد ‌نشان‌می‌دهد، ‌که‌کمیت‌مطالعات‌باکیفیت‌را ‌این‌معنا ،‌8سایمگوکشورهای‌جهان‌قرار‌دارد‌)‌16ه
خیر،‌افزایش‌کیفیت‌آنها،‌هر‌چند‌با‌تأ‌.‌لیکن،‌شواهدی‌وجود‌دارد‌که‌افزایش‌شاخصهای‌کمی‌پژوهش‌با(1108

‌با‌تولید،‌چاپ‌و‌انتشار‌دانش‌و‌(1117حیاتی‌و‌ابراهیمی،‌همراه‌خواهد‌بود‌) .‌علاوه‌بر‌این،‌بهبود‌خدمات‌قویاً
‌.(1117امین‌پور‌و‌کبیری،‌دارد‌)کاربرد‌آن‌ارتباط‌
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‌در‌‌بررسی ‌علم ‌تولید وضعیت
‌نیز‌ ‌علوم ‌مختلف ‌های حوزه
اطلاعات‌مفیدی‌به‌دست‌می‌دهد.‌

‌ ‌حوزه‌‌8شکل ‌در ‌علم ‌تولید که
های‌مختلف‌را‌در‌جهان‌نشان‌می‌

‌‌دهد ‌از‌‌(1108)سایمگو، حاکی
تولید‌زیاد‌‌مطالعات‌حیطه‌پزشکی‌
‌مقایسه،‌‌ ‌در ‌و ‌است ‌جهان در

‌محدودترمطالعا ‌اجتماعی ‌ت‌علوم
‌.‌هستند

 
 

ش
 (2103)سایمگو،  : حجم تولید علم در حوزه های مختلف و ارتباط آنها با یکدیگر3کل ش

 : رتبه تولید حوزه های مختلف علم در ایران0جدول 

‌ ‌جدول ‌چنین، ‌از‌‌0هم ‌برگرفته که
‌ ‌بانک ‌های است‌‌0اسکوپوسنمایه

‌‌علوم‌پژوهشکده) ژوهشگاه‌پاطلاعات
‌ایران،‌‌علوم ‌اطلاعات ‌فناورى و
‌ایران‌‌(0870 ‌در ‌که نشان‌می‌دهد

‌مطالعات‌ ‌سهم ‌کلی ‌طور ‌به نیز
‌توجهی‌ ‌قابل ‌میزان ‌به اجتماعی
‌علوم‌ ‌و ‌پزشکی ‌مطالعات ‌از کمتر
پایه‌زیستی‌است؛‌لیکن‌رتبه‌آن‌در‌
‌علوم‌ ‌سایر ‌از ‌تر ‌پایین جهان

 نیست.‌

تولید‌علم،‌میزان‌همکاری‌های‌بین‌المللی‌است.‌یکی‌از‌شاخصهای‌سیاستهای‌درست‌به‌کار‌گرفته‌شده‌برای‌
.‌در‌دو‌دهه‌گذشته،‌(1101و‌همکاران،‌‌1)پوه‌همکاری‌های‌بین‌المللی‌موجب‌افزایش‌استاندارد‌پژوهشها‌می‌شود

‌دارد ‌ادامه ‌این‌روند ‌است‌و ‌شده ‌ایجاد ‌کشورهای‌مختلف‌دنیا ‌بین ‌پژوهشی ‌های‌جدید ‌شبکه ‌مکرر ‌طور ‌به
در‌حالیست‌که‌اطلاعات‌درج‌شده‌در‌سایت‌سایمگو‌نشان‌می‌دهد‌که‌همکاریهای‌بین‌المللی‌این‌‌.(8‌،1101)آدامز

‌سیاستهای‌علمی‌ ‌و ‌روابط‌فرهنگی ‌است. ‌داشته ‌نزولی ‌روندی ‌گذشته ‌نیم ‌و ‌یک‌دهه ‌در ‌علم ‌تولید ‌در ایران
یدی‌این‌است‌که‌برای‌،‌از‌عوامل‌تعیین‌کنندة‌همکاری‌های‌بین‌المللی‌علمی‌هستند.‌لیکن،‌یکی‌از‌نکات‌کلکشورها

‌.(1‌،1101)فن‌نوردن‌تعامل‌جهانی‌در‌حیطه‌ای‌از‌علم،‌باید‌پایه‌علمی‌قوی‌در‌آن‌حیطه‌داشت
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ری‌و‌نزدیکی‌کوچک‌و‌بزرگ‌بودن،‌نشانه‌میزان‌تولید،‌و‌دو

 .حبابها‌نشان‌دهنده‌رابطه‌رشته‌های‌علمی‌با‌یکدیگر‌است
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 تدوين سندروش  -6

استفاده‌شد.‌مراحل‌زیر‌نیز‌در‌تدوین‌سند‌به‌اجرا‌‌0برای‌تدوین‌سند‌از‌چارچوب‌و‌روش‌تدوین‌اسناد‌فرابخشی
‌گذاشته‌شد:

  تشكيل کميته تدوين سند

تدا کمیته تدوین سند تشکیل شد و برنامه زمان بندی شده خود را تهیه نمود. کمیته تدوین، هم چنین اسامی صاحب اب

 که لازم بود در تدوین سند مشارکت نمایند تعیین کرد.را نظرانی 

 6931-36 سالهاي طول در ايران در اعتياد و مواد مصرف موضوع 2سنجي علم مطالعه

 اطلاعاتهدف آن بود که . شد انجام سند این تدوین برای ضروری و مقدماتی مطالعه یک وانعن به سنجی علم مطالعه

 بر مبتنی تحلیل به کمک چنین هم و سند تدوین زمان در اعتیاد پژوهش پایه وضعیت تعیین برای مطالعه، این از حاصل

 تولید یکمّ وضعیت بررسی ،جیسن علم مطالعه اصلی هدف. شود گرفته کار به کشور اعتیاد پژوهش وضعیت شواهد

 وضعیت تعیین آن، فرعی اهداف اخیر بوده و سال 5 طول در آن تغییرات روند و کشور در اعتیاد با مرتبط علم

 نوع مطالعه، روش بررسی، مورد ماده نوع پژوهش، هدف یا موضوع پژوهش، حوزه تفکیک به کشور اعتیاد پژوهش

 موضوعات به پژوهشگران پرداختن درجة این، بر علاوه. است بوده ژوهشپ اطلاعات آوری جمع محل و ها آزمودنی

 .  گرفت قرار تحلیل مورد نیز اعتیاد حوزه مهم و کلیدی

‌:برای‌علم‌سنجی‌مراحل‌زیر‌انجام‌شد

.‌شد‌استفاده‌المللی‌بین‌و‌داخلی‌اطلاعات‌معتبر‌های‌بانک‌از‌،کشور‌اعتیاد‌پژوهشهای‌به‌دستیابی‌برای -0
‌SIDک‌های‌اطلاعاتی‌جستجو‌در‌بان ،Iranmedex‌ ،Scopus‌ ،Web of Science‌‌ ‌بازه‌درو‌‌Medlineو

‌‌.گرفت‌صورتمیلادی‌است،‌‌‌1101تا‌‌1113سال‌با‌معادل‌که‌شمسی،‌هجری‌‌0870تا‌‌0837پنج‌سالة‌زمانی
‌.در‌مورد‌تک‌تک‌بانک‌ها‌معادل‌سازی‌کلید‌واژه‌ها‌بر‌اساس‌امکانات‌موتور‌جستجوی‌بانک،‌صورت‌گرفت

‌به‌دست‌آمده‌حذف‌شد.‌تکراری‌موارد‌-1

‌‌:مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفتند‌زیر‌ورود‌معیارهای‌بودن‌دارا‌جهت‌از‌به‌دست‌آمده‌مقالات‌خلاصه‌و‌عنوان‌-8

 کلیه‌مطالعات‌انجام‌شده‌بر‌روی‌مواد‌اعتیاد‌آور‌شناخته‌شده‌و‌الکل‌)بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌سیگار‌و‌
ایل‌رف‌و‌وابستگی‌مواد‌و‌مطالعات‌انجام‌شده‌بر‌روی‌سایر‌مسسایر‌دخانیات(،‌اختلالات‌سوءمص
‌‌بود؛مقاله‌آن‌به‌اعتیاد‌یا‌مصرف‌مواد‌اشاره‌شده‌‌بهداشتی‌و‌درمانی‌که‌در‌خلاصة

                                                      
0
‌هیئت‌وزیران‌ 00/1/0831مورخ‌–ه‌‌113/ت‌13-17مصوبه‌شماره‌‌ 
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 یا‌‌بود‌و‌به‌تأثیرات‌اعتیاد‌آور‌مادهمطالعاتی‌که‌بر‌روی‌ماده‌یا‌عصاره‌گیاهی‌ناشناخته‌انجام‌شده‌

 بود؛مقاله‌اشاره‌شده‌‌ادجویانه‌در‌خلاصةیا‌رفتارهای‌مو‌قابلیت‌سوءمصرف

 بود؛چاپ‌شده‌‌ ‌1101تا‌‌‌1113مطالعات‌در‌سالهای‌بین‌ 

 بودیا‌بر‌روی‌نمونه‌های‌ایرانی‌انجام‌شده‌‌مطالعات‌در‌ایران‌. 

مورد رکورد  1004و  راج شده از بانک های بین المللیرکورد استخ 2289در این مرحله با ارزیابی عنوان و خلاصه 

 1499استخراج شده از منابع داخلی و بین المللی  رانی و ادغام دو دسته از مطالعاتراج شده از بانک های ایاستخ

 رکورد بدست آمد.

 با استفاده از عنوان و خلاصه مقالات استخراج شد. بر اساس فرمهای تهیه شده داده های مقالات به دست آمده -4

‌وارد‌شد.‌ریآما‌افزار‌نرم‌به‌شده‌استخراج‌اطلاعات‌-1

‌تهیه‌شد.‌نهائی‌گزارش‌و‌تجزیه‌و‌تحلیل‌شده‌ها‌داده‌-6

‌0در‌پیوست‌‌"تفصیل‌گزارش‌روش‌و‌نتایج‌آن"از‌علم‌سنجی‌در‌بخش‌بعدی‌و‌‌"خلاصه‌نتایج‌به‌دست‌آمده"

‌آورده‌شده‌است.

  مطالعات مشكلات انتشار نتايجبررسي   پژوهش اعتياد کشور و بررسي هزينة

 میزان بررسی آن، بر علاوه. شد طراحی ای مطالعه اعتیاد پژوهشهای های و منبع تامین هزینه مقدار تحلیل برای

 . شد اضافه آن به نیز مطالعات نتایج انتشار در محدودیت

در مجلات  چه و داخلی چه در مجلات زمینه، این در را ای مقاله 1391 سال در که اعتیاد محقق 50 منظور بدین

 علم برای شده استخراج های داده از ،مقالات انتخاب برای. شدند انتخاب تصادفی طور به ،بودند کرده چاپ خارجی

 1391 منتشر شده در سال فارسی و میلادی 2012 سال در انگلیسی شدة منتشر مطالعات کلیة ابتدا. شد استفاده سنجی،

اندنوت افزار نرم در که (مورد 383) شمسی هجری
1
 حروف بترتیب و مقاله عنوان اساس رب و هشد جدا بود، شده وارد 

 . ندشد مرتب الفبا

آن را  تاشد خواست دربودند  "ول مقالات انتخاب شدهنویسنده مسئ"پژوهشگری که  50که از سپس فرمی طراحی شد 

مجری یا استاد راهنمای اصلی اجرای آن به عنوان  ،مرتبط با مواد یا اعتیاد بوده و فردبرای طرحهای پژوهشی که 

 .، تکمیل نمایندباشد شده منعقد( 1391 انتهای تا 1387 ابتدای از) گذشته سال 5 طول در آنها قراردادبوده و ان نامه پای

 طرح یا پایان نامه با مشخصات فوق به دست آمد. 60مجموعاً اطلاعات ارسال شد.  نفر 50فرمهای تهیه شده برای 

آورده  2بعدی و "تفصیل گزارش روش و نتایج آن" در پیوست  "خلاصه نتایج به دست آمده" از این مطالعه در بخش

 شده است.
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 آن جمع آوري ديدگاه هاي صاحب نظران در بارهو  سند اول تدوين پيش نويس

تیم تدوین سند، قوانین، آیین نامه ها و مصوباتی را که با پژوهش اعتیاد کشور مرتبط  آغاز دو مطالعه قبل، همزمان با

اولین خلاصه ای از گزارشی از وضعیت مراکز تحقیقاتی مرتبط با اعتیاد،  ورد مطالعه قرار دادند وع آوری و مبود جم

وضعیت مجلات اختصاصی کشور در مورد  مطالعه علم سنجی اعتیاد کشور، بانکهای اطلاعاتی مرتبط با اعتیاد و

را که شامل  "وضعیت پژوهش اعتیاد کشورتحلیلی از "تهیه کردند. سپس، مبتنی بر این اطلاعات، پیش نویس را اعتیاد 

 .گردیدقوتها، ضعفها، فرصتها و تهدیدها بود تدوین 

. ن برگزار شدمراکز علمی مرتبط، اساتید و محققانفر از مسئولین  23 حضور ، نشست اول هم اندیشی باپس از آن

کشور را ارائه کرده و آن را به  اطلاعات جمع آوری شده و پیش نویس تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد ،گروه تدوین سند

 بحث گذاشتند.

را  "، راهبردها و برنامه های ملیسند اهداف"پس از این نشست، گروه تدوین سند، تحلیل وضعیت را تکمیل نموده، 

 ارسال گردید و نظرات آنان جمع آوری و اعمال شد. گروه صاحب نظرانتهیه کردند. متن تهیه شده برای 

 ند و جمع آوري ديدگاه هاي صاحب نظران در باره آنتدوين ويرايش دوم س

 و ناظرپروژه های برنامه های ملی، "در این مرحله، گروه تدوین سند ویرایش دوم را تهیه کردند. بدین منظور، 

به  هزینه برآورد و اجرا نحوه، عملیاتی هایطرح مجری و کننده تدوینطرحهای عملیاتی هر پروژه،  ،دهنده سفارش

 طراحی شد. "نظام اجرایی سند" وتدوین  "، و بودجه نهاییپروژه ازای هر

 دریافت شد.  یا تکمیلی نظر اصلاحی 150سپس مجدداً متن تهیه شده برای گروه صاحب نظران ارسال گردید. 

 آن دگاههاي صاحب نظران و ذينفعان مناطق مختلف کشور در بارةجمع آوري ديو  تدوين ويرايش سوم

قت تمامی نظرات را مطالعه و تک به تک مورد بحث و تبادل نظر قرار دادند. بخش قابل توجهی را گروه تدوین به د

علاوه بر این، بر اساس نتایج  اعمال نموده و بخشی را نیز موکول به تصمیم گیری در نشست دوم هم اندیشی نمودند.

"اهداف کمّی سند" مورد بازبینی اساسی مطالعات علم سنجی و تحلیل هزینه "تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد کشور" و 

 قرار گرفت.

نفر‌از‌صاحب‌نظران‌تشکیل‌شد.‌ابتدا‌نتایج‌مطالعات‌علم‌سنجی‌و‌تحلیل‌‌11نشست‌دوم‌هم‌اندیشی‌با‌حضور‌

هزینه‌که‌آماده‌شده‌بود،‌ارائه‌و‌سپس‌تغییرات‌اعمال‌شده‌پس‌از‌دریافت‌نظرات‌تشریح‌شد.‌سپس‌موضوعاتی‌

بادل‌نظر‌داشت‌مطرح‌و‌به‌بحث‌گروهی‌گذاشته‌شد.‌پس‌از‌آن،‌حضار‌در‌سه‌گروه‌مجزا‌بر‌که‌نیاز‌به‌بحث‌و‌ت

روی‌سه‌موضوع،‌شامل‌اهداف‌کمّی‌سند،‌نظام‌اجرایی‌سند‌و‌سازمانهای‌مسئول‌سفارش‌و‌اجرای‌پروژه‌ها‌به‌

‌تر‌به‌بحث‌پرداخته‌و‌حاصل‌بحثها‌را‌ارائه‌دادند.‌طور‌عمیق
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‌شد ‌اساس‌پیشنهادات‌ارائه ‌نشستبر ‌در ‌‌ه ‌بازبینی‌شده، ‌سند ‌مجدداً ‌اندیشی، ‌هم ‌و‌"دوم ‌روش‌کار، مقدمه،
به‌‌"شاخصهای‌ارزیابی‌سند"تکمیل‌شده،‌بخشهای‌دیگر‌اصلاح‌شده‌و‌‌"توصیف‌وضعیت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور

‌آن‌اضافه‌گردید.

فع‌صلاح‌و‌ذی‌ن‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌به‌افراد‌ذیدفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌سند‌تهیه‌شده‌از‌طرف‌سپس‌
ویرایش‌نهایی‌تدوین‌بر‌اساس‌نظرات‌به‌دست‌آمده‌‌تا‌استانهای‌کشور‌ارسال‌گردید‌سازمانهای‌مختلف‌و‌در

اعضای‌کمیته‌های‌ستاد،‌اعضای‌شورای‌مشورتی‌ستاد،‌برخی‌از‌این‌افراد‌و‌سازمانها‌عبارت‌بودند‌از:‌‌.شود
‌سازمان ‌مواد‌مخدر‌استانها، ‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌وزارتین‌‌شورای‌هماهنگی‌مبارزه‌با بهزیستی‌کشور،

دبیرخانه‌ستاد،‌کمیته‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌مجمع‌تشخیص‌‌و‌کارشناسانعلوم‌و‌بهداشت،‌معاونین‌و‌مدیران‌
‌ص ‌قاچاق‌کالا، ‌با ‌مبارزه ‌ستاد ‌شهرداری‌تهران، ‌ناجا، ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌پلیس‌مبارزه ‌و‌سیمای‌مصلحت‌نظام، دا

.‌نظرات‌دریافت‌کشور‌و‌پژوهشگران‌و‌صاحب‌نظران‌مراکز‌تحقیقاتی‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌ران،جمهوری‌اسلامی‌ای
‌اعمال‌شد ‌و‌بازبینی‌در‌سند ‌بررسی‌قرار‌گرفته ‌به‌دقت‌مورد ‌تدوین‌سند ‌در‌کمیته ‌نهایی‌برای‌‌و‌شده سند

‌تقدیم‌شد.‌،ه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدرجلستصویب‌در‌

 و پژوهشهاي با اولويت بالا در امر مصرف مواد و اعتيادروزآمد سازي پژوهشهاي ملي ضروري 

توسط‌شبکه‌تحقیقات‌سلامت‌روان‌کشور‌و‌با‌مدیریت‌اعضای‌کمیته‌‌0871اولویتهای‌ملی‌اعتیاد‌که‌در‌سال‌
‌.‌این‌اولویتها‌طی‌چند‌مرحله‌زیر‌تعیین‌شده‌بود:شدتدوین‌سند‌تهیه‌شده‌بود،‌بازبینی‌و‌تکمیل‌

 های پژوهش مرحله اول: تعیین حیطه
‌این‌ ‌پیش‌نویس‌حیطه‌های‌پژوهش‌در‌امر‌مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌توسط‌اعضای‌گروه‌تحقیق‌تعیین‌شد. ابتدا

‌حیطه‌ها‌عبارت‌بودند‌از:

 )شناخت‌وضعیت‌مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌کشور‌)شیوع،‌روند،‌شدت‌

 شناخت‌عوامل‌مؤثر‌بر‌بروز‌اعتیاد‌

 ی‌پرخطر‌همراه‌و‌بروز‌عوارضشناخت‌عوامل‌مرتبط‌با‌پیشرفت‌اعتیاد،‌رفتارها‌

 شناخت‌مداخلات‌مؤثر‌پیشگیری‌

 شناخت‌و‌بهبود‌نظام‌ارائه‌خدمات‌پیشگیرانه‌

 شناخت‌مداخلات‌مؤثر‌درمانی‌

 شناخت‌و‌بهبود‌نظام‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌

 شناخت‌مداخلات‌مؤثر‌کاهش‌زیان‌

 شناخت‌و‌بهبود‌نظام‌ارائه‌خدمات‌کاهش‌زیان‌

 مدیریت‌و‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور 

‌
‌
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 مرحله دوم: تهیه فهرست جامعی از عناوین پژوهش

‌منابع‌خارجی‌در‌ ‌از ‌استفاده ‌از‌ضرورتهای‌ملی‌و‌همچنین‌با ‌دانش‌خود ‌از ‌استفاده ‌با ‌تحقیق، اعضای‌گروه
اولویتهای‌تولید‌دانش‌جهانی‌در‌موضوع‌مورد‌نظر،‌پیش‌نویس‌فهرستی‌از‌عناوین‌پژوهشی‌را‌به‌تفکیک‌حیطه‌

سپس‌در‌نشستی‌با‌صاحب‌نظران‌هر‌موضوع،‌حیطه‌ها‌و‌عناوین،‌مورد‌بازبینی‌قرار‌‌.های‌فوق‌تهیه‌نمودند
گرفته‌و‌پیش‌نویس‌دوم‌به‌تعداد‌بیشتری‌از‌صاحب‌نظران‌برای‌ارائه‌نظرات‌اصلاحی‌و‌تکمیلی‌ارسال‌شد.‌کلیه‌

‌‌"ی مختلففهرست نهایی از عناوین پژوهشی به تفکیک حیطه ها"نظرات،‌به‌پیش‌نویس‌دوم‌اضافه‌شده،‌و‌
‌عنوان‌به‌دست‌آمد.‌‌107شامل‌

 مرحله سوم:  تعیین معیارهای امتیازدهی

عنوان‌در‌مورد‌مصرف‌مواد‌و‌‌107شامل‌‌‌"فهرست نهایی از عناوین پژوهشی به تفکیک حیطه های مختلف"
‌متوسطلویت‌اعتیاد‌بود.‌با‌توجه‌به‌فهرست‌طولانی،‌تصمیم‌گرفته‌شد‌این‌عناوین‌به‌دو‌گروه‌اولویت‌بالا‌و‌او

‌تقسیم‌شوند.‌چهار‌شاخص‌و‌نحوه‌امتیازدهی‌به‌شرح‌زیر‌برای‌رتبه‌بندی‌عناوین‌در‌نظر‌گرفته‌شد:

‌‌0)نمرات‌کفایت و کارآیی اطلاعات موجود/اجتناب از تکرار  -0 ‌01تا ‌و‌هیچ‌0(: ‌دارد ‌اطلاعات‌کافی‌وجود :
‌ندارد.:‌هیچگونه‌دانش‌و‌اطلاعاتی‌وجود‌01نیازی‌به‌این‌مطالعه‌نیست،‌

:‌این‌موضوع‌و‌نتایج‌حاصل‌از‌آن‌به‌هیچ‌وجه‌مورد‌توجه‌0(:‌01تا‌‌0)نمرات‌‌تقاضاها و دغدغه های جامعه‌-2
:‌این‌موضوع‌و‌نتایج‌حاصل‌از‌آن‌به‌طور‌جدی‌و‌به‌فوریت‌01و‌تقاضای‌مردم،‌یا‌بیماران‌و‌خانواده‌ها‌نیست،‌

‌.استمورد‌تقاضا‌و‌مایة‌نگرانی‌مردم،‌بیماران‌و‌خانواده‌ه

‌‌0)نمرات‌‌کاربردی بودن پیامدهای پژوهش‌-8 ‌01تا ‌نتایج‌حاصل‌از‌این‌پژوهش‌هیچ‌کمکی‌به‌سیاست‌0(: :
‌ ‌برنامه‌ریزی‌و‌ارتقای‌خدمات‌نمی‌کند، ‌نتایج‌حاصل‌از‌این‌پژوهش‌به‌طور‌مستقیم‌و‌سریع‌در‌01گذاری، :

‌بهبود‌سیاست‌گذاری،‌برنامه‌ریزی‌و‌ارتقای‌خدمات‌قابل‌استفاده‌است.

:‌اراده‌سیاسی‌وجود‌ندارد،‌امکان‌دریافت‌حمایت‌مالی‌نیست‌و‌انجام‌این‌0(:‌01تا‌‌0)نمرات‌‌قابلیت اجرایی‌-1
‌وجود‌01پژوهش‌عملی‌نیست،‌ :‌اراده‌سیاسی‌در‌این‌مورد‌بسیار‌قوی‌است،‌بودجه‌و‌امکان‌دریافت‌آن‌کاملاً

‌دارد‌و‌انجام‌این‌پژوهش‌در‌کشور‌کاملاً‌عملی‌است.

 رم: اولویت بندی بر اساس نظر صاحب نظران با استفاده از معیارهای تعیین شدهمرحله چها

در‌دو‌بخش‌زیر‌سامان‌دهی‌شد‌و‌هر‌‌"فهرست نهایی از عناوین پژوهشی به تفکیک حیطه های مختلف"
 بخش‌به‌تعدادی‌از‌صاحب‌نظران‌و‌ذی‌نفعان‌امر‌برای‌امتیازدهی‌فرستاده‌‌شد:‌

 اد‌در‌کشور،‌عوامل‌مؤثر‌بر‌آن،‌پیشگیری‌از‌اعتیاد،‌مدیریت‌و‌پژوهش‌در‌بخش‌اول:‌شناخت‌وضعیت‌اعتی
 امر‌اعتیاد‌

 بخش‌دوم:‌درمان‌و‌بازتوانی‌معتادان،‌رفتارهای‌پرخطر‌همراه‌و‌عوارض‌اعتیاد‌و‌روشهای‌کاهش‌زیان‌

از‌هر‌مرتب‌گردید.‌سپس‌حدود‌یک‌سوم‌عناوینی‌‌"نمرات‌شاخصها‌های‌جمع‌میانگین"نتایج‌حاصل‌به‌ترتیب‌
‌حیطه‌که‌بیشترین‌نمره‌را‌آورده‌بودند‌به‌عنوان‌اولویت‌بالا‌پیشنهاد‌شدند.
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 مرحله پنجم: بازبینی اولویتهای تعیین شده

‌ ‌سال ‌در ‌دست‌آمده ‌به ‌دوم ‌و ‌0871فهرست‌اولویتهای‌اول ‌تدوین‌سند ‌توسط‌گروه ‌برای‌گروه‌، بازبینی‌و
‌ارسال‌شد.‌سپس‌فهرست‌اولویتهای‌ ‌بر‌اساس‌نظرات‌دریافت‌شده‌و‌دو‌صاحب‌نظران‌مجدداً پژوهشی‌مجدداً

سند‌اصلی،‌یکی،‌طرح‌سامانه‌ملی‌مطالعات‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌دوم،‌اولویتهای‌حوزه‌های‌مختلف‌دبیرخانه‌
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌مورد‌بازبینی‌قرار‌گرفت.‌اضافه‌شدن‌چند‌موضوع‌و‌جابه‌جایی‌سطح‌اولویت‌در‌

‌ز‌عمده‌تغییرات‌پیشنهاد‌داده‌شده‌بود.‌برخی‌از‌موضوعات،‌ا

 مرحله ششم: طبقه بندی اولویتها و ارائه تعاریفی از آنها

‌برای‌تدوین‌سند‌جامع‌تحقیقات‌ ‌دارای‌اولویت‌شناخته‌شده‌بود، به‌دلیل‌فهرست‌طولانی‌عناوین‌پژوهشی‌که
عرفی‌گردند.‌بنابراین،‌پژوهشهای‌انتخاب‌و‌م‌،ولاعتیاد‌مقرر‌بود‌تا‌پژوهشهای‌ملی‌ضروری‌از‌میان‌فهرست‌مطّ

فهرست‌شده‌به‌سه‌دسته‌تقسیم‌شدند:‌پژوهشهای‌ضروری‌ملی،‌پژوهشهای‌دارای‌اولویت‌بالا‌و‌پژوهشهای‌
 .‌تعاریف‌زیر‌برای‌این‌انواع‌پژوهشها‌در‌نظر‌گرفته‌شد:متوسطدارای‌اولویت‌

‌است‌اجتناب‌غیرقابل‌که‌کشور‌اختصاصی‌مشکلات‌بر‌کاربردی‌تحقیقی‌:0ملی ضروری پژوهش های

‌تقویت‌و‌منابع‌از‌عاقلانه‌استفادة‌جهت‌در‌ها‌برنامه‌و‌سیاستها‌مورد‌در‌گیری‌تصمیم‌برای‌و‌(1‌،0777)کوهرد
‌(.8‌،1108دیدبان‌سلامت‌جهانیدارد‌)‌قطعی‌ضرورت‌ملی،‌حاکمیت

‌معیارهای‌با‌که‌پژوهشهایی‌از‌دسته‌آن‌ملی،‌ضروری‌پژوهشهای‌از‌بعد :4بالا اولویت دارای پژوهشهای

این‌گروه‌حدود‌یک‌سوم‌تا‌یک‌چهارم‌پژوهشهای‌با‌اولویت‌را‌‌.گیرند‌می‌بقیه‌از‌بیشتری‌اولویت‌شده،‌تعیین
‌تشکیل‌می‌دهند.

پژوهشهایی‌که‌به‌عنوان‌پژوهشهای‌با‌اولویت‌توسط‌گروه‌صاحب‌‌:متوسطپژوهشهای دارای اولویت 

‌اساس‌معیارهای‌ا ‌ولی‌بر ‌اند، ‌قرار‌نظران‌پیشنهاد‌شده ‌برتر ‌یک‌چهارم ‌تا ‌یک‌سوم ‌جزو‌گروه ولویت‌بندی،
‌نگرفته‌اند.‌

 مرحله هفتم: اضافه شدن دو حیطه بزرگ تحقیق
که‌قبلا‌در‌تعیین‌اولویتها‌‌"قضائی‌و‌حقوقی‌مسائل"و‌‌"غیرقانونی‌مواد‌عرضه‌مقابله‌با"علاوه‌بر‌این،‌دو‌حیطه‌

‌گردید ‌اضافه ‌ها ‌حیطه ‌به ‌بود، ‌نشده ‌پرداخته ‌آنها ‌قبلا‌توسط‌به ‌حیطه ‌دو ‌این ‌اولویتهای‌پژوهشی‌در ‌دفاتر.
‌ ‌بود.دبیرخانه‌مربوطه‌در ‌مواد‌مخدر‌تعیین‌شده ‌با ‌موضوعات‌بین‌"مسائل‌حقوقی‌و‌قضائی" ستاد‌مبارزه ،

حیطه‌ای‌را‌نیز‌شامل‌می‌شد؛‌مانند‌مسائل‌حقوقی‌درمان‌معتادان‌که‌با‌حیطه‌درمان‌هم‌پوشی‌دارند؛‌لیکن‌این‌
‌به‌صورت‌مجزا‌و‌در‌حیطه‌مسائل‌حقوقی‌و‌قضائی‌آورده‌شده‌اند.‌گونه‌موضوعات

                                                      
0
 Essential National Researches (ENRs) 
1
 COHRED 
8
 Global Health Watch 
1
 High priority 
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از‌گروهی‌از‌صاحب‌نظران‌در‌این‌دو‌حیطه‌دعوت‌به‌عمل‌آمد‌و‌با‌بحث‌گروهی‌عناوین‌پژوهشهای‌با‌اولویت‌را‌
‌معیارهای‌ ‌در ‌را ‌زیر ‌تغییرات ‌کردند، ‌می ‌کار ‌عرضه ‌با ‌مقابله ‌حیطه ‌روی ‌بر ‌که ‌گروهی ‌نمودند. فهرست

‌ندی‌اعمال‌نمودند:ب‌اولویت
-‌‌ ‌‌1ندارد،‌وجود‌جهانی‌یا‌خارجی‌:‌تهدید0(،‌‌1تا‌‌0)نمرات‌"المللی‌بین‌تهدیدات"یک‌معیار‌اضافه‌شد: ‌تهدید:

‌دارد.‌وجود‌شدت‌به‌جهانی‌یا‌خارجی
‌یعنی‌‌- ‌اول ‌معیار ‌‌"تکرار‌از‌اجتناب/موجود‌اطلاعات‌کارآیی‌و‌کفایت"دو جامعه‌‌های‌دغدغه‌و‌تقاضاها"و

کاهش‌یافت.‌یعنی‌ارزش‌کمتری‌برای‌این‌دو‌معیار‌برای‌اولویت‌بندی‌پژوهشهای‌‌1تا‌‌0به‌‌01تا‌‌0شان‌از‌امتیاز
‌مقابله‌با‌عرضه‌در‌نظر‌گرفته‌شد.

سپس‌مانند‌سایر‌حیطه‌ها‌هر‌فرد‌از‌نظر‌معیارهای‌تعیین‌شده‌امتیاز‌مورد‌نظر‌خود‌را‌برای‌هر‌عنوان‌پژوهش‌
مرتب‌گردیدند.‌پس‌از‌آن‌سطح‌اولویت‌‌"نمرات‌شاخصها‌هایجمع‌میانگین"یب‌نتایج‌حاصل‌به‌ترتارائه‌داد‌و‌

حیطه‌های‌تعیین‌شده‌را‌‌‌1شکل‌تعیین‌شده‌و‌اعتبار‌آن‌مورد‌تایید‌شرکت‌کنندگان‌در‌اولویت‌بندی‌قرار‌گرفت.
‌نشان‌می‌دهد.

‌

 : حیطه های پژوهشی با اولویت در امر مواد و اعتیاد4شکل 
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 اولویتهای ملی ضروری مرحله هشتم: انتخاب

حدود‌یک‌دهم‌از‌موضوعاتی‌که‌بر‌اساس‌امتیازدهی‌بالاترین‌اولویت‌را‌‌بر‌اساس‌نظر‌صاحب‌نظران،‌سپس
داشته‌و‌برای‌برنامه‌ریزی‌و‌سیاست‌گذاری‌ضروری‌هستند‌به‌عنوان‌اولویتهای‌ملی‌ضروری‌در‌نظر‌گرفته‌

‌در‌مورد‌اعتبار‌ای ‌تا ‌از‌صاحب‌نظران‌خواسته‌شد ‌بر‌اساس‌تعریف‌صورت‌گرفته‌در‌مورد‌شدند. ن‌انتخاب،
اولویتهای‌ملی‌ضروری‌اظهار‌نظر‌کرده‌و‌در‌مورد‌جابه‌جایی‌سطح‌اولویت‌تصمیم‌گیری‌نمایند.‌بر‌این‌اساس‌

‌تغییرات‌کوچکی‌در‌فهرست‌اولویتهای‌ملی‌ضروری‌انجام‌شد.

 ها صورت گرفته استمرحله نهم: مرور شواهد برای حذف اولویتهایی که مطالعات کافی بر آن

‌هدف‌این‌بود‌در‌صورتی‌که‌در‌پنج‌سال‌گذشته‌شواهد‌و‌اطلاعات‌کافی‌در‌مورد‌یک‌یا‌چند‌ در‌این‌مرحله،
اولویت‌ملی‌ضروری‌تعیین‌شده‌صورت‌گرفته‌است،‌آن‌موضوع‌یا‌موضوعات‌از‌فهرست‌این‌اولویتها‌حذف‌

جو‌قرار‌گرفتند‌و‌فهرست‌مطالعات‌صورت‌گرفته‌گردند.‌بنابراین،‌سه‌منبع‌زیر‌که‌در‌دسترس‌بودند‌مورد‌جست
‌در‌هر‌موضوع‌شناسایی‌گردید:

‌به‌دست‌آمده‌بود.‌0837-70مقاله‌ای‌که‌از‌مطالعه‌علم‌سنجی‌سالهای‌‌0177تعداد‌‌-0

‌سال‌اخیر‌با‌حمایت‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌انجام‌شده‌بود.‌1فهرست‌پژوهشها‌و‌پایان‌نامه‌هایی‌که‌در‌‌-1

8-‌‌ ‌فهرست ‌و‌‌1پژوهشهای ‌آموزش‌پزشکی ‌و ‌درمان ‌بهداشت، ‌وزارت ‌مانند ‌سازمانها ‌از ‌برخی ‌اخیر سال
‌.سازمان‌بهزیستی‌کشور

فهرست‌تهیه‌شده‌مورد‌‌و‌هم‌چنین‌دریافت‌نظرات‌تکمیلی‌ذی‌نفعان‌از‌سازمانها‌و‌استانها‌با‌انجام‌این‌مرور
 ‌.ل‌نهایی‌اولویت‌بندی‌شدندعنوان‌تحقیق‌به‌شک‌160بازبینی‌قرار‌گرفته‌و‌نهایتاً‌مجموعا‌

 اريفـتع

 در زیر تعاریف واژه های خاص به کار رفته در این سند آورده شده است:

‌هر0مواد ‌به ‌این‌سند ‌در ‌ماده ‌است. ‌ماده ‌جمع ‌مواد ‌است‌چیزی‌: ‌بر‌شود،‌می‌مصرف‌وقتی‌که‌اطلاق‌شده
‌است‌1روانگرا‌یا‌روانگردان‌مادة‌ارز‌هم‌اصطلاح،‌این.‌گذارد‌می‌اثر‌عاطفی‌حالت‌یا‌شناخت‌مثل‌روانی‌فرایندهای

‌.(8‌،1101)سازمان‌بهداشت‌جهانی

‌1مواد غیرقانونی ‌ولی‌به‌طور‌غیرقانونی‌تولید،‌قاچاق‌و‌مصرف‌‌‌،هستند‌‌المللیبین‌‌موادی‌که‌تحت‌نظارت‌:
و‌سیگار‌از‌نظر‌داروهای‌روانگردان،‌الکل‌‌،بر‌این‌اساس.‌(1118)دفتر‌کنترل‌مواد‌و‌جرائم‌ملل‌متحد،‌‌می‌شوند

 المللی،‌مواد‌غیرقانونی‌محسوب‌نشده‌و‌موضوع‌این‌سند‌نیستند.‌بین
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‌بخشهای‌از‌یک‌هر‌در‌شده،‌ثبت‌علمی‌تشکل‌یا‌دانشگاهی،‌آموزشی‌گروه‌تحقیقات،‌مرکز‌:‌هراعتیاد علمی مرکز
‌تلقی‌اعتیاد‌علمی‌زمرک‌باشد،‌داشته‌کشور‌اعتیاد‌پژوهش‌در‌توجهی‌قابل‌سهم‌که‌نهاد‌مردم‌و‌خصوصی،‌دولتی،

 .شود‌می

‌مراکزکشور اعتیاد پژوهش بدنة ‌ستاد‌آموزش‌و‌تحقیقات‌دفتر‌و‌کشور‌اعتیاد‌پژوهشگران‌اعتیاد،‌علمی‌:
‌و‌اداری‌نظام‌بقیه‌مخدر،‌مواد‌با‌مبارزه‌ستاد‌دبیرخانة‌بخشهای‌باقی.‌شود‌می‌شامل‌را‌مخدر‌مواد‌با‌مبارزه
‌علوم،‌وزارت‌و‌پزشکی،‌آموزش‌و‌درمان،‌بهداشت،‌وزارت‌در‌تحقیق‌با‌مرتبط‌معاونتهای‌نظیر)‌کشور‌علمی

‌تلقی‌کشور‌اعتیاد‌پژوهش‌بدنة‌از‌خارج‌المللی،‌بین‌سازمانهای‌و‌خارجی‌علمی‌مراکز‌،(فناوری‌و‌تحقیقات،
 .اند‌شده

‌مجموعةکشور اعتیاد پژوهش مدیریت ‌اعتیاد‌پژوهش‌بدنة‌بر‌مستقیم‌طور‌به‌که‌حقوقی‌یا‌حقیقی‌اشخاص‌:
‌اعتیاد،‌علمی‌مراکز‌رؤسای‌مانند‌گذارند،‌می‌تأثیر‌کشور‌اعتیاد‌پژوهش‌سیاستهای‌بر‌و‌کنند‌می‌مدیریت‌کشور

‌تحقیقات‌دفتر‌مدیرکل‌و‌گیرند‌می‌قرار‌مشورت‌طرف‌اعتیاد‌پژوهشی‌سیاستگذاریهای‌در‌که‌ارشدی‌پژوهشگران
 .‌مخدر‌مواد‌با‌مبارزه‌ستاد‌آموزش‌و

‌برخی‌از‌ تاد:شوراي تحقيقات دبيرخانه س مجموعة‌اشخاص‌حقوقی‌شامل‌مدیر‌کل‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش،
‌بهداشت،‌ ‌علوم، ‌های ‌وزارتخانه ‌پژوهشی ‌های ‌معاونت ‌اشخاص‌حقیقی، ‌ستاد، ‌دبیرخانه ‌در ‌ذیربط مسئولین

‌و‌رئیس‌مرکز‌ملی‌مطالعات‌اعتیاد‌و‌رئیس‌مرکز‌تحقیقات‌سوء‌مصرف‌-دانشگاه‌آزاد)یا‌نماینده‌تام‌الاختیار(
‌‌‌.وابستگی‌به‌مواد‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی

‌و‌سیاستها‌سایر‌و‌ای،‌بودجه‌اولویتهای‌راهنماها،‌مقررات،‌قوانین،: 0شواهد بر مبتنی های برنامه و سیاستها
‌شواهد‌مراتب‌سلسله‌اساس‌بر)‌موجود‌اطلاعاتِ‌قویترین‌بر‌که‌هایی‌برنامه ‌1)هد‌باشند‌مبتنی( ؛‌1117،

 (.0777،‌و‌همکاران‌1؛‌برانسون8‌،0777اسپاسوف

‌شود‌انجام‌ای‌شده‌تعیین‌‌از‌پیش‌عملیِ‌مشکل‌حل‌برای‌اول‌درجة‌در‌و‌مشخصاً‌که‌:‌تحقیقی5کاربردی پژوهش
 .‌(6‌،1111)سازمان‌همکاری‌و‌اقتصادی‌توسعه

‌تحقیقی7ملی ضروری پژوهش ‌)کوهرد،‌است‌اجتناب‌غیرقابل‌که‌کشور‌اختصاصی‌مشکلات‌بر‌کاربردی‌:
‌حاکمیت‌تقویت‌و‌منابع‌از‌عاقلانه‌استفادة‌جهت‌در‌ها‌برنامه‌و‌سیاستها‌مورد‌در‌گیری‌تصمیم‌برای‌و‌(0777
 ‌.(1108)دیدبان‌سلامت‌جهانی،‌‌دارد‌قطعی‌ضرورت‌ملی،

‌تعیین‌معیارهای‌با‌که‌پژوهشهایی‌از‌دسته‌آن‌ملی،‌ضروری‌پژوهشهای‌از‌بعد: بالا اولویت دارای پژوهشهای
 .گیرند‌می‌بقیه‌از‌بیشتری‌یتاولو‌شده،

‌تحقیقی0محور اجتماع مشارکتی پژوهش ‌،1اجتماع‌اعضای‌یعنی‌شود؛‌می‌انجام‌مشارکتی‌رویکرد‌با‌که‌:
‌گرفتن‌و‌تحقیق‌مالکیت‌در‌ویژه‌به‌و‌جمله‌از‌تحقیق،‌فرایند‌های‌جنبه‌همة‌در‌محققان،‌و‌سازمانها،‌نمایندگان
 (.1113مکاران،‌و‌ه‌8)اسرال‌دارند‌مساوی‌سهمی‌تصمیمها
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‌کلیة4دانش ترجمه ‌و‌علمی،‌نشریات‌علمی،‌مراکز‌نظیر)‌علمی‌محیط‌از‌دانش‌رساندن‌برای‌که‌فعالیتهایی‌:
‌علمی‌گردهماییهای ‌داد،‌خواهند‌قرار‌عملی‌استفادة‌مورد‌را‌آن‌که‌سازمانهایی‌و‌افراد)‌آن‌نهایی‌کاربران‌به(

‌شامل‌مکرر‌و‌پویا‌فرایند‌این.‌شود‌می‌انجام(‌سیاستگذاران‌و‌ان،قانونگذار‌ریزان،‌برنامه‌بالینی،‌متخصصان‌نظیر
‌دانش،‌انتشار‌دانش،"‌ترکیب ‌و‌مؤثرتر‌خدمات‌ارائة‌مردم،‌سلامت‌بهبود‌برای‌"دانش‌کاربرد‌و‌دانش،‌تبادل‌

 .(1‌،1108کانادا‌)موسسات‌پژوهش‌سلامت‌شود‌می‌خدمت‌ارائة‌نظام‌تقویت‌و‌مفیدتر،‌محصولات

‌جدید‌یا‌موجود‌دانش‌خورده،‌پیوند‌ریزی‌برنامه‌فرایند‌با‌که‌است‌دانش‌ترجمه‌فرایند‌از‌بخش‌آن:‌6دانش تبادل‌
)موسسات‌پژوهش‌سلامت‌کانادا،‌‌گیرد‌می‌کار‌به‌مشکلی‌حل‌برای‌دانش‌کاربران‌و‌محققان‌همکوشی‌با‌را

 (.3‌،1108بهداشتی‌کانادا)بنیاد‌بهبود‌مراقبتهای‌‌اند‌خوانده‌نیز‌7دانش‌انتقال‌گاه‌را‌مفهوم‌این .(1108

‌نظیر‌سنتی‌مجاری‌طریق‌از‌آن‌بالقوة‌کاربران‌اختیار‌در‌تحقیق‌دادن‌قرار‌از‌فراتر‌‌:9دانش توزیع یا انتشار
‌های‌یافته‌میان‌از‌کاربردی‌یا‌اصلی‌نکات‌استخراج‌فرایند‌از‌است‌عبارت‌است؛‌همایش‌برگزاری‌یا‌نشریه‌انتشار
‌های‌یافته‌کاربرد‌به‌مزبور‌افراد‌که‌نحوی‌به‌شده‌گیری‌هدف‌نفعانِ‌ذی‌و‌گیران‌تصمیم‌به‌آنها‌رساندن‌و‌تحقیق
‌‌شوند‌تشویق‌خود‌کار‌در‌تحقیق ‌کانادا، ‌بهداشتی ‌مراقبتهای ‌بهبود ‌شامل‌فرایند‌این‌اجزای‌(.1108)بنیاد

‌تهیة‌مانند‌و،ا‌برای‌مناسب‌ای‌رسانه‌انتخاب‌و‌پیام‌طراحی‌و‌دانش‌ترجمة‌فرایند‌برای‌مناسب‌مخاطب‌شناسایی
‌درگیرسازی‌و‌بالینی،‌متخصصان‌یا‌بیماران‌برای‌آموزشی‌جلسة‌برگزاری‌مدیران،‌برای‌تحقیق‌خلاصه
‌در‌و‌فرایند‌این‌طی.‌(1108است‌)موسسات‌پژوهش‌سلامت‌کانادا،‌‌دانش‌انتقال‌برنامة‌طراحی‌در‌دانش‌کاربران
 ‌(.1108یاد‌بهبود‌مراقبتهای‌بهداشتی‌کانادا،‌)بن‌برد‌سود‌نیز‌چهره-به-چهره‌ارتباط‌از‌باید‌امکان‌صورت
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‌

 پژوهش اعتياد کشورهاي ديگر هايمروري بر برخي برنامه  -2

 

‌های‌استر ‌برنامه ‌ابرای‌مرور ‌بیش‌از ‌برنامه ‌متن‌کامل ‌در‌خصوص‌پژوهش‌اعتیاد، ‌کشورها ‌01تژیک‌سایر
‌‌ان‌در‌سه‌دسته‌کلی‌طبقه‌بندی‌کرد:کشور‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفت.‌بطور‌کلی‌برنامه‌های‌این‌کشورها‌را‌می‌تو

‌و‌فعالیتهای‌پژوهشی‌در‌بخش‌های‌ -0 ‌دارند ‌استراتژیک‌برای‌سوء‌مصرف‌مواد ‌برنامه کشورهائی‌که

‌کشورهای‌ ‌است‌)مانند ‌شده ‌گنجانده ‌استراتژیک‌مواد ‌برنامه ‌دل ‌در ‌بصورت‌مجزا ‌یا مختلف‌برنامه

 استرالیا،‌اسپانیا،‌ایرلند،‌آلمان‌و‌ترکیه(؛

که‌برنامه‌استراتژیک‌پژوهش‌مواد‌را‌بصورت‌مستقل‌تولید‌و‌منتشر‌کرده‌اند‌)مانند‌کشور‌کشورهائی‌ -1

 انگلیس(؛

کشورهائی‌که‌برنامه‌استراتژیک‌پژوهش‌موادشان‌عمدتاً‌توسط‌انستیتوهای‌بزرگ‌کشور‌تولید،‌منتشر‌ -8

 و‌اجرا‌می‌شود‌)مانند‌کشور‌امریکا(.

ن‌برنامه‌استراتژیک‌پژوهش‌بسیار‌متفاوت‌عمل‌می‌کنند.‌برخی‌مرور‌این‌برنامه‌نشان‌داد‌که‌کشورها‌در‌تدوی
‌کاهش‌آسیب،‌ ‌و ‌کاهش‌تقاضا ‌کاهش‌عرضه، ‌بخش‌های ‌در ‌مواد ‌استراتژیک ‌برنامه ‌همان ‌قالب ‌در ‌آنها از
فعالیتهای‌پژوهشی‌خود‌را‌تعریف‌کرده‌اند.‌برخی‌دیگر‌بصورت‌مجزا‌اهداف،‌فعالیتها‌و‌شاخص‌های‌ارزیابی‌

‌برنامه‌های‌برای‌پژوهش‌تدوی ‌برخی‌فقط‌به ‌ندارد. ‌سرفصل‌های‌ذکر‌شده ‌ارتباط‌تنگاتنگی‌با ‌اند‌که ن‌کرده
پیشگیری،‌درمان‌و‌کاهش‌آسیب‌پرداخته‌اند‌و‌در‌مورد‌کاهش‌عرضه‌صحبتی‌به‌میان‌نیاورده‌اند.‌تعدادی‌از‌

قانونی‌)مواد‌مخدر‌کشورها‌فقط‌به‌پژوهش‌در‌مورد‌مواد‌غیرقانونی‌پرداخته‌اند‌ولی‌بعضی‌دیگر‌برای‌مواد‌
داروئی(،‌سیگار‌و‌الکل‌نیز‌برنامه‌هائی‌مدون‌و‌یکپارچه‌دارند.‌در‌تعداد‌زیادی‌از‌برنامه‌ها‌وضعیت‌بودجه‌و‌
‌ها‌ ‌مسئولیت‌سازمان ‌دقیقاً ‌ها ‌برنامه ‌از ‌برخی ‌در ‌است. ‌مشخص‌نشده ‌دقیقاً ‌میان ‌این ‌در ‌ها ‌سازمان سهم

هر‌فعالیت‌نیز‌مشخص‌شده‌است.‌آنچه‌بصورت‌مشترك‌‌مشخص‌است‌و‌حتی‌نام‌مراکز‌پژوهشی‌مسئول‌برای
‌این‌ در‌غالب‌برنامه‌ها‌به‌چشم‌می‌خورد‌این‌است‌که‌برنامه‌باید‌دارای‌اولویت‌های‌پژوهشی‌باشد‌و‌عموماً

سال‌‌1تا‌‌1اولویت‌با‌فواصل‌مشخصی‌باید‌به‌روز‌رسانی‌شوند.‌دوره‌زمانی‌اجرای‌برنامه‌ها‌نیز‌متفات‌و‌از‌
در‌ذیل،‌برنامه‌استراتژیک‌پژوهش‌مواد‌‌استرالیا،‌ترکیه،‌انگلیس‌و‌امریکا‌به‌عنوان‌نمونه‌تشریح‌ذکر‌شده‌است.‌

 شده‌اند.‌

‌
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 برنامه استراتژيک پژوهش سوء مصرف مواد در استراليا

‌استرالیا ‌کشور ‌پژوهش‌مواد ‌استراتژیک‌اطلاعات‌و ‌استرالیا برنامه ‌0)شورای‌وزارتی‌استراتژی‌مواد ،1100)‌
تهیه‌شده،‌گنجانده‌‌1101-1101برنامه،‌در‌دل‌برنامه‌ملی‌استراتژیک‌مواد‌که‌برای‌سالهای‌زیر‌7ز‌یکی‌ا‌بعنوان

‌شده‌است.‌
‌استراتژی‌ملی‌مواد‌در‌بومیان‌منطقه‌-0
‌استراتژی‌ملی‌الکل‌-1
‌استراتژی‌ملی‌تنباکو‌-8
‌استراتژی‌ملی‌مواد‌غیرقانونی‌-1
‌استراتژی‌ملی‌سوء‌مصرف‌داروهای‌طبی‌-1
‌استراتژی‌ملی‌توسعه‌نیروی‌کار‌-6
‌استراتژی‌ملی‌پژوهش‌و‌داده‌های‌مواد‌-7

برنامه‌های‌فوق‌مشخص‌است،‌پرداختن‌به‌انواع‌مواد‌غیرقانونی،‌الکل‌و‌دخانیات‌در‌برنامه‌چنانچه‌از‌نام‌زیر
ا،‌کاهش‌های‌عملیاتی‌از‌جمله‌برنامه‌های‌پژوهشی‌مد‌نظر‌بوده‌است.‌برنامه‌با‌سه‌رکن‌اساسی‌کاهش‌تقاض

هر‌بخش‌اهداف‌و‌فعالیت‌هائی‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌در‌هر‌یک‌عرضه‌و‌کاهش‌آسیب‌تهیه‌شده‌است‌و‌برای‌
‌بخش‌کاهش‌عرضه،‌ ‌در ‌مثال، ‌عنوان ‌به ‌است؛ ‌شده ‌ذکر ‌اختصاصی ‌پژوهشی ‌فعالیت ‌تعدادی ‌ارکان، ‌این از

‌فروش ‌بازار ‌های ‌جنبه ‌خصوص‌همة ‌در ‌اطلاعات ‌آوری ‌جمع ‌و ‌جستجو ‌شامل‌‌پژوهش‌و ‌مواد، ‌عرضه و
شناسائی‌مواد‌جدید‌و‌تکنیک‌های‌تولید‌و‌ساخت‌مواد‌غیرقانونی‌برای‌مطلع‌ساختن‌بازوهای‌کنترل‌و‌مبارزه‌با‌

‌های‌پژوهشی‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌مواد‌مانند‌مراجع‌قانونی‌و‌پلیس،‌بعنوان‌یکی‌از‌فعالیت
به‌تعدادی‌از‌فعالیتهای‌پژوهشی‌آن‌حیطه‌پرداخته‌شده،‌‌همچنان‌که‌ذکر‌شد،‌علاوه‌بر‌اینکه‌در‌هر‌یک‌از‌ارکان

‌در‌قالب‌رویکردهای‌حمایتی در‌برنامه‌ملی‌مواد‌بطور‌مستقل‌نیز‌گنجانده‌‌1استراتژی‌های‌کلی‌پژوهش‌مواد،
 شده‌است.

‌سه‌سیاست‌کلی‌در‌مورد‌پژوهش‌مواد‌در‌این‌برنامه‌مد‌نظر‌قرار‌گرفته‌است:
‌بعبارتی -0 ‌نوآوری‌وکارآزمائی‌رویکردهای‌نوین‌و‌‌تعهد‌به‌شواهد‌علمی‌یا پزشکی‌مبتنی‌بر‌شواهد،

 ارزشیابی‌مستمر‌رویکردها؛‌

 تولید‌شواهد‌مورد‌نیاز؛ -1

 بکارگیری‌رویکرد‌نظام‌مند‌برای‌پژوهش‌و‌جمع‌آوری‌اطلاعات. -8

‌منظور‌از‌رویکردی‌نظام‌مند‌در‌این‌برنامه،‌توجه‌به‌همه‌موارد‌زیر‌است:

 های‌بالینی،‌اپیدمیولوژیک،‌جرم‌شناسی‌و‌سیاست‌گذاری‌در‌همه‌زمینهحمایت‌از‌توسعه‌شواهد‌قوی‌
 در‌امر‌پژوهش؛

 تعیین‌اولویت‌های‌پژوهشی‌برای‌پژوهش‌های‌جدید‌و‌مشخص‌کردن‌شواهدی‌که‌نیاز‌به‌روزآمدی‌و‌
‌یا‌ارزیابی‌کیفیت‌و‌اعتبار‌دارند؛
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 هماهنگی‌کلیه‌فعالیت‌های‌در‌حال‌انجام‌در‌مورد‌پژوهش‌مواد؛ 

 فرآیند‌های‌منتهی‌به‌تشخیص‌موضوعاتی‌نوظهور‌برای‌پژوهش؛‌‌تسهیل 

 تشویق‌کارآزمائی‌و‌سنجش‌اعتبار‌مداخلات‌جدید؛ 

 هدایت‌توزیع‌و‌انتشار‌یافته‌ها‌و‌کمک‌در‌ترجمه‌این‌یافته‌ها‌برای‌بکارگیری‌در‌سیاست‌ها‌و‌برنامه‌
 های‌بالینی.

پژوهشکده‌»، 0«مرکز‌ملی‌تحقیقات‌الکل‌و‌مواد»گ‌در‌مبحث‌رویکرد‌های‌حمایتی،‌تاکید‌شده‌که‌سه‌مرکز‌بزر
که‌توسط‌دولت‌استرالیا‌و‌در‌قالب‌برنامه‌‌‌8«مرکز‌ملی‌آموزش‌و‌مهارت‌آموزی‌اعتیاد»و‌‌1«ملی‌پژوهش‌مواد

ملی‌استراتژیک‌پژوهش‌مواد‌استرالیا‌حمایت‌مالی‌می‌شوند،‌اقدام‌به‌تأمین‌و‌انتشار‌پژوهش‌های‌با‌کیفیت‌بالا‌
شواهد‌معتبری‌برای‌کار‌بالینی‌و‌آموزشی‌و‌اقدامات‌انتظامی‌و‌امنیتی‌به‌شمار‌می‌رود.‌این‌مراکز‌می‌کنند‌که‌

‌مصرف‌مواد‌در‌جوانان‌و‌افراد‌ ‌پیشگیری، ‌اولویت‌برتر‌در‌زمینه‌های‌درمان، ‌در‌حیطه‌های‌با ‌دارند، وظیفه
‌موضوعات‌نوظهور‌در‌امر‌اعتیاد،‌به‌پژوهش‌بپردازند.‌‌ غیربومی‌و‌روند

‌پردازند،‌‌در ‌ملی‌می ‌برنامه ‌حمایت‌مالی ‌به ‌منابعی ‌چه ‌اینکه ‌مورد ‌در ‌گرچه ‌استراتژیک‌استرالیا ‌ملی برنامه
شده‌است.‌به‌عنوان‌مثال‌ذکر‌شده‌که‌منابع‌مالی‌نمشارکت‌منابع‌مالی‌تعیین‌دقیق‌توضیح‌داده‌شده،‌ولی‌سهم‌

‌توسط‌دولت‌استرالیا‌تامی ن‌می‌شود،‌سهم‌عمده‌ای‌در‌این‌زمینه‌دارند.‌اجرائی‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌که‌عمدتاً
همچنین‌انستیتوی‌جرم‌شناسی‌استرالیا‌و‌کمیسیون‌جرم‌و‌جنایت‌استرالیا‌از‌منابع‌حمایتی‌مالی‌در‌این‌زمینه‌
هستند.‌سایر‌مراکز‌و‌پژوهشکده‌های‌تحقیقاتی‌دانشگاهی‌با‌حمایت‌مالی‌شورای‌ملی‌سلامت‌و‌شورای‌پژوهش‌

‌دانشگاهه ‌و ‌خدمت‌استرالیا ‌ارائه ‌و ‌ریزی ‌برنامه ‌برای ‌لازم ‌شواهد ‌تولید ‌در ‌غیردولتی ‌مالی ‌منابع ‌سایر ‌و ا
‌همکاری‌می‌کنند.‌

‌هدایت‌ ‌و ‌حمایت ‌برای ‌عملکردی ‌شاخص‌عالی ‌سه ‌است. ‌تعریف‌شده ‌شاخص‌عملکردی ‌تعدادی ‌برنامه در
‌ ‌به ‌این‌شاخص‌ها ‌تعیین ‌در ‌است. ‌تعیین‌شده ‌استراتژی‌ها ‌این ‌بستن ‌پیش‌فرآیندهای‌بکار شاخص‌های‌از

‌چهارمین‌برنامه‌ملی‌سلامت‌موجود‌که‌در‌تفاهم‌نامه‌های‌دیگر‌مانند‌تفاهم‌نامه‌ مراقبت‌های‌ملی‌سلامت‌یا
‌روان‌برای‌کاهش‌بی‌خانمانی‌وجود‌دارد،‌توجه‌شده‌است.‌

‌این‌شاخص‌ها ‌به ‌برای‌پاسخ ‌آینده ‌اولویت‌های‌پژوهشی ‌و ‌اطلاعاتی‌موجود ‌شاخص‌منابع ‌هر ‌برای‌تولید
‌ ‌بعنوان‌مثال‌شاخص‌عملکردی‌اول، ‌اند. )مانند‌شیوع‌مصرف‌انواع‌مواد،‌‌شاخص مصرف موادمشخص‌شده

الکل‌و‌دخانیات‌و‌یا‌سن‌شروع‌مصرف(‌تعیین‌شده‌و‌بدنبال‌آن‌فهرستی‌از‌پروژه‌های‌ملی‌موجود‌و‌لازم‌برای‌
‌دستیابی‌به‌این‌شاخص‌ها‌ذکر‌شده‌که‌مواردی‌از‌آن‌عبارتند‌از:

 خانه‌به‌خانة‌استراتژی‌مواد‌پیمایش‌ملی‌

 پیمایش‌ملی‌سلامت‌جمعیت‌عمومی‌

 پیمایش‌ملی‌الکل‌و‌سایر‌مواد‌دانش‌آموزان‌دبیرستانی‌‌
)مانند‌سطح‌خلوص‌انواع‌‌شاخص های عملکردی مبارزه با عرضه مواد غیرقانونیدو‌شاخص‌دیگر‌شامل‌

)مانند‌روند‌مرگ‌‌های همراه با مصرف موادشاخص آسیب مواد‌غیرقانونی،‌قیمت‌انواع‌مواد‌غیرقانونی‌و...(،‌و‌
در‌رانندگان‌مصرف‌کننده‌الکل،‌بروز‌خشونت‌های‌مرتبط‌با‌مصرف‌الکل،‌شیوع‌و‌بروز‌عفونت‌‌آسیبو‌میر‌و‌
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در‌معتادان‌تزریقی(‌می‌باشد‌که‌به‌همان‌ترتیب،‌فهرستی‌از‌مطالعات‌موجود‌‌ویروس‌اچ‌آی‌وی‌و‌هپاتیت‌سی‌با
‌این‌شاخص‌ها‌در‌متن‌سند‌آورده‌شده‌است.‌‌یا‌مورد‌نیاز‌برای‌تولید

‌در‌راستای‌هر یک از  ‌نوبه‌خود ‌به ‌نیز، ‌استراتژیک‌پژوهش‌مواد ‌برنامه ‌در ‌های‌اصلی‌ذکر‌شده پژوهشکده
‌بعنوان‌مثال‌پژوهشکده‌ملی‌ ‌مستند‌نموده‌و‌منتشر‌کرده‌اند. ‌برنامه‌ملی‌پژوهش‌خود‌را استراتژی‌های‌ملی،

‌برای‌سال‌‌1کرتینهای‌دانشگاه‌‌که‌از‌پژوهشکده0 پژوهش‌مواد ‌برنامه‌ملی‌استراتژیک‌خود‌را ‌است، استرالیا
طراحی‌کرده‌است.‌اهداف‌این‌پژوهشکده‌عمدتاً‌در‌راستای‌ارتقاء‌برنامه‌های‌ملی‌پیشگیری‌اولیه‌‌‌1101-1101

برنامه‌ملی‌‌و‌کاهش‌آسیب‌متمرکز‌شده‌است.‌این‌پژوهشکده‌همچنین‌در‌برنامه‌خود،‌نام‌دو‌مرکز‌دیگری‌که‌در
استراتژیک‌استرالیا‌از‌آنها‌به‌عنوان‌سه‌مرکز‌اصلی‌تولید‌کننده‌شواهد‌نام‌برده‌شده‌بود،‌بعنوان‌مراکز‌خواهر‌

‌خود‌نام‌برده‌که‌عمدتاً‌به‌برنامه‌‌های‌آموزش‌و‌درمان‌اعتیاد‌می‌پردازند.‌

 برنامه استراتژيک پژوهش مواد کشور ترکيه
‌ا ‌استراتژیک‌مواد ‌ترکیه‌ین‌کشوراولین‌برنامه ‌8)وزارت‌کشور ‌در‌سال‌(1101، ‌بود.‌‌1117-1117، ارائه‌شده

‌برنامه‌عملی‌سال‌‌کشوروزارت‌ برای‌استقرار‌سیاست‌های‌استراتژی‌های‌ملی‌‌1101-1101جمهوری‌ترکیه
مستند‌و‌منتشر‌کرده‌است.‌برنامه‌پژوهش‌مواد‌این‌کشور‌نیز‌‌1101ضد‌اعتیاد‌و‌مواد‌اعتیاد‌آور‌را‌در‌سال‌

‌برنامه‌م انند‌برنامه‌های‌استراتژیک‌کشور‌استرالیا‌در‌دل‌‌برنامه‌ملی‌اعتیاد‌و‌سوء‌مصرف‌مواد‌نهفته‌است.
‌‌1ملی‌کشور‌ترکیه‌شامل‌ ‌‌1 ماهنگی،ه (0بخش‌عمده، ‌کاهش‌تقاضا، )8‌ ‌کاهش‌عرضه، ‌همکاری‌های‌بین‌1( )

ه‌همان‌برنامه‌پژوهش‌است،‌با‌هدف‌کلی‌است.‌برنامه‌پنجم،‌ک‌1(‌جمع‌آوری،‌پژوهش‌و‌ارزیابی‌اطلاعات1المللی،‌
تولید‌بهترین‌پاسخ‌به‌پدیده‌مواد‌با‌درك‌بهتر‌مشکل‌اعتیاد‌به‌مواد،‌مبتنی‌بر‌شواهد‌قابل‌اندازه‌گیری،‌تنظیم‌

اجرای‌برنامه‌در‌متن‌سند‌درج‌نشده‌است،‌ولی‌سازمانهای‌مسئول‌برای‌هر‌‌بودجهشده‌است.‌در‌این‌برنامه‌نیز‌
‌کار‌مشخص‌شده‌اند.

‌برآورده‌کننده‌نیازهای‌‌3برای‌بخش‌پژوهش‌برنامه،‌ هدف‌فرعی‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌اهداف‌فرعی‌عمدتاً
‌آوری‌ ‌جمع ‌ملی ‌سیستم ‌ارتقاء ‌مثال، ‌بعنوان ‌باشند؛ ‌می ‌اعتیاد ‌با ‌مبارزه ‌امر ‌در ‌درگیر ‌سازمانهای اطلاعاتی

‌انجام‌پژوهش‌بر‌روی‌شیوع‌سوء‌مصرف‌مواد،‌تهیه‌پروفایل‌ اعتیاد‌متهمان‌دستگیر‌شده‌و‌زندانی،‌اطلاعات،
سازماندهی‌برنامه‌های‌آموزشی‌برای‌پرسنل‌درگیر‌در‌امر‌کنترل‌و‌مبارزه‌با‌سوءمصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌از‌
جمله‌این‌اهداف‌فرعی‌می‌باشند.‌برای‌هر‌هدف‌فرعی‌تعدادی‌فعالیت‌طراحی‌شده‌است.‌برای‌هر‌فعالیت‌سازمان‌

‌انی‌و‌وسیله‌یا‌شاخص‌های‌ارزیابی‌برای‌انجام‌فعالیت‌معین‌شده‌است.‌های‌مسئول‌مشخص‌شده‌و‌مهلت‌زم

 برنامه استراتژيک پژوهش مواد کشور انگليس
)دولت‌پادشاهی‌متحد‌‌این‌کشور‌جزء‌کشورهائی‌است‌که‌برنامه‌استراتژیک‌مستقلی‌برای‌پژوهش‌مواد‌دارد

‌1بریتانیا ،1101)‌‌ ‌استراتژیک‌سراسری‌دولت‌در ‌برنامه ‌نام ‌با ‌پژوهش‌موادو ‌6 امر ‌فوریه ‌در ‌و ‌1101مستند
گذاشته‌شده‌است.‌هئیت‌‌ی‌برای‌این‌موضوع‌به‌عهده‌دو‌بدنة‌مرکب‌از‌چند‌نهادمنتشر‌شده‌است.‌برنامه‌ریز
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که‌وظیفه‌اش‌تولید‌‌‌1که‌وظیفه‌اش‌دیده‌بانی‌و‌نظارت‌بر‌برنامه‌است‌و‌هیئت‌مدیره‌راهبری‌0مدیره‌استراتژیک
‌اعضاء‌هئیت‌مدیره‌استراتژیک‌نمایندگان‌وزات‌خانه‌های‌کلیدی‌دولت‌و‌شورای‌برنامه‌استراتژیک‌می‌ب اشد.

 پژوهش‌انگلیس‌و‌انجمن‌افسران‌رئیس‌پلیس‌انگلیس‌و‌شورای‌مشورتی‌سوء‌مصرف‌مواد‌می‌باشند.‌

هدف‌اصلی‌برنامه‌تامین‌بستر،‌هدایت‌و‌جهت‌دهی‌به‌همکاری‌های‌مشترك‌در‌داخل‌دولت،‌بین‌دولت‌و‌سایر‌
نفعان‌برای‌تولید‌و‌توسعه‌شواهد‌قوی‌برای‌سیاستگذاری‌در‌مورد‌مواد،‌برای‌برنامه‌ریزی‌کوتاه‌و‌بلند‌مدت‌ذی

‌بوده‌است.‌اهداف‌فرعی‌آن‌شامل‌موارد‌زیر‌است:‌

 رسیدن‌به‌یک‌دیدگاه‌مشترك‌و‌برقراری‌ارتباط‌از‌طریق‌این‌دیدگاه‌مشترك‌در‌سراسر‌کشور‌در‌مورد‌
 مسیر‌آینده‌پژوهش‌مواد؛

 تولید‌فهرستی‌از‌نیازهای‌پژوهشی‌اولویت‌دار‌کوتاه‌مدت‌و‌بلند‌مدت؛ 

 .مروری‌اجمالی‌بر‌پژوهش‌های‌موجود‌و‌برنامه‌ریزی‌شده‌و‌در‌دست‌اجرا‌در‌مورد‌مواد 

‌کماکان‌ ‌که ‌شده ‌عنوان ‌مشخصاً ‌و ‌است ‌نشده ‌ذکر ‌مبلغ ‌و ‌جزئیات ‌با ‌بودجه ‌وضعیت ‌نیز ‌برنامه ‌این در
مجری‌پژوهش‌یا‌حمایت‌کننده‌مالی‌به‌مسئولیت‌خود‌در‌زمینه‌های‌ذکر‌شده‌ادامه‌‌یها‌و‌سازمانها‌وزارتخانه

می‌دهند‌و‌بدنه‌های‌نظارتی‌برنامه‌استراتژیک‌فقط‌فرآیند‌جمعی‌منتهی‌به‌دستیابی‌اهداف‌برنامه‌را‌دیده‌بانی‌
‌می‌کنند.‌‌

ه‌است‌و‌برنامه‌استراتژیک‌الکل‌در‌برنامه‌استراتژیک‌کشور‌انگلیس،‌فقط‌مواد‌غیرقانونی‌تحت‌پوشش‌قرار‌گرفت
بصورت‌مستقل‌در‌برنامه‌استراتژیک‌الکل‌آمده‌است.‌اگرچه‌گفته‌می‌شود‌که‌تعداد‌زیادی‌از‌موضوعات‌برنامه‌

‌استراتژیک‌پژوهش‌مواد‌غیرقانونی‌می‌تواند‌بالقوه‌برای‌الکل‌نیز‌کاربرد‌داشته‌باشد.‌
و‌مشخص‌کردن‌چارچوب‌های‌کلی‌تعهدات‌کلیدی‌برای‌‌چنانچه‌گفته‌شد‌تعیین‌اولویت‌های‌برتر‌پژوهش‌مواد

دستیابی‌به‌این‌اولویت‌ها‌‌از‌اهداف‌مهم‌این‌برنامه‌می‌باشد.‌اولویت‌های‌برتر‌در‌برنامه‌بدین‌ترتیب‌ذکر‌شده‌
‌است:

 تقویت‌درك‌وضعیت‌مصرف‌مواد:‌اتیولوژی،‌بروز،‌شیوع‌و‌الگوی‌مصرف‌مواد‌در‌جمعیـت‌های‌مختلف؛ 

 اقلیت‌تقویت‌بیشتر‌دا‌ نش‌مرتبط‌با‌مصرف‌مواد‌و‌نیازهای‌گروههای‌مختلف‌مانند‌جوانان،‌سیاهپوستان،
 های‌نژادی،‌خانواده‌ها‌و‌مجرمین‌مصرف‌کننده‌مواد؛

 مرور‌دانش‌موجود‌و‌اندازه‌گیری‌آسیب‌های‌ناشی‌از‌مصرف‌مواد؛ 

 تقاضا؛توسعه‌درك‌و‌دانش‌مرتبط‌با‌مداخلات‌درمانی،‌پیشگیرانه‌و‌سایر‌مداخلات‌کاهش‌ 

 

 مرور‌دانش‌موجود‌و‌تقویت‌آن‌در‌زمینه‌بازار‌مواد‌و‌مداخلات‌مقابله‌ای‌برای‌آن؛ 

 ‌.تقویت‌درك‌اعتماد‌به‌نفس،‌ادراکات‌و‌رفتار‌عمومی‌مردم‌

نوان‌نمونه‌در‌زیر‌آورده‌شده‌برای‌هر‌یک‌از‌این‌اولویت‌ها‌تعهداتی‌تعیین‌شده‌است.‌تعهدات‌اولویت‌اول‌به‌ع
‌است:

 ؛3کای‌پژوهشی‌برای‌ارتقاء‌تخمین‌های‌مصرف‌مشکل‌زای‌موادهمکاری‌با‌شر 
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 همکاری‌برای‌ارائه‌تخمین‌های‌تطبیقی‌قوی‌در‌مورد‌مصرف‌مشکل‌زای‌مواد‌در‌سراسر‌اروپا؛ 

 نقشه‌برداری‌و‌پایش‌مواد‌جدید‌و‌تغییرات‌الگوی‌مصرف‌مواد؛ 

 استفاده‌بهینه‌از‌اطلاعات‌اداری‌موجود؛ 

 و‌قطع‌مصرف‌مواد.در‌مورد‌بروز‌‌تولید‌شواهدی 

 
 

 6برنامه استراتژيک پژوهش مواد انستيتوي ملي سوءمصرف مواد امريكا
‌1برنامه‌استراتژیک‌برخی‌از‌کشورها‌توسط‌انستیتوهای‌بزرگ‌پژوهشی‌آن‌کشورها‌که‌به‌عنوان‌مراکز‌عالی

صرف‌مواد‌،‌هدایت‌شناخته‌می‌شوند‌تولید‌می‌شود.‌یکی‌از‌این‌کشورها‌امریکا‌است.‌رسالت‌انستیتو‌ملی‌سوءم
‌این‌ ‌است. ‌مواد ‌سوءمصرف ‌و ‌اعتیاد ‌برابر ‌در ‌آوری ‌تاب ‌و ‌مقابله ‌برای ‌علمی ‌توان ‌به ‌دستیابی ‌در کشور

‌ ‌اصلی‌دارد: ‌0مسئولیت‌دو‌جزء ‌های‌علمی؛ ‌رشته ‌ای‌از ‌اندازی‌پژوهش‌در‌طیف‌گسترده ‌حمایت‌و‌راه )1‌)
برای‌ارتقاء‌عملکرد‌بالینی‌و‌سیاستگذاری‌مبتنی‌بر‌اطمینان‌از‌انتشار‌سریع‌و‌موثر‌و‌استفاده‌از‌نتایج‌پژوهش‌

دهه‌‌8شواهد.‌هدف‌غائی‌این‌انستیتو‌کاهش‌بار‌بیماری‌ناشی‌از‌سوءمصرف‌و‌اعتیاد‌است.‌این‌انستیتو‌در‌طی‌
انقلابی‌در‌درك‌موضوع‌اعتیاد‌و‌سوء‌مصرف‌مواد‌ایجاد‌کرده‌است.‌به‌عنوان‌مثال،‌یکی‌از‌فعالیت‌های‌‌،گذشته

در‌دست‌اجرا‌است‌و‌0771و‌پیمایش‌سالانه‌مصرف‌مواد‌و‌الکل‌در‌دانش‌آموزان‌کشور‌که‌از‌سال‌این‌انستیت
‌و‌ ‌مواد ‌بازار ‌تاثیر ‌و ‌جمعیت‌کشور ‌از ‌گروه ‌این ‌در ‌تغییرات‌مصرف‌مواد ‌مورد ‌در اطلاعات‌ارزشمندی‌را

‌تغییرات‌اجتماعی‌بر‌آن‌تولید‌می‌کند.‌
اچ‌آی‌‌بخش‌عمده‌پیشگیری،‌درمان،‌1در‌‌(1117ء‌مصرف‌مواد،‌)انستیتو‌ملی‌سو‌سند‌استراتژیک‌این‌انستیتو

تدوین‌شده‌و‌استراتژی‌ها‌و‌اهداف‌هر‌بخش‌تعریف‌شده‌است.‌‌8و‌موضوعات‌اولویت‌دار‌چندوجهی‌وی/‌ایدز
‌پیشگیری‌از‌شروع‌مصرف‌مواد‌و‌پیشرفت‌آن‌به‌سمت‌ به‌عنوان‌مثال،‌در‌بخش‌پیشگیری،‌هدف‌استراتژیک،

‌اف‌آن‌به‌شرح‌زیر‌است:‌اعتیاد‌بوده‌و‌اهد

 تعیین‌ویژگی‌ها‌و‌الگوی‌سوءمصرف‌مواد؛‌ 

 برای‌سوءمصرف‌‌ ‌عوامل‌محیطی‌و‌تکاملی‌بر‌عوامل‌خطر‌و‌محافظت‌کننده درك‌چگونگی‌تاثیر‌ژن،
 مواد؛

 مدارهای‌مغزی‌زمینه‌ساز‌سوءمصرف‌و‌‌ ‌ارتباط‌آن‌با ‌و ‌و‌گسترش‌درك‌نوروبیولوژی‌پایه ارتقاء
 اعتیاد‌به‌مواد؛

 شروع‌بکارگی‌ ‌از ‌پیشگیری ‌برای ‌موثرتر ‌های ‌استراتژی ‌توسعه ‌جهت ‌در ‌شده ‌تولید ‌دانش ری
سوءمصرف‌در‌افرادی‌که‌تاکنون‌شروع‌نکرده‌اند‌و‌جلوگیری‌از‌پیشرفت‌سوءمصرف‌به‌سمت‌اعتیاد‌در‌

 افرادی‌که‌قبلاً‌شروع‌کرده‌اند.‌

‌در‌بخش‌موضوعات‌چند‌وجهی،‌اهداف‌زیر‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است:
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 تاثیر‌‌یجترو‌ ‌مصرف‌مواد ‌است‌بر ‌ممکن ‌سلامت‌که ‌وضعیت‌های‌مرتبط‌با ‌روی‌سایر پژوهش‌بر
 بگذارد‌یا‌با‌آن‌تداخل‌کند‌)مانند‌درد،‌اختلالات‌رفتاری‌جبری(؛

 آموزش‌قشرهای‌متنوع‌مخاطبان‌)مانند‌مسئولین‌محاکم‌قضائی،‌پزشکان‌و‌سایر‌پرسنل‌بهداشتی،‌افراد‌
 (‌در‌باره‌دانش‌مرتبط‌با‌سوءمصرف‌مواد؛جامعه،‌رسانه‌ها‌و‌قانونگذران

 و‌‌ ‌محروم ‌افراد ‌و ‌ها ‌اقلیت ‌از ‌کسانی ‌شامل ‌متنوع ‌تجربیات ‌با ‌جدید ‌پژوهشگران ‌جذب آموزش‌و
فراخوان‌فعالانه‌شیمیدان،‌فیزیکدان،‌مهندس‌بیولوژی،‌ریاضیدان‌برای‌راه‌اندازی‌پژوهش‌و‌ترجمه‌دانش‌

 بدست‌آمده‌از‌پژوهش‌مواد؛

 روندهای‌در‌حال‌‌اچ‌آی‌وی/ایدز،‌پژوهشی‌بین‌المللی‌در‌خصوص‌اعتیاد‌به‌نیکوتین،‌ارتقاء‌فعالیتهای
 ظهور‌همراه‌با‌آموزش‌و‌انتشار‌اطلاعات‌مبتنی‌بر‌شواهد‌در‌خصوص‌سوء‌مصرف‌مواد.

‌
‌
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 اعتياد کشور پژوهشوضعيت  توصيف -9

 

 کشور اعتياد پژوهشدرگير در  ساختارهاي

  کشور اعتیاد پژوهش در مخدر مواد با مبارزه ستاد نهدبیرخا نقش

‌مخدر‌جنبه‌رسمی‌به‌خود‌ ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌تحقیقات‌و‌آموزش‌ستاد ‌اندازی‌دفتر ‌راه ‌امر‌پژوهش‌با ‌به توجه

سال‌پس‌از‌تأسیس‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌راه‌اندازی‌شد‌و‌بر‌اساس‌گزارش‌این‌دفتر،‌‌سهگرفت.‌این‌دفتر‌

در‌حیطه‌های‌پژوهشی‌0878پایان‌سال‌تا‌‌0871ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌از‌سال‌‌های پژوهشیروند فعالیت

‌به‌قرار‌زیر‌است:

 : و پایان نامه ها حمایت از طرح های پژوهشی

به انجام  1373طرح در سال  5انجام نشد و اولین پروژه های پژوهشی شامل  هيچ طرحي 1372تا  1367از سال 

طرح پژوهشی توسط این دفتر مورد حمایت قرار گرفته است. حمایت ستاد  25، بطور کلی 1385ل رسید و تا نیمه او

 داشته است.  1385تا  1382و نیز  1373تا   1367از طرحهای پژوهشی وقفه هائی بین سالهای 

در  دهم آن، بند مقام معظم رهبری هاي كلي مبارزه با مواد مخدر از سوي سیاستمقارن است با ابلاغ  1385سال 

خصوص توسعه مطالعات و پژوهشهای بنیادی، کاربردی و توسعه ای در امر مبارزه با مواد مخدر و روان گردان و 

پیشگیری و درمان معتادان با تکیه بر دانش روز دنیا و استفاده از ظرفیت های علمی تخصصی ذیربط در کشور. از 

پژوهش از سوی دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد  279مجموعاً 1395ماه اسفند لغایت  1385مهر ماه سال 

در حال اجرا بوده است. اگرچه در ابتدای شروع این دوره  1396تا خرداد سال طرح نیز  76مخدر حمایت شده و 

در انجام طرح پژوهشی گزارش شده، ولی پس از آن در تمام سالهای بعدی یک روند  1387زمانی وقفه ای تا سال 

، بررسی های مرور روایتیی افزاینده وجود داشته است. روند موضوعی پژوهشی در طی این سالها از مطالعات نسب

به سمت مطالعات تحلیلی مقایسه ای، بررسی عوامل، ارزشیابی عملکرد و  ،صرف تاریخچه ای و مطالعات توصیفیِ

 پیشگیری پیش رفته است.  و مطالعات ارزیابی اثربخشی روشهای درمانی

 1385مورد حمایت قرار گرفته است. سپس تا سال  1376در سال تحصیلات تكمیلي در امر مبارزه اولین پایان نامه 

فقره پایان نامه مرتبط با مواد مخدر و  468، تعداد 1396ماه  خردادتا  1385فقره پایان نامه و از مهر ماه  55تعداد 

قرار گرفته دفتر تحقیقات و آموزش ستاد دکتری مورد حمایت روانگردان ها در مقاطع تحصیلی کارشناسی ارشد و 

 است.  
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  :سایر فعالیتهای دبیرخانه ستاد در امر پژوهش

به زبان انگلیسي نیز  1393سال  از، به زبان فارسی و  : این نشریه بصورت فصلنامهانتشار نشريه اعتياد پژوهی

به چاپ  1381ی شود. اولین شماره آن در زمستان سال توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری منتشر م

شماره منتشر شد. پس  6بطور مرتب هر فصل یک شماره از آن و در مجموع در  1383رسید و پس از آن تا بهار سال 

آن در پائیز سال  7طول کشید، فصلنامه مجدداً آغاز بکار کرد و شماره  1387تا پائیز  1383از وقفه ای که از بهار 

این فصلنامه هم چاپ شد. این نشریه از آن زمان تاکنون بطور  11شماره  1388منتشر شد و تا  پائیز سال  1387

 .و در وب سایتها و بانكهاي اطلاعاتي زیر نمایه شده و قابل دستیابي است مرتب منتشر می شود

بانك اطلاعات نشریات كشور)مگیران  
1

رکز اطلاعات جهاد دانشگاهیم (
2

در پایگاه استنادي علوم  1390از سال   

جهان اسلام
3

سایت ستاد مبارزه با مواد مخدر ،
4

پرتال جامع علوم انساني ،
5
پایگاه تخصصي مجلات نور 

6
سامانه دانش  ،

گستر بركت
7
 . سابق(مدكس ایران ) 

مر مبارزه : این گردهمائی ها با هدف تقویت دانش تئوریک در اگردهمائی ها، ميزگردها و نشست های علمی پژوهشی

با مواد مخدر صورت گرفته است و تعداد قابل ملاحظه ای از متخصصین و ذینفعان در زمینه های علمی و اجرائی 

مرتبط با اعتیاد در کشور در این نشست ها شرکت داشته اند و طی این نشست های علمی بزرگ و کوچک با تعداد 

انش روز مرتبط با اعیتاد در جهت برنامه ریزی و سیاست شرکت کننده، تبادل علمی د 300تا بیش از  40کمتر از 

گذاری های کلان کشور صورت گرفته است. اولین نشست بصورت یک همایش یک روزه  با عنوان "پیشگیری از 

همایش، نشست علمی  21تعداد  ،1385برگزار شد و پس از آن تا سال  1378اعتیاد در خمینی شهر" در سال 

ی آثار برتر مکتوب در زمینه مبارزه با مواد مخدر و سوءمصرف مواد توسط این دفتر تخصصی و جشنواره معرف

مورد همایش علمی پژوهشی و جشنواره معرفی آثار  453، تعداد1395ماه اسفند تا  1385برگزار شد. پس از مهر ماه 

 شجویان برگزار شد. برتر مکتوب با حضور متخصصان، پژوهشگران، اساتید و مسئولان پژوهشی دانشگاهها و دان

دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر به جهت 1395تا اسفند ماه  1385علاوه بر موارد فوق از سال 

ارتقاء سطح علمی کارکنان دبیرخانه ستاد و و نیز کارکنان شوراهای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر در سطح استان ها 

رگزار کرده است که تعدادی از آنها بطور مستقیم یا غیرمستقیم ماهیت پژوهشی آموزشی نیز بو دوره کارگاه  188

 داشته و برای ارتقاء دانش پژوهشی کارکنان مفید بوده است. 

فرهنگی و  ،)جلسات مشورتي(اتاق های فکر مدیریت تشكیلاقدام به  1385ستاد مبارزه با مواد مخدر، همچنین از سال 

با هدف  ،درمان و حمایت های اجتماعی، رسانه ها، سازمان های مردم نهاد و پژوهشپیشگیری، مقابله با عرضه، 

مسئله شناسی، ایده پردازی، ارائه راه حل های اساسی، چالش ها و آینده پژوهی در موضوعات مختلف حوزه های مواد 

ین جلسات هم اندیشی بیش از ده است. در انمومخدر  و روانگردان ها در سطح دبیرخانه ستاد و کلیه استان های کشور 

نفر از متخصصان و اساتید دانشگاهی در رشته های جامعه شناسی، روانشناسی، روان پزشکی، حقوق، پزشکی،  400

 مدیریت، ارتباطات و سایر رشته های مرتبط حضور داشته اند. 
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 :مصوبات ستاد مبارزه با مواد مخدر در امر پژوهش
‌تحقیقات‌ ‌دفتر ‌است‌مصوبات‌در‌طی‌سالهائی‌که ‌در‌حال‌فعالیت‌بوده ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه و‌آموزش‌ستاد

‌ ‌در ‌پژوهش، ‌امر ‌از‌جلسات‌متعددی‌در‌جهت‌توسعه ‌است‌که ‌تصویب‌رسیده ‌به ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه ستاد
 مهمترین‌آن‌ها‌می‌توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد:

 (1/1/0871ینه‌)مصوبه‌مورخ‌تأسیس‌بانک‌اطلاعات‌و‌استفاده‌از‌خدمات‌کامپیوتری‌در‌این‌زم -

 (1/1/0871ارائه‌حداقل‌سه‌کار‌تحقیقی‌کاربردی‌بر‌اساس‌موضوعات‌مهم‌مصوبات‌ستاد‌)مصوبه‌مورخ‌ -

‌مورخ‌ - ‌)مصوبه ‌تحقیقاتی ‌های ‌پروژه ‌اجرای ‌منظور ‌به ‌محققین ‌و ‌پژوهشی ‌علمی ‌مراکز ‌با ‌وسیع ارتباط
1/1/0871) 

‌مط - ‌مختلفاانجام ‌ابعاد ‌در ‌عملکرد ‌ارزشیابی ‌با‌‌لعات ‌برخورد ‌در ‌چه ‌مجازاتها ‌تأثیر ‌بحث )بالاخص‌در
قاچاقچیان‌و‌چه‌معتادان(‌برای‌استفاده‌از‌نتایج‌آن‌در‌زمان‌بازنگری‌و‌اصلاح‌قانون‌و‌تدوین‌برنامه‌ملی‌

 (16/7/0877مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌)مصوبه‌مورخ‌

کاهش‌اصولی‌میزان‌تولید‌‌تشریک‌مساعی‌با‌دستگاههای‌متولی‌برای‌انجام‌مطالعاتی‌در‌راستای‌کنترل‌و -
 (0836سال‌‌1مواد‌مخدر‌در‌کشور‌افغانستان‌و‌اعلام‌نتایج‌آنها‌به‌ستاد‌)مصوبه‌شماره‌

به‌اجرا‌در‌آوردن‌طرح‌سرشماری‌و‌جمع‌آوری‌سوابق‌معتادان‌به‌مواد‌مخدر‌به‌جهت‌اهمیت‌دستیابی‌به‌ -
از‌اقدامات‌مهم‌و‌اساسی‌حوزه‌‌01بند‌آمار‌و‌اطلاعات‌مستند‌و‌متقن‌برای‌انجام‌برنامه‌ریزی‌در‌راستای‌

‌و‌سایر‌مواد‌مرتبط‌در‌سند‌تو ‌روانگردان‌ها ‌عرضه‌مواد‌مخدر، عه‌فرابخشی‌برنامه‌سکنترل‌و‌مقابله‌با
 (0836سال‌‌7چهارم‌توسعه‌)مصوبه‌شماره‌

طراحی‌رشته‌های‌دانشگاهی‌در‌حوزه‌های‌تخصصی‌اعتیاد‌و‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌در‌مقاطع‌تحصیلات‌ -
یلی‌توسط‌وزارتین‌علوم،‌تحقیقات‌و‌فناوری‌و‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌با‌همکاری‌دبیرخانه‌تکم

 (0837سال‌‌‌01ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌اقدام‌برای‌پذیرش‌دانشجو‌)مصوبه‌شماره‌

 (:0837سال‌‌011جلسه‌انجام‌تحقیقات‌زیر‌و‌ارائه‌نتایج‌آنها‌جهت‌تصمیم‌گیری‌به‌ستاد‌)مصوبه‌ -

o تقرار‌سامانه‌ملی‌اطلاعات‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدراس 

o بررسی‌اثربخشی‌برنامه‌های‌و‌فعالیت‌های‌درمان‌و‌کاهش‌آسیب‌معتادان 

o مواد‌مخدر‌و‌روانگردان‌در‌کشورمصرف‌بررسی‌میزان‌شیوع‌ 

o بررسی‌جامع‌علل‌گرایش‌به‌اعتیاد‌و‌کاربرد‌آن‌با‌نگاه‌علمی‌و‌بومی‌ 

ساله‌‌61تا‌‌01اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌و‌روانگردان‌ها‌در‌جمیعت‌عمومی‌انجام‌پیمایش‌میزان‌شیوع‌مصرف‌و‌ -
و‌برآورد‌نرخ‌بروز‌اعتیاد‌هر‌دو‌سال‌یک‌بار،‌در‌جهت‌اجرای‌استقرار‌سامانه‌ملی‌اعتیاد‌اطلاعات‌مبارزه‌با‌
مواد‌مخدر،‌توسط‌شورای‌هماهنگی‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌استانها‌با‌همکاری‌دانشگاههای‌علوم‌پزشکی‌و‌

به‌دبیرخانه‌ستاد‌‌اههای‌اجرائی‌ذیربط‌و‌ارسال‌نتایجخدمات‌بهداشتی‌درمانی،‌نیروی‌انتظامی‌و‌سایر‌دستگ
 (‌0837سال‌016جلسه‌‌7مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌)مصوبه‌شماره‌

به‌منظور‌ارزیابی‌از‌میزان‌اثربخشی‌مجازات‌ها‌و‌محکومیت‌های‌جرائم‌مواد‌مخدر،‌کمیته‌حقوقی‌و‌قضائی‌ -
نسبت‌به‌بررسی‌و‌تحقیق‌در‌خصوص‌نتایج‌اعمال‌انواع‌مجازات‌های‌مندرج‌در‌قانون‌است‌ستاد‌مکلف‌

‌به‌عمل‌آورد ‌اصلاحات‌و‌الحاقات‌بعدی‌آن‌را ‌مواد‌مخدر‌با ‌با ‌تحولات‌قانونی‌و‌‌همبارزه ‌به ‌توجه و‌با
‌عوامل‌موثر‌در‌کاهش‌جرایم‌مواد‌مخدر‌از‌جمله‌مجازات‌های‌ج ایگزین‌را‌استفاده‌از‌تجارب‌بین‌المللی،
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‌017جلسه‌‌8شناسایی‌و‌پیشنهادهای‌کاربردی‌لازم‌را‌برای‌طرح‌در‌جلسه‌ستاد‌ارائه‌نماید)مصوبه‌شماره‌
 (0871سال‌

‌بند - ‌موضوع ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌اطلاعات ‌ملی ‌سامانه ‌استقرار ‌راستای ‌‌1در ‌جلسه و‌‌011مصوبات
‌00بند ‌جلسه ‌پیمایش‌ه‌013مصوبات ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌خصوص‌ستاد ‌در ‌شده ‌انجام ‌آماری ای

آموزان‌کشور‌مقرر‌گردید‌به‌‌شناسی‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌در‌جمعیت‌عمومی،‌دانشجویان‌و‌دانش‌شیوع
‌برنامه ‌انجام ‌برای ‌زمینه ‌این ‌در ‌دقیق ‌آمار ‌ارائه ‌مخدر،‌‌ریزی‌منظور ‌مواد ‌با ‌جانبه ‌همه ‌مبارزه های

اتحلیل‌)شناسایی،‌ترکیب‌و‌ارزشیابی(‌نتایج‌به‌دست‌سازها‌نسبت‌به‌انجام‌پژوهش‌فر‌ها‌و‌پیش‌روانگردان
های‌صورت‌گرفته‌از‌سوی‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌اقدام‌لازم‌صورت‌‌آمده‌از‌شیوع‌شناسی

 گیرد.‌

‌مرجع‌رسمی‌اعلام‌آمار‌مربوط‌به‌ ‌مواد‌مخدر‌به‌عنوان‌تنها ‌همچنین‌تعیین‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با تبصره:
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌‌011جلسه‌‌1و‌بند‌‌010جلسه‌‌7لف‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌موضوع‌بند‌عرصه‌های‌مخت

 (0871سال‌‌081جلسه‌‌6شماره‌‌همجدداً‌مورد‌تایید‌و‌تاکید‌قرار‌گرفت.‌)مصوب

 :بودجه پژوهش و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر
،‌رشد‌صعودی‌داشته‌و‌از‌مبلغ‌0833ا‌سال‌ت‌0836اعتبارات‌مصوب‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌ستاد‌از‌سال‌

،‌مبلغ‌را‌0837درصدی‌در‌سال‌‌81میلیارد‌ریال‌رسیده‌است؛‌ولی‌سپس‌افت‌حدود‌‌88میلیارد‌ریال‌به‌‌1/7
میلیارد‌ریال(‌ولی‌مجدداً‌در‌‌11نیز‌کاهش‌داشته‌)‌0871میلیارد‌ریال‌رسانده‌است.‌اعتبارات‌در‌سال‌‌11به‌

‌11به‌‌0871و‌در‌سال‌‌میلیارد‌ریال‌81به‌‌0878در‌سال‌‌،میلیارد‌ریال‌11اعتبار‌مصوب‌به‌‌0870سال‌
‌‌میلیارد‌ریال‌11به‌‌0876و‌در‌سال‌‌ریال‌میلیارد ‌افزایش‌یافته‌است. باید‌در‌نظر‌داشت‌که‌همواره‌البته

‌بخشی‌از‌اعتبارات‌مصوب،‌تخصیص‌نیافته‌است.

 
 کشور اعتیاد پژوهش در اجرایی سازمانهای سایر نقش

 مان بهزیستی کشورساز
تا  1375سازمان بهزیستی کشور از جمله اولین سازمانهایی است که پژوهش در امر اعتیاد را آغاز نمود. در سالهای 

 پژوهشهای انجام شده در این سازمان به شرح زیر بود: 1381

 عتیاد هر استان سلسله پژوهشهای استانی برای فراهم کردن اطلاعات زمینه ای برای طرح جامع پیشگیری از ا 

 ارزیابی خدمات پیشگیری از اعتیاد استانها 

 اعتیاد سراسر کشور و ارائه گزارش کشوری سالانه خصوصی و دولتی درمانی مراکز مراجعان اطلاعات ثبت 

 بررسی اثر بخشی درمانهای دارویی مانند کلونیدین و نالترکسون و عوامل مؤثر بر ابقای در درمان 

 ی در مراکز درمان سرپایی و مراکز اجتماع درمان مدارارزیابی خدمات درمان
1 

 انجام اولین مطالعه ملی ارزیابی سریع وضعیت
2

 سریع ارزیابی مطالعه سومین و دومین انجام در همکاری، اعتیاد 

 وضعیت
 ارزیابی و پاسخ سریع

3
 به مصرف تزریقی مواد در شهر تهران 

  مطالعه مصرف مواد در زندانهای بزرگ کشور و مطالعه همه مشارکت در مطالعات کلیدی سایر سازمانها مانند

 گیرشناسی ملی سوء مصرف مواد

                                                      
0
 Therapeutic Communities (TCs) 
1
 Rapid Situation Assessment (RSA) 
8
 Rapid Assessment and Response (RAR) 
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می شد. تمامی این  این مطالعات کلیدی تماما به طور کاربردی طراحی و در تدوین و یا بازبینی برنامه ها به کار گرفته

بازتوانی و کاهش آسیب کشور داشته سزایی در راه اندازی و گسترش برنامه های پیشگیری، درمان، مطالعات نقش ب

متولی تدوین برنامه پنج ساله کاهش تقاضای وزارت 1378است. هم چنین، سازمان بهزیستی کشور که در سال 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود، برای اولین بار راه اندازی مرکز تحقیقات اعتیاد را در این برنامه پیش بینی 

ی دو مرکز تحقیقات اعتیاد یکی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و دیگری نمود که حاصل آن راه انداز

 .ه استوابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بود

نقش به سزایی در ظرفیت افزایی تحقیق و هم چنین انجام تحقیقات کاربردی داشته  ،سازماناین نیز  1381پس از سال 

 موارد زیر نام برد: است که از آن جمله می توان از

 مطالعه ملی ارزیابی سریع وضعیت اعتیاد سومین و دومین انجام در همکاری  
 داریوش طرح کمکهای اهدای با) توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه کمک با اعتیاد تحقیقات مرکز نخستین تأسیس 

 سالانه تخصیص و سال، سه مدت به مرکز انسانی نیروی تأمین مزبور، دانشگاه به نوروزبین المللي  برنامه از

 (مرکز به خود اعتیاد بودجة از% 10
 اجتماع پیشگیری برنامة ارزشیابی و شیشه به تهران بزرگسالان نگرش و انجام تحقیقات متعددی مانند سنجش 

 .کار محیطهای و دانشگاهها، کودک، مهدهای در اعتیاد از محور
 ش پزشکیمعاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموز

و با شروع تدوین برنامه های اجرایی مرتبط  1380معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال 

 :از عبارتند آنها اهم که یا مورد حمایت داده است طالعات کاربردی متعددی را انجامم با اعتیاد،

 در اورژانسهای کشور مطالعه ملی همه گیرشناسی سوء مصرف مواد 

 احی و ارزیابی برنامه پیشگیری و درمان اعتیاد در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیهطر 

 با مسمومیت درمان متامفتامین، به وابستگی درمان برای درمانی طراحی راهنماها و پایلوت آنها، مانند روان 

 مصرف تاختلالا ارجاع و مختصر برنامه غربالگری، مداخله مواد، سوءمصرف هشدار محرک، شبکه مواد

 اولیه بهداشتی مراقبتهای نظام در مواد

 مطالعات متعدد برای ارزیابی برنامه های کاهش آسیب از جمله برنامه سرنگ و سوزن و تنتور اپیوم 

 معتادان اقامتی اجباری درمان و ارزیابی طرح جمع آوری 

 مارزیابی پاسخ دهی نظام بهداشتی درمانی در شرایط فوری و بحران مانند زلزله ب 
 همه گیری مسمومیت با متانول 

 دانشجویان، دانش شامل مختلف هدف گروههای در اعتیاد از پیشگیری برنامه چند ارزشیابی و طراحی 

 و جانبازان آموزان،

 مطالعه توزیع جغرافیایی خدمات اعتیاد کشور در دو نوبت 

 پیمایش ملی سلامت روان و اختلالات مصرف مواد 
 ارهای پرخطر و بیماریهای همراه در گروههای مختلف معتادانمطالعات متعدد در مورد رفت 

 
 کشور سازمان زندانها و اقدامات تامینی و تربیتی

انجام داد که منجر به  1381این سازمان مهمترین مطالعه خود را بر مصرف مواد در زندانهای بزرگ کشور در سال 

ای کشور شد. پس از آن مطالعاتی برای بررسی نیازهای برنامه ریزی و ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب در زندانه

 زندانیان و ارزیابی خدمات مرتبط با اعتیاد در زندانها انجام شده است.
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 مراکز تحقیقاتی فعال در زمینه اعتیاد
افزایش‌سرمایه‌گذاری‌کشور‌بر‌پژوهش‌از‌یک‌سوی‌و‌افزایش‌توجه‌به‌اعتیاد‌از‌سویی‌دیگر‌موجب‌شد‌تا‌در‌

‌.‌شودر‌موضوع‌اعتیاد‌راه‌اندازی‌پژوهش‌ب‌مراکز‌اختصاصی‌برایذشته‌دهه‌گ
‌تح ‌مرکز ‌دو ‌اعتیاد»قیقاتی ‌مطالعات ‌ملی ‌«مرکز ‌و ‌تهران ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه ‌به ‌وابسته ‌تحقیقات‌»، مرکز

ی‌اخشی،‌تاکنون‌فعالیت‌های‌گستردهوابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانب«‌سوءمصرف‌و‌وابستگی‌به‌مواد
‌همچنین‌در‌سالهای‌اخیر‌ در‌زمینه‌اعتیاد‌داشته‌اند‌و‌از‌مراکز‌مهم‌تحقیقاتی‌کشور‌در‌این‌خصوص‌هستند.
تعداد‌انگشت‌شماری‌مرکز‌تحقیقاتی‌که‌نام‌اعتیاد‌یا‌سوء‌مصرف‌مواد‌را‌در‌عنوان‌خود‌جای‌داده‌اند،‌تاسیس‌

‌مانند‌ ‌برخی‌از‌آنها ‌اند. ‌ادوء‌مصرف‌مومرکز‌تحقیقات‌اختلالات‌رفتاری‌و‌س»شده ‌دانشگاه‌علوم‌« وابسته‌به
پزشکی‌همدان‌فعالیت‌هائی‌را‌در‌این‌زمینه‌داشته‌اند؛‌ولی‌تعدادی‌از‌آنها،‌به‌توسعه‌فعالیت‌های‌خود‌در‌این‌

‌زمینه‌نپرداخته‌اند‌و‌از‌آنها‌فقط‌نامی‌ثبت‌شده،‌بجا‌مانده‌است.‌
ای‌علوم‌رفتاری،‌روانشناسی‌و‌روانپزشکی‌و‌نیز‌علوم‌علاوه‌بر‌این،‌بسیاری‌از‌مراکز‌تحقیقاتی‌فعال‌در‌زمینه‌ه

‌بعنوان‌اولویت‌پژوهشی‌خود‌در‌نظر‌‌اگرچه‌،اجتماعی ‌ولی‌اعتیاد‌را نام‌اعتیاد‌را‌در‌عنوان‌مرکز‌خود‌ندارند،
گرفته‌اند‌و‌مطالعات‌متعددی‌را‌در‌این‌زمینه‌طراحی،‌اجرا‌و‌منتشر‌کرده‌اند.‌این‌امر‌با‌ارزیابی‌استراتژی‌ها‌و‌

‌این‌شبکه‌‌"شبکه‌تحقیقات‌سلامت‌روان‌کشور"اولویت‌های‌پژوهشی‌مراکز‌تحقیقاتی‌عضو‌ روشن‌می‌گردد.
آغاز‌به‌کار‌نموده‌‌0831وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌از‌سال‌‌تحقیقات‌و‌فناوری‌معاونتزیر‌نظر‌

‌‌مجموعه‌و‌ ‌تحقیقاتی‌را‌01ای‌از ‌بهداشت‌روان‌فعالیت‌می‌‌مرکز ‌در‌حیطه ‌هدف‌تحت‌پوشش‌دارد‌کنند،که .
ها‌و‌نیازهای‌عملی‌کشور‌و‌ظرفیت‌سازی‌‌ها‌براساس‌اولویت‌سازماندهی‌و‌برنامه‌ریزی‌هدفمند‌پژوهش‌،شبکه

کلیه‌مراکز‌تحت‌پوشش‌شبکه‌‌بوده‌است.ها‌در‌حیطه‌سلامت‌روان‌‌در‌جهت‌ارتقاء‌سطح‌کمی‌و‌کیفی‌پژوهش
‌ ‌را ‌رسالتهای‌خود ‌از ‌یکی ‌اندتحقیقات‌سلامت‌روان، ‌داده ‌قرار ‌اعتیاد ‌تحقیقات‌سلامت‌روان‌)‌موضوع شبکه

.‌در‌ذیل‌نام‌مراکز‌تحقیقاتی‌عضو‌شبکه‌ذکر‌شده‌و‌عناوین‌رسالت‌ها‌و‌اولویت‌های‌موضوعی‌(0870کشور،‌
در‌مورد‌اعتیاد‌برای‌هر‌مرکز‌نام‌برده‌شده‌است‌و‌در‌ادامه‌به‌اجمال‌تعدادی‌از‌مراکز‌اختصاصی‌فعال‌در‌

‌معرفی‌شده‌اند.‌زمینه‌اعتیاد‌
 تهران‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌اعتیاد‌مطالعات‌ملی‌تحقیقات‌مرکز -0

 0* آسیب‌کاهش‌و‌درمان‌پیشگیری 

 اپیدمیولوژی * 

 ها‌برنامه‌ارزیابی 

 مداخلات‌اثربخشی‌بررسی 

 تهران‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌ایدز‌تحقیقات‌مرکز -1

 اپیدمیولوژی * 

 شناسی‌علامت 

 آسیب‌کاهش‌و‌درمان‌پیشگیری،‌ها‌برای‌برنامه‌و‌مداخلات‌طراحی * 

 مداخلات‌اثربخشی‌بررسی *  

 ها‌برنامه‌ارزیابی* 

‌ایران(‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه)روانپزشکی‌انستیتو‌روان‌بهداشت‌تحقیقات‌مرکز -8
 اپیدمیولوژی 

                                                      

0
‌موارد‌ستاره‌دار‌موضوعات‌اصلی‌مورد‌تمرکز‌مراکز‌می‌باشند.‌ 
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 شناسی‌علامت 

 آسیب‌وکاهش‌های‌پیشگیری،درمان‌برنامه‌تدوین* 

 های‌پژوهشی‌طرح‌انجام‌با‌مداخلات‌اجرای * 

 ها‌‌برنامه‌رزشیابیوا‌پایش* 

 توانبخشی‌و‌بهزیستی‌علوم‌دانشگاه‌مواد‌به‌وابستگی‌و‌سوءمصرف‌تحقیقات‌مرکز -1

 آسیب‌کاهش‌و‌درمان‌پیشگیری،‌ها‌برای‌برنامه‌و‌مداخلات‌طراحی 

 بیولوژیک‌رویکرد‌با‌درمان‌و‌پیشگیری‌حوزه‌در‌اریذسیاستگ 

 غربالگری‌تشخیصی،‌ابزارهای 

 اعتیاد‌مستعد‌عصبی‌ساختارهای‌بر‌محیطی‌آوراسترس‌عوامل‌تاثیر‌بررسی 

 ها‌برنامه‌ارزیابی 

 اعتیاد‌با‌روانپزشکی‌اختلالات‌همبودی 

 گناباد‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌سلامت‌ارتقاء‌و‌اجتماعی‌توسعه‌تحقیقات‌مرکز -1

 اپیدمیولوژی * 

 شناسی‌علامت 

 آسیب‌کاهش‌و‌درمان‌پیشگیری،‌ها‌برای‌برنامه‌و‌مداخلات‌طراحی * 

 مداخلات‌خشیاثرب‌بررسی * 

 ها‌‌برنامه‌ارزیابی* 

 مازندران‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌رفتاری‌علوم‌و‌روانپزشکی‌تحقیقات‌رکزم -6

 اپیدمیولوژی * 

 آسیب‌کاهش‌و‌درمان‌پیشگیری،‌ها‌برای‌برنامه‌و‌مداخلات‌طراحی 

 غیردارویی‌و‌دارویی‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی * 

 ها‌برنامه‌ارزیابی 

 اصفهان‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌یرفتار‌علوم‌تحقیقات‌مرکز  -7

 پیشکیری‌اقدامات 

 جدید‌درمانی‌مداخلات‌واجرای‌راحیط 

 منطقه‌سطح‌در‌رسانی‌خدمت‌درحوزه‌ها‌پژوهش‌نتایج‌ادغام 

 ها‌‌برنامه‌ارزیابی 

 درمان‌

 ...ا‌بقیه‌دانشگاه‌رفتاری‌علوم‌تحقیقات‌مرکز -3

 اپیدمیولوژی * 

 شناسی‌علامت * 

 مداخلات‌طراحی * 

 ها‌‌برنامه‌ارزیابی* 

 اثربخشی‌بررسی * 

‌

 همدان‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌مواد‌سوءمصرف‌و‌رفتاری‌اختلالات‌تحقیقات‌مرکز -7

 اتیولوژی‌و‌اپیدمیولوژی 

 پیشگیری 

 نگهدارنده‌و‌درمانی‌های‌روش 

 برنامه‌ارزیابی 

 (روزبه)‌تهران‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌روانشناسی‌و‌روانپزشکی‌تحقیقات‌مرکز -01
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 مدارس‌در‌مواد‌سوءمصرف‌از‌پیشگیری‌برای‌آموزشی‌حتوایم‌و‌عملیاتی‌برنامه‌تدوین 

 اپیدمیولوژی 

 رفتاری‌و‌شناختی‌درمانهای 

 بالینی‌کارآزمایی 

 بهداشت‌وزارت‌مواد‌سوءمصرف‌آسیب‌کاهش‌و‌درمان‌پیشگیری،‌اداره  -00

 اپیدمیولوژی * 

 ای‌های‌مداخله‌برنامه‌ارزیابی * 

 ب‌*آسی‌کاهش‌و‌درمان‌پیشگیری،‌مداخلات‌طراحی 

‌بهشتی‌شهید‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌خانواده‌وهشکدهپژ  -01

 *طراحی‌و‌بررسی‌اثربخشی‌مداخلات‌مبتنی‌بر‌خانواده‌در‌اعتیاد‌‌
 *تاثیر‌اعتیاد‌بر‌سلامت‌خانواده‌‌

 علت‌شناسی‌در‌حوزه‌خانواده 
 بهشتی‌شهید‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌اعصاب‌علوم‌تحقیقات‌مرکز -08

 نوروبیولوژی 

 درمان‌

‌

ه‌وجود‌دارند‌که‌اگرچه‌ب‌مانند‌مرکز‌تحقیقات‌علوم‌اعصاب‌کرمان‌عدادی‌از‌مراکز‌نیزت‌،علاوه‌بر‌مراکز‌فوق
طور‌اختصاصی‌بر‌موضوع‌اعتیاد‌متمرکز‌نیستند،‌ولی‌مطالعات‌شاخصی‌در‌این‌زمینه‌داشته‌اند.‌از‌این‌جمله‌

لین‌مرکز‌آموزش‌عنوان‌اوه‌اشاره‌کرد‌که‌ب اچ آی وی/ایدز مرکز منطقه ای آموزش نظام مراقبتمی‌توان‌به‌
در‌دانشگاه‌علوم‌‌0837در‌منطقه‌مدیترانه‌شرقی‌در‌بهمن‌ماه‌‌اچ‌آی‌وی/ایدزنظام‌مراقبت،‌پایش‌و‌ارزشیابی‌

پزشکی‌کرمان‌راه‌اندازی‌شد.‌یکی‌از‌اهداف‌این‌مرکز‌ظرفیت‌سازی‌علمی‌و‌تولید‌اطلاعات‌راهبردی‌در‌زمینه‌
‌‌ایدزبیماری‌ ‌آنجا ‌از ‌گروههای‌است‌و ‌یکی‌از ‌هدف‌پایش‌برای‌این‌بیماری‌معتادان‌تزریقی‌هستند،‌که عمده

‌می‌توان‌به‌ ‌آن‌جمله ‌از ‌است‌که ‌شده ‌اجرا ‌هدایت‌و ‌این‌خصوص‌توسط‌مرکز مطالعات‌ملی‌ارزشمندی‌در
در‌مصرف‌کنندگان‌مواد‌به‌روش‌تزریقی‌کشور‌و‌‌اچ‌آی‌ویپیمایش‌عوامل‌خطر‌رفتاری‌و‌بیولوژیک‌عفونت‌

‌از‌جمله‌معتادان‌تزریقی‌اشاره‌کرد.‌‌آچ‌آی‌ویدر‌معرض‌خطر‌‌0آورد‌اندازه‌جمعیتلسازی‌برای‌برمطالعات‌مد

،‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌که‌در‌اسفند‌مرکز مطالعات سلامت مبتنی بر مشارکت جامعههمچنین‌
‌ ‌اندازی‌شد‌0831ماه ‌پژوهشکدهراه ‌تحقیقاتی ‌مرکز ‌سه ‌از ‌یکی ‌و ‌می‌ه ‌تشکیل ‌را با‌‌دهد،‌رفتارهای‌پرخطر

از‌این‌راهکار‌برای‌کاربردی‌نمودن‌‌،رویکرد‌مشارکتی‌سعی‌بر‌جلب‌همکاری‌مردم‌بعنوان‌شریک‌پژوهش‌داشته
‌در‌این‌مرکز‌طرح‌هائی‌به‌انجام‌رسیده‌یا‌در‌دست‌ نتایج‌پژوهش‌و‌انتقال‌آن‌به‌سطح‌جامعه‌بهره‌می‌گیرد.

‌متمر ‌اعتیاد ‌جمله ‌از ‌آسیب‌های‌اجتماعی‌شایع ‌بر ‌می‌توان‌به‌اجراست‌که ‌ها ‌این‌طرح ‌مهمترین ‌از ‌است. کز
‌مداخلات‌پیشگیری‌و‌درمان‌در‌محله‌اشاره‌کرد.

ن‌سایر‌رشته‌طب‌داخلی،‌همواره‌مورد‌توجه‌محققاعنوان‌یک‌عامل‌خطر‌ابتلا‌به‌بیماریهای‌ه‌به‌علاوه،‌اعتیاد‌ب
‌یکی‌از‌ ‌است. ‌اس‌مهمترین‌مطالعات‌سالهای‌اخیرهای‌علوم‌پزشکی‌قرار‌داشته ‌که‌در تان‌گلستان‌نشان‌داده

‌،برابر،‌سرطان‌ریه‌سه‌برابر‌1/1سه‌برابر،‌سرطان‌مری‌‌تریاكوابسته‌به‌احتمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌معده‌در‌افراد‌
مرکز بر‌روی‌یک‌کوهورت‌مربوط‌به‌سرطان‌مری‌و‌با‌هدایت‌)‌ت،و‌سرطان‌حنجره‌و‌مثانه‌بیش‌از‌دو‌برابر‌اس

                                                      

0
 Size estimation 
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‌است‌پزشکی تهرانتحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم  ‌طیف‌(انجام‌شده ‌در ‌بنابراین‌پژوهشهای‌اعتیاد .
‌وسیعی‌از‌مراکز‌تحقیقات‌گسترده‌است‌و‌نمی‌توان‌آن‌را‌در‌انحصار‌چند‌مرکز‌دانست.

‌معرفی‌می‌شوند:‌بر‌روی‌مسئله‌اعتیاد‌کار‌می‌کنند‌طور‌اختصاصی‌ه‌اکز‌تحقیقاتی‌که‌بتعدادی‌از‌مر‌در‌زیر

 :0ادمرکز ملی مطالعات اعتی

یکی‌از‌سه‌مرکز‌تحقیقاتی‌پژوهشکده‌رفتارهای‌پرخطر‌‌و‌این‌مرکز‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌بوده
‌ ‌تشکیل‌می‌دهد. ‌018تاسیس‌این‌مرکز‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌تحت‌عنوان‌موسسه‌ملی‌در‌جلسه‌را

آن‌اعتبارات‌راه‌اندازی‌و‌فعالیت‌مرکز‌‌به‌تصویب‌رسید‌و‌پس‌از‌01/00/0831ستاد‌مبارزه‌باموادمخدر‌مورخ‌
‌ ‌است. ‌شده ‌تامین ‌موادمخدر ‌با ‌مبارزه ‌ستاد ‌و ‌تهران ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه ‌توسط ‌مشترك ‌طور ‌از‌به یکی

،‌آزمایشگاه‌ارزیابی‌روانشناختی‌و‌سم‌شناسیمجهز‌بودن‌به‌آزمایشگاه‌ژنتیک،‌آزمایشگاه‌‌،های‌این‌مرکزویژگی
حیوانی‌است.‌همچنین‌وجود‌درمانگاه‌های‌سرپائی‌‌کشت‌سلول‌و‌آزمایشهای‌ت‌احداث‌برایآزمایشگاه‌در‌دس

‌درمان ‌و ‌شیشه ‌رواندرمانی ‌تریاك، ‌تنتور ‌و ‌متادون ‌بوپرنورفین، ‌با ‌درمان ‌برای ‌ها‌مرکز بستر‌‌1چندابتلایی
‌بیش‌از‌ ‌برای‌اجرای‌پروژه‌های‌تحقیقاتی‌فراهم‌کرده‌است. طرح‌پژوهشی‌مصوب‌و‌بیش‌از‌‌011مناسبی‌را

‌از‌نتایج‌این‌تلاش‌است.‌‌علوم‌پایه‌و‌بهداشت‌عمومی‌های‌مختلف‌بالینی‌و‌مقاله‌منتشر‌شده‌در‌حوزه‌111

‌،های‌بالینی‌پژوهشها،‌‌های‌ویژه‌پژوهشی‌اعضاء‌شاغل‌در‌این‌مرکز‌در‌زمینه‌طراحی‌و‌مدیریت‌پروژه‌مهارت
‌رفتاری‌تست ‌پروتئین‌تکنیک‌-های ‌و ‌ژن ‌بیان ‌به ‌مربوط ‌سلولی‌،های ‌سایکوفیزیک‌،کشت ‌سایکوفار‌نورو،

‌باشد.‌،‌مقاله‌نویسی‌و‌استفاده‌از‌برخی‌نرم‌افزارهای‌پژوهشی‌میماکولوژی

ی‌اعتیاد‌کشور‌خواهند‌بود‌از‌فعالیتهای‌دیگر‌مرکز‌است‌که‌با‌پرورش‌دانش‌آموختگانی‌که‌پژوهشگران‌آینده
 دوره‌و(‌ه‌فن‌آوری‌های‌نوین‌پزشکیدانشکد)زیر‌نظر‌ دکتری‌مطالعات‌گرایش‌اعتیاد‌درمقطعبرگزاری‌دوره‌

به‌‌)زیر‌نظر‌دانشکده‌بهداشت‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران(‌گرایش‌اعتیاد‌با 8گواهینامه‌عالی‌بهداشت‌عمومی
‌تحقق‌پیوسته‌است.‌

‌همکاری‌سازمان‌‌1انجمن‌غیردولتی‌بین‌المللی‌کاهش‌آسیب‌در‌منطقه‌مدیترانه‌شرقی‌و‌آفریقای‌شمالی که‌با
‌بهداش ‌کاهش‌آسیبجهانی ‌المللی ‌بین ‌انجمن ‌و ‌یک‌1ت ‌و ‌جهانی ‌بانک ‌مالی ‌حمایت ‌با ‌غیردولتی‌و ‌سازمان

سوئیسی‌و‌با‌هدف‌تقویت‌نقش‌سازمانهای‌جامعه‌مدنی‌در‌منطقه‌مدیترانه‌شرقی‌و‌آفریقای‌شمالی‌در‌سال‌
‌ب‌1117 ‌ایران‌را ‌مرکز‌ملی‌مطالعات‌اعتیاد ‌تاسیس‌شد؛ ‌‌6قطب‌آموزشی‌سهعنوان‌یکی‌از‌ه ‌و‌خود در‌منطقه

مسئول‌ظرفیت‌سازی‌آموزشی‌و‌توسعه‌برنامه‌های‌کاهش‌آسیب‌در‌کشورهائی‌همسایه‌از‌جمله‌افغانستان‌و‌
،‌چندین‌کارگاه‌آموزشی‌بین‌المللی‌با‌شرکت‌مشاورین‌در‌زمینه‌اعتیاد‌این‌مرکزپاکستان‌می‌داند.‌در‌این‌راستا‌

‌از‌کشورهای‌افغانستان‌و‌پاکستان‌برگزار‌کرده‌است.‌

                                                      
0
 Iranian National Center for Addiction Studies (INCAS) 
1
 Comorbidities 
8
 Master of Public Health (MPH) 
1
 The Middle East and North Africa Harm Reduction Association (MENAHRA) 
1
 Harm Reduction International (HRI, formerly IHRA) 
6
 Knowledge hub 
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 :0رکز تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به موادم

در‌‌و‌در‌این‌دانشگاه‌در‌تهران‌مستقر‌می‌باشد‌بودهاین‌مرکز‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌
و‌موافقت‌اصولی‌تشکیل‌مرکز‌تحقیقاتی‌را‌از‌وزارت‌بهداشت‌شد‌تاسیس‌«‌1موسسه‌داریوش»با‌نام‌‌0831سال‌

‌دسترسی‌به‌بیمارستان‌روانپزشکی‌رازی‌بعنوان‌بزرگترین‌اخذ‌نمود‌0837سال‌درمان‌وآموزش‌پزشکی‌در‌ .
در‌درمانگاه‌روانپزشکی‌رازی‌که‌توسط‌ریاست‌‌و‌مرکز‌درمان‌سوء‌مصرف‌موادبیمارستان‌روانپزشکی‌کشور‌

‌مرکز‌اداره‌می‌شود،‌بستر‌مناسبی‌برای‌اجرای‌پروژه‌های‌پژوهشی‌ایجاد‌کرده‌است.‌

‌مطا ‌علائق ‌و ‌سوابق ‌مرکز ‌اعضاء ‌آسیبشامللعاتی ‌کاهش ‌درمان، ‌اپیدمیولوژی، ‌و‌‌: ‌ژنتیک ‌اجتماعی، های
‌و‌روانپزشکی‌اجتماعی‌می ‌عملکرد‌نوروبیولوژی‌در‌حوزه‌سوء‌مصرف‌مواد مرکز‌از‌زمان‌تاسیس‌تا‌‌باشد.

‌‌‌71عبارت‌از‌0837سال‌ ‌‌03طرح‌مصوب، ‌‌07طرح‌در‌دست‌اجرا، ائه‌مقاله‌ار‌7مقاله‌منتشر‌شده‌در‌مجلات،
‌ ‌داخلی، ‌سمینارهای ‌در ‌‌1شده ‌و ‌شده ‌تألیف ‌‌8کتاب ‌برگزاری ‌شده، ‌ترجمه ‌‌07کتاب ‌و کنگره.‌‌0کارگاه

‌همه‌گیر‌‌مرکزهای‌پژوهشی‌‌اولویت ‌آزمون‌سازی، ‌ارزشیابی، ‌کاهش‌آسیب، ‌درمان، در‌زمینه‌های‌پیشگیری،
‌است.‌بودهشناسی،‌زیست‌شناختی‌و‌آینده‌پژوهی‌

 :3مرکز تحقیقات ایدز ایران

و‌یکی‌از‌سه‌مرکز‌تحقیقاتی‌پژوهشکده‌رفتارهای‌پرخطر‌این‌مرکز‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران‌بوده‌
دارای‌موافقت‌0836بطور‌رسمی‌فعالیت‌خود‌را‌آغاز‌کرده‌و‌از‌سال‌‌0838این‌مرکز‌از‌سال‌‌را‌تشکیل‌می‌دهد.

‌قطعی‌است.‌‌

‌پیشگی ‌اصلی‌اپیدمیولوژی‌و ‌گروه ‌دارای‌سه ‌این‌مرکز ‌درمان‌و ‌گروه می‌‌گروه بهداشت روان و اعتیادری،
‌‌باشد. ‌بر ‌گروه‌علاوه ‌و ‌اعتیاد ‌و ‌روان ‌بهداشت ‌گروه ‌دارند، ‌تمرکز ‌ایدز ‌بیماری ‌بر ‌مستقیما ‌که موضوعاتی

‌اعتیاد اپیدمیولوژی‌و‌پیشگیری محورهای‌اصلی‌کار‌بر‌‌متمرکز‌هستند.‌مرکز‌بر‌موضوعات‌مختلف‌مرتبط‌با
ناسی،‌ارزیابی‌مداخلات،‌رفتارهای‌پرخطر‌و‌طراحی‌مداخلات‌مؤثر‌برای‌کاهش‌آنها‌می‌اعتیاد‌شامل‌همه‌گیرش

‌باشد.‌

علاوه‌بر‌اینها،‌گروه‌بهداشت‌روان‌و‌اعتیاد‌به‌دلیل‌داشتن‌قدمت‌انجام‌مطالعات‌کلیدی‌بهداشت‌روان‌در‌کشور،‌
نیز‌تمرکز‌دارند،‌از‌آن‌جمله‌بر‌موضوعات‌متنوع‌بهداشت‌روان‌که‌در‌سطح‌کشور‌دارای‌اولویت‌بالایی‌هستند‌

اشاره‌کرد‌که‌یک‌«‌1کشورو‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌پیمایش‌ملی‌سلامت‌روان‌»می‌توان‌به‌مدیریت‌پروژه‌بزرگ‌
ساله‌بوده‌و‌به‌ارزیابی‌شیوع،‌شدت،‌ناتوانی‌ناشی‌‌61تا‌‌01پیمایش‌ملی‌خانه‌به‌خانه‌در‌سطح‌جمعیت‌عمومی‌

‌اخت ‌جمله ‌از ‌روانپزشکی ‌اختلالات ‌در‌از ‌ارزشمندی ‌اطلاعات ‌طرح ‌این ‌در ‌است. ‌پرداخته ‌مصرف‌مواد لالات
‌خصوص‌میزان‌بهره‌مندی‌از‌خدمات‌و‌هزینه‌خدمات‌دریافت‌شده‌در‌بیماران‌نیز‌تولید‌شده‌است.‌

                                                      
0
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1
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 وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌گذاشته‌شده‌بود.
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ها،‌مطالعات‌کیفی،‌مرور‌سیستماتیک،‌مقاله‌‌های‌ویژه‌پژوهشی‌اعضاء‌در‌زمینه‌طراحی‌و‌مدیریت‌پروژه‌مهارت
های‌مطالعاتی‌بالینی،‌‌اده‌از‌برخی‌نرم‌افزارهای‌پژوهشی،‌طراحی‌و‌راه‌اندازی‌نرم‌افزارها‌و‌بانکنویسی‌و‌استف

‌ باشد.‌و‌راه‌اندازی‌سیستم‌الکترونیکی‌ثبت‌اطلاعات‌بیماران‌می

‌بیش‌از‌‌های رفتاری مرکز مشاوره بیماری ‌‌311پرونده‌و‌‌7111با و‌باشگاه‌یاران‌مثبت‌)گروه‌مراجع‌فعال،
‌‌(اچ‌آی‌ویبیماری‌‌خودیاری‌ ‌توجه‌به‌وجود‌میزان‌بالای‌‌811با نفر‌عضو‌در‌دسترس‌مرکز‌می‌باشد‌و‌با

و‌اختلالات‌مصرف‌مواد،‌بستری‌برای‌پژوهش‌ایجاد‌کرده‌است.‌همچنین‌مرکز‌دسترسی‌‌HIVهمبودی‌عفونت‌با‌
‌01اه‌اختصاصی‌‌با‌کامل‌به‌بخش‌عفونی‌بیمارستان‌امام‌با‌دو‌بخش‌مجزای‌بستری‌)مردان،‌زنان(‌و‌درمانگ

‌تخت‌سرپایی‌را‌دارد.‌‌

‌مرکز ‌امتیازات ‌از ‌وزارت‌‌،یکی ‌مانند ‌ملی ‌سطح ‌در ‌اجرائی ‌و ‌پژوهشی ‌ساختارهای ‌سایر ‌با فعالیت‌گسترده
سازمان‌وابسته‌به‌‌موسساتبهداشت‌و‌نیز‌مراکز‌علمی‌بین‌المللی‌مانند‌دانشگاه‌کالیفرنیا‌)سانفرانسیسکو(‌و‌

‌می‌باشد.‌‌ملل

 کشور اعتیاد پژوهش در المللی بین نهایسازما نقش

 1385تا  1378بین المللی نقش مهمی را در حمایت مالی و علمی از مهمترین پژوهشهای کشور از سال  سازمانهای

اولین مطالعه ملی ارزیابی سریع وضعیت اعتیاد، ارزیابی و پاسخ سریع به مصرف  ایفا نمودند. مطالعاتی همچون

با حمایتهای دفتر مواد و  مطالعه وضعیت سوء مصرف مواد در زندانهای بزرگ کشور هران وتزریقی مواد در شهر ت

انجام پروژه هایی که با حمایت علمی این سازمانها انجام می شد، و سازمان بهداشت جهانی انجام شد.   متحد جرم ملل

این دو دفتر مهمترین نقش را از موجب افزایش ظرفیت علمی کشور در طراحی و اجرای پژوهشهای مشابه می گردید. 

  میان دفاتر سازمان ملل در تقویت پژوهش ایفا کردند.
برنامه ایدز ملل متحد مانند سایر دفاتر

1
، یونیسف و صندوق جمعیت ملل متحد

2
نیز پژوهشهای مختلفی را مورد حمایت  

ور به عنوان قطب علمی منطقه و در قرار داده اند. سازمانهای بین المللی هم چنین در معرفی کردن مراکز علمی کش

 ند.ه ابرقراری ارتباط بیشتر مراکز علمی کشور با مراکز علمی منطقه و جهان نقش مهمی داشت

 کشور اعتياد پژوهش اطلاعات بانكهاي  و منابع
با‌احتمال‌‌بعضاًبطور‌معمول‌موضوعاتی‌که‌در‌حیطه‌های‌مختلف‌علمی‌مورد‌تحقیق‌و‌پژوهش‌قرار‌می‌گیرند،‌

دم‌انتشار‌یا‌عدم‌ثبت‌در‌منابع‌اطلاعاتی‌الکترونیک‌همراه‌هستند.‌این‌امر‌وقتی‌با‌مطالعات‌مرتبط‌با‌موضوع‌ع
‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌آن‌ ‌حساسیت‌موضوع‌اعتیاد‌و‌ابعاد‌سیاسی، ‌مضاعف‌می‌شود. اعتیاد‌رو‌به‌رو‌هستیم،

زمانها‌و‌مراکز‌و‌بر‌روی‌جمعیت‌مطالعات،‌بویژه‌مواردی‌که‌به‌سفارش‌سااین‌ی‌از‌خموجب‌می‌شود‌که‌بر
های‌خاص‌انجام‌می‌شوند،‌اجازه‌انتشار‌پیدا‌نکنند‌و‌در‌حد‌گزارش‌تحقیقی‌که‌حداکثر‌در‌کتابخانه‌آن‌سازمانها‌
و‌مراکز‌و‌با‌دسترسی‌محدود‌نگهداری‌می‌شود،‌باقی‌بمانند.‌بعلاوه‌خودسانسوری‌خود‌پژوهشگران‌به‌عدم‌

‌پژوهش‌به‌این‌امر‌دامن‌می‌زند.‌حاصل‌از‌طلاعات‌تمایل‌آنها‌برای‌انتشار‌عمومی‌ا
‌ ‌ناگزیر ‌اعتیاد، ‌موضوع ‌بر ‌پژوهش ‌اطلاعات ‌بر ‌اشراف ‌برای ‌اطلاعات‌‌ازبنابراین ‌مختلف ‌منابع ‌به مراجعه

الکترونیک‌و‌غیرالکترونیک‌هستیم.‌متأسفانه‌در‌حال‌حاضر،‌بانک‌اطلاعات‌الکترونیک‌اختصاصی‌برای‌پژوهش‌
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،‌اقدام‌به‌راه‌اندازی‌یک‌‌0831شته،‌مرکز‌ملی‌مطالعات‌اعتیاد‌از‌سال‌دارد.‌در‌گذوجود‌نبر‌روی‌موضوع‌اعتیاد‌
‌ ‌بود ‌کرده از‌طریق‌وب‌سایت‌مرکز‌بصورت‌‌آنلاین‌سال‌بصورت‌1به‌مدت‌‌کهبانک‌اطلاعاتی‌در‌این‌راستا

‌این‌بانک‌دارای‌تعداد‌ ‌پیش‌از‌غیرفعال‌شدن، ی‌مندرج‌در‌مجلات‌مقاله‌پژوهش‌670رایگان‌قابل‌دستیابی‌بود.
خلاصه‌پایان‌‌‌831خلاصه‌مقاله‌ارائه‌شده‌در‌کنگره‌ها‌و‌سمینارها،‌‌078علمی‌به‌زبانهای‌فارسی‌و‌انگلیسی،‌

‌ ‌و‌بالاتر، ‌در‌سطح‌کارشناسی‌ارشد ‌و‌مشخصات‌‌061نامه پژوهشگر‌‌71گزارش‌طرح‌های‌پژوهشی‌بزرگ،
‌‌111های‌اختصاصی‌اعتیاد‌و‌‌مارستان‌دارای‌تختبی‌‌83اعتیاد‌بوده‌است.‌هم‌چنین‌این‌بانک‌حاوی‌مشخصات‌

‌از‌سایت‌مرکز‌برداشته‌شد.‌0837مرکز‌درمانی‌اعتیاد‌بود.‌لیکن،‌این‌بانک‌در‌سال‌
‌کلی‌می‌توان‌طبقه‌بندی‌کرد:‌بطور‌کلی‌منابع‌عمده‌اطلاعات‌مرتبط‌با‌موضوع‌اعتیاد‌در‌کشور‌را‌در‌دو‌دسته

 منابع‌الکترونیک‌ -0

 منابع‌غیرالکترونیک -1

،‌‌0بانک‌اطلاعات‌پژوهش‌بهداشت‌روان‌کشورز‌میان‌بانک‌های‌اطلاعاتی‌الکترونیک‌پژوهش‌کشور،‌می‌توان‌به‌ا
‌ایران ‌پزشکی ‌دانشگاهی1بانک‌اطلاعاتی‌مقالات‌علوم ‌اطلاعات‌علمی‌جهاد ‌پایگاه ‌اطاعاتی‌پژوهشگاه‌8، ‌پایگاه ،

شاره‌کرد.‌ویژگی‌های‌بانک‌های‌اطلاعاتی‌ذکر‌ا‌‌1و‌بانک‌اطلاعات‌نشریات‌کشور‌1علوم‌و‌فناوری‌اطلاعات‌ایران
‌آمده‌است.‌1شده‌در‌جدول‌
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 0390بهمن  2ویژگی های بانک های اطلاعاتی الکترونیک ایرانی و تعداد مستندات آنها تا تاریخ : 2جدول 

وابستگی‌نام‌بانک‌و‌
‌سازمانی

تاریخ‌
افتتاح‌
‌سایت

دسترسی‌
به‌متن‌
کامل‌

مقالات‌در‌
 سایت

‌ات‌رایگان:خدم
=‌1=‌عنوان،‌0

=متن‌8خلاصه،‌
‌کامل

به‌روز‌شدن‌
‌اطلاعات

تعداد‌کل‌مقالات‌
‌موجود‌در‌بانک

تعداد‌مجلات‌علوم‌
پزشکی،‌انسانی،‌

‌اجتماعی
‌سایر‌امکانات‌مشخصات‌مجلات‌مرتبط

IranPsych 
وابسته‌به‌مرکز‌

تحقیقات‌روانپزشکی‌
دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌

‌تهران

0831‌
بخشی‌از‌

‌مقالات
0‌&‌1‌

آخرین‌زمان‌
‌:ارتقاء‌بانک

0837‌‌

مقاله‌‌1311
‌فارسی
مقاله‌‌1111

‌ینگلیسا
‌بهداشت‌روان‌

‌مجله‌111حدود‌

علوم‌پزشکی،‌‌تمجلا
‌تو‌مجلاروانشناسی،‌رفتاری‌

اجتماعی‌و‌مجلات‌خارجی‌
‌هایبانک‌)مقالات‌ایرانی‌

Pubmed‌،PsycInfoو‌‌ISI)‌

با‌پوشش‌کامل‌مقالات‌علمی‌قدیمی‌مندرج‌در‌مجلات‌
ای‌از‌‌نسخههمراه‌با‌‌0830تا‌سال‌‌0881یرانی‌از‌سال‌ا

 متن‌کامل‌مقالات‌

شامل‌بانک‌پایان‌نامه‌های‌پژوهشی‌و‌بانک‌خلاصه‌
‌مقالات‌کنگره‌ها‌و‌سمینارهای‌علمی‌

Iranmedexوابسته‌‌
به‌موسسه‌تحقیق‌و‌
توسعه‌پژوهشگران‌

‌سلامت‌

‌‌0دارد‌0830
فرایند‌مستمر‌

‌روزانه

31718‌
‌خلاصه‌مقاله‌و

‌متن‌کامل‌‌63177

‌77مجله‌)‌171
مجله‌فارسی‌و‌

مجله‌‌078
‌انگلیسی(‌

کلیه‌مقالات‌چاپ‌شده‌در‌مجلات‌
علمی‌پژوهشی‌پزشکی‌‌و‌

پیراپزشکی‌ایرانی‌بعد‌از‌سال‌
0860‌‌

‌امکان‌جستجو‌از‌طریق‌مجلات

SID  
وابسته‌به‌جهاد‌

‌دانشگاهی
‌نامشخص‌‌8&‌‌1&‌‌0دارد‌0838

خلاصه‌‌116161
‌011611مقاله‌‌و‌
 متن‌کامل

‌

‌مجله‌131

‌عنوان(‌181پزشکی‌)
‌عنوان(‌818علوم‌انسانی‌)

‌عنوان(‌11علوم‌پایه‌)
‌

شاخص‌از‌طریق‌امکان‌ارائه‌گزارش‌اسنادی‌نشریات‌

 شاخص‌آنی‌و‌  (Impact Factor) تاثیر

(Immediacy Indexو‌مقالات‌برتر‌پراستناد‌ 

 معرفی‌نشریات،‌مشخصات‌آنها،‌پیوند‌آنها‌

 قاله‌امکان‌سفارش‌م

 ارائه‌آدرس‌نویسنده‌اصلی‌مقاله

 امکان‌ارسال‌آن‌لاین‌مقالات‌و‌ارائه‌راهنما‌برای‌کاربران

ترویجی،‌مجلات‌دانشگاه‌آزاد،‌-نمایه‌شدن‌مجلات‌علمی
‌پیام‌نور‌و‌جهاد‌دانشگاهی

Irandoc 
دیجیتالی‌‌ کتابخانه)

وابسته‌به‌وزارت‌(‌سنا
علوم،‌تحقیقات‌و‌

 فناوری

‌نامشخص‌مقاله‌‌087136امشخصن‌‌1&‌‌0ندارد‌0831

اطاعات‌آن‌بصورت‌موضوعی‌
و‌محتوائی‌طبقه‌بندی‌نشده‌

است‌و‌کلیه‌علوم‌را‌در‌بر‌می‌
‌گیرد.

‌0817نام‌داشت‌و‌در‌سال‌«‌مرکز‌اسناد‌ایران»سابق‌
 شروع‌به‌کار‌کرده‌بود.

‌‌،‌طرحرکورد(‌016317)‌نامه‌پایانحاوی‌
‌011717)‌همایشمقاله‌،‌رکورد(‌71176)پژوهشی

 رکورد(‌17311)های‌دولتی‌‌،‌و‌گزارشکورد(ر

‌امکان‌ثبت‌الکترونیک‌پروپوزال
 امکان‌سفارش‌کتاب‌یا‌مدرك

 بصورت‌فصلی‌‌"علم‌سنجی"انتشار‌خبرنامه‌

‌ نرم‌افزار‌قابل‌اجرا‌بر‌روی‌اندرویددارای‌

بانک‌اطلاعات‌نشریات‌
‌کشور‌

Magiran 

‌نامشخص‌‌8&‌‌1&‌‌0دارد‌0831
مقاله‌از‌‌711111
‌نشریه‌0111

‌مجله‌600

‌عنوان(‌831علوم‌انسانی‌)
‌عنوان(‌116علوم‌پزشکی‌)

‌عنوان(‌67علوم‌پایه‌)
‌71مجلات‌دانشگاه‌آزاد‌)

‌عنوان(
‌ISI‌(11مجلات‌نمایه‌شده‌در‌

‌عنوان(

امکان‌اشتراك‌آنلاین‌نسخه‌چاپی‌نشریات‌همراه‌با‌
 پرداخت‌الکترونیک

‌نمایه‌شدن‌روزنامه‌های‌رسمی‌کشور‌
خبرنامه‌های‌مختلف‌از‌انتشار‌نشریات‌و‌امکان‌دریافت‌

‌بخش‌ویژه

از‌میان‌منابع‌اطلاعات‌غیرالکترونیک،‌علاوه‌بر‌کتابخانه‌های‌مراکز‌دانشگاهی‌و‌سازمان‌بهزیستی‌به‌کتابخانه‌
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌می‌توان‌اشاره‌کرد‌که‌بسیاری‌از‌مطالعات‌ملی‌و‌منطقه‌ای‌مرتبط‌با‌موضوع‌اعتیاد‌

‌آوری‌کرده‌است.‌‌را‌جمع
‌دارای‌ ‌روانپزشکی، ‌انسانی‌و ‌های‌علوم ‌حوزه ‌کتب‌مرتبط‌به ‌بر ‌علاوه ‌مخدر، ‌مواد ‌با ‌مبارزه ‌ستاد کتابخانه

‌)‌خارجی‌و‌دهها‌مجله‌فارسی(‌و‌پایان‌نامهمجله‌تخصصی‌‌6ای‌از‌نشریات‌)‌مجموعه جلد(‌و‌گزارش‌‌0111ها

(771‌‌ ‌و ‌بهره‌0111مورد( ‌است. ‌تحقیقاتی ‌از‌طرح ‌طرح‌نامه‌پایان‌گیری ‌کتابخانه‌‌ها، ‌محل ‌در ‌گزارشات ‌و ها



 

46 

 

این‌کتابخانه‌مجهز‌به‌نرم‌افزار‌نمایه‌نشریات‌است‌که‌امکان‌بازیابی‌مقالات‌نشریات‌کشور‌‌.باشد‌پذیر‌می‌امکان

‌‌د.رسیخواهد‌آن‌به‌اتمام‌سازی‌‌دیجیتال‌0876تا‌پایان‌نیمه‌اول‌سال‌د‌و‌را‌بصورت‌متن‌کامل‌فراهم‌می‌کن

 سنجي علم نظر از کشور اعتياد پژوهش وضعيت

  0333اولین مطالعه علم سنجی، سال 

 رحیمی) شد انجام اعتیاد زمینة در كشور پژوهشي مقالات دهه سه بررسي برای سنجی علم پژوهش 1383 سال در

 علم لیدتو مهم هاي ویژگي تشریح تحقیق این اصلي هدف(. 1388 همکاران، و موقر رحیمی ؛1384 همکاران، و موقر

 گذشته سال سي طي خارجي و داخلي علمي مجلات در شده چاپ مقالات بررسي طریق از كشور در اعتیاد زمینة در

 پزشكي علوم تحقیقات ملي مركز روان بهداشت پژوهشي مقالات بانك ازبود و برای انجام آن،  (1381تا  1352)

پایه عصب معلو و روانشناسي روانپزشکي، پژوهشي مقالات شامل كه كشور
1

 با مقالة 3031 میان از. شد استفاده است 

 مورد روانپزشكي اختلال ترین شایع اعتیاد. اند بوده اعتیاد به مربوط( مقاله 218) درصد 19/7 شده، یاد مشخصات

 خارجي مجلات در دیگر سوم یك از بیش و زبان فارسي پزشكي مجلات در مقالات از نیمي به نزدیك. است بوده مطالعه

 شده منتشر آخر سال دو در مقالات این  از نیمي حدود و آخر سال 5 در مقالات این درصد 70 از بیش. بودند شده چاپ

 مطالعات و شناسي روان پایه، علوم بالیني، تحقیقات: از بودند عبارت ترتیب به تحقیقات مختلف هاي حوزه. بودند

 مقاله14 تنها. بودند پرداخته مواد سایر و الكل به ناچیزي سهم و ي،اپیوئید مواد به مطالعات این دوسوم. شناسي گیر همه

 انجام شهرها در مطالعات اکثر. بودند پرداخته اجتماعي-رواني درمانهاي به مقاله 2 و فیزیكي، -دارویي درمانهاي به

 مقالات این نوشتن در نویسنده نفر 449 مجموع، در. بودند ناچیز بسیار روستاها در شده انجام مطالعات و بودند شده

 3/3) نفر 15 توسط تنها مقاله 218 از نیمي. اند بوده مقاله یك داراي تنها درصد 80 حدود که بودند كرده مشاركت

 از اغلب و بوده پزشكي دكتراي داراي میزان بیشترین مقالات، نویسندگان میان از. بود شده نوشته نویسندگان از( درصد

 .بودند نكرده دریافت مالي حمایت صنعت، حوزة از ها پژوهش این از هیچكدام. اند بوده کشور پزشكي علوم هاي دانشگاه

 در مقالات انتشار رشد گذشته سالهاي در گرچه  که بودند کرده گیری نتیجه گونه این ،سنجی علم مطالعه پژوهشگران

 سهم اجرایی، و علمی ساختارهای هبودب و كشور در اعتیاد شیوع به توجه با ولی است، بوده چشمگیر اعتیاد زمینة

 پراكندگي از نشان است شده تحقیق آنها بر كه موضوعاتي بررسي. است بوده ناچیز جهان اعتیاد دانش تولید در کشور

 فقدان دهندة نشان لیكن رسد، مي نظر به مطلوب متنوع موضوعات به پژوهشگران پرداختن گرچه. است داشته آنها

 سؤالهاي كه مرجعي كشور در متأسفانه. است بوده نیاز مورد اصلي سؤالات به دادن پاسخ براي مشخص گیري جهت

 به ناكافي توجه همچنین. است نداشته وجود نماید انتخاب را موضوع هر خبرة پژوهشگران و تدوین را پژوهشي

 و پژوهشگران تربیت ايبر سیستماتیك ریزي برنامه ضرورت و بود مشهود اجتماعي مطالعات و اي مداخله هاي پژوهش

 .بود نموده مطرح را پژوهش ارتقای
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 0392دومین مطالعه علم سنجی، سال 
‌ ‌دومین‌مطالعه‌علم‌سنجی‌به‌"روش‌کار"چنانکه‌در‌بخش‌مربوط‌به ‌و‌مقدماتی‌مطالعه‌یک‌عنوان‌آمده‌است،

‌با‌مرتبط‌علم‌تولید‌کمّی‌وضعیت‌بررسی‌سنجی‌علم‌مطالعه‌اصلی‌هدف.‌شد‌انجام‌این‌سند‌تدوین‌برای‌ضروری
تحلیلی‌و‌مقایسه‌آن‌با‌نتایج‌اولین‌مطالعه‌بوده‌است‌تا‌‌اخیر‌سال‌‌1طول‌در‌آن‌تغییرات‌روند‌و‌کشور‌در‌اعتیاد
در‌سالهای‌گذشته‌به‌دست‌آید.‌بدین‌منظور‌از‌دو‌بانک‌داخلی‌و‌‌روند‌تغییرات‌پژوهش‌مواد‌و‌اعتیاد‌کشوراز‌

‌سال‌با‌معادل‌که‌شمسی،‌هجری‌‌0870تا‌‌0837سال‌زمانی‌بازه‌در‌ستجوجسه‌بانک‌بین‌المللی‌استفاده‌شد‌و‌
‌‌.آمد‌بدست‌مقاله‌‌0177و‌گرفت‌صورت‌‌1101تا‌1113
‌تولید‌چشمگیر‌بسیار‌افزایش‌از‌نشان‌مطالعه‌این
‌به‌دارد؛‌گذشته‌به‌نسبت‌اخیر‌ساله‌پنج‌در‌علم
‌نسبت‌0837-‌70دوره‌مقالات‌تعداد‌که‌ای‌گونه
‌درصد‌‌781مقدار‌به‌0877-‌30لهسا‌پنج‌دوره‌به

‌است‌یافته‌افزایش .‌ ‌در ‌چنانکه ‌می‌‌1شکل دیده
‌در‌هم‌و‌فارسی‌مقالات‌در‌هم‌افزایش‌اینشود،‌
‌در‌گرچه‌شود؛‌می‌مشاهده‌زبان‌انگلیسی‌مقالات
‌‌.است‌بوده‌بیشتر‌انگلیسی‌مقالات‌مورد
‌در‌اعتیاد‌ویژه‌مجلات‌تعداد‌حاضر‌حال‌در

‌ایناز‌‌حاصل‌اطلاعات‌یول‌است؛‌کم‌بسیار‌کشور
‌توجهی‌قابل‌سهم‌مجلات‌این‌که‌داد‌نشان‌مطالعه

‌دارند‌مطالعات‌نتایج‌توزیع‌در ‌این‌تعداد‌افزایش.
‌سال‌در‌مجله‌هر‌های‌شماره‌افزایش‌یا‌و‌مجلات

‌متعدد‌بانکهای‌در‌آنها‌شدن‌نمایه‌چنین‌هم‌و
‌تولید‌دانش‌توزیع‌افزایش‌موجب‌خارجی،‌و‌داخلی
‌.‌‌شود‌می‌0آن‌مشاهده‌ابلیتق‌افزایش‌و‌شده
‌درمانی‌بهداشتی‌مطالعات‌ساله،‌پنج‌دوره‌این‌در

داده‌‌اختصاص‌خود‌به‌را‌مطالعات‌سوم‌دو‌از‌بیش
‌‌اند ‌(6)شکل ‌‌در. ‌علوم‌،سنجی‌علم‌مطالعهاولین

‌مطالعات‌از‌بیش‌درصد‌‌81تنها‌درمانی‌بهداشتی
‌‌1حاضر‌حال‌درولی‌‌است،‌بوده‌زیستی‌پایه‌علوم
‌در‌بتوان‌شاید‌را‌آن‌علت.‌است‌آن‌از‌شتربی‌برابر
‌و‌درمانی‌مراکز‌توجه‌قابل‌گسترش‌و‌افتادن‌راه

‌.‌کرد‌جستجو‌اعتیاد‌خدمات

‌را‌میزان‌کمترین‌درصد‌‌3/8با‌اجتماعی‌علوم‌مطالعات
‌بخش‌‌لیکن‌.است‌داده‌اختصاص‌خود‌به ‌در چنانکه

                                                      
0
 Visibility 

: تعداد مقالات چاپ شده در زمینه اعتیاد5شکل   
سال گذشته به تفکیک زبان مقاله   41در کشور در    

 : تعداد مقالات چاپ شده کشور در زمینه اعتیاد6شکل 
 در حوزه های مختلف به تفکیک دوره های زمانی   
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مقایسه‌با‌مطالعات‌حیطه‌بهداشتی‌درمانی‌‌مطالعات‌اجتماعی‌در‌وضعیت‌تولید‌علم‌در‌کشور‌توضیح‌داده‌شد
و‌این‌موضوع‌اختصاص‌به‌اعتیاد‌ندارد.‌شاید‌علت‌آن‌را‌بتوان‌در‌و‌چه‌در‌ایران‌بسیار‌کمتر‌است‌در‌جهان‌چه‌

‌بیشتر‌ ‌دسترسی ‌و ‌علوم ‌این ‌تکنولوژی‌در ‌ملاحظه ‌قابل ‌پیشرفت ‌درمانی، ‌بهداشتی ‌علوم ‌زیاد وسعت‌بسیار
‌ی‌مطالعه‌مانند‌مراکز‌درمانی‌و‌آزمایشگاهی‌دانست.محققین‌این‌علوم‌به‌فیلدها

‌مواد‌نوع‌بیشترین(‌پزشکی‌مصرف‌با)‌قانونی‌اپیوئیدی‌مواد‌کمی‌فاصله‌با‌و‌چنان‌هم‌غیرقانونی‌اپیوئیدی‌مواد
‌اعتیاد‌مقالات‌از‌درصد‌1/8تنها‌‌آمفتامینی‌شبه‌آمفتامینی‌و‌محرك‌مواد‌لیکن.‌دهد‌می‌تشکیل‌را‌بررسی‌مورد
‌شبه‌محرك‌مواد‌از‌بیشتر‌کمی‌مطالعات‌در‌اکستازی‌سهم‌هنوز‌و‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است‌اخیر‌سال‌پنج

‌فاصله‌سال‌‌1تا‌‌1مقالات‌چاپ‌سال‌و‌مطالعات‌انجام‌سال‌میان‌معمول‌طور‌به‌اینکه‌به‌توجه‌با.‌است‌آمفتامینی
‌باشیم‌زمینه‌این‌در‌مطالعات‌افزایش‌شاهد‌آینده‌در‌شاید‌است، ‌از‌ناچیزی‌بسیار‌سهم‌ای‌مداخله‌تمطالعا.

‌اند‌داده‌اختصاص‌خود‌به‌را‌مطالعات ‌آسیب‌کاهش‌و‌پیشگیری‌مداخلات‌مورد‌در‌ویژه‌به‌ناچیز‌سهم‌این.
‌.‌دادند‌می‌تشکیل‌را‌ناچیزی‌بسیار‌سهم‌نیز‌عرضه‌کاهش‌با‌مرتبط‌مقالات.‌است‌بارزتر

‌ارزشیابی‌مطالعات‌ملی،‌سهم‌و‌دهد‌می‌تشکیل‌یا‌مشاهده‌مقطعی‌را‌مطالعات‌بیشترین‌مطالعه‌روش‌مورد‌در
‌و‌اقتصادی‌تحلیل‌دارای‌مطالعات‌متاآنالیز،‌با‌همراه‌سیستماتیک‌مروری‌مطالعات‌طولی،‌مطالعات‌ها،‌برنامه

‌.هستند‌بیشتری‌تقویت‌نیازمند‌اهمیتشان‌به‌توجه‌با‌ها‌حوزه‌این.‌است‌کم‌آنها‌در‌ابزارسازی

‌علوم‌پژوهشگاه‌اطلاعات‌علوم‌پژوهشکده)‌کشور‌سنجی‌علم‌نتایج‌از‌آمده‌ستد‌به‌اطلاعات‌ترکیب‌از‌‌8جدول
‌از‌شده‌چاپ‌مقالات‌فراوانی‌و‌است‌آمده‌دست‌به‌اعتیاد‌سنجی‌علم‌مطالعه‌و‌(0870،‌ایران‌اطلاعات‌فناورى‌و

0آی‌اس‌آی"‌اطلاعات‌بانک‌در‌را‌ایران
‌می‌نشان‌جدول‌این.‌دهد‌می‌نشان‌اعتیاد‌با‌آن‌مقایسه‌و‌علوم‌کلیه‌در‌"

‌به‌ایران‌از‌"آی‌اس‌آی"‌در‌شده‌چاپ‌مقالات‌کل‌هزار‌در‌‌81میزان‌،0837-‌70ساله‌پنج‌دوره‌در‌که‌دهد
هایی‌است‌که‌در‌هدف‌این‌شاخص‌از‌مهمترین‌شاخص‌.است‌داشته‌اختصاص‌اعتیاد‌و‌مواد‌مصرف‌موضوع

‌گذاری‌کمّی‌این‌سند‌از‌آن‌استفاده‌می‌گردد.

 در زمینه اعتیاد با کلیة علوم "آی اس آی"رشد مقالات چاپ شده از کشور در  : مقایسه میزان3جدول 

                                                      
0
 ISI Web of Knowledge 



 

49 

 

‌چنین‌هم‌و‌در‌این‌سند‌اعتیاد‌پژوهش‌(0871)سال‌‌پایه‌سال‌وضعیت‌تعیین‌برای‌مطالعه،‌این‌از‌حاصل‌اطلاعات
‌.شده‌است‌گرفته‌کار‌به‌کشور‌اعتیاد‌پژوهش‌وضعیت‌شواهد‌بر‌مبتنی‌تحلیل‌به‌کمک

 کشور ات پژوهش اعتيادوضعيت اعتبار

 اعتبارات دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر

‌‌0831های‌‌در‌طول‌سال ‌‌0871تا -به‌حوزه‌تحقیقات‌و‌آموزش‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌بامواد‌مخدر‌مجموعاً
درصد‌آن‌تخصیص‌یافته‌است.‌سهم‌قابل‌توجهی‌از‌‌11کمتر‌ازمیلیارد‌ریال‌بودجه‌اختصاص‌یافته‌که‌‌1/167

‌شده‌است.‌‌بودجه‌نیز‌صرف‌آموزش‌این‌

‌هیچ‌تناسبی‌با‌افزایش‌تولید‌علم‌در‌زمینه‌مواد‌و‌اعتیاد‌نداشته‌است.میزان‌اعتبار‌این‌

 اعتبارات سایر سازمانها در زمینه پژوهش اعتیاد

‌ایمطالعه‌اعتیاد‌پژوهشهای‌های‌میزان‌و‌منبع‌تامین‌هزینه‌تحلیل‌برایتشریح‌شد،‌‌"روش‌کار"چنانکه‌در‌بخش‌
به‌زبان‌‌میلادی‌1101شمسی‌به‌زبان‌فارسی‌و‌یا‌در‌سال‌‌‌0870سال‌در‌که‌اعتیاد‌محقق‌‌11تعداد‌.شد‌طراحی

‌مجلات‌زمینه،‌این‌در‌را‌ای‌مقاله‌انگلیسی، ‌در ‌مجلات‌خارجی‌یا‌و‌داخلی‌چه ‌طور‌به‌بودند،‌کرده‌چاپ‌در
تمام‌یا‌‌مسئول‌آن‌بوده‌اند‌و‌پژوهشی‌کهو‌از‌آنها‌خواسته‌شد‌تا‌فهرست‌کلیه‌طرحهای‌‌شدند‌انتخاب‌تصادفی

‌آن‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌بوده‌است‌را‌ارائه‌و‌میزان‌بودجه‌و‌محل‌تامین‌منبع‌آن‌را‌مشخص‌نمایند.‌بخشی‌از‌

‌است.‌آورده‌شده‌1در‌پیوست‌شماره‌‌به‌تفصیل‌آن،‌نتایج‌حاصل‌ازروش‌این‌مطالعه‌و‌
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 ورـوضعيت پژوهش اعتياد کش ليلـتح -4

"‌ ‌کشورپژوهش‌ابدنة 0عتیاد
‌تحلیل‌" ‌بنابراین‌نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌پژوهش‌‌وضعیت موضوع ‌است. ‌گرفته قرار

‌اتکای‌به‌تحلیل‌اینو‌فرصتهای‌بیرون‌از‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌در‌زیر‌تشریح‌می‌شوند.‌‌هااعتیاد‌کشور‌و‌تهدید
‌‌و‌(کشور‌اعتیاد‌پژوهش‌وضعیت‌توصیف)‌قبل‌فصل‌در‌شده‌ارائه‌اطلاعات ‌صاحب‌از‌جینظرسنهم‌چنین‌با
‌.است‌شده‌تهیه‌نظران

 ها قـوت

‌افزایشی‌داشته -0 ‌روند ‌سال‌گذشته ‌پانزده ‌در ‌کشور ‌رشد‌‌پژوهش‌اعتیاد ‌آنها ‌از و‌مقالات‌به‌چاپ‌رسیده
‌است.‌چشمگیری‌داشته

‌‌،کانونهای‌تحقیقاتی‌اعتیاد -1 ‌چه ‌علوم‌خاص‌اعتیاد ‌بر ‌نهادهای‌تحقیقاتی‌متمرکز ‌عنوان‌بخشی‌از ‌به و‌چه
 اند.‌‌‌و‌اجتماعی‌تشکیل‌شده‌،پزشکی،‌رفتاری

های‌پزشکی‌و‌روانشناسی،‌برای‌تحقیق‌در‌‌در‌رشته‌طور‌عمدهه‌ببرخی‌از‌متخصصان‌حوزه‌اعتیاد‌کشور،‌ -8
‌اند.‌جایگاه‌جهانی‌یافته‌در‌پاره‌ای‌از‌موارد‌عتیاد،‌دانش‌و‌مهارت‌قابل‌توجه‌وا

 یش‌یافته‌است.افزا‌یینهادهای‌اجرا‌اعتیاد‌با‌مراکز‌علمیتعامل‌در‌دهه‌گذشته‌ -1

 ها ضعـف

 :پژوهشکمبود منابع برای 

‌معدودندامتخصص -0 ‌کشور ‌اعتیاد ‌جامعه‌ن ‌کمی‌از ‌تعداد ‌پزشکان‌و ‌اقتصاددانان، ‌روانشناسان، و‌‌شناسان،
 مندند.‌‌هبه‌پژوهش‌در‌حیطه‌اعتیاد‌علاق‌سایر‌متخصصان

 ‌و‌استانی‌ناچیز‌است.‌،ییافته‌برای‌پژوهش‌در‌اعتیاد‌در‌سطح‌ملی،‌سازمانی،‌دانشگاه‌بودجه‌اختصاص -1

 بانک‌اطلاعاتی‌منسجمی‌از‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌وجود‌ندارد. -8

گروهی‌بین‌پژوهشگران‌ایرانی‌کمتر‌مرسوم‌است‌که‌موجب‌محدود‌ماندن‌توان‌پژوهشگران‌و‌کیفیت‌‌کارِ -1
 شود.‌کشور‌می‌پژوهشهای

 

 

                                                      

0
مراکز‌علمی‌اعتیاد،‌پژوهشگران‌اعتیاد‌کشور‌و‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌را‌‌"بدنة‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور"‌ 

واد‌مخدر،‌بقیه‌نظام‌اداری‌و‌علمی‌باقی‌بخشهای‌دبیرخانة‌ستاد‌مبارزه‌با‌م" تحلیل‌وضعیت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور"شامل‌می‌شود.‌در‌
‌کشور،‌مراکز‌علمی‌خارجی‌و‌سازمانهای‌بین‌المللی،‌خارج‌از‌بدنة‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌تلقی‌شده‌اند.
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 :پژوهش مدیریتدر  ضعف

مرجع‌را‌وهشهای‌اعتیاد‌افزایش‌یافته‌است،‌ولی‌این‌پژوهشها‌حجم‌پژ،‌ی‌مطالعاتیها‌هافزایش‌هست‌باگرچه‌ -1
 .‌کرده‌استای‌مشخص‌سازماندهی‌ن‌یا‌برنامه

وضعیت‌پژوهش‌‌از‌شاخصهایتعداد‌پژوهشهای‌ملی‌انجام‌شده‌که‌‌شاخصهایی‌مانند‌بودجه‌تحقیقات‌و -6
،‌به‌نظر‌دادند‌نشان‌میرا‌د‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌ـبهبود‌‌یا‌رش‌،در‌طول‌یک‌دههاعتیاد‌کشور‌هستند‌و‌

 اند.‌شـدهود‌ـرک‌دچارال‌اخیر‌ـد‌سـرسد‌در‌چن‌می

 به‌طور‌کلی‌سهم‌پژوهشهای‌اعتیاد‌از‌کل‌پژوهشهای‌کشور‌کم‌است. -7

شود‌و‌اولویتهای‌تعیین‌شده‌وابسته‌‌مشارکتی‌و‌مبتنی‌بر‌شواهد‌تعیین‌نمیفرایند‌اولویتهای‌پژوهشی‌طی‌ -3
 .است‌به‌یک‌سازمان‌،‌یا‌در‌بهترین‌شرایط،‌وابستهبه‌فرد

همچون‌سوابق‌پژوهشی‌‌،مبتنی‌بر‌ضوابط‌پذیرفته‌شده‌،پژوهشهای‌اساسی‌و‌مهم‌واگذاری‌بسیاری‌از -7
 ‌مجریان‌و‌داوری‌علمی‌نبوده‌است.

 به‌پژوهشهای‌مشارکتی‌اجتماع‌محور‌در‌حیطه‌اعتیاد‌توجه‌نشده‌است.در‌برنامه‌ریزی‌ -01

00- ‌ ‌ای‌برای‌افزایش‌مهارتهای‌پژوهشگران ‌اعتیاد‌برنامه ‌زمینه ‌پژوهش‌در ‌ادامة ‌به ‌آنها ‌تشویق ‌و ‌کار تازه
 وجود‌ندارد.

تناسب‌ا‌برخی‌از‌ماموریتها‌و‌وظایف‌خود‌بساختار‌مدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌در‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌ -01
‌ندارد.‌

 :ضعف در محتوای پژوهش

برای‌پاسخ‌دادن‌به‌سوالات‌‌گیری‌مطلوبپژوهشهای‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌کشور‌پراکنده‌هستند‌و‌فاقد‌یک‌جهت -08
 اصلی‌مورد‌نیاز‌برای‌سیاستگذاری‌هستند.

اعتیاد‌‌و‌تغییر‌یک‌نیاز‌ملی‌است‌که‌برای‌درك‌سیر‌تطور‌،پژوهشهای‌اپیدمیولوژیک‌دوره‌ای‌و‌تکرارشونده -01
‌در‌کشور‌ضروری‌است؛‌ولی‌موارد‌اجرای‌آن‌بسیار‌نادر‌بوده‌است.

‌.غفلت‌شده‌است‌اجتماعی‌اعتیاد‌یها‌هکنند‌موضوعات‌مانند‌تعییناز‌برخی‌ -01

‌مطالعات‌بر‌مداخلات‌پیشگیری‌بسیار‌ناچیزند. -06

 پژوهش‌بر‌سیاستگذاریهای‌اعتیاد‌کشور‌بسیار‌ناچیز‌است. -07

برخی‌از‌سازمانها‌وجود‌ندارد‌و‌‌بارة‌اعتیاد‌در‌در‌0یا‌رصد‌ثبت‌اطلاعات‌تولید‌شده‌بر‌اساس‌نظام‌مراقبت -03
 آنها‌محدود‌است.‌در‌برخی‌دیگر‌ابتدایی‌بوده‌و‌کارآیی
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‌دلا -07 ‌به ‌اعتیاد ‌اجتماعی ‌مانندیلمطالعات ‌متخصص‌ی ‌مطالعات‌را‌ارغبت‌کم ‌از ‌کمی ‌حجم ‌اجتماعی، ‌علوم ن
 دهند.‌‌‌تشکیل‌می

کنترل‌‌تصادفی‌کارآزماییو‌‌(کوهورتهمگروهی‌)‌العات‌طولی‌ومطبرخی‌از‌روشهای‌مهم‌پژوهش‌مانند‌ -11
‌اند.‌‌به‌ندرت‌به‌کار‌رفته‌0شده

موضوعات‌مهمی‌که‌بر‌آنها‌پژوهشهای‌متعددی‌انجام‌شده‌و‌‌و‌فراتحلیل‌در‌ی‌سیستماتیکمطالعات‌مرور -10
‌وعی‌را‌گزارش‌کرده‌اند،‌به‌ندرت‌انجام‌شده‌است.نیافته‌های‌مت

 ضعف در نشر و کاربرد نتایج پژوهشها:

‌محققان‌داده -11 ‌نیست‌که ‌ایران‌مرسوم ‌‌در ‌برای‌مطالعات‌ثانوی‌در ‌را ‌مطالعات‌خود ‌از اختیار‌های‌حاصل
 .‌قرار‌دهندمحققان‌دیگر‌

ای‌موارد،‌در‌‌یابند‌و‌حتی‌در‌پاره‌چاپ‌نشده‌و‌انتشار‌نمی‌در‌برخی‌از‌مواردنتایج‌مطالعات‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌ -18
 ‌.ندریگمی‌ندسترس‌مسئولان‌مرتبط‌سراسر‌کشور‌قرار‌

مسئولان،‌متخصصان‌‌توزیع‌اطلاعات‌و‌شواهد‌تولیدشده‌برای‌پژوهشگران‌اعتیاد‌رغبت‌چندانی‌بهی‌از‌خرب -11
 د.‌نو‌مردم‌ندار

‌از‌نظر‌مستندسازی‌و‌نگارش‌علمی‌ی‌از‌مطالعات‌از‌نظر‌روش‌و‌اجراخبر -11 از‌کیفیت‌بالایی‌برخوردار‌‌یا
 شود.‌که‌موجب‌محدودیت‌امکان‌نشر‌و‌کاربرد‌آنها‌در‌برنامه‌ریزی‌می‌یستندن

 ها فرصـت

شکلی‌چندوجهی‌در‌ساختارهای‌اجرایی‌و‌علمی‌اعتیاد‌به‌عنوان‌یک‌اولویت‌ملی‌بهداشتی‌و‌اجتماعی‌و‌م -0
‌کشور‌شناخته‌شده‌است.

ی‌کاهش‌عرضه‌و‌تقاضا‌ها‌هبه‌سمت‌ادغام‌برنام‌،روند‌مداخلات‌مبارزه‌با‌اعتیاد،‌از‌مبارزه‌صرف‌با‌عرضه -1
 عتادان‌و‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌نهادینه‌شده‌و‌انکارناپذیر‌است.پیش‌رفته‌است‌و‌ضرورت‌درمان‌م

در‌مواردی‌از‌نتایج‌پژوهشها‌در‌تعامل‌نهادهای‌اجرایی‌با‌مراکز‌علمی‌افزایش‌یافته‌است‌و‌‌در‌دهه‌گذشته، -8
 ریزی‌مبارزه‌با‌‌اعتیاد‌کشور‌استفاده‌شده‌است.‌گیری‌و‌برنامه‌تصمیم

ها،‌ستاد‌‌منابع‌داخلی‌و‌خارجی‌برای‌حمایت‌از‌پژوهشهای‌اعتیاد‌وجود‌دارند؛‌مانند‌دانشگاهها،‌وزارتخانه -1
 ای‌دفاتر‌مرتبط‌سازمان‌ملل.‌ا‌مواد‌مخدر،‌و‌تا‌اندازهمبارزه‌ب

1- ‌ ‌و ‌علمی ‌مراکز ‌در ‌پژوهش ‌به ‌توجه ‌میان ‌میامتخصصدر ‌و ‌است ‌یافته ‌بهبود ‌کشور ‌منابع‌‌ن ‌از توان
 کشور‌استفاده‌کرد.‌اعتیاد‌دانشگاهی‌و‌علمی‌برای‌تقویت‌پژوهش

بستر‌مناسبی‌‌،سایر‌مشکلات‌اجتماعی‌وجود‌سازمانهای‌مردم‌نهاد‌و‌اجتماع‌محور‌فعال‌در‌حوزه‌اعتیاد‌و -6
‌را‌فراهم‌می‌کند.‌0برای‌انجام‌پژوهشهای‌مشارکتی‌اجتماع‌محور
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ی‌گذشته‌افزایش‌یافته‌است‌و‌می‌توان‌برای‌بالا‌ها‌هی‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌در‌دهها‌هتعداد‌فارغ‌التحصیلان‌رشت -7
 کرد.‌تلاشآنها‌تحقیق‌در‌بردن‌توان‌و‌انگیزه‌

‌رشته‌در‌ -3 ‌جدید‌تحصیلی‌اختصاصی‌در‌مورد‌اعتیاد‌‌هایسالهای‌اخیر، راه‌در‌سطح‌برخی‌از‌دانشگاهها
‌اندازی‌شده‌است‌که‌می‌تواند‌محملی‌برای‌توسعة‌پژوهشهای‌اعتیاد‌در‌کشور‌باشد.

دانش‌و‌تجارب‌بین‌المللی‌در‌پژوهشهای‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌به‌شدت‌افزایش‌یافته‌است.‌همکاری‌با‌سازمانهای‌ -7
 فراهم‌می‌نماید.‌را‌به‌این‌دانش‌و‌تجربه‌کشور‌صتی‌برای‌افزایش‌دسترسی‌پژوهشگران‌بین‌المللی‌نیز‌فر

 افزایش‌یافته‌است.‌و‌هم‌چنین‌در‌ایران‌در‌دهه‌گذشته‌تعداد‌مجلات‌اختصاصی‌اعتیاد‌در‌جهان -01

ست‌که‌تعداد‌مجلات‌ایرانی‌فارسی‌و‌انگلیسی‌زبان‌و‌نمایه‌شدن‌آنها‌در‌بانکهای‌بین‌المللی‌افزایش‌یافته‌ا -00
‌موجب‌تسهیل‌توزیع‌دانش‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌در‌کشورمان‌نیز‌می‌شود.

 هاتهـديد

آن‌با‌تغییرات‌ساختاری‌و‌اجتماعی،‌پژوهش‌بر‌آن‌‌و‌ارتباطپیچیده‌بودن‌موضوع‌اعتیاد،‌تحولات‌سریع‌آن،‌ -0
 را‌دشوار‌می‌سازد.‌

گردد.‌همچنین،‌پژوهش‌در‌‌‌یجرم‌بودن‌و‌انگ‌اعتیاد‌موجب‌حساسیت‌و‌دشواری‌تحقیق‌در‌مورد‌اعتیاد‌م -1
‌‌با‌حساسیتها،‌محدودیتهای‌عملی‌و‌ موضوع‌اعتیاد‌بیشتر‌از‌اغلب‌مشکلات‌و‌موضوعات‌طبی‌و‌رفتاری،

 اخلاقی‌همراه‌است.

‌اعتیاد -8 ‌امنیتی‌تلقی‌شدن ‌و ‌‌،محرمانه ‌میبعضاً ‌نتایج‌ایجاد ‌انتشار ‌و ‌در‌مطالعه کند.‌‌محدودیتهای‌جدی‌را
‌ ‌ویژه ‌به ‌موضوعات، ‌از ‌الگوی‌برخی ‌و ‌بروز، ‌شیوع، ‌تغییرات‌در ‌مانند دارای‌حساسیت‌بیشتری‌هستند،

 اجتماعی‌اعتیاد.‌تعیین‌کننده‌هایاعتیاد‌به‌ویژه‌در‌آموزش‌و‌پرورش،‌مصرف‌مواد‌در‌زندان،‌و‌

1- ‌ ‌از ‌شدهبرخی ‌نوعی‌خودسانسوری‌دچار ‌به ‌نیز ‌است‌امنیتی‌‌پژوهشگران ‌ممکن ‌که ‌موضوعاتی ‌به ‌و اند
 ندارند.‌شناخته‌شود،‌تمایلی

به‌نحو‌نظام‌است،‌نهادهای‌سیاستگذار‌اعتیاد‌کشور،‌سوالات‌اساسی‌خود‌را‌که‌نیازمند‌پژوهش‌بسیاری‌از‌ -1
و‌یا‌به‌طور‌دوره‌ای‌آنها‌را‌روزآمد‌نمی‌‌یا‌در‌دسترس‌آنها‌قرار‌نداده‌اندبرای‌پژوهشگران‌طرح‌نکرده‌مند‌
 .کنند

‌برنامه -6 ‌برای ‌لازم ‌شواهد ‌تولید ‌ا‌پژوهش‌و ‌در ‌حجم‌ریزی ‌ندارد. ‌قرار ‌مسئول ‌اجرایی ولویت‌سازمانهای
‌برنامه ‌اولویت ‌در ‌را ‌مداخلات ‌ارائه ‌مسئولان، ‌که ‌است ‌قدری ‌به ‌اعتیاد ‌می‌مشکل ‌قرار ‌و‌‌های‌خود دهند

گذاری‌در‌پژوهش‌برای‌بهبود‌مداخلات‌و‌خدمات‌‌نیز‌موجب‌کاهش‌انگیزه‌و‌رغبت‌‌دیربازده‌بودن‌سرمایه
 شود.‌‌هش‌میمسئولان‌‌برای‌حمایت‌از‌پژو

 سازمانهای‌اجرایی‌برای‌ارزشیابی‌برنامه‌های‌خود‌و‌انتشار‌نتایج‌آن‌محدودیت‌ایجاد‌می‌کنند. -7
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 شوند.‌ریزی‌واقع‌نمی‌نتایج‌پژوهشها‌به‌قدر‌کافی‌‌مبنای‌سیاستگذاری‌و‌برنامه -3

 بودجه‌پژوهشی‌کشور‌در‌سالهای‌گذشته‌از‌رشد‌کافی‌برخوردار‌نبوده‌است. -7

 نعتی‌و‌دارویی‌از‌پژوهشهای‌اعتیاد‌بسیار‌ناچیز‌است.حمایت‌بخش‌خصوصی،‌ص -01

‌محقق -00 ‌معنوی ‌تعریف‌احقوق ‌کشور ‌مقررات ‌و ‌قوانین ‌مجموعه ‌در ‌نشن ‌و ‌است ‌ده ‌از دستگاههای‌برخی
 نمایند.‌در‌حقوق‌معنوی‌پژوهشگران‌محدودیت‌ایجاد‌می‌0کننده‌حمایت

‌و‌است‌علمی‌خارجی‌مجلات‌در‌العاتمط‌نتایج‌نشر‌به‌کشور‌جاری‌علمی‌ارزیابی‌روشهای‌اولویت‌و‌تمرکز -01
‌دننمای‌می‌عمل‌اساس‌این‌بر‌خود‌علمی‌درجه‌ارتقای‌برای‌پژوهشگران‌و‌علمی‌نهادهای ‌موجب‌امر‌این.

 .ن‌می‌شودجمله‌نشر‌آنها‌برای‌مردم‌و‌مسئولااز‌‌مطالعات‌نتایج‌توزیع‌در‌محققان‌وظایف‌سایر‌از‌‌غفلت

‌دنیای‌خارج‌کاهش‌یافته‌است‌و‌محدودیت‌در‌ارتباط‌و‌همکاری‌باکشور‌رتباطات‌علمی‌ادر‌سالهای‌گذشته،‌ -08
‌ ‌توجه ‌کاهش‌قابل ‌دانشگاههای‌خارجی، ‌متخصصان‌و ‌با ‌خارجی، ‌دسترسی‌به‌جذب‌منابع محدودیت‌در

‌کاهد.‌و‌انتشار‌نتایج‌مطالعات،‌از‌سرعت‌رشد‌و‌بالا‌رفتن‌توانمندی‌پژوهشگران‌ایرانی‌می‌منابع‌علمی

مجلات‌خارجی‌بالاست.‌این‌امر‌در‌مورد‌مقالات‌ایرانی‌به‌در‌‌ای‌در‌حال‌توسعه‌مقالات‌کشوره‌1میزان‌رد -01
 است.‌بوده‌بیشتربه‌ویژه‌‌،اصول‌برخی‌دلایل‌سیاسی‌و‌عدم‌اعتماد‌به‌رعایت

‌

‌

‌

‌

‌
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 دافـاه  -6

 نهاييدف ـه

‌جهت‌دهی‌سیاست ‌برنامه‌هدایت‌و ‌و ‌گردانمبارهای‌‌ها ‌روان ‌و ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌‌زه ‌مبنای‌بالاترین‌سطح‌ها بر
‌شواهد‌ممکن

  6ف کميادـها

های اعتیاد ایران در تهیه راهنماهای خدمات پیشگیری، درمان، بازتوانی و کاهش زیان و هم  افزایش سهم پژوهش -1

نسبت به سال پایه 1400درصد در سال  30چنین کاهش عرضه مواد، به میزان 
2

 

‌‌1درصد‌31اندازة‌سالانه‌به‌‌0111تا‌‌0876در‌دوره‌زمانی‌‌8مقالات‌چاپ‌شده‌در‌مورد‌اعتیاد‌تعداد‌رشد -1

در‌هزار‌در‌دوره‌‌81از‌‌6از‌کل‌پژوهشهای‌با‌کیفیت‌کشور‌1رشد‌سهم‌مجموعه‌پژوهشهای‌باکیفیت‌اعتیاد -8
‌1110تا‌‌1107در‌هزار‌در‌دوره‌زمانی‌‌011یعنی‌‌7برابر‌سهبه‌میزان‌‌1101تا‌‌1113زمانی‌

‌این‌برنامهافزایش‌بودجه‌پژوهش‌دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌برای‌اجرای‌ -1

‌پژوهش‌11حداقل‌‌تخصیص -1 ‌از‌بودجة ‌و‌‌یدرصد ‌سایر‌سازمانها ‌منبع‌مشترك‌با ‌پژوهشهای‌با ‌به ستاد
‌از‌سال‌اول‌اجرای‌برنامه‌دانشگاهها

تا  1387درصد در دوره زمانی  79از ور افزایش مشارکت مالی سازمانها و دانشگاهها در پژوهش اعتیاد کش -6

1391
8
 1400تا  1396درصد در دوره زمانی  90به  

                                                      

0
اهداف‌قید‌شده‌در‌این‌بخش،‌علیرغم‌ظاهر‌کمّی‌آنها‌که‌برای‌قابلیت‌سنجش‌موفقیت‌برنامه‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است،‌عمدتاً‌به‌جنبه‌ 

‌های‌کیفی‌مطالعات،‌نظیر‌نوع،‌روش‌و‌موضوع‌مطالعات،‌کیفیت‌مطالعات‌و‌بهره‌برداری‌از‌نتایج‌آنها‌توجه‌دارد.
1
‌دلیل‌اهمیت‌موضوع‌در‌آغاز‌اجرای‌این‌سند‌باید‌تولید‌شود.اطلاعات‌پایه‌موجود‌نیست؛‌ولی‌به‌‌ 
8
‌می‌باشد.‌0871منظور‌کلیه‌مقالات‌فارسی‌و‌انگلیسی‌کشور‌در‌زمینه‌مواد‌و‌اعتیاد‌با‌مطالعه‌علم‌سنجی،‌مشابه‌روش‌مطالعه‌سال‌‌ 
1
‌61برابر،‌یعنی‌به‌طور‌متوسط‌سالانه‌‌8ین‌بر‌اساس‌نتایج‌مطالعات‌علم‌سنجی‌این‌میزان‌در‌دو‌دوره‌پنج‌ساله‌قبلی‌به‌طور‌میانگ‌ 

‌درصد‌رشد‌داشته‌است.
1
‌‌چاپ‌شده‌‌باشد.‌ISIله‌‌از‌آن‌در‌مجلات‌اندکس‌شده‌در‌بانک‌مقامنظور‌از‌پژوهش‌با‌کیفیت،‌پژوهشی‌است‌که‌‌حداقل‌یک‌‌ 
6
‌ISIدر‌‌علوممنتشر‌شده‌در‌کلیه‌‌بر‌اساس‌تعداد‌کل‌مقالات‌ 
7
ساله‌‌7سال‌دو‌برابر‌شده‌است‌و‌با‌فرض‌اینکه‌در‌دوره‌‌1در‌طول‌‌ISIت‌منتشر‌شده‌در‌کلیه‌علوم‌در‌با‌توجه‌به‌اینکه‌کل‌مقالا‌ 

‌برابر‌خواهد‌شد.‌6برابر‌شود،‌سهم‌آن‌در‌کل‌علوم‌‌8بعدی‌نیز‌همین‌روند‌وجود‌خواهد‌داشت،‌در‌صورتی‌که‌تعداد‌مقالات‌اعتیاد‌
3
‌0871انجام‌شده‌در‌سال‌‌بر‌اساس‌نتایج‌مطالعه‌هزینه‌پژوهشهای‌اعتیاد،‌ 
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در‌‌درصد‌1/08پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌به‌میزان‌دو‌برابر‌از‌در‌مجموعه‌‌کارآزمائیسهم‌مطالعات‌افزایش‌ -7
‌‌0111تا‌‌0876در‌دوره‌زمانی‌‌درصد‌17به‌میزان‌‌08700تا‌‌0837دوره‌زمانی‌

‌‌1/1از‌برابر‌دوطالعات‌مداخله‌ای‌پیشگیرانه‌در‌مجموعه‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌به‌میزان‌سهم‌مافزایش‌ -3
‌‌0111تا‌‌0876در‌دوره‌زمانی‌‌درصد‌3/1میزان‌به‌‌‌0870تا‌‌0837در‌دوره‌زمانی‌‌درصد

‌مشاهده‌ای‌اعتیاد‌کشور‌به‌میزان‌دو‌برابر‌ازاز‌مجموعه‌مطالعات‌‌انجام‌شده‌افزایش‌سهم‌مطالعات‌طولی -7
‌0111تا‌‌0876دوره‌زمانی‌‌درصد‌در‌1/7به‌میزان‌‌‌0870تا‌‌0837درصد‌در‌دوره‌زمانی‌‌6/8

درصد‌در‌دوره‌‌3/8اعتیاد‌کشور‌به‌میزان‌دو‌برابر‌از‌افزایش‌سهم‌مطالعات‌اجتماعی‌از‌مجموعه‌مطالعات‌ -01
‌0111تا‌‌0876دوره‌زمانی‌‌درصد‌در‌6/7به‌میزان‌‌‌0870تا‌‌0837زمانی‌

‌3/6درصد‌به‌‌1/8العات‌بر‌مواد‌محرك‌آمفتامینی‌و‌شبه‌آمفتامینی‌به‌میزان‌دو‌برابر‌از‌افزایش‌سهم‌مط -00
‌0111تا‌‌‌0876درصد‌در‌دوره‌زمانی

در‌‌مقاله‌7برابر‌از‌‌06میزان‌اعتیاد‌به‌‌مرتبط‌بامطالعات‌کشوری‌‌مقالات‌چاپ‌شده‌بر‌اساس‌افزایش‌تعداد -01
‌0111تا‌‌0876در‌دوره‌زمانی‌‌مقاله‌001به‌میزان‌‌‌0870تا‌‌0837دوره‌زمانی‌

‌3میزان‌اعتیاد‌به‌‌مرتبط‌با‌مشارکتی‌مبتنی‌بر‌اجتماع‌مطالعاتمقالات‌چاپ‌شده‌بر‌اساس‌افزایش‌تعداد‌ -08
‌01111تا‌‌0876مقاله‌در‌دوره‌زمانی‌‌11به‌میزان‌‌‌0870تا‌‌0837مقاله‌در‌دوره‌زمانی‌‌1برابر‌از‌

‌3به‌میزان‌اعتیاد‌‌مرتبط‌بامداخله‌ای‌مبارزه‌با‌عرضه‌‌مطالعاتمقالات‌چاپ‌شده‌بر‌اساس‌افزایش‌تعداد‌ -01
 0111تا‌‌0876مقاله‌در‌دوره‌زمانی‌‌011به‌میزان‌‌‌0870تا‌‌0837مقاله‌در‌دوره‌زمانی‌‌01برابر‌از‌

‌

                                                      
0
‌تعیین‌شده‌اند.‌0871این‌هدف‌و‌اهداف‌بعدی‌بر‌اساس‌نتایج‌مطالعه‌علم‌سنجی،‌انجام‌شده‌در‌سال‌‌ 
1
‌چاپ‌کردن‌نتایج‌مطالعات‌مشارکتی‌مبتنی‌بر‌اجتماع‌برای‌انجام‌دهندگان‌این‌پژوهشها‌دشوارتر‌از‌سایر‌پژوهشهاست.‌ 
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 6اصول و موازين سياستها، -2

 سياستهاي مرتبط با مديريت پژوهش

را‌در‌همه‌سـطوح‌ملـی‌و‌‌‌‌می‌و‌سازمانهای‌اجراییعل‌مراکز،‌پژوهشگرانمدیریت‌اعتیاد‌کشور‌باید‌سیاست اول: 
هر‌چه‌گسترده‌تر‌نتایج‌آنها‌سوق‌دهد‌و‌تلاش‌نماید‌تا‌هـر‌‌‌و‌کاربرد‌به‌انجام‌پژوهشهای‌اعتیاد‌و‌انتشار‌استانی

   گونه‌مانع‌موجود‌در‌این‌مسیر‌را‌مرتفع‌نماید.

رتبط‌با‌اعتیاد‌حسـاس‌باشـد‌و‌برنامـه‌‌‌‌مدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌باید‌به‌کلیه‌رویدادها‌و‌تصمیمات‌م: دومسیاست 
‌ریزی‌و‌اولویت‌بندی‌پژوهش‌را‌متناسب‌با‌شرایط‌موجود‌جهت‌دهد.

مدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌باید‌بر‌مجموعه‌فعالیتهای‌پژوهشـی‌اعتیـاد‌کشـور‌اشـراف‌داشـته‌‌‌‌‌‌‌سیاست سوم:
‌باشد‌و‌بکوشد‌آنها‌را‌به‌سمت‌تامین‌نیازهای‌ملی‌و‌استانی‌سوق‌دهد.

‌،‌و‌نـه‌امنیتـی،‌‌اطلاعات‌وضعیت‌اعتیاد‌کشور‌باید‌بخشی‌از‌اطلاعات‌اجتماعی‌و‌بهداشتی‌کشور: هارمچسیاست 
 .تلقی‌شود

ریـزی‌و‌اجـرای‌پژوهشـهای‌اعتیـاد‌و‌انتشـار‌اطلاعـات‌‌‌‌‌‌‌‌برنامهمدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌باید‌‌سیاست پنجم:
نهادها،‌سازمانها‌و‌امکانـات‌بخـش‌خصوصـی‌‌‌‌،‌دانشگاههابا‌استفاده‌از‌ظرفیتهای‌انسانی‌و‌مالی‌‌رااعتیاد‌کشور‌

 .کندتقویت‌

‌برعهـده‌‌را‌«پژوهشـهای‌ضـروری‌ملـی‌کشـور‌‌‌‌»اجـرای‌‌مـدیریت‌پـژوهش‌اعتیـاد‌کشـور‌بایـد‌‌‌‌‌‌‌سیاست ششـم: 
‌.بگذاردنهادها‌و‌گروههای‌پژوهشی‌دارای‌بالاترین‌صلاحیت‌‌دانشگاهها،

اخلاقـی‌در‌اجـرای‌پـژوهش،‌در‌انتشـار‌‌‌‌‌‌توسـعه‌و‌تـرویج‌اصـول‌‌‌‌درمدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌باید‌‌سیاست هفتم:
 کوشش‌نماید.پژوهشگران‌‌فکری‌مالکیت‌حقوق‌رعایت‌نیز‌در‌و‌‌،نتایج،‌در‌تبادل‌اطلاعات

برای‌ارتقای‌کیفیت‌پژوهش‌های‌اعتیاد،‌همکاریهای‌بین‌رشـته‌‌مدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌باید‌‌سیاست هشتم:
‌دهد.ق‌قرار‌مورد‌تقویت‌و‌تشوی‌راای،‌بین‌مرکزی‌و‌بین‌بخشی‌

در‌‌بـا‌اعتیـاد‌‌‌و‌سایر‌گروههای‌مـرتبط‌‌متخصصانمشارکت‌از‌مدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌باید‌‌: نهمسیاست 
‌.کندو‌حمایت‌‌کرده‌استقبال‌طراحی‌و‌اجرای‌پژوهش

المللی‌و‌تجـارب‌دیگـر‌کشـورها‌‌‌‌‌استفاده‌از‌همکاریهای‌بین‌برای‌مدیریت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌باید‌سیاست دهم:
‌.دهدقرار‌‌حمایتمورد‌کشور‌کوشش‌نموده‌و‌‌پژوهشرتقای‌برای‌ا

                                                      

1
 ولویت‌گذاری‌آنها‌نیست‌.ترتیب‌ارائه‌سیاست‌ها‌به‌معنای‌ا 
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‌

 سياستهاي مرتبط با اولويتهاي پژوهش

کنـار‌نظـرات‌صـاحب‌نظـران‌دانشـگاهی‌‌‌‌‌‌‌باید‌دراعتیاد‌کشور‌‌مسئولان‌دغدغةو‌جامعه‌‌یتقاضاها‌سیاست اول:
‌تنظیم‌اولویتهای‌پژوهشی‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد.‌برای

ملـی‌‌سـامانة‌‌"به‌ویـژه‌مطالعـات‌کشـوری‌و‌مطالعـات‌پـیش‌بینـی‌شـده‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌پژوهشهای‌کاربردی‌سیاست دوم:
باید‌سهم‌اساسی‌را‌در‌اولویتهای‌پژوهشی‌اعتیاد‌و‌هم‌چنین‌مطالعات‌مداخله‌ای‌‌"اطلاعات‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر

‌.به‌خود‌اختصاص‌دهد‌را‌کشور

‌در‌اولویت‌باشد.‌‌‌دبای‌پژوهشهای‌حساس‌به‌فرهنگ‌و‌دیگر‌ویژگی‌های‌جامعه‌ایرانی‌سیاست سوم:

باید‌در‌اولویت‌پژوهشـهای‌کشـور‌‌‌‌آنها‌مداخلات‌سازمانهای‌اجرایی‌و‌الزام‌به‌انتشار‌ارزشیابی‌سیاست چهارم:
‌قرار‌گیرد.‌‌

و‌پژوهش‌در‌نظـام‌ارائـه‌‌‌‌پژوهشهای‌پیشگیرانه‌مانند‌،در‌زمینه‌های‌اساسی‌مورد‌غفلت‌پژوهشسیاست پنجم: 
‌خدمات‌باید‌در‌اولویت‌قرار‌گیرد.

‌

‌
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 اـبردهـراه -9

‌

‌
‌

‌و‌راهبر‌فوقبرای‌ارتقای‌کمی‌و‌کیفی‌پژوهش‌در‌اعتیاد‌از‌مدل‌ بر‌این‌اساس‌‌زیر‌دهای‌اصلیاستفاده‌شده
‌ند:تدوین‌شده‌ا

 تقویت نظام پشتیبانی از پژوهشهای اعتیاد کشور -راهبرد اول

 ترین اولویتها شناخت مسائل اصلی اعتیاد کشور و توسعه پژوهشها در راستای بالا -دومراهبرد 

 تسهیل توزیع و گردش دانش و اطلاعات تولید شده در اعتیاد کشور -راهبرد سوم

 در سیاستگذاری و برنامه ریزی از پژوهشهای اعتیاد کشور بهره برداری افزایش -راهبرد چهارم

‌

‌پروژه‌است.‌18برنامة‌ملی‌و‌‌7راهبرد‌اصلی،‌‌1این‌برنامه‌حاوی‌

‌

‌

‌
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 هاي ملي  برنامه -4

 تقويت نظام پشتيباني از پژوهشهاي اعتياد کشور -راهبرد اولمه هاي ملي برنا

 نیروی انسانی پژوهشگر اعتیاد در کشور  تربیت و ارتقای علمی  -0 ملی برنامه 

 برای تحقیقات اعتیاد کشور هم افزایی مالی و علمی  -2 ملی برنامه 

 بالاترين راستاي در پژوهشها توسعه و کشور اعتياد اصلي مسائل شناخت -راهبرد دومهاي ملي برنامه 

 اولويتها

  0راه اندازی و استقرار نظام پژوهشهای ملی ضروری کشور  -3 ملی برنامه 

 بالا پژوهشهای اعتیاد کشور به سمت پژوهشهای دارای اولویت هدایت   -4 ملی برنامه 

 کشور اعتياد در شده توليد اطلاعات و دانش گردش و توزيع تسهيل -راهبرد سومبرنامه هاي ملي 

 هشهای اعتیاد کشورپژو عاتبانک اطلا 1اندازی و نگهداری راه  -5 ملی برنامه 

تولید شده برای متخصصان، پژوهشگران و ارائه دهندگان  4و انتقال دانش 3توزیع دانش  -6 ملی برنامه 
 تولید شده میان متخصصان 5خدمت و تبادل دانش

 و سياستگذاري در کشور اعتياد پژوهشهاي از برداري بهره افزايش -چهارمراهبرد برنامه هاي ملي 

 ريزي برنامه

 ده برای بهره برداری سیاستگذاران، ارائه دهندگان خدمت و مردمتولید ش 0ترجمه دانش  -7 ملی برنامه 

                                                      

0
 Essential National Researches (ENRs) 
1
 Maintenance 
8
 Knowledge dissemination 
1
 Knowledge transfer 
1
 Knowledge exchange 
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 هاي  برنامه هاي ملي پروژه -5

 

 تقويت نظام پشتيباني از پژوهشهاي اعتياد کشور -راهبرد اول هاي پروژه

نیروی انسانی پژوهشگر اعتیاد در کشور )دوره های کوتاه مدت و  تربیت و ارتقای علمی  -0 ملی برنامه 
 مدت( میاندوره های 

و‌اجرای‌دوره‌های‌آموزشی‌کوتاه‌مدت‌در‌زمینه‌های‌مختلف‌روش‌پژوهش‌در‌طراحی‌ -0-‌0پروژه‌‌
 و‌دوره‌های‌میان‌مدت‌تربیت‌پژوهشگر‌اعتیاد‌اعتیاد

موضوعات‌نگارش‌پایان‌نامه‌در‌به‌مقاطع‌کارشناسی‌ارشد‌و‌بالاتر‌دانشجویان‌تشویق‌ -1-‌0پروژه‌‌
‌‌مرتبط‌با‌اعتیاد

 هم افزایی مالی و علمی برای تحقیقات اعتیاد کشور  -2 ملی برنامه 

‌زایش‌تخصیص‌منابع‌مالی‌دولتی‌برای‌تحقیقات‌اعتیاد‌کشوراف -0-‌1پروژه‌‌

 برای‌پژوهش‌در‌امر‌اعتیاد‌جلب‌سرمایه‌های‌بخش‌خصوصی -1-‌1پروژه‌‌

جلب‌منابع‌حوزه‌تحقیقات‌دانشگاههای‌وابسته‌به‌وزارتخانه‌های‌علوم،‌تحقیقات‌و‌فنآوری‌ -8-‌1پروژه‌‌
 و‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌

ریهای‌بین‌رشته‌ای،‌بین‌مرکزی‌و‌بین‌بخشی‌و‌همکا حمایت‌از‌طرحهای‌تحقیقاتی‌دارای -1-‌1پروژه‌‌
 تسهیل‌مشارکت‌مردمی‌در‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور

حمایت‌از‌طرحهای‌مشترك‌مراکز‌تحقیقات‌اعتیاد‌با‌سازمانهای‌بین‌المللی‌و‌مراکز‌علمی‌ -1-‌1پروژه‌‌
 خارجی‌معتبر

 اولويتها رينبالات راستاي در پژوهشها توسعه و کشور اعتياد اصلي مسائل شناخت -راهبرد دومهاي  پروژه

 راه اندازی و استقرار نظام پژوهشهای ملی ضروری کشور  -3 ملی برنامه 

 ‌عناوین‌پژوهشهای‌ملی‌ضروری‌کشور‌تعیین -0-‌8پروژه‌‌

مرجع‌برای‌مدیریت‌و‌انجام‌پژوهشهای‌اختصاصی‌‌علمیمراکز‌‌و‌تقویت‌شناسایی -1-‌8پروژه‌‌
 ضروری‌اعتیاد

 انجام‌پژوهشهای‌ملی‌ضروری‌کشور -8-‌8پروژه‌‌

 بالا دارای اولویت پژوهشهای اعتیاد کشور به سمت پژوهشهای هدایت   -4 ملی برنامه 

 پایش‌وضعیت‌پژوهشهای‌کشور‌ -0-‌1پروژه‌‌

                                                                                                                                                                     
0
 Knowledge translation 
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‌بر‌مبتنی‌آنها‌گیری‌جهت‌مستمر‌اصلاح‌و‌پژوهشی‌اولویتهای‌دوسالانه‌سازی‌روزآمد -1-‌1پروژه‌‌
 کشور‌روز‌نیازهای

 دار‌اعتیاد‌‌انجام‌پژوهشهای‌اولویت -8-‌1پروژه‌‌

‌به‌اساتید‌پژوهشگر‌اعتیاد‌برای‌انجام‌پژوهشهای‌اولویت‌دار‌(گرانتپژوهانه‌)‌اعطای -1-‌1پروژه‌‌

 کشور اعتياد در شده توليد اطلاعات و دانش گردش و توزيع تسهيل -سومراهبرد اي ه پروژه

 پژوهشهای اعتیاد کشور عاتبانک اطلا اندازی و نگهداری راه  -5 ملی برنامه 

 بانک‌اطلاعات‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌اندازی‌و‌نگهداری‌راه -0-‌1پروژه‌‌

ان توزیع دانش و انتقال دانش تولید شده برای متخصصان، پژوهشگران و ارائه دهندگ  -6 ملی برنامه 
 خدمت و تبادل دانش تولید شده میان متخصصان

 تدوین‌دستورالعمل‌حقوق‌مالکیت‌مادی‌و‌فکری‌حمایت‌کنندگان‌و‌پژوهشگران -0-‌6پروژه‌‌

 در‌زمینه‌اعتیاد‌‌انتشار‌یافته‌های‌خود‌به‌صورت‌مقالهتشویق‌پژوهشگران‌برای‌ -1-‌6پروژه‌‌

 الاب‌0با‌شاخص‌تاثیراعتیاد‌‌زمینه‌در‌المللی‌بین‌علمی‌مجله‌یک‌انتشار‌از‌حمایت -8-‌6پروژه‌‌

 برگزاری‌همایشهای‌ملی‌برای‌انتشار‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور -1-‌6پروژه‌‌

‌ای‌برای‌معرفی‌نتایج‌مهمترین‌تحقیقات‌ایرانی‌در‌زمینه‌اعتیاد‌خبرنامهمداوم‌‌انتشار -1-‌6پروژه‌‌

در‌یکی‌از‌مراکز‌علمی‌اعتیاد‌برای‌توسعه‌انتقال‌و‌تبادل‌دانش‌اعتیاد‌‌KTE1تاسیس‌گروه‌ -6-‌6پروژه‌‌
 کشور

 ريزيبرنامه  و سياستگذاري در کشور اعتياد پژوهشهاي از برداري بهره افزايش -چهارمراهبرد هاي  پروژه

 ترجمه دانش تولید شده برای بهره برداری سیاستگذاران، ارائه دهندگان خدمت و مردم  -7 ملی برنامه 

‌راهنماهای -0-‌7پروژه‌‌ ‌شواهد‌تهیه ‌بر ‌‌8مبتنی ‌نیاز ‌و‌مورد ‌بازتوانی ‌درمان، برای‌خدمات‌پیشگیری،
 و‌مقابله‌با‌عرضه.‌کاهش‌زیان

‌‌ها‌و‌مراکز‌ارائه‌خدماتبکارگیری‌راهنماهای‌تولید‌شده‌در‌سازمانطح‌س‌بررسی‌ -1-‌7پروژه‌‌

                                                      
0
 Impact factor 
1
 Knowledge Transfer and Exchange 
8
 Evidence-based guidelines 
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 اجرايي سند نظام -1

‌

‌نظام‌اجرایی‌این‌سند‌شامل‌ساختارهای‌زیر‌است:

وظایف‌زیـر‌را‌بـه‌‌‌‌،به‌عنوان‌نهاد‌متولی‌سنددفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر  -0

 عهده‌دارد:

 ر‌اساس‌مفاد‌سندبتامین‌منابع‌مالی‌پیگیری‌برای‌‌‌

 نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌سند‌ 

 شناسایی‌و‌رفع‌موانع‌اجرایی‌سند 

 ارائه‌گزارش‌سالانه‌پیشرفت‌سند 

بـه‌منظـور‌‌‌‌ساختارهای‌اصـلی‌مـرتبط‌بـا‌اعتیـاد‌کشـور‌‌‌‌‌با‌همکاری‌دبیرخانه ستاد  تحقیقاتشورای  -1

 نامه‌شورای‌تحقیقات.‌سیاستگذاری،‌برنامه‌ریزی‌و‌هماهنگی‌فعالیتهای‌تحقیقاتی‌ستاد‌در‌راستای‌آئین

اعضای‌شورای‌تحقیقات‌توسط‌دبیر‌کل‌سـتاد‌تعیـین‌گردیـده‌و‌شـرکت‌نماینـدگان‌سـایر‌مراکـز‌علمـی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌-0/2

باشـد.‌بـراین‌اسـاس‌ترکیـب‌‌‌‌‌‌سازمانها‌به‌عنوان‌اعضاء‌وابسته‌در‌راستای‌آئین‌نامه‌شورای‌تحقیقات‌بلامانع‌می

 عبارتند‌از:اعضاء‌

 ریاسـت‌جمهـوری‌)بـه‌عنـوان‌دبیـر‌‌‌‌‌‌‌مخـدر‌‌مـواد‌‌با‌مبارزه‌ستاد‌آموزش‌و‌تحقیقات‌دفترمدیر‌کل‌

‌‌‌کمیته(

 یا‌نماینده‌تام‌الاختیار‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌

 یا‌نماینده‌تام‌ا‌لاختیار‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌وزارت‌علوم،‌تحقیقات‌و‌فناوری‌

 مرکز‌ملی‌مطالعات‌اعتیادرئیس‌‌

 مرکز‌تحقیقات‌سوء‌مصرف‌و‌وابستگی‌به‌مواد‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشیرئیس‌ 

 معاونت‌تحقیقات‌دانشگاه‌آزاد‌سالامی‌یا‌نماینده‌تام‌الاختیار 

 سایر‌اشخاص‌حقوقی‌و‌حقیقی 
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را‌‌بررسی‌و‌تصویب‌کلیه‌طرحهای‌ضروری‌ملی‌و‌پژوهشـهای‌دارای‌اولویـت‌بـالا‌‌‌وظیفه‌ستاد‌تحقیقات‌‌شورای
‌راهنماهــا‌هــا،‌نامــه‌آئــین‌هــا،‌دســتورالعمل‌مصــوبات،‌نهــائی‌تصــویب‌و‌تائیــددارد.‌همچنــین‌وظیفــه‌‌بــه‌عهــده

 د.‌‌بوخواهد‌عهده‌دار‌را‌‌موضوع‌این‌سند‌شده‌تولید‌واستانداردهای

‌
اجرایـی‌‌‌دسـتگاههای‌ستاد،‌مراکز‌علمی‌و‌خانه‌ربیتوسط‌دطرح‌های‌تحقیقاتی‌مصوب‌شورای‌تحقیقات‌اعتبارات‌

می‌تواند‌برای‌تامین‌منابع‌خـود‌از‌سـایر‌منـابع‌ماننـد‌سـازمانهای‌‌‌‌‌‌‌شورای‌تحقیقاتین‌می‌شود.‌تام‌شوراعضو‌
المللی‌و‌سایر‌نهادها‌استفاده‌کند.‌ساز‌و‌کار‌نهایی‌تصمیم‌گیـری‌بـرای‌حمایـت‌از‌پـروژه‌هـا‌و‌کلیـه‌هزینـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌بین

 .خواهد‌شدتعیین‌ی‌آئین‌نامه‌شورای‌تحقیقات‌اتاسرکردها‌در‌

‌

‌

‌

‌
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 و طرح هاي عملياتي هر يک ها ژهپروتشريح  -1

برای‌هر‌یک‌از‌پروژه‌برنامه‌ملی،‌ابتدا‌ضرورت‌و‌اهداف‌آن‌تشریح‌شده‌است‌و‌سپس‌‌7در‌ذیل‌برای‌هر‌یک‌از‌
های‌هر‌برنامه،‌سازمان‌مسئول‌)ناظر/سفارش‌دهنده(‌تعیین‌شده،‌طرحهای‌عملیاتی‌ذیل‌پروژه‌تعریف‌شده،‌و‌

‌تدوی ‌افرادی‌که‌می‌توانند ‌یا ‌نحنهاد ‌و‌مجری‌طرح‌عملیاتی‌باشند، ‌و‌ن‌کننده ‌و‌نحوه‌محاسبه‌بودجه ‌اجرا وه
‌.‌و‌به‌عنوان‌مدرك‌پشتیبان‌این‌سند‌وجود‌دارد‌تعیین‌شده‌است‌برای‌هر‌طرح‌عملیاتی‌زان‌بودجه‌مورد‌نیازمی

ن‌سپاری‌اصل‌بر‌این‌است‌که‌ناظر/سفارش‌دهنده،‌اجرای‌پروژه‌ها‌را‌عمدتاً‌به‌مراکز‌علمی‌و‌پژوهشگران‌برو
‌به‌اقتضای‌موضوع‌و‌ماهیت ‌اجرای‌برخی‌از‌پروژه‌ها ‌لیکن‌در‌برخی‌از‌موارد، بر‌عهده‌خود‌سفارش‌‌،کند.

‌دهنده‌گذاشته‌شده‌است.‌

 نيروي انساني پژوهشگر اعتياد در کشور  تربيت و ارتقاي علمي – اولبرنامه ملي 

 :برنامه ملی اول ضرورت و اهداف

وجب‌محدودیت‌در‌پژوهش‌در‌امر‌اعتیاد‌شده‌است،‌کمبود‌فهای‌فعلی‌که‌ماز‌مهمترین‌ضع
.‌از‌مهمترین‌این‌منابع،‌کمبود‌متخصص‌محقق‌در‌امر‌اعتیاد‌است.‌منابع‌برای‌پژوهش‌است

تاکنون‌در‌برنامه‌ریزی‌کنترل‌مواد‌مخدر‌کشور‌برنامه‌مدونی‌برای‌افزایش‌توانایی‌تحقیق‌
ر‌فارغ‌التحصیلان‌علوم‌مرتبط‌با‌اعتیاد،‌با‌وجود‌افزایش‌چشمگیر‌دنیز‌وجود‌نداشته‌است.‌

ولی‌هنوز‌تعداد‌محققینی‌که‌به‌طور‌حرفه‌ای‌مطالعات‌ضروری‌و‌با‌کیفیت‌را‌در‌امر‌اعتیاد‌
و‌متخصصین‌محقق‌برجسته،‌‌بتوانند‌انجام‌دهند،‌ناچیز‌است.‌با‌توجه‌به‌وجود‌مراکز‌علمی

‌محدود، ‌تعداد ‌به ‌‌هرچند ‌قادر‌هستند ‌ترکه ‌این‌زمینه‌سانی‌پژوهشگربیت‌نیروی‌انبه ‌در
‌های‌مرتبط‌ ‌التحصیلان‌مقاطع‌مختلف‌در‌رشته ‌فارغ ‌زیاد ‌بسیار ‌تعداد ‌و‌وجود بپردازند
‌،زیستی،‌انسانی‌و‌اجتماعی‌سوق‌دادن‌جهت‌فعالیت‌این‌افراد‌به‌سمت‌تحقیق‌در‌امر‌اعتیاد

‌یک‌راهبرد‌اساسی‌و‌پایه‌ای‌می‌باشد.

تا‌حداکثر‌یک‌سال‌که‌متمرکز‌بر‌آموزش‌‌ز‌چند‌روزا‌طی‌برنامه‌ملی‌اول،‌دوره‌های‌متعدد
‌مدارك‌ ‌که ‌مند ‌علاقه ‌افراد ‌به ‌باشد، ‌اعتیاد ‌زمینه ‌خاص‌در ‌پژوهشهای ‌مهارت دانش‌و
‌آموزش‌داده‌ ‌دارند، ‌اعتیاد ‌انسانی‌و‌اجتماعی‌مرتبط‌با دانشگاهی‌در‌رشته‌های‌زیستی،

در‌‌ها‌ه‌بیشتر‌اخذ‌پایان‌نامهشود.‌هم‌چنین،‌تلاش‌بر‌این‌خواهد‌بود‌که‌با‌تشویق‌هر‌چ‌می
‌از‌دوره‌های‌دانشگاهی‌طولانی‌مدت‌برای‌علاقه‌مند‌کردن‌دانشجویان‌به‌این‌ امر‌اعتیاد،

‌زمینه‌و‌تعمیق‌دانش‌و‌توانایی‌آنها‌در‌پژوهش‌در‌زمینه‌اعتیاد‌استفاده‌شود.‌
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 برنامه ملی اول: پروژه ها و طرحهای عملیاتی

اولای برنامه ملی پروژه ه طرحهای عملیاتی:  0جدول   

ف
دی

ر
 

 پروژه

 ناظر و 
سفارش 

 دهنده

 طرحهای عملیاتی
تدوین کننده و 

مجری طرح 
 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

0 

‌
‌
‌
‌
‌
‌

طراحی‌و‌اجرای‌دوره‌
های‌آموزشی‌کوتاه‌
مدت‌در‌زمینه‌های‌

مختلف‌روش‌پژوهش‌
دوره‌های‌و‌‌0در‌اعتیاد
تربیت‌‌میان‌مدت

 1پژوهشگر‌اعتیاد

‌
‌
‌
‌
‌
‌

 

‌شورای‌
تحقیقات‌
دبیرخانه‌

 ستاد

تعیین‌دوره‌های‌
‌8آموزشی‌کوتاه‌مدت

دوره‌برنامه‌‌و‌تدوین
‌میانهای‌آموزشی‌

ضروری‌و‌قابل‌‌1مدت
 ‌اجرا

و‌‌مراکز‌علمی
پژوهشگران‌

‌خبره

‌
نیازسنجی‌از‌‌این‌طرح‌عملیاتی‌از‌طریق

پژوهشگران‌مبتدی‌اعتیاد‌کشور‌و‌
برآورد‌ظرفیتهای‌آموزشهای‌کوتاه‌

،‌اساتید‌علمیاز‌مراکز‌‌و‌میان‌مدت‌مدت
انجام‌می‌‌و‌پژوهشگران‌خبره‌اعتیاد

شود.‌برای‌اجرای‌آن‌از‌مکاتبه،‌تشکیل‌
جلسات‌حضوری‌و‌اطلاع‌رسانیهای‌

‌الکترونیک‌استفاده‌می‌شود.

0111-0876‌

‌های‌اجرای‌دوره
آموزش‌کوتاه‌مدت‌
پژوهش‌روشهای‌

 اعتیاد

و‌‌مراکز‌علمی
پژوهشگران‌

‌خبره
- 0111-0876‌

میان‌دوره‌های‌اجرای‌
تربیت‌پژوهشگر‌‌مدت
‌اعتیاد

‌مراکز‌علمی

حمایتهای‌مالی‌برای‌اجرای‌طرح‌
تحقیقاتی‌هر‌پژوهشگر‌انجام‌می‌شود.‌‌

این‌طرح‌تحقیقاتی‌باید‌در‌راستای‌
اولویتهای‌بالای‌پژوهشی‌)موضوع‌

‌برنامه‌ملی‌چهارم(‌باشد.

0111-0876‌

2 

تشویق‌دانشجویان‌
مقاطع‌کارشناسی‌ارشد‌

بالاتر‌به‌نگارش‌پایان‌‌و
نامه‌در‌موضوعات‌

 مرتبط‌با‌اعتیاد

دفتر‌
تحقیقات‌
و‌آموزش‌
ستاد‌

مبارزه‌با‌
مواد‌

برگزاری‌کارگاههای‌
یک‌روزه‌توجیهی‌در‌
دانشکده‌های‌مرتبط‌

برای‌معرفی‌
اولویتهای‌تحقیقاتی‌

‌اعتیاد‌کشور

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
د‌مبارزه‌با‌موا

‌مخدر

با‌حضور‌اساتید‌و‌دانشجویان‌
کارگاه‌در‌سال‌هر‌یک‌‌11علاقمند‌

‌در‌یک‌دانشکده‌برگزار‌می‌شود.
0111-0876‌

                                                      

0
از‌دوره‌های‌کوتاه‌مدت‌روش‌پژوهش‌در‌اعتیاد،‌دوره‌های‌عمومی‌روش‌تحقیق‌نیست.‌این‌دوره‌ها‌می‌بایست‌بر‌روشهای‌منظور‌‌ 

اختصاصی‌پژوهش‌اعتیاد،‌مانند‌روشهای‌غیرمستقیم‌تخمین‌شیوع‌اعتیاد‌و‌یا‌مطالعات‌کیفی‌اعتیاد‌متمرکز‌باشد.‌طول‌مدت‌این‌دوره‌
‌ه‌باشد.ها‌می‌تواند‌از‌چند‌روز‌تا‌چند‌هفت

1
منظور‌از‌دوره‌های‌میان‌مدت‌تربیت‌پژوهشگر‌اعتیاد،‌دوره‌های‌حداکثر‌‌یکساله‌است‌که‌ترکیبی‌از‌اجرای‌عملی‌یک‌پروژه‌‌ 

‌تحقیقاتی‌اعتیاد‌توسط‌کارآموز‌زیر‌نظر‌اساتید‌به‌همراه‌کلاسهای‌تئوری‌مهارتهای‌پژوهشی‌است.
8
‌باید‌عناوین،‌اهداف،‌گروه‌مخاطب‌و‌طول‌دوره‌را‌دربرگیرد.دوره‌های‌آموزشی‌کوتاه‌مدت‌‌طرح‌عملیاتی‌تعیین‌ 
1
باید‌شامل‌عناوین،‌اهداف،‌گروه‌مخاطب،‌برنامه‌دقیق‌درسی،‌مدرسین،‌مدت‌‌میاندوره‌های‌آموزشی‌طرح‌عملیاتی‌تدوین‌برنامه‌‌ 

‌روش‌آموزش،‌نحوه‌فراخوان‌و‌ثبت‌نام‌باشد.
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با‌مخدر
همکاری‌
دستورالعمل‌‌ابلاغ‌ها‌دانشگاه

نحوه‌تشویق‌
‌0نامه‌ها‌پایان

‌
و‌‌مراکز‌علمی
پژوهشگران‌

با‌‌خبره
همکاری‌دفتر‌
تحقیقات‌و‌

‌آموزش‌ستاد

این‌دستورالعمل‌باید‌به‌تصویب‌
‌ات‌برسد.تحقیق‌شورای

0111-0876‌

‌راه‌اندازی‌نرم‌افزار
تشویق‌‌(آنلاینبرخط‌)

‌پایان‌نامه‌ها
‌مراکز‌علمی

این‌نرم‌افزار‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌
تهیه‌‌شورای‌تحقیقاتمصوب‌

‌شود.‌می
0111-0876‌

حمایت‌مالی‌از‌
‌نامه‌ها‌پایان

تحقیقات‌و‌دفتر‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

‌مخدر

مه‌های‌دارای‌بررسی‌پایان‌نا
‌و‌تحقیقات‌شرایط‌توسط‌دفتر

مخدر‌‌مواد‌با‌مبارزه‌ستاد‌آموزش
از‌‌پس‌یزم‌می‌شود‌و‌پرداخت‌نانجا
‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌ستادتایید‌

انجام‌خواهد‌‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر
‌شد.‌

0111-0876‌

 

                                                      
0
طع‌تحصیلی،‌انطباق‌با‌اولویتهای‌پژوهشی‌ستاد،‌کیفیت‌پژوهش،‌انتشارات‌حاصل‌از‌این‌دستورالعمل‌می‌بایست‌معیارهایی‌مانند‌مق‌ 

آن‌را‌در‌نظر‌بگیرد.‌هم‌چنین‌دوره‌های‌تحصیلات‌تکمیلی‌که‌به‌طور‌اختصاصی‌در‌زمینه‌پژوهشگری‌اعتیاد‌طراحی‌شده‌اند‌باید‌در‌
‌اولویت‌قرار‌گیرند.
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 تحقيقات اعتياد کشوربراي  هم افزايي مالي و علمي –وم برنامه ملي د

 :برنامه ملی دوم اهداف ضرورت و

‌کشور  ‌تحقیقات‌اعتیاد ‌برای‌رشد ‌موانع ‌مهمترین ‌محدود‌از ‌بر ‌علاوه ‌مالی‌است. ‌موانع ،
‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌این‌امر‌در‌مورد‌موضوعی‌ بودن‌کلی‌بودجه‌کشور‌در‌امر‌پژوهش،
‌نمایان‌ ‌بیشتر ‌است، ‌اجتماعی‌برای‌پژوهش‌همراه ‌محدودیتهای‌ذاتی‌و ‌با ‌که ‌اعتیاد مانند
است.‌رشد‌تحقیقات‌اعتیاد‌کشور،‌بدون‌افزایش‌سرمایه‌گذاری‌در‌آن‌امکان‌پذیر‌نخواهد‌

‌بود.

‌همکاریهای‌ ‌اعتیاد، ‌های ‌پژوهش ‌کیفیت ‌افزایش ‌راههای ‌مهمترین ‌از ‌یکی ‌چنین، هم
است.‌در‌جهان‌قویترین‌‌همکاری‌بین‌مراکز‌علمی‌مختلف‌متخصصین‌رشته‌های‌مختلف‌و

‌گیرد.‌کز‌علمی‌قوی‌درون‌کشوری‌و‌برون‌کشوری‌صورت‌میبا‌همکاری‌بین‌مرا‌،مطالعات

برنامه‌ملی‌دوم،‌افزایش‌بودجه‌و‌منابع‌مالی‌در‌دسترس‌برای‌پژوهش‌اعتیاد‌را‌هدف‌قرار‌
‌پژوهش‌سازمانهای‌ ‌افزایش‌سهم ‌با ‌دولتی، ‌منابع ‌طریق ‌از ‌چه ‌مالی ‌منابع ‌این ‌دهد. می

‌تا ‌قابل ‌خصوصی ‌منابع ‌طریق ‌از ‌چه ‌و ‌اعتیاد ‌با ‌است.مرتبط ‌برنامه‌‌مین ‌این ‌چنین، هم
‌شورایراهکارهای‌مختلف‌را‌برای‌تسهیل‌همکاریهای‌علمی‌به‌کار‌می‌گیرد.‌در‌این‌راستا‌

مورد‌تقویت‌و‌تشویق‌را‌همکاریهای‌بین‌رشته‌ای،‌بین‌مرکزی‌و‌بین‌بخشی‌‌ستاد،تحقیقات‌
و‌حمایت‌‌استقبال‌ها‌در‌طراحی‌و‌اجرای‌پژوهش‌متخصصین‌های‌و‌از‌مشارکت‌ادهد‌قرار

‌نم ‌از‌همکاریهای‌بین هم‌چنین،‌.ودخواهد ‌‌استفاده در‌قالب‌المللی‌و‌تجارب‌دیگر‌کشورها
‌.خواهد‌گرفتطرحهای‌مشترك‌مورد‌حمایت‌ویژه‌قرار‌



 

70 

 

 برنامه ملی دوم:پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

ومه های برنامه ملی دپروژ طرحهای عملیاتی:  2جدول   

ف
دی

ر
 

 پروژه

ناظر و 
سفارش 

 هدهند

 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و مجری 
 سال اجرا توضیحات طرح عملیاتی

0 

افزایش‌تخصیص‌منابع‌
مالی‌دولتی‌برای‌

‌تحقیقات‌اعتیاد‌کشور

 

دفتر‌تحقیقات‌و‌
ستاد‌‌آموزش

مبارزه‌با‌مواد‌
با‌همکاری‌مخدر

سایر‌بخش‌های‌
ذیربط‌در‌

 ‌دبیرخانه‌ستاد

گردآوری‌و‌تدوین‌مستندات‌
یابی‌در‌لازم‌برای‌حمایت‌

 مراجع‌مختلف

مراکز‌علمی‌و‌
 پژوهشگران‌خبره

در‌مورد‌ضرورت‌افزایش‌‌0اطلاعات‌لازم
ای‌و‌‌صورت‌نوبه‌جمع‌آوری‌و‌به‌،بودجه

شکل‌مناسب‌برای‌توجیه‌سیاستگذاران‌‌به
سازمانهای‌مختلف‌عضو‌ستاد‌مبارزه‌با‌
مواد‌مخدر‌و‌سازمانهای‌کلیدی‌دارای‌

منابع‌پژوهشی‌مانند‌معاونت‌علمی‌
یاست‌جمهوری‌و‌صندوق‌حمایت‌از‌ر

 پژوهشگران‌آماده‌می‌شود.

0111-0876‌

افزایش‌حمایت‌یابی‌برای‌
سهم‌پژوهش‌از‌بودجه‌

دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌
‌مخدر

دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌

‌مخدر

حمایت‌یابی‌با‌توجیه‌مسئولین‌دبیرخانه‌
ید‌شده‌در‌ستاد‌با‌استفاده‌از‌مستندات‌تول

طرح‌عملیاتی‌اول‌این‌پروژه‌انجام‌می‌
‌شود.

0111-0876‌

حمایت‌یابی‌برای‌پژوهش‌در‌
سازمانهای‌مختلف‌عضو‌

ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌و‌
سازمانهای‌کلیدی‌دارای‌

‌منابع‌پژوهشی

دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌

‌مخدر

حمایت‌یابی‌با‌برگزاری‌جلسات‌با‌
ذی‌ربط‌سازمانها‌و‌نهادهای‌مسئولین‌

عضو‌ستاد‌و‌با‌استفاده‌از‌مستندات‌تولید‌
شده‌در‌طرح‌عملیاتی‌اول‌این‌پروژه‌

‌انجام‌می‌شود.

0111-0876‌

توسط‌تدوین‌آیین‌نامه‌
برای‌پیش‌شورای‌تحقیقات‌

بینی‌راهکارهای‌الزام‌
دستگاههای‌دولتی‌مرتبط‌
برای‌تخصیص‌بخشی‌از‌
بودجه‌خود‌به‌پژوهشهای‌

رد‌نیاز‌خود‌در‌امر‌اعتیاد‌مو
و‌ارزشیابی‌برنامه‌های‌

‌اجرایی‌خود

دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌

با‌همکاری‌‌مخدر
‌شورای‌تحقیقات

‌

این‌آیین‌نامه‌باید‌حاوی‌تعیین‌حداقل‌
مواد‌با‌‌مبارزهسهم‌پژوهش‌از‌بودجه‌

و‌ابلاغ‌سازمانها‌باشد‌و‌به‌تصویب‌‌مخدر
‌با‌مواد‌مخدر‌برسد.‌ستاد‌مبارزهدبیرکل‌

‌

0111-0876‌

حمایت‌یابی‌برای‌تخصیص‌
ردیف‌مستقل‌بودجه‌بر‌

اساس‌برنامه‌مشخص‌برای‌
‌مراکز‌تحقیقاتی‌ویژه‌اعتیاد

دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌

مخدر،‌وزارت‌بهداشت‌
‌و‌وزارت‌علوم

حمایت‌یابی‌از‌طریق‌طرح‌موضوع‌در‌
مواد‌مخدر،‌نشست‌اصلی‌ستاد‌مبارزه‌با‌

و‌انجام‌توجیهات‌کافی‌در‌ریاست‌
جمهوری‌و‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌و‌با‌
استفاده‌از‌مستندات‌تولید‌شده‌در‌طرح‌
‌عملیاتی‌اول‌این‌پروژه‌انجام‌می‌شود.

0111-0876‌

                                                      

0
اد‌کشور،‌اولویتهای‌پژوهشی،‌نتایج‌علم‌سنجی،‌تحلیل‌هزینه‌و‌سایر‌مستندات‌مرتبط‌این‌اطلاعات‌می‌تواند‌از‌سند‌جامع‌پژوهش‌اعتی‌ 

استخراج‌شده‌و‌به‌اشکال‌مناسبی‌مانند‌بروشور،‌کتابچه‌و‌اسلاید‌برای‌ارائه‌به‌مسئولین‌و‌سیاستگذاران‌متناسب‌با‌هر‌سازمان‌آماده‌
‌شود.
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1‌
جلب‌سرمایه‌های‌

بخش‌خصوصی‌برای‌
‌پژوهش‌در‌امر‌اعتیاد

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

‌مخدر

ترغیب‌آیین‌نامه‌برای‌وین‌تد
بخش‌خصوصی‌در‌جهت‌
حمایت‌مالی‌از‌پژوهشهای‌

‌اعتیاد

دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌
ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌

با‌همکاری‌شورای‌مخدر
‌تحقیقات

‌
این‌آیین‌نامه‌می‌تواند‌شامل‌معافیتهای‌
مالیاتی‌و‌تضمین‌حقوق‌مادی‌و‌معنوی‌

تهیه‌باید‌‌که‌پس‌از‌بخش‌خصوصی‌باشد
‌مراجع‌مرتبط‌برسد.‌به‌تایید

‌

0111-0876‌

 تحقیقات‌‌شورای‌‌8

 

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

 مخدر‌

پیش‌بینی‌تمهیدات‌لازم‌برای‌
‌تحقیقات‌ارتقاء‌سطح‌شورای‌

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌مبارزه‌

‌با‌مواد‌مخدر

از‌طریق‌مکاتبه‌و‌برگزاری‌جلسات‌
مشترك‌با‌مسئولین‌مرتبط‌وزارت‌

بهداشت‌و‌وزارت‌علوم‌و‌مراکز‌علمی‌
‌اعتیاد‌

0111-0876‌

‌تامین‌اعتبار‌‌
دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌

ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌
‌مخدر

دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌ستاد‌مبارزه‌با‌
معاونتهای‌تحقیقات‌‌با‌همکاریمواد‌مخدر‌

و‌فناوری‌وزارت‌بهداشت‌و‌وزارت‌علوم‌
‌ایند.نم‌بودجه‌سالیانه‌را‌پیش‌بینی‌می

0111-0876‌

1‌

حمایت‌از‌‌طرح‌های‌
تحقیقاتی‌دارای‌

همکاریهای‌بین‌رشته‌
ای،‌بین‌مرکزی‌و‌بین‌

بخشی،‌مشارکت‌
 مردمی

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

با‌همکاری‌مخدر‌
 شورای‌تحقیقات‌

تدوین‌دستورالعمل‌معیارهای‌
اولویت‌دادن‌به‌طرح‌های‌

تحقیقاتی‌دارای‌همکاری‌های‌
بین‌رشته‌ای،‌بین‌مرکزی‌و‌
‌0بین‌بخشی،‌مشارکت‌مردمی

‌شورای‌تحقیقات
‌شورایاین‌دستورالعمل‌باید‌به‌تصویب‌

‌تحقیقات‌برسد.
0111-0876‌

حمایت‌از‌طرحهای‌تحقیقاتی‌
‌مشترك

‌0876-‌0111-‌‌تحقیقاتشورای‌

1‌

حمایت‌از‌طرحهای‌
مشترك‌مراکز‌تحقیقات‌

اعتیاد‌با‌سازمانهای‌
مراکز‌بین‌المللی‌و‌

 علمی‌معتبر‌خارجی

‌

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

‌شورای‌مخدر‌و‌
 تحقیقات‌

تدوین‌دستورالعمل‌حمایت‌از‌
مشترك‌مراکز‌طرحهای‌

تحقیقات‌اعتیاد‌با‌سازمانهای‌
بین‌المللی‌و‌مراکز‌علمی‌

‌معتبر‌خارجی

‌شورای‌تحقیقات

شورای‌این‌دستورالعمل‌باید‌به‌تصویب‌
سد.‌این‌دستورالعمل‌برای‌تحقیقات‌بر

طرحهایی‌که‌در‌سایر‌سازمانها‌و‌مراکز‌
علمی‌به‌تصویب‌رسیده‌اند،‌ولی‌نیاز‌به‌

را‌‌سایر‌دستگاههاحمایت‌مالی‌ستاد‌و‌یا‌
 دارند‌تهیه‌می‌شود.‌

0111-0876‌

مشترك‌حمایت‌از‌طرحهای‌
مراکز‌تحقیقات‌اعتیاد‌با‌
سازمانهای‌بین‌المللی‌و‌

‌ارجیمراکز‌علمی‌معتبر‌خ

‌تحقیقات‌شورای‌
مقدار‌کمک‌مالی‌به‌طرحهای‌تحقیقاتی‌‌

تعیین‌‌شورای‌تحقیقاتمشترك،‌توسط‌
‌گردد.‌می

0111-0876‌

 

 

 

 

                                                      

0
‌دهی‌جهت‌برای)‌چهارم‌ملی‌پروژه‌سوم‌برنامهی‌تحقیقاتی‌موضوع‌این‌دستورالعمل‌می‌بایست‌برای‌داوری‌و‌انتخاب‌طرح‌ها‌ 

‌(‌نیز‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.بالا‌اولویت‌دارای‌پژوهشهای‌سمت‌به‌کشور‌اعتیاد‌پژوهشهای
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 کشور ضروري ملي پژوهشهاي نظام استقرار و اندازي راه –م برنامه ملي سو

 : برنامه ملی سوم اهدافضرورت و 

ر‌اعتیاد،‌چه‌از‌نظر‌منابع‌مالی‌و‌چه‌با‌توجه‌به‌محدودیت‌منابع‌موجود‌برای‌پژوهش‌در‌ام
‌این‌ ‌از ‌حداکثری ‌استفاده ‌برای ‌ریزی ‌برنامه ‌خبره، ‌پژوهشگران ‌و ‌علمی ‌مراکز ‌نظر از

‌‌،پژوهشهای‌ملی‌ضروری‌برای‌انجامامکانات‌موجود‌ منابع‌موجود‌اهمیت‌ویژه‌ای‌دارد.
‌ ‌باید ‌اساس‌برنامةنیز ‌یافته‌بر ‌جهت‌تام‌نظام ‌در ‌ای ‌شده ‌پیش‌تعیین ‌از ‌مهمترین‌و ین

‌ ‌که‌نیازهای‌پژوهشی‌مصرف‌شوند. ‌اغلب‌پژوهشهایی‌هستند پژوهشهای‌ملی‌ضروری،
باید‌به‌طور‌منظم‌و‌دوره‌ای‌تکرار‌شوند‌تا‌وضعیت‌موجود‌عرضه‌و‌مصرف‌مواد‌و‌هم‌

‌و ‌وضعیت‌خدمات ‌پژوهشها‌چنین ‌این ‌از ‌حاصل ‌نتایج ‌نمایند. ‌رصد ‌را ‌امکانات‌موجود
بازبینی‌سیاستها‌و‌برنامه‌ها‌مورد‌استفاده‌برنامه‌ریزی‌و‌یا‌‌سیاستگذاری‌و‌برای‌مستقیماً
‌گیرند.قرار‌می‌

‌ ‌ملی‌سوم ‌و‌برنامه ‌اعتیاد ‌امر ‌در ‌پژوهشهای‌ملی‌ضروری ‌نظام ‌استقرار ‌کننده تضمین
اجرای‌بهینه‌آنها‌خواهد‌بود.‌ابتدا‌عناوین‌این‌پژوهشها‌مشخص‌شده،‌مجریان‌برجسته‌و‌

و‌سپس‌به‌طور‌دوره‌ای‌توسط‌مجریان‌تعیین‌شده‌انجام‌‌خبره‌ای‌برای‌هر‌یک‌تعیین‌شده
‌می‌شوند.
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 برنامه ملی سوم:پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

 

 مپروژه های برنامه ملی سوطرحهای عملیاتی :  3جدول 

 

ف
دی

ر
 

 پروژه

ناظر و 
سفارش 

 دهنده

 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 جراسال ا توضیحات

0 

‌عناوین‌تعیین
‌ملی‌پژوهشهای
 ‌‌0کشور‌ضروری

‌شورای
ستاد‌تحقیقات‌

مبارزه‌با‌مواد‌
 مخدر

‌عناوین‌تعیین
‌ملی‌پژوهشهای
‌دو‌هر‌‌کشور‌ضروری

 بار‌یک‌سال

مراکز‌علمی‌و‌
‌پژوهشگران‌خبره
زیر‌نظر‌شورای‌

 تحقیقات

این‌طرح‌عملیاتی‌بخشی‌از‌پروژه‌
روزآمد‌سازی‌دوسالانه‌اولویتهای‌"

هشی‌و‌اصلاح‌مستمر‌جهت‌گیری‌پژو
‌"آنها‌مبتنی‌بر‌نیازهای‌روز‌کشور

باشد‌و‌توسط‌گروه‌مجری‌آن‌‌می
 پروژه‌انجام‌می‌شود.

0111-0876‌

1‌

‌تقویت‌و‌شناسایی
‌مرجع‌علمی‌مراکز

‌توانایی‌دارای‌مراکز)

‌برای(‌‌ENRsانجام
‌انجام‌و‌مدیریت

‌اختصاصی‌پژوهشهای
‌اعتیاد‌ضروری

‌شورای
‌تحقیقات‌

‌سفارش‌ضوابط‌تدوین
‌ملی‌پژوهشهای
‌کشور‌ضروری

‌و‌علمی‌مراکز
‌پژوهشگران

شورای‌‌تصویب‌به‌باید‌ضوابط‌این
‌.‌برسد‌تحقیقات

0111-0876‌

تامین‌تمهیدات‌لازم‌
‌برای‌اجرای‌پژوهشهای

‌کشور‌ضروری‌ملی

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

‌شورایمخدر‌و‌
‌تحقیقات‌

ردادها،‌تامین‌انتخاب‌مراکز،‌عقد‌قرا
‌امکانات‌و‌مجوزهای‌لازم‌برای‌اجرا

0111-0876‌

8‌
‌ملی‌پژوهشهای‌انجام

‌کشور‌ضروری
‌شورای
‌‌تحقیقات

‌ملی‌پژوهشهای‌انجام
‌کشور‌ضروری

‌مرجع‌مراکز‌علمی
پیش‌بینی‌می‌شود‌هر‌سال‌به‌طور‌

طرح‌کم‌هزینه‌و‌پرهزینه‌ملی‌‌1میانگین‌
‌ضروری‌اجرا‌شود.

0111-0876‌

 

 

 

 

                                                      

0
‌داعتیا‌پژوهشهای‌اطلاعات‌بانک‌اندازی‌راه‌و(‌چهارم‌ملی‌برنامة‌موضوع)‌کشور‌پژوهشهای‌وضعیت‌دوسالانه‌پایش‌عناوین،‌این‌ 

‌.شود‌می‌شامل‌نیز‌را(‌پنجم‌ملی‌برنامة‌موضوع)‌کشور
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 پژوهشهاي اعتياد کشور به سمت پژوهشهاي داراي اولويت بالا هدايت  –م ملي چهاربرنامه 

 : برنامه ملی چهارم ضرورت و اهداف

‌پژوهشگران‌تحلیل‌وضعیت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌نشان‌ از‌ضعفهای‌محتوایی‌جدی‌دارد.
ه‌اعتیاد‌کشور‌از‌موضوعاتی‌مهم‌غافلند‌و‌در‌عین‌حال‌به‌موضوعات‌پراکنده‌ای‌پرداخت

‌فاقد‌جهت‌گیری‌مطلوب‌برای‌پاسخ‌دادن‌به‌نیازهای‌برنامه‌ریزی‌و‌ ‌پژوهشها می‌شود.
‌ارائه‌خدمات‌هستند.‌

به‌برنامه‌ریزی‌و‌هدایت‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌به‌سمت‌موضوعات‌و‌‌برنامه‌ملی‌چهارم
روشهای‌با‌اولویت‌بالا‌اختصاص‌دارد.‌طی‌این‌برنامه،‌وضعیت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌به‌

‌توسط‌تعداد‌‌طور ‌این‌پژوهشها ‌اولویتهای‌پژوهشهای‌آتی‌تعیین‌و ‌ای‌پایش‌شده، دوره
‌زیادی‌از‌مراکز‌علمی‌و‌پژوهشگران‌انجام‌می‌شوند.
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 برنامه ملی چهارم:پروژه ها و طرحهای عملیاتی 
مپروژه های برنامه ملی چهار طرحهای عملیاتی:  4جدول   

ف
دی

ر
 

 پروژه

ناظر و 
سفارش 

 دهنده

 یاتیطرحهای عمل

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

0 
پایش‌وضعیت‌

 ‌0پژوهشهای‌کشور

شورای‌
 تحقیقات‌

پایش‌دوسالانه‌
وضعیت‌پژوهشهای‌

 کشور‌

مراکز‌علمی‌و‌
پژوهشگران‌

 خبره

پایش‌وضعیت‌پژوهشهای‌کشور‌از‌
و‌هر‌دو‌سال‌یک‌بار‌‌1سنجی‌طریق‌علم

 انجام‌می‌شود.‌

0111-0876‌

1‌

دوسالانه‌‌مد‌سازیروزآ‌
و‌‌اولویتهای‌پژوهشی
اصلاح‌مستمر‌جهت‌
گیری‌آنها‌مبتنی‌بر‌
‌نیازهای‌روز‌کشور

‌تحقیقات‌‌شورا

تعیین‌اولویتهای‌
‌اعتیاد‌کشور‌پژوهشی

مراکز‌علمی‌و‌
پژوهشگران‌

‌خبره

پیش‌‌0877اجرای‌این‌پروژه‌برای‌سال‌
‌بخشی‌از‌همین‌سند‌است.‌بینی‌شده‌و

د‌استفاده‌از‌نتایج‌آن‌در‌سالهای‌بع
‌.خواهد‌شد

0877‌

روزآمد‌سازی‌و‌
اصلاح‌مستمر‌جهت‌

گیری‌اولویتهای‌
مبتنی‌‌اعتیاد‌پژوهشی

‌کشورروز‌بر‌نیازهای‌

مراکز‌علمی‌و‌
پژوهشگران‌

‌خبره

با‌استفاده‌از‌نتایج‌دو‌طرح‌عملیاتی‌فوق‌
و‌نتایج‌مطالعات‌کلیدی‌کشور‌و‌نظرات‌

صاحب‌نظران،‌اولویتهای‌پژوهشی‌
بازبینی‌‌و‌سال‌یک‌بارهر‌داعتیاد‌

‌شود.‌‌می

0877‌
0873‌

8‌
انجام‌پژوهشهای‌

‌دار‌اعتیاد‌اولویت
شورای‌
‌تحقیقات‌

تدوین‌آیین‌نامه‌اجرایی‌
تحقیقات‌برای‌شورای‌

شرایط‌طرحهای‌
تحقیقاتی‌مورد‌حمایت‌

و‌فرایند‌اجرایی‌
‌تصویب‌طرحها‌

‌
مراکز‌علمی‌و‌
‌پژوهشگران‌

‌شورایباید‌به‌تصویب‌این‌آیین‌نامه‌
قیقات‌برسد.‌در‌این‌آیین‌نامه‌باید‌تح

‌سنداولویتهای‌تحقیقاتی‌و‌سیاستهای‌
و‌‌در‌تقویت‌همکاریهای‌بین‌بخشی

)موضوع‌پروژه‌‌مشارکتهای‌مردمی
(‌در‌نظر‌گرفته‌دومچهارم‌برنامه‌ملی‌

‌شود.

0877‌

‌پژوهشهای‌انجام
‌کشور‌دار‌اولویت

مراکز‌علمی‌و‌
‌پژوهشگران

طور‌‌به‌اول‌پیش‌بینی‌می‌شود‌سال
اجرا‌طرح‌کم‌هزینه‌و‌پرهزینه‌‌1میانگین‌

شود‌و‌از‌سال‌دوم‌این‌میزان‌افزایش‌
‌یابد.

0111-0876‌

1‌

‌(گرانتپژوهانه‌)‌اعطای
به‌اساتید‌پژوهشگر‌
اعتیاد‌برای‌انجام‌

‌پژوهشهای‌اولویت‌دار

‌شورای
‌‌تحقیقات

‌دستورالعمل‌تدوین
اعطای‌‌معیارهای
‌پژوهانه

مراکز‌علمی‌و‌
‌پژوهشگران

شورای‌‌تصویب‌به‌باید‌دستورالعمل‌این
‌.برسد‌تحقیقات

0877‌

اعطای‌پژوهانه‌به‌
‌اساتید

‌0876-‌0111-‌‌تحقیقاتشورای‌

                                                      

0
‌برای‌که‌فعالیتهایی‌و‌است(‌سوم‌ملی‌برنامه‌موضوع)‌ضروری‌ملی‌پژوهش‌یک‌خود‌کشور‌پژوهشهای‌وضعیت‌دوسالانه‌پایش‌ 

‌.شود‌گرفته‌نظر‌در‌آن‌اجرای‌برای‌باید‌شود‌می‌بینی‌پیش‌سوم‌ملی‌برنامه
1
 Scientometry 
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 6پژوهشهاي اعتياد کشور عاتبانک اطلا و نگهداري ، روزآمدسازياندازي راه – پنجمبرنامه ملي 

 : پنجمبرنامه ملی  ضرورت و اهداف

ی‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌دسترسی‌آسان‌به‌مطالعاتی‌منابع‌لازم‌برای‌تقویت‌کیف‌یکی‌از
‌تاکنون‌تلاشهایی‌برای‌و‌به‌چاپ‌رسیده‌و‌یا‌نرسیده‌اند‌است‌که‌در‌گذشته‌انجام‌شده .

ایجاد‌چنین‌بانکهایی‌انجام‌شده‌است؛‌لیکن‌به‌دلایل‌مختلف‌چنین‌بانکهایی‌یا‌ناقص‌ایجاد‌
‌.نیستشده‌و‌یا‌محتوای‌آنها‌به‌روز‌

کشور‌به‌صورت‌منسجم‌و‌جامع‌و‌‌اعتیاد‌پژوهشهای‌اطلاعات،‌بانک‌پنجم‌در‌برنامه‌ملی
‌رعایت‌استانداردهای‌بانکهای‌اطلاعاتی ‌مستمر‌با ‌طور ‌به ‌و ‌اندازی‌شده ‌و‌‌،راه روزآمد

‌نگهداری‌می‌شود.

                                                      

0
‌که‌فعالیتهایی‌و‌است(‌سوم‌ملی‌برنامه‌موضوع)‌ضروری‌ملی‌پژوهش‌یک‌خود‌کشور‌اعتیاد‌پژوهشهای‌اطلاعات‌بانک‌اندازی‌راه‌ 

‌.شود‌گرفته‌نظر‌در‌آن‌اجرای‌برای‌باید‌شود‌می‌بینی‌پیش‌سوم‌ملی‌برنامه‌برای
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 :پنجمبرنامه ملی پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

 

 پنجمپروژه های برنامه ملی  طرحهای عملیاتی:  5جدول 

ر
ف

دی
 

 پروژه
ناظر و 

 سفارش دهنده
 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

0 

اندازی‌و‌نگهداری‌‌راه
منابع‌بانک‌اطلاعات‌

پژوهشهای‌علمی‌و‌
 اعتیاد‌کشور

دفتر‌تحقیقات‌و‌
 آموزش‌ستاد

و‌‌تدوین‌اهداف،‌اجزا
استانداردهای‌بانک‌

 اطلاعات‌اعتیاد

‌و‌علمی‌مراکز‌
‌خبره‌پژوهشگران

زیر‌نظر‌دفتر‌
تحقیقات‌و‌

 آموزش‌ستاد

باید‌و‌استانداردها‌‌اهداف،‌اجزا‌این
ه‌تحقیقات‌اعتیاد‌میتبه‌تصویب‌ک

 .برسد

0877‌

راه‌اندازی‌بانک‌
اطلاعات‌پژوهشهای‌

‌اعتیاد‌کشور

با‌‌مراکز‌علمی
همکاری‌دفتر‌
تحقیقات‌و‌

‌آموزش‌ستاد

از‌منابع‌موجود‌بانکهای‌اطلاعاتی‌
فاده‌شده‌و‌از‌دوباره‌کاری‌است

پرهیز‌می‌شود‌و‌بر‌اساس‌
استانداردهای‌تصویب‌شده‌توسط‌

راه‌اندازی‌‌شورای‌تحقیقات
‌شود.‌می

0111-0877‌

،‌ارتقا‌و‌نگهداری
بانک‌‌روزآمد‌سازی

اطلاعات‌پژوهشهای‌
‌اعتیاد‌کشور

با‌‌مراکز‌علمی
همکاری‌دفتر‌
تحقیقات‌و‌

‌آموزش‌ستاد

صویب‌بر‌اساس‌استانداردهای‌ت
‌،شورای‌تحقیقاتشده‌توسط‌

‌روزآمد‌سازی‌می‌شود.
0111-0877‌
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شده براي متخصصان، پژوهشگران و ارائه  توليد 2و انتقال دانش 6توزيع دانش – ششمبرنامه ملي 

 توليد شده ميان متخصصان 9دهندگان خدمت و تبادل دانش

 :ششمبرنامه ملی  ضرورت و اهداف

ات‌و‌دانش‌لازم‌برای‌برنامه‌ریزی‌و‌ارائه‌خدمات،‌بسیاری‌علاوه‌بر‌ضعف‌در‌تولید‌اطلاع
انتشار‌نیافته‌و‌به‌دست‌افرادی‌که‌می‌توانند‌از‌‌بعضاًاز‌مطالعاتی‌که‌انجام‌می‌شود‌نیز‌

برای‌نشر‌مطالعات‌اعتیاد‌وجود‌دارد‌که‌از‌‌یمحدودیتهایبعضاً‌آنها‌بهره‌ببرند،‌نمی‌رسد.‌
‌امنی ‌به ‌توان ‌می ‌محدودیتها ‌این ‌محدودیت‌میان ‌ایجاد ‌اطلاعات، ‌دسته ‌این ‌شدن ‌تلقی تی

‌نتایج‌ ‌انتشار ‌به ‌پژوهشگران ‌انگیزگی ‌کم ‌تحقیق، ‌منابع ‌کننده ‌تامین ‌سازمانهای توسط
‌ ‌کرد. ‌مطالعاتشان‌و‌محدودیت‌در‌ابزارهای‌انتشار‌اشاره ‌بر‌این، یکی‌از‌ضعفهای‌علاوه

ه‌کنندگان‌از‌پژوهش‌است.‌تعامل‌ناکافی‌میان‌پژوهشگران‌و‌استفاد‌مطالعات‌اعتیاد‌کشور
‌ ‌در ‌را ‌محدودیتهایی ‌ناکافی ‌تعامل ‌پژوهش،این ‌طراحی‌تعمیق ‌و‌‌،مطالعه‌،از انتشار

‌در‌انجام‌وظایف‌‌بهره برداری‌از‌نتایج‌ایجاد‌می‌کند‌و‌موجب‌متضرر‌شدن‌هر‌دو‌گروه
‌خود‌می‌گردد.

‌برای‌افزایش‌توزیع‌دانش‌و‌انتقا‌ششمدر‌برنامه‌ملی‌ ل‌دانش‌تولید‌از‌راهکارهای‌متعدد
‌حقوق‌ ‌بهبود ‌از ‌عبارتند ‌راهکارها ‌این ‌شد. ‌خواهد ‌استفاده ‌گوناگون ‌مخاطبین ‌برای شده

ست‌اندرکاران‌هر‌پژوهش،‌حمایت‌از‌انتشار‌یک‌مجله‌علمی‌وزین‌مالکیت‌مادی‌و‌فکری‌د
المللی‌اعتیاد،‌برگزاری‌همایشهای‌ملی‌برای‌ارائه‌آخرین‌یافته‌ها‌از‌مطالعات‌و‌سازمان‌‌بین
‌.(1)واحد‌کی‌تی‌ای‌انتقال‌و‌تبادل‌دانش‌اعتیاد‌کشور‌توسعهی‌واحدی‌برای‌آموزش‌و‌ده

                                                      
0
 Knowledge dissemination 
1
 Knowledge transfer 
8
 Knowledge exchange 
1
 Knowledge Transfer and Exchange (KTE) Unit 
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 :ششمبرنامه ملی پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

 ششمپروژه های برنامه ملی طرحهای عملیاتی :  6جدول 

ف
دی

ر
 

 پروژه
ناظر و 

 سفارش دهنده
 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 اجرا سال توضیحات

0 

تدوین‌دستورالعمل‌
حقوق‌مالکیت‌مادی‌و‌
فکری‌حمایت‌کنندگان‌

 و‌پژوهشگران

 

 تحقیقات‌‌شورای

تدوین‌دستورالعمل‌
حقوق‌مالکیت‌مادی‌و‌
فکری‌حمایت‌کنندگان‌

 و‌پژوهشگران

 

مراکز‌علمی‌و‌
پژوهشگران‌

 خبره

پیش‌نویس‌این‌دستورالعمل‌از‌طریق‌
مطالعه‌و‌اخذ‌نظر‌صاحب‌نظران‌در‌

ژوهش‌و‌اخلاق‌در‌پژوهش‌و‌امر‌پ
تحقیقات‌‌شورایذی‌نفعان‌تهیه‌و‌در‌
 تصویب‌می‌شود.

0877‌

1 

تشویق‌پژوهشگران‌
انتشار‌یافته‌برای‌

های‌خود‌به‌صورت‌
بر‌اساس‌‌مقاله

 دستورالعمل‌تشویقی‌

 

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

 مخدر‌

دستورالعمل‌‌تعیین
‌0نحوه‌تشویق‌مقالات

‌و‌علمی‌مراکز
‌پژوهشگران

این‌دستورالعمل‌همراه‌با‌
استانداردهای‌نرم‌افزار‌آنلاین‌باید‌

‌تحقیقات‌برسد.‌شورایبه‌تصویب‌
0877‌

راه‌اندازی‌نرم‌افزار‌
‌آنلاین‌تشویق‌مقالات

‌مراکز‌علمی
این‌نرم‌افزار‌بر‌اساس‌

دستورالعملهای‌تصویب‌شده‌تهیه‌
‌می‌شود.

0877‌

تشویق‌پژوهشگران‌
‌ر‌مقالاتبرای‌انتشا

تحقیقات‌دفتر‌
و‌آموزش‌

مبارزه‌ستاد‌
‌با‌مواد‌مخدر

بررسی‌مقالات‌دارای‌شرایط‌
دفتر‌تحقیقات‌و‌‌تشویق‌توسط

‌شوراآموزش‌ستاد‌و‌با‌همکاری‌
انجام‌می‌شود‌و‌پرداخت‌آن‌از‌

تحقیقات‌و‌آموزش‌ستاد‌دفتر‌طریق‌
خواهد‌انجام‌‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر

‌شد.‌

0111-0876‌

8 

ار‌یک‌حمایت‌از‌انتش
مجله‌علمی‌بین‌المللی‌

در‌زمینه‌اعتیاد‌با‌
‌شاخص‌تاثیر‌بالا

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

‌مخدر‌

تدوین‌روش‌و‌
دستورالعمل‌حمایت‌از‌
‌مجله‌علمی‌بین‌المللی

‌و‌علمی‌مراکز
‌پژوهشگران

این‌دستورالعمل‌برای‌تعیین‌شرایط،‌
میزان‌و‌نحوه‌حمایت‌ستاد،‌باید‌به‌

‌برسد.‌تحقیقات‌شورای‌تصویب
0877‌

مجله‌انتشار‌حمایت‌از‌
‌علمی‌بین‌المللی

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌با‌مواد‌

‌مخدر‌

مجله‌ای‌که‌شرایط‌لازم‌بر‌اساس‌
‌تحقیقات‌شورایدستورالعمل‌مصوب‌

را‌کسب‌کرده‌باشد،‌هر‌ساله‌مورد‌
‌حمایت‌قرار‌می‌گیرد.

0111-0876‌

1 

برگزاری‌همایشهای‌
برای‌انتشار‌‌لیم

پژوهشهای‌اعتیاد‌
 کشور

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌بامواد‌

 مخدر

برگزاری‌همایشهای‌
ملی‌برای‌انتشار‌
پژوهشهای‌اعتیاد‌

با‌همکاری‌مراکز‌کشور
‌علمی

‌مراکز‌علمی

همایش‌با‌موضوعات‌‌دوسالانه‌
اختصاصی‌که‌در‌آن‌نتایج‌حاصل‌از‌
پژوهشها‌ارائه‌می‌شود‌مورد‌حمایت‌

‌قرار‌می‌گیرد.

0111-0876‌

                                                      
0
این‌دستورالعمل‌می‌بایست‌معیارهایی‌مانند‌انطباق‌با‌اولویتهای‌پژوهشی‌ستاد،‌چاپ‌در‌مجلات‌با‌شاخص‌تاثیر‌بالاتر،‌همکاری‌های‌‌ 

‌رد.‌بین‌مراکز‌و‌همکاریهای‌بین‌المللی‌را‌در‌انجام‌تحقیق‌و‌هم‌چنین‌مشارکتهای‌مردمی‌را‌در‌انجام‌تحقیق‌در‌بر‌بگی
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1 

انتشار‌مداوم‌خبرنامه‌
ماهانه‌برای‌معرفی‌

نتایج‌مهمترین‌
تحقیقات‌ایرانی‌در‌

‌زمینه‌اعتیاد

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌بامواد‌

 مخدر

راه‌اندازی‌خبرنامه‌
ماهانه‌برای‌معرفی‌

نتایج‌مهمترین‌تحقیقات‌
‌ایرانی‌در‌زمینه‌اعتیاد

‌مراکز‌علمی

مراکز‌علمی‌با‌دسترسی‌به‌یکی‌از‌
بیشترین‌پژوهشها‌و‌مقالات‌پژوهشی‌
که‌در‌زمینه‌اعتیاد‌به‌چاپ‌می‌رسند،‌

هر‌ماه‌خلاصه‌ای‌از‌مهمترین‌و‌
جالبترین‌تحقیقات‌را‌طی‌خبرنامه‌)به‌
صورت‌الکترونیک‌و‌یا‌کاغذی(‌تهیه‌و‌
توسط‌دفتر‌تحقیقات‌و‌آموزش‌ستاد‌

برای‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌
ئولین‌و‌علاقمندان‌متخصصین،‌مس
 توزیع‌می‌نماید.

0111-0876‌

6 

کی‌تی‌"‌تاسیس‌گروه
در‌یکی‌از‌مراکز‌‌"ای

توسعه‌‌وعلمی‌اعتیاد‌
انتقال‌و‌تبادل‌دانش‌

‌‌اعتیاد‌کشور

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌بامواد‌

 مخدر

کی‌تی‌"تاسیس‌گروه‌
در‌یکی‌از‌مراکز‌‌"ای

توسعه‌‌وعلمی‌اعتیاد‌
دانش‌انتقال‌و‌تبادل‌
‌اعتیاد‌کشور

‌مراکز‌علمی

موظف‌خواهد‌بود‌‌"کی‌تی‌ای"گروه‌
وضعیت‌ترجمه‌دانش‌حاصل‌از‌
پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌را‌پایش‌
کرده،‌برای‌آموزش‌پژوهشگران‌و‌
افزایش‌ترجمه‌دانش‌برنامه‌ریزی‌و‌

 فعالیت‌کند.‌

0111-0876‌
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ذاران، ارائه دهندگان خدمت و ه برداري سياستگتوليد شده براي بهر 6ترجمه دانش – هفتمبرنامه ملي 

 ممرد

 :هفتمبرنامه ملی  ضرورت و اهداف

‌ ‌ضعفهای ‌از ‌ریزییکی ‌برنامه ‌در ‌کشور‌مهم ‌پژوهش‌با‌‌اعتیاد ‌از ‌برداری ‌بهره کمبود
‌فرایندی‌علمی‌در‌برنامه‌ریزی‌است‌که‌ترجمه‌دانش‌خوانده‌می‌شود.‌

‌با‌هفتمبرنامه‌ملی‌ به‌بهره‌برداری‌از‌اطلاعات‌تولید‌شده‌بومی‌‌ششمبرنامه‌ملی‌‌همراه
‌درمان ‌در‌ارائه‌خدمات‌پیشگیری، ‌عرضه‌کاهش‌زیان‌‌،کشور ‌با ‌کمک‌می‌نماید.و‌مقابله

‌تولید‌ ‌سازی‌و ‌پیاده ‌فرایند ‌در ‌ای‌خاص‌باید ‌در‌زمینه پژوهشهای‌متعدد‌صورت‌گرفته
شده‌در‌سراسر‌کشور‌کاربردی‌به‌کار‌گرفته‌شوند‌تا‌در‌ارتقای‌خدمات‌ارائه‌‌1راهنماهای

‌مفید‌واقع‌گردند.

                                                      
0
 Knowledge translation 
1
 Guidelines 
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 :هفتمبرنامه ملی پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

 هفتمپروژه های برنامه ملی طرحهای عملیاتی :  7جدول 

ف
دی

ر
 

 پروژه
ناظر و 

 سفارش دهنده
 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

0 

مبتنی‌‌تهیه‌راهنماهای
مورد‌نیاز‌‌بر‌شواهد

برای‌خدمات‌پیشگیری،‌
درمان،‌بازتوانی‌و‌

و‌مقابله‌با‌0کاهش‌زیان
 عرضه

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌
مبارزه‌بامواد‌

 مخدر

تعیین‌فهرست‌عناوین‌
مورد‌نیاز،‌‌راهنماهای

استانداردهای‌تهیه‌
راهنما‌و‌روش‌اجرا‌

برای‌خدمات‌پیشگیری،‌
درمان،‌بازتوانی‌و‌

و‌مقابله‌با‌‌کاهش‌زیان
 عرضه

مراکز‌علمی‌و‌
پژوهشگران‌

 خبره

طرح‌عملیاتی‌با‌جمع‌بندی‌این‌
نظرات‌سازمانهای‌مسئول‌و‌‌
 صاحب‌نظران‌انجام‌می‌شود.

0877‌

تهیه‌راهنماهای‌مورد‌
نیاز‌برای‌خدمات‌
پیشگیری،‌درمان،‌

‌بازتوانی‌و‌کاهش‌زیان
 و‌مقابله‌با‌عرضه

مراکز‌علمی‌و‌
پژوهشگران‌

 خبره

علاوه‌بر‌‌طرح‌عملیاتیاین‌در‌
شواهد،‌از‌نظرات‌سازمانهای‌

مسئول‌مرتبط‌و‌‌صاحب‌نظران‌
‌نیز‌باید‌استفاده‌شود.‌

راهنمای‌مورد‌نیاز‌‌1تهیه‌سالانه‌
 پیش‌بینی‌می‌شود.

0111-0877‌

1 

بررسی‌سطح‌به‌
کارگیری‌راهنماهای‌

تولید‌شده‌در‌سازمانها‌
 1و‌مراکز‌ارائه‌خدمات

دفتر‌تحقیقات‌و‌
آموزش‌ستاد‌

مواد‌مبارزه‌با
 مخدر

مطالعه‌سطح‌به‌
کارگیری‌راهنماهای‌

تولید‌شده‌در‌سازمانها‌
‌و‌مراکز‌ارائه‌خدمات

مراکز‌علمی‌و‌
پژوهشگران‌

‌خبره

از‌سال‌دوم‌میزان‌به‌کارگیری‌دو‌
راهنما‌در‌سازمانهای‌مرتبط‌مورد‌

‌بررسی‌قرار‌می‌گیرد.
0111-0877‌

‌

‌

‌

                                                      
0
‌جهارم‌ملی‌برنامه‌برای‌که‌فعالیتهایی‌و‌است(‌چهارم‌ملی‌برنامه‌موضوع)‌دار‌اولویت‌پژوهش‌یک‌خود‌خدمات‌ارائه‌راهنمای‌تهیه‌ 

 .شود‌گرفته‌نظر‌در‌آن‌اجرای‌برای‌باید‌شود‌می‌بینی‌پیش

1
‌که‌فعالیتهایی‌و‌است(‌چهارم‌ملی‌برنامه‌موضوع)‌دار‌اولویت‌ملی‌پژوهش‌یک‌خود‌شده،‌تولید‌راهنماهای‌کارگیری‌به‌میزان‌بررسی‌ 

‌.شود‌گرفته‌نظر‌در‌آن‌اجرای‌برای‌باید‌شود‌می‌بینی‌پیش‌چهارم‌ملی‌برنامه‌برای



 

83 

 

‌‌‌‌‌‌

‌

اولویتهای  -فصل سوم

 پژوهشی مواد و اعتیاد
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‌"روش‌کار"چنانکه‌در‌بخش‌ ‌استفاده‌از‌نظر‌صاحب‌نظران‌و‌استفاده‌از‌بانکهای‌اطلاعاتی‌برای‌‌ ذکر‌شد‌با
ویت‌تعیین‌گردیدند.‌از‌این‌عنوان‌پژوهش‌به‌عنوان‌پژوهشهای‌با‌اول‌160پژوهشهای‌تکراری،‌و‌حذف‌بررسی‌

‌ضروری"‌عنوان‌‌83میان، ‌ملی ‌"پژوهشهای ،63‌‌ ‌او"عنوان ‌دارای ‌بالاپژوهشهای ‌‌"لویت عنوان‌‌‌011و
‌.می‌باشند‌0به‌تعداد‌ذکر‌شده‌در‌جدول‌‌"متوسطپژوهشهای‌با‌اولویت‌"

 : تعداد عناوین پژوهشهای با سه سطح اولویت به تفکیک حیطه های مختلف0جدول 

‌
‌حیطه‌ها

پژوهشهای‌ملی‌
‌ضروری

پژوهشهای‌دارای‌
‌اولویت‌بالا

پژوهشهای‌دارای‌
‌متوسطاولویت‌

مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌کشور‌شناخت‌وضعیت‌‌ 0
‌)شیوع،‌روند،‌شدت(

8‌1‌7‌

‌‌8‌1‌08شناخت‌عوامل‌مؤثر‌بر‌بروز‌اعتیاد‌ 1

شناخت‌عوامل‌مرتبط‌با‌پیشرفت‌اعتیاد،‌رفتارهای‌‌ 8
‌پرخطر‌همراه‌و‌بروز‌عوارض

8‌6‌06‌

‌‌8‌7‌01شناخت‌مداخلات‌مؤثر‌پیشگیری‌ 1

‌‌8‌6‌01شناخت‌و‌بهبود‌نظام‌ارائه‌خدمات‌پیشگیرانه‌ 1

‌‌6‌01‌17شناخت‌مداخلات‌مؤثر‌درمانی‌ 6

‌‌1‌7‌07شناخت‌و‌بهبود‌نظام‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌ 7

‌‌1‌1‌7شناخت‌مداخلات‌مؤثر‌کاهش‌زیان‌ 3

‌‌1‌1‌7شناخت‌و‌بهبود‌نظام‌ارائه‌خدمات‌کاهش‌زیان‌ 7

‌‌‌8‌3‌01عرضه‌با‌مقابله‌ 01

‌‌1‌1‌7قضائی‌و‌حقوقی‌مسائل‌ 00

‌‌8‌8‌6مدیریت‌و‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌ 01
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 اولويتهاي ملي ضروري   -6
 

 حیطه‌در‌زیر‌آمده‌است:‌01عنوان‌اولویتهای‌پژوهشی‌ملی‌ضروری‌به‌تفکیک‌‌83فهرست‌

‌

 ‌شناخت وضعيت اعتياد کشور )شيوع، روند، شدت( براي پژوهشاولويتـهاي  -6

 
سال‌به‌61تا‌‌01پیمایش‌دو‌سالانه‌شیوع‌مصرف‌مواد‌و‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌در‌جمعیت‌عمومی‌بالاتر‌از‌‌‌-0

‌(0سامانه‌10و‌‌11و‌‌07تفکیک‌جنس،‌سنین‌مختلف،‌شهری‌و‌روستایی‌و‌توزیع‌جغرافیایی‌)شاخص‌
 مطالعه‌فوری‌بر‌مواد‌نوپدید‌و‌آنالیز‌شیمیایی‌ترکیب‌آنها‌-1

 مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌در‌کشور‌یابی‌دو‌سالانه‌سریع‌وضعیتارز‌-8

 بر بروز اعتيادشناخت  عوامل مؤثر  پژوهش براي اولويتـهاي -2
 
بررسی‌عوامل‌محافظت‌کننده‌و‌مخاطره‌آمیز‌برای‌بروز‌مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌در‌نوجوانان،‌به‌ویژه‌عوامل‌‌-0

 مرتبط‌با‌خانواده‌و‌مدرسه‌و‌باورهای‌دینی‌و‌فرهنگی

 مطالعات‌اجتماعی‌جماعت‌های‌پر‌خطر‌و‌بررسی‌مکانیسمهای‌آسیب‌زا‌برای‌مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌-1

‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی‌اعتیاد‌)فقر،‌اسکان‌غیررسمی،‌نابرابری،‌...(‌‌رصد‌-8

 اولويتهاي شناخت  عوامل مرتبط با پيشرفت اعتياد، رفتارهاي پرخطر همراه و بروز عوارض -9
 
 بررسی‌کیفی‌فرایند‌عود‌مصرف‌مواد‌در‌معتادان‌-0

 بررسی‌سیر‌و‌پیش‌آگهی‌اعتیاد‌در‌گروههای‌مختلف‌معتادان‌-1

 بررسی‌ارتباط‌مصرف‌مواد‌و‌وقوع‌تصادفات‌و‌سوانح‌در‌کشور‌-8

ر پيشـگيري  -4  اولويتهاي پژوهش در مداخلات مؤثـ
 بررسی‌اثربخشی‌آموزش‌مهارتهای‌فرزندپروری‌در‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌-0

 بررسی‌هزینه‌اثربخشی‌و‌هزینه‌فایده‌خدمات‌پیشگیری‌اجتماع‌محور‌-1

 آگاهسازی‌عمومی‌در‌امر‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌بررسی‌راههای‌موثر‌برای‌‌-8

 اولويتهاي پژوهش براي شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات پيشگيرانه -5
 سامانه(‌81و‌‌06‌،03راه‌اندازی‌نظام‌ثبت‌اطلاعات‌مداخلات‌پیشگیری‌در‌کشور‌)شاخص‌‌-0

 ارزشیابی‌برنامه‌پیشگیری‌اجتماع‌محور‌‌-1

 رسه‌محورارزشیابی‌برنامه‌پیشگیری‌مد‌-8

‌
‌

                                                      
0
‌‌‌‌‌‌‌‌8/1/0837مورخ‌مخدر‌مواد‌با‌مبارزه‌ستاد‌‌011جلسه‌مصوب‌"مخدر‌مواد‌با‌مبارزه‌اطلاعات‌ملی‌سامانه"‌سامانه،‌از‌منظور 

‌باشد‌می‌شاخص‌‌88از‌مرکب‌سامانه‌این.‌(0871و‌فناوری‌اطلاعات،‌‌برنامه‌ریزی)دبیرخانه‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌دفتر‌‌باشد‌می
‌آورده‌سامانه‌سند‌متن‌در‌شاخصها‌اطلاعات‌آوری‌جمع‌روش.‌اند‌شده‌داده‌تشخیص‌اهمیت‌با‌ریزی‌برنامه‌و‌سیاستگذاری‌جهت‌که

‌.تاس‌شده
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 شناخت مداخلات مؤثر درماني پژوهش براي اولويتـهاي -1

 
‌بررسی‌اثربخشی‌‌مداخلات‌غیردارویی‌در‌وابستگی‌به‌مواد‌محرك‌-0
 بررسی‌اثربخشی‌درمانهای‌دارویی‌در‌وابستگی‌به‌مواد‌محرك‌-1

 بررسی‌هزینه‌اثربخشی‌مداخلات‌غیردارویی‌در‌پیشگیری‌از‌عود‌-8

 تنتور‌اپیوم‌در‌اعتیاد‌به‌تریاك‌و‌هروئین‌‌بررسی‌اثربخشی‌‌-1

 راه‌اندازی‌فن‌آوری‌تولید‌داروهای‌شناخته‌شده‌درمان‌اعتیاد‌در‌کشور‌‌-1

بررسی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌پایبندی‌معتادان‌به‌درمان‌و‌بررسی‌اثربخشی‌مداخلات‌برای‌بهبود‌پایبندی‌معتادان‌‌-6
 به‌درمان

 نظام ارائه خدمات درماني شناخت و بهبود پژوهش براي اولويتهاي -1
طراحی‌راهکارهای‌ارتقای‌بیمه‌برای‌پوشش‌خدمات‌اعتیاد‌و‌بررسی‌تأثیر‌حمایت‌بیمه‌ای‌در‌ماندگاری‌در‌‌-0

 درمان

ارزشیابی‌اثر‌بخشی‌و‌کارآیی‌برنامه‌ادغام‌پیشگیری‌و‌درمان‌اعتیاد‌در‌نظام‌مراقبتهای‌بهداشتی‌اولیه‌و‌‌-1
 ت‌بهداشت‌در‌فیلدمیزان‌به‌کارگیری‌پروتکل‌وزار

سطح‌کشور‌‌و‌زندانهای‌راه‌اندازی‌نظام‌ثبت‌اطلاعات‌معتادان‌و‌درمان‌اعتیاد‌در‌کلیه‌مراکز‌درمان‌اعتیاد‌-8
 (اطلاعات‌سامانه‌81و‌‌11‌،18‌‌،11‌،16‌،17‌،13‌،17)شاخص‌

 تجزیه‌و‌تحلیل‌کشوری‌داده‌های‌ثبت‌اطلاعات‌موجود‌بیماران‌از‌مراکز‌درمانی‌-1

بی‌برنامه‌درمان‌نگهدارنده‌با‌متادون‌در‌مراکز‌درمانی‌کشور‌و‌بررسی‌میزان‌به‌کارگیری‌پروتکل‌ارزشیا‌-1
 درمان‌با‌متادون‌وزارت‌بهداشت‌در‌مراکز‌درمانی

 اولويتهاي پژوهش براي شناخت مداخلات مؤثر کاهش زيان -3
 بررسی‌میزان‌اثربخشی‌روشهای‌پیشگیری‌از‌مصرف‌تزریقی‌مواد‌-0

‌بلیت‌اجرایی‌و‌اثربخشی‌آزمایشهای‌تصادفی‌مواد‌در‌رانندگانبررسی‌قا‌-1

 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات کاهش زيانپژوهش براي اولويتهاي  -3
 بررسی‌وسعت‌و‌کیفیت‌خدمات‌کاهش‌زیان‌در‌زندانها‌-0

،‌11‌،18‌،11راه‌اندازی‌نظام‌ثبت‌اطلاعات‌معتادان‌و‌خدمات‌دریافت‌شده‌از‌مراکز‌کاهش‌آسیب‌)شاخصهای‌‌-1
‌(اطلاعات‌سامانه‌81و‌‌17‌،13

لـه با عرضـهپژوهش در امر اولويتـهاي  -61  مقاب
آسیب‌شناسی‌تدابیر‌و‌اقدامات‌عملیاتی‌و‌اطلاعاتی‌در‌ضربه‌زدن‌به‌باند‌های‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌ -0

‌و‌پیش‌سازها
 ردان‌و‌پیش‌سازهابررسی‌تاثیر‌اقدامات‌مرزی‌در‌جلوگیری‌از‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگ -1

 آینده‌پژوهی‌وضعیت‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها -8

 قضائي و حقوقي مسائل در پژوهش اولويتهاي -66

 اعتیاد‌آگهی‌پیش‌و‌معتادان‌درمان‌بر‌مخدر،‌مواد‌با‌مبارزه‌قانون‌اصلاح‌قانون‌‌06و‌‌01مواد‌تأثیر‌بررسی‌-0

‌ها‌ساز‌پیش‌و‌روانگردان‌مخدر،‌مواد‌با‌مبارزه‌برای‌قانونی‌های‌خلاء‌بررسی‌-1
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‌

 مديريت و پژوهش اعتياد کشوراولويتهاي پژوهش در امر  -62

بررسی‌روشهای‌تامین‌منابع‌مالی،‌نظام‌بودجه‌ریزی،‌تخصیص‌اعتبار‌و‌هزینه‌کرد‌بودجه‌در‌سازمانهای‌‌-0
 مختلف‌در‌امر‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌در‌پنج‌سال‌گذشته

برنامه‌پیش‌بینی‌شده‌در‌یت‌پژوهش‌اعتیاد‌در‌کشور‌)پژوهش‌ملی‌ضروری‌بر‌اساس‌پایش‌دو‌سالانه‌وضع‌-1
 سند‌جامع(

راه‌اندازی‌بانک‌اطلاعات‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌)پژوهش‌ملی‌ضروری‌بر‌اساس‌برنامه‌پیش‌بینی‌شده‌در‌‌-8
 سند‌جامع(
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 فهرست جامع اولويتهاي پژوهشي مواد و اعتياد -2

 حیطه‌و‌به‌تفکیک‌سطح‌اولویت‌آورده‌شده‌اند:‌01وهش‌به‌تفکیک‌عنوان‌پژ‌160در‌زیر‌فهرست‌

‌

 ‌(شدت روند، شيوع،) کشور اعتياد وضعيت شناخت براي پژوهش اولويتـهاي -6

 
 ضروری ملی اولویتهای

‌به‌سال61تا‌‌‌01از‌بالاتر‌عمومی‌جمعیت‌در‌مواد‌مصرف‌اختلالات‌و‌مواد‌مصرف‌شیوعدو‌سالانه‌‌پیمایش‌‌-0
 (اطلاعات‌سامانه‌‌10و‌‌11و‌‌07شاخص)‌جغرافیایی‌توزیع‌و‌روستایی‌و‌شهری‌مختلف،‌سنین‌جنس،‌تفکیک

 آنها‌ترکیب‌شیمیایی‌آنالیز‌و‌نوپدید‌مواد‌بر‌فوری‌مطالعه‌-1

‌کشور‌در‌اعتیاد‌و‌مواد‌مصرف‌0وضعیت‌سریع‌سالانه‌دو‌یابیارز‌-8

 
 بالا اولویت با پژوهشهای

 
 (اطلاعات‌سامانه‌‌01شاخص)‌آموزان‌دانش‌در‌مواد‌مصرف‌اختلالات‌و‌مواد‌مصرفدو‌سالانه‌‌پیمایش‌-1

 ‌1سازی‌مدل‌از‌استفاده‌جمله‌از‌کشور،‌در‌اعتیاد‌و‌مواد‌مصرف‌وضعیت‌آینده‌بینی‌پیش‌برای‌پژوهی‌آینده‌-1

‌جانبازان،)‌پرخطر‌گروههای‌در‌مصرف‌الگوهای‌و‌مواد‌مصرف‌اختلالات‌و‌مواد‌مصرف‌شیوع‌روند‌بررسی‌-6
 (فراری‌دختران‌فروشان،‌تن‌خیابانی،‌کودکان‌تحصیل،‌چرخه‌از‌خارج‌کودکان‌یان،زندان

‌اعتیاد‌از‌ناشی‌غیرمستقیم‌و‌مستقیم‌های‌هزینه‌بررسی‌-7
 )روند‌و‌عوامل(‌زنان‌در‌اعتیاد‌وضعیت‌بر‌مطالعه‌-3

 
 متوسط اولویت با پژوهشهای

 
 یاندانشجو‌در‌مواد‌مصرف‌اختلالات‌و‌مواد‌مصرف‌شیوع‌بررسی‌-7

 مواد‌شیمیایی‌آنالیز‌برای‌آزمایشگاهی‌تستهای‌بر‌مطالعه‌و‌تولید‌-01

‌محیطهای‌زندان،‌ها،‌سربازخانه)‌خاص‌اجتماعات‌و‌گروهها‌در‌اعتیاد‌و‌مواد‌مصرف‌وضعیت‌کیفی‌بررسی‌-00
 (خاص‌کار

 ‌خیابانی‌و‌کار‌کودکان‌در‌و‌کشور‌جنوب‌در‌استنشاقی‌مواد‌مصرف‌وضعیت‌بررسی‌-01

 معتادان‌زندگی‌کیفیت‌یبررس‌-08

 اعتیاد‌خانوادگی‌بار‌بررسی‌-01

‌مواد‌با‌مرتبط‌اختلالات‌غربالگری‌برای‌سازی‌آزمون‌-01

                                                      
0
 Rapid situation assessment (RSA) 
1
 Modeling 
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 اعتياد بروز بر مؤثر عوامل  شناخت براي پژوهش اولويتـهاي -2

 ضروری ملی اولویتهای

‌عوامل‌ویژه‌به‌نوجوانان،‌در‌اعتیاد‌و‌مواد‌مصرف‌بروز‌برای‌آمیز‌مخاطره‌و‌کننده‌محافظت‌عوامل‌بررسی‌-0
 و‌سایر‌متغیرهای‌بومی‌فرهنگی‌و‌دینی‌باورهای‌و‌مدرسه‌و‌خانواده‌با‌مرتبط

‌اعتیاد‌و‌مواد‌مصرف‌برای‌زا‌آسیب‌مکانیسمهای‌بررسی‌و‌0خطر‌پر‌های‌جماعت‌اجتماعی‌مطالعات‌-1

‌...(‌ه‌اجتماعی،‌سرمای‌نابرابری،‌غیررسمی،‌اسکان‌فقر،)‌اعتیاد‌اجتماعی‌های‌کننده‌تعیین‌رصد‌-8

 بالا اولویت با پژوهشهای

 زنان‌در‌اعتیاد‌عوامل‌بر‌مطالعه‌-1

 کار‌محیطهای‌خطرزای‌عوامل‌شناسایی‌-1

‌به‌مواد‌مورد‌در‌هدف‌گروه‌بر‌مؤثر‌یا‌هدف‌مختلف‌گروههای(‌1خطر‌درك‌میزان‌ویژه‌به)‌آگاهی‌بررسی‌-6
 (‌...و‌محرك‌مواد‌شامل)‌جدید‌مواد‌ویژه

‌معتاد‌والدین‌دارای‌فرزندان‌پذیری‌آسیب‌عوامل‌و‌زندگی‌طشرای‌بررسی‌-7
‌بر‌آن‌تأثیر‌و‌جامعه‌مختلف‌گروههای‌و‌جغرافیایی‌مناطق‌در‌مواد‌مصرف‌انگ‌و‌هنجار‌میزان‌شناخت‌-3

‌مواد‌مصرف‌شروع

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 محرك‌مواد‌و‌افیونی‌مواد‌به‌اعتیاد‌ژنتیکی‌عوامل‌بررسی‌-7

 ‌کارکرد‌افزایش‌در‌محرك‌و‌افیونی‌مواد‌مثبت‌راتتأثی‌بررسی‌-01

 مواد‌مصرف‌پذیری‌سرایت‌بررسی‌-00

 اعتیاد‌به‌ابتلای‌و‌زندگی‌زای‌استرس‌وقایع‌بین‌ارتباط‌بررسی‌-01

 متأهل‌افراد‌در‌مواد‌مصرف‌مستعدکننده‌عوامل‌و‌شرایط‌کیفی‌مطالعه‌-08

 جانبازان‌در‌اعتیاد‌عوامل‌بر‌مطالعه‌-01

 زندان‌در‌مواد‌مصرف‌تغییرات‌و‌مواد‌مصرف‌بر‌موثر‌واملع‌بررسی‌-01

 سربازان‌در‌اعتیاد‌عوامل‌بر‌مطالعه‌-06

 ‌اعتیاد‌بروز‌در‌نپزشکیروا‌اختلالات‌با‌8ابتلایی‌هم‌نقش‌بررسی‌-07

                                                      
0
 High-risk communities 
1
 Risk perception 
8
 Co-morbidity 
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‌در‌آنها‌تأثیر‌و(‌ریتالین‌ترامادول،‌مانند)‌مصرف‌سوء‌قابل‌داروهای‌مصرف‌و‌دسترسی‌میزان‌بررسی‌-03
 مواد‌سایر‌به‌اعتیاد‌و‌مصرف‌بروز‌یا‌و‌پیشگیری

 ‌تحصیل‌چرخه‌از‌خارج‌کودکان‌و‌آموزان‌دانش‌زندگی‌مهارتهای‌وضعیت‌بررسی‌-07

 جوانان‌مختلف‌گروههای‌در‌آوری‌تاب‌وضعیت‌بررسی‌-11

‌کشور‌در‌صنعتی‌به‌سنتی‌از‌مصرف‌الگوی‌تغییر‌علل‌بررسی‌-10

‌

 عوارض بروز و همراه پرخطر رفتارهاي اعتياد، پيشرفت با مرتبط عوامل  شناختاولويتهاي  -9

 ضروری ملی اولویتهای

 معتادان‌در‌مواد‌مصرف‌عود‌فرایند‌کیفی‌بررسی‌-0

 معتادان‌مختلف‌گروههای‌در‌اعتیاد‌آگهی‌پیش‌و‌سیر‌بررسی‌-1

 کشور‌در‌سوانح‌و‌تصادفات‌وقوع‌و‌مواد‌مصرف‌ارتباط‌بررسی‌-8

 بالا اولویت با پژوهشهای

 مواد‌تزریقی‌مصرف‌بر‌مؤثر‌واملع‌بررسی‌-1

 اعتیاد‌مختلف‌الگوهای‌تفکیک‌به‌معتادان‌میر‌و‌مرگ‌علت‌و‌میزان‌بررسی‌-1

 تصادفات‌و‌رانندگی‌در‌مواد‌فارماکولوژیک‌تأثیر‌بررسی‌-6

‌شاخص...‌(‌)زندانی‌معتادان‌ها، فروش تن‌تزریقی،)‌معتادان‌پرخطر‌های گروه‌0زیستی-رفتاری‌های پیمایش‌-7
 (اطلاعات‌مانهسا‌18

‌توزیع‌و‌آن‌با‌مرتبط‌عوامل‌و‌معتادان‌در‌مقاربتی‌بیماریهای‌وسی‌و‌بی‌‌هپاتیت‌ایدز،‌عفونت‌شیوع‌بررسی‌-3
 (اطلاعات‌سامانه‌‌11شاخص)‌آن‌جغرافیایی

‌سامانه‌‌80شاخص)‌کشور‌بیمارستانهای‌اورژانس‌از‌معتادان‌اورژانس‌مشکلات‌اطلاعات‌ثبت‌نظام‌طراحی‌-7
‌(اطلاعات

‌

‌

‌

                                                      
0
 Biobehavioral surveys (BSS) 
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 متوسط اولویت با پژوهشهای

 معتادان‌در‌ابتلایی هم‌ارزشیابی‌و‌غربالگری‌ابزارهای‌طراحی‌-01

 هروئین.‌کراك‌مصرف‌عوارض‌بررسی‌-00

 ماده‌چند‌به‌اعتیاد‌بر‌مؤثر‌عوامل‌بررسی‌-01

 (استیگما‌تأثیر)‌شغلی‌و‌اجتماعی‌عوارض‌بروز‌و‌اعتیاد‌تشدید‌بر‌مؤثر‌عوامل‌بررسی‌-08

 معتادان‌در‌آن‌بر‌مؤثر‌عوامل‌و‌خشونت‌بروز‌وضعیت‌بررسی‌-01

 اعتیاد‌از‌پس‌خانوادگی‌مشکلات‌بروز‌و‌خانواده‌دینامیک‌بررسی‌-01

 اعتیاد‌پیشرفت‌در‌روانپزشکی‌همراه‌اختلالات‌نقش‌بررسی‌-06

 ...‌حجامت،‌تاتو،‌برای‌مشترك‌وسایل‌از‌استفاده‌-07

 ‌جرم‌ارتکاب‌و‌اعتیاد‌میان‌ارتباط‌بررسی‌-03

 کشور‌معتادان‌در‌حاصله‌عوارض‌و‌مرتبط،‌عوامل‌مسمومیت،‌وقوع‌میزان‌بررسی‌-07

 ‌آن‌با‌مرتبط‌عوامل‌و‌مواد‌مصرف‌دندانی‌و‌دهانی‌عوارض‌بررسی‌-11

 آن‌با‌مرتبط‌عوامل‌و‌مواد‌مصرف...(‌‌مثانه،‌سرطان‌گوارشی،)‌جسمی‌عوارض‌سایر‌بررسی‌-10

 کشور‌اجتماعی‌تمشکلا‌دینامیک‌در‌اعتیاد‌نقش‌بررسی‌-11

 ...(‌‌جنسی،‌ناتوانی‌ازکارافتادگی،)‌اعتیاد‌کنندگی‌ناتوان‌میزان‌بررسی‌-18

 معتادان‌مختلف‌گروههای‌در‌آن‌بر‌مؤثر‌عوامل‌و‌کاندوم‌از‌استفاده‌وضعیت‌بررسی‌-11

 زیان‌کاهش‌در‌مصرف‌سوء‌قابل‌داروهای‌به‌دسترسی‌کارکرد‌بررسی‌-11

‌

 گيريـپيش رـمؤث تمداخلا اولويتهاي پژوهش در  -4

 
 ضروری ملی اولویتهای

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌فرزندپروری‌مهارتهای‌آموزش‌اثربخشی‌بررسی‌-0

 محور‌اجتماع‌پیشگیری‌خدمات‌فایده‌هزینه‌و‌اثربخشی‌هزینه‌بررسی‌-1

 ‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌امر‌در‌عمومی‌آگاهسازی‌برای‌موثر‌راههای‌بررسی‌-8

 بالا اولویت با پژوهشهای

 نهاد‌مردم‌سازمانهای‌افزایی‌ظرفیت‌و‌توانمندسازی‌بر‌موثر‌های‌برنامه‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-1

 0خانواده‌تقویت‌های‌برنامه‌اثربخشی‌بررسی‌و‌سازی‌بومی‌-1

                                                      
0
 Family strengthening programmes 
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 جوانان‌و‌نوجوانان(‌خطر‌درك)‌نگرش‌و‌آگاهی‌تغییر‌بر‌آموزشی‌مؤثر‌راههای‌بررسی‌-6

 ‌0مواد‌مصرف‌با‌ارتباط‌در‌آموزان‌دانش‌درسی‌متون‌طراحی‌-7

 معتادان‌همسران‌برای‌پیشگیرانه‌های‌برنامه‌آزمایشی‌اجرای‌و‌طراحی‌-3

 کار‌محیط‌برای‌پیشگیرانه‌های‌برنامه‌آزمایشی‌اجرای‌و‌طراحی‌-7

 کشور‌در‌پیشگیرانه‌مطالعات‌سیستماتیک‌مرور‌-01

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 ‌1جایگزین‌فعالیتهای‌اثربخشی‌بررسی‌-00

 مواد‌مصرف‌تجربه‌و‌سیگار‌مصرف‌به‌مربوط‌‌KAPبین‌ارتباط‌بررسی‌-01

 آموزان‌دانش‌سایر‌و‌خود‌‌KAPدر‌همسالان‌گروههای‌تأثیر‌بررسی‌-08

‌در‌مختلف‌مکانهای‌و‌آموزشگران‌مختلف،‌مدلهای‌با‌زندگی‌مهارتهای‌آموزش‌برنامه‌اثربخشی‌بررسی‌-01
 اعتیاد‌از‌پیشگیری

 مواد‌مصرف‌کاهش‌در‌ان‌تاثیر‌بررسی‌و‌‌کارکنان‌در‌مواد‌تصادفی‌زمایشاتآ‌پروتکل‌تدوین‌-01

 کار‌محیطهای‌در‌8کارکنان‌یاری‌برنامه‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-06

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌تبلیغاتی‌ابزارهای‌از‌استفاده‌راهنمای‌تدوین‌-07

 پیشگیرانه‌پیامهای‌برای‌1اجتماعی‌بازاریابی‌راهنمای‌تدوین‌-03

 معتادان‌فرزندان‌برای‌پیشگیرانه‌های‌برنامه‌آزمایشی‌اجرای‌و‌طراحی‌-07

 خیابانی‌کودکان‌برای‌پیشگیرانه‌های‌برنامه‌آزمایشی‌اجرای‌و‌طراحی‌-11

 زندانها‌برای‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌های‌برنامه‌آزمایشی‌اجرای‌و‌طراحی‌-10

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌برای‌تخصصی‌آموزشی‌منابع‌تدوین‌-11

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌امر‌در‌بهداشتی‌خدمات‌کنندگان‌ارائه‌و‌پزشکان‌آموزشی‌بسته‌تدوین‌-18

‌افراد‌زنتیکی‌های‌نقشه‌آوری،‌تاب‌زیستی‌زیرساختهای‌مانند‌زیستی‌پایه‌علوم‌کردن‌کاربردی‌مطالعات‌-11
‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌جهت‌در‌سازی‌ایمنی‌و‌مستعد،

‌‌‌تعداد‌ابتلا‌به‌اعتیاد‌بر‌مبنای‌علوم‌و‌فناوری‌های‌شناختیطراحی‌روشهای‌تشخیص‌زودرس‌اس‌-11

‌

‌

‌

‌

                                                      
0
 Drug education 
1
 Alternative or leisure activities 
8
 Employee Assistance Programme 
1
 Social marketing 
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‌

 پيشگيرانه خدمات ارائه نظام بهبود و شناختاولويتهاي پژوهش براي  -5

 
 ضروری ملی اولویتهای

 (اطلاعات‌سامانه‌‌81و‌‌06،‌03شاخص)‌کشور‌در‌پیشگیری‌مداخلات‌اطلاعات‌ثبت‌نظام‌اندازی‌راه‌-0

 ‌محور‌اجتماع‌پیشگیری‌برنامه‌ارزشیابی‌-1

‌محور‌مدرسه‌پیشگیری‌برنامه‌ارزشیابی‌-8

 
 بالا اولویت با پژوهشهای

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌سینمایی‌فیلمهای‌و‌سریالها‌کارکرد‌ارزشیابی‌-1

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌تلویزیونی‌زیرنویسهای‌و‌تیزرها‌کارکرد‌ارزشیابی‌-1

 ‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌بودجه‌دارای‌سازمانهای‌کارکرد‌ارزشیابی‌-6

‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌عمومی‌جمعیت‌کردن‌فعال‌برای‌یابی‌حمایت‌و‌سازی‌حساس‌روشهای‌بررسی‌-7
‌اجتماع‌هر‌برای‌مختلف‌پیشگیرانه‌مداخلات‌سازی متناسب‌های روش‌بررسی‌-3
‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌برای‌سازمانها‌انسانی‌نیروی‌کنونی‌وضعیت‌بررسی‌-7

 
 متوسط اولویت با ایپژوهشه

 
 ‌کشور‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌کارکنان‌آموزشی‌نیازهای‌بررسی‌-01

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌کارکنان‌رضایت‌و‌انگیزه‌میزان‌بررسی‌-00

 ‌‌آنها‌سازی‌فعال‌برای‌نیازسنجی‌و‌دولتی‌سازمانهای‌مشکلات‌بررسی‌-01

 اعتیاد‌از‌رها‌مدارس‌برنامه‌ارزشیابی‌-08

 مدارس‌سلامت‌مروج‌امهبرن‌ارزشیابی‌-01

‌مخاطبان‌،(بروشور‌و‌کتاب)‌کشور‌اعتیاد‌انتشارات‌وضعیت‌کیفی‌و‌محتوایی‌تحلیل‌و‌توصیفی‌بررسی‌-01
 گذشته‌سال‌ده‌در‌برداری‌بهره‌و‌توزیع‌نحوه‌و‌آنها،

 اعتیاد‌درمان‌و‌پیشگیری‌در‌تلویزیون‌رادیوو‌مطبوعات،‌شامل‌ها‌رسانه‌عملکرد‌توصیفی‌بررسی‌-06

 "مخدر‌مواد‌با‌مبارزه‌روز"‌های‌برنامه‌کارکرد‌رزشیابیا‌-07

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌نهاد‌مردم‌سازمانهای‌کنونی‌نقش‌بررسی‌-03

 آنها‌سازی‌فعال‌برای‌نیازسنجی‌و‌نهاد‌مردم‌سازمانهای‌مشکلات‌بررسی‌-07

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌دینی‌مبلغان‌و‌روحانیون‌نقش‌بررسی‌-11

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌خدمات‌برای‌مختلف‌سازمانهای‌در‌شده‌گرفته‌کار‌به‌امکانات‌بررسی‌-10

 دانشگاههادر‌‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌های‌برنامه‌ارزشیابی‌-11

 اعتیاد‌از‌پیشگیری‌در‌دانشگاهها‌مشاوره‌و‌فرهنگی‌دفاتر‌نقش‌ارزشیابی‌-18



 

94 

 

‌

 درماني مؤثر مداخلات شناخت براي پژوهش اولويتـهاي -1

 ضروری ملی اولویتهای

 محرك‌مواد‌به‌وابستگی‌در‌غیردارویی‌مداخلات‌‌اثربخشی‌بررسی‌-0

 محرك‌مواد‌به‌وابستگی‌در‌دارویی‌درمانهای‌اثربخشی‌بررسی‌-1

 عود‌از‌پیشگیری‌در‌غیردارویی‌مداخلات‌اثربخشی‌هزینه‌بررسی‌-8

 ‌‌هروئین‌و‌تریاك‌به‌اعتیاد‌در‌اپیوم‌تنتور‌اثربخشی‌بررسی‌-1

 ‌کشور‌در‌اعتیاد‌درمان‌شده‌شناخته‌داروهای‌تولید‌فنآوری‌اندازی‌راه‌-1

‌معتادان‌پایبندی‌بهبود‌برای‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌و‌درمان‌به‌معتادان‌0پایبندی‌بر‌مؤثر‌عوامل‌بررسی‌-6
 درمان‌به

 بالا اولویت با پژوهشهای

 محرك‌مواد‌از‌ناشی‌سایکوز‌در‌درمانی‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌-7

 محرك‌مواد‌به‌اعتیاد‌درمان‌برای‌اقامتی‌روشهای‌اثربخشی‌بررسی‌-3

‌درمانهای‌در‌مکمل‌عنوان‌به‌رفتاری‌شناختی‌درمان‌ویژه‌به‌غیردارویی‌مداخلات‌اثربخشی‌هزینه‌بررسی‌-7
 نگهدارنده

 افیونی‌مواد‌به‌اعتیاد‌درمان‌برای‌اقامتی‌روشهای‌اثربخشی‌هزینه‌بررسی‌-01

 مناسب‌1اقتضایی‌دیریتم‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-00

 محرك‌مواد‌و‌افیونی‌مواد‌به‌توأم‌وابستگی‌برای‌درمان‌راهنمای‌تدوین‌-01

 ‌محرك‌مواد‌و‌افیونی‌مواد‌به‌توأم‌وابستگی‌برای‌درمانی‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌-08

‌اثربخشی‌بررسی‌محرك‌مواد‌مصرف بیش‌و‌مسمومیت‌درمان‌در‌دارویی‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌-01
 اعتیاد‌درمان‌در‌اجتماعی‌اخلاتمد

 مواد‌مصرف‌8کوتاه‌درمانی‌مداخلات‌و‌غربالگری‌ابزارهای‌طراحی‌-01

 کشور‌در‌درمانی‌مطالعات‌سیستماتیک‌مرور‌-06

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 اعتیاد‌درمان‌در‌یاری‌هم‌گروههای‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌-07

 اعتیاد‌مختلف‌الگوهای‌در‌اقامتی‌و‌سرپایی‌بستری،‌شیوه‌به‌داییز‌سم‌اثربخشی‌هزینه‌و‌اثربخشی‌مقایسه‌-03

                                                      
0
 Compliance 
1
 Contingency management 
8
 Brief intervention 
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 معتادان‌همکاری‌جلب‌در‌0انگیزشی‌مصاحبه‌اثربخشی‌بررسی‌-07

 حشیش‌به‌اعتیاد‌و‌مصرف‌سوء‌درمان‌برای‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌-11

 ‌‌تریاك‌زدایی‌سم‌روشهای‌اثربخشی‌بررسی‌-10

 متادون‌با‌نگهدارنده‌رماند‌اثربخشی‌هزینه‌و‌اثربخشی‌بررسی‌-11

 ‌بوپرنورفین‌‌با‌نگهدارنده‌درمان‌اثربخشی‌هزینه‌و‌اثربخشی‌بررسی‌-18

 ‌تریاك‌به‌وابستگی‌درمان‌در‌نگهدارنده‌درمانهای‌اثربخشی‌بررسی‌-11

 تریاك‌به‌وابستگان‌عود‌از‌پیشگیری‌در‌نالترکسون‌اثربخشی‌بررسی‌-11

 مطلوب‌اجتماعی‌وضعیت‌و‌انگیزه‌با‌هروئین‌به‌وابستگان‌عود‌از‌یپیشگیر‌در‌نالترکسون‌اثربخشی‌بررسی‌-16

 ‌متادون‌مصرف‌قطع‌و‌زدایی‌سم‌در‌دارویی‌درمانهای‌اثربخشی‌بررسی‌-17

‌از‌بازگیری‌در‌سوزنی‌طب‌گیاهی،‌طب‌همچون‌جایگزین‌طب‌مداخلات‌اثربخشی‌هزینه‌و‌اثربخشی‌بررسی‌-13
 مختلف‌مواد

‌کاهش‌در‌بیولوژیک‌مداخلات‌سایر‌و‌1کرانیال ترانس‌مغناطیسی‌تحریک‌ثربخشیا‌-هزینه‌و‌اثربخشی‌بررسی‌-17
 مواد‌مصرف‌وسوسه

 روانپزشکی‌اختلالات‌با‌وابستگی‌ابتلایی‌هم‌در‌غیردارویی‌مداخلات‌تأثیر‌بررسی‌-81

 هروئین‌کراك‌به‌اعتیاد‌برای‌درمانی‌مداخلات‌راهنمای‌تدوین‌-80

 ‌هروئین‌از‌زدایی‌سم‌باهروئین‌‌کراك‌از‌زدایی‌سم‌در‌یداروی‌درمانهای‌اثربخشی‌مقایسه‌-81

 هروئین‌به‌وابستگی‌باهروئین‌‌کراك‌به‌وابستگی‌درمان‌در‌نگهدارنده‌درمانهای‌اثربخشی‌مقایسه‌-88

 فرد‌اجتماعی‌شاخصهای‌بهبود‌یا‌و‌مجدد‌عود‌در‌اجتماعی‌عوامل‌نقش‌بررسی‌-81

 8نوزادی‌پرهیز‌سندرم‌درمان‌در‌دارویی‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌-81

 نوزادان‌و‌بارداری‌در‌افیونی‌مواد‌به‌وابستگی‌درمان‌راهنمای‌و‌پروتکل‌طراحی‌-86

‌اختلالات‌ترمیم‌و‌مواد‌تقویتی‌اثرات‌کاهش‌مواد،‌مصرف‌ولع‌کنترل‌بر‌تاکید‌با‌جدید‌درمانی‌روشهای‌ارائه‌-87
 آنها‌اثربخشی‌بررسی‌و‌اعتیاد‌از‌ناشی‌شناختی

 اعتیاد‌بازتوانی‌و‌درمان‌بر‌کاردرمانی‌خشیاثرب‌بررسی‌-83

 بومی‌الگوهای‌با‌اجتماعی‌حمایتهای‌و‌درمان‌مدلهای‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-87

 ‌درمانی‌مداخلات‌سایر‌و‌اعتقادی‌ترکیبی‌مداخلات‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-11

‌خیابانی،‌زنان‌خانمانها،‌بی‌شامل‌معتادان‌خاص‌گروههای‌برای‌اجتماعی‌حمایت‌و‌درمان‌مداخلات‌طراحی‌-10
‌آنها‌اثربخشی‌بررسی‌و‌زندانیان‌نوجوانان،

‌راه‌اندازی‌فناوریهای‌تشخیصی‌جدید‌برای‌اعتیاد‌-‌11

‌طراحی‌روشهای‌درمانی‌اعتیاد‌مبتنی‌بر‌علوم‌و‌فناوریهای‌شناختی‌-18

‌

                                                      
0
 Motivational interview 
1
 rTMS 
8
 Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) 
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 درماني خدمات ارائه نظام بهبود و شناختبراي  پژوهشاولويتهاي  -1

 ضروری لیم اولویتهای

‌در‌ماندگاری‌در‌ای‌بیمه‌حمایت‌تأثیر‌بررسی‌و‌اعتیاد‌خدمات‌پوشش‌برای‌بیمه‌ارتقای‌راهکارهای‌طراحی‌-0
 درمان

‌و‌0اولیه‌بهداشتی‌مراقبتهای‌نظام‌در‌اعتیاد‌درمان‌و‌پیشگیری‌ادغام‌برنامه‌کارآیی‌و‌بخشی‌اثر‌ارزشیابی‌-1
 دفیل‌در‌بهداشت‌وزارت‌پروتکل‌کارگیری‌به‌میزان

‌کشور‌سطحو‌زندانهای‌‌اعتیاد‌درمان‌مراکز‌کلیه‌در‌اعتیاد‌درمان‌و‌معتادان‌اطلاعات‌ثبت‌نظام‌اندازی‌راه‌-8
 (اطلاعات‌سامانه‌‌81و‌‌11،‌18،‌‌11،‌16،‌17،‌13،‌17شاخص)

 درمانی‌مراکز‌از‌بیماران‌موجود‌اطلاعات‌ثبت‌های‌داده‌کشوری‌تحلیل‌و‌تجزیه‌-1

‌پروتکل‌کارگیری‌به‌میزان‌بررسی‌و‌کشور‌درمانی‌مراکز‌در‌متادون‌با‌نگهدارنده‌درمان‌برنامه‌ارزشیابی‌-1
‌درمانی‌مراکز‌در‌بهداشت‌وزارت‌متادون‌با‌درمان

 بالا اولویت با پژوهشهای

 اعتیاد‌درمان‌در‌خودیاری‌گروههای‌بر‌شده‌انجام‌پژوهشهای‌مند‌نظام‌مطالعه‌-6

 اعتیاد‌مشاوره‌تلفنی‌خطوط‌کارکرد‌بررسی‌-7

 اعتیاد‌درمانگران‌آموزشی‌نیازهای‌سنجش‌-3

 درمانی‌پروتکلهای‌کارگیری‌به‌میزان‌و‌زندان‌در‌درمانی‌مداخلات‌کارکرد‌بررسی‌-7

 درمانی‌مراکز‌بر‌مطلوب‌نظارت‌روشهای‌بررسی‌-01

‌به‌وابستگی‌درمان‌در‌اعتیاد‌گران درمان‌مهارت‌و‌دانش‌نگرش،‌ارتقای‌برای‌آموزشی‌های بسته‌طراحی‌-00
 محرك‌مواد‌و‌افیونی‌مواد

 (آموزی‌حرفه‌های‌دوره‌شامل)‌معتادان‌درمان‌در‌اجتماعی‌مداخلات‌موجود‌وضعیت‌بررسی‌-01

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 معتادان‌خانواده‌بر‌ها‌یارانه‌نقدی‌پرداخت‌آثار‌بررسی‌-08

 اپیوم‌تنتور‌ورود‌اجتماعی‌پیامدهای‌بررسی‌-01

 (اقامتی‌و‌بستری‌سرپایی،)‌اعتیاد‌درمان‌در‌مراقبت‌مختلف‌طوحس‌استانداردهای‌طراحی‌-01

 مدار‌درمان‌اجتماع‌بخشی‌کارآیی‌و‌اثربخشی‌ارزشیابی‌-06

                                                      
0
 Primary health care 
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 جانبازان‌برای‌اعتیاد‌درمانی‌خدمات‌ارزشیابی‌-07

 دریافتی‌خدمات‌نوع‌و‌میزان‌و‌درمان‌پوشش‌تحت‌افراد‌تعداد‌محاسبه‌-03

 آنها‌دلایل‌و‌درمان‌انواع‌به‌معتادان‌تمایل‌،0درمان‌تقاضای‌ویژگیهای‌و‌حجم‌مطالعه‌-07

 درمان‌برای‌معتادان‌مراجعه‌مسیر‌شناسایی‌-11

 کشور‌در‌درمان‌مختلف‌روشهای‌به‌دسترسی‌و‌وسعت‌توزیع،‌بررسی‌-10

 درمانی‌مراکز‌نوع‌تفکیک‌به‌مراجعان‌رضایت‌و‌بیماران‌حقوق‌رعایت‌درمانی،‌خدمات‌ارائه‌کیفیت‌بررسی‌-11

 اعتیاد‌درمان‌خدمات‌ارزشیابی‌و‌پایش‌نظام‌طراحی‌-18

 اعتیاد‌درمان‌برای‌بستری‌خدمات‌وضعیت‌ارزشیابی‌-11

‌نظام‌با‌و‌یکدیگر‌با‌را‌اعتیاد‌درمان‌مختلف‌سطوح‌ارتباط‌که‌اعتیاد‌درمان‌نظام‌استانداردهای‌طراحی‌-11
 ‌نماید می‌تبیین‌اجتماعی‌حمایت‌و‌سلامت

 اعتیاد‌درمان‌در‌مختلف‌ندرمانگرا‌نقش‌ارزشیابی‌-16

 فروش‌تن‌معتادین‌برای‌خدماتی‌های‌بسته‌تدوین‌-17

 ‌اعتیاد‌درمان‌مختلف‌روشهای‌به‌خصوصی‌و‌دولتی بخش‌در‌درمانی‌کارکنان‌نگرش‌بررسی‌-13

 درمانی‌نتایج‌در‌آگونیست‌با‌نگهدارنده‌درمانهای‌به‌درمانگران‌نگرش‌و‌دانش‌اثر‌بررسی‌-17

 درمانی‌خدمات‌تقاضای‌بر‌مواد‌خلوص‌و‌تقیم‌تاثیر‌بررسی‌-81

‌کشور‌در‌درمانی‌مداخلات‌شده‌تمام‌قیمت‌تعیین‌-80

 2زيان کاهش مؤثر مداخلات اولويتهاي پژوهش براي شناخت -3

 ضروری ملی اولویتهای

‌مواد‌تزریقی‌مصرف‌از‌پیشگیری‌روشهای‌اثربخشی‌میزان‌بررسی‌-0

‌رانندگان‌در‌مواد‌تصادفی‌ایآزمایشه‌اثربخشی‌و‌اجرایی‌قابلیت‌بررسی‌-1

 بالا اولویت با پژوهشهای

 محیط‌و‌اجتماع‌در‌پرخطر‌رفتارهای‌کاهش‌در‌همسان‌های گروه‌آموزشهای‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-8

 ‌تادیبی‌های

‌سوزن‌و‌سرنگ‌ارائه‌برنامه‌اثربخشی‌-هزینه‌و‌بخشی‌اثر‌میزان‌بررسی‌-1

‌

 

                                                      
0
 Treatment demand 
1
 Harm reduction 
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 متوسط اولویت با پژوهشهای

 زیان‌کاهش‌در‌خانواده‌آموزش‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-1

 مواد‌از‌ناشی‌میر‌و‌مرگ‌و‌مصرف بیش‌از‌پیشگیری‌مداخلات‌اثربخشی‌-هزینه‌و‌اثربخشی‌میزان‌بررسی‌-6

 زیان‌کاهش‌آموزشهای‌اثربخشی‌میزان‌بررسی‌-7

 معتادان‌برای‌سالم‌جنسی‌روابط‌آموزش‌برنامه‌اثربخشی‌بررسی‌و‌طراحی‌-3

 سوزن‌و‌سرنگ‌برنامه‌برای‌کلپروت‌طراحی‌-7

 همسان‌گروه‌و‌پرخطر‌رفتارهای‌کاهش‌های آموزش‌برای‌پروتکل‌طراحی‌-01

 آنها‌اثربخشی‌بررسی‌و‌آسیب‌کاهش‌بومی‌الگوهای‌ارائه‌-00

 

 زيان کاهش خدمات ارائه نظام بهبود و شناختبراي  پژوهشاولويتهاي  -3

 ضروری ملی اولویتهای

 زندانها‌در‌زیان‌کاهش‌ماتخد‌کیفیت‌و‌وسعت‌بررسی‌-0

‌،‌11،‌18،‌11شاخصهای)‌آسیب‌کاهش‌مراکز‌از‌شده‌دریافت‌خدمات‌و‌معتادان‌اطلاعات‌ثبت‌نظام‌اندازی‌راه‌-1
 (اطلاعات‌سامانه‌‌81و‌17،‌13

 بالا اولویت با پژوهشهای

 سوزن‌و‌سرنگ‌ارائه‌دستگاههای‌کارکرد‌ارزشیابی‌-8

 زیان‌کاهش‌مراکز‌در(‌غیرنگهدارنده)‌متادون‌تجویز‌و‌متادون‌با‌رندهنگهدا‌درمان‌وجود‌تأثیر‌ارزشیابی‌-1

‌معتادان‌در‌0وی‌آی‌اچ‌برای‌داوطلبانه‌آزمایش‌و‌مشاوره‌ارائه‌کیفیت‌و‌دسترسی‌وضعیت‌بررسی‌-1

‌آن‌با‌مرتبط‌عوامل‌و‌معتادان‌برای‌ها‌داروخانه‌در‌سرنگ‌به‌دسترسی‌میزان‌بررسی‌-6

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 (سیار‌مراکز‌شامل)‌زیان‌کاهش‌مراکز‌اثربخشی‌هزینه‌و‌عملکرد‌ارزشیابی‌-7

 مثلثی‌کلینیکهای‌اثربخشی‌هزینه‌و‌عملکرد‌ارزشیابی‌-3

 کشور‌در‌زیان‌کاهش‌مختلف‌روشهای‌به‌دسترسی‌و‌وسعت‌توزیع،‌بررسی‌-7

 زیان‌کاهش‌خدمات‌اطلاعات‌ثبت‌نظام‌بهبود‌-01

 دریافتی‌خدمات‌نوع‌و‌میزان‌و‌شپوش‌تحت‌افراد‌تعداد‌محاسبه‌-00

                                                      

0
 HIV voluntary counseling and testing (VCT) 
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 زیان‌کاهش‌در‌و‌سایر‌سازمانهای‌مردم‌نهاد‌و‌اجتماع‌محور‌یاری‌هم‌گروههای‌کارکرد‌ارزشیابی‌-01

 ایران‌زیان‌کاهش‌مراکز‌تجربه‌مستندسازی‌-08

 آسیب‌کاهش‌خدمات‌ارزشیابی‌و‌پایش‌نظام‌طراحی‌-01

 ورکش‌در‌آسیب‌کاهش‌مداخلات‌شده‌تمام‌قیمت‌تعیین‌-01

 هـله با عرضـمقاب پژوهش در امرهاي ـاولويت -61

 اولویتهای ملی ضروری

آسیب‌شناسی‌تدابیر‌و‌اقدامات‌عملیاتی‌و‌اطلاعاتی‌در‌ضربه‌زدن‌به‌باند‌های‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌ -0
 روانگردان‌و‌پیش‌سازها

 بررسی‌تاثیر‌اقدامات‌مرزی‌در‌جلوگیری‌از‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها -1

 آینده‌پژوهی‌وضعیت‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها -8

 پژوهشهای با اولویت بالا

بررسی‌میزان‌کارآمدی‌عملکرد‌حوزه‌مقابله‌با‌مواد‌مخدر‌و‌روانگردان‌‌و‌پیش‌ساز‌ها‌به‌تفکیک‌ -1
 سازمانها

ها‌به‌تفکیک‌بررسی‌عوامل‌روانی‌اجتماعی‌گرایش‌به‌قاچاق‌و‌توزیع‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌ساز -1
 نواحی‌مرزی‌و‌داخلی

 طراحی،‌‌اجرای‌آزمایشی‌و‌بررسی‌اثربخشی‌مدلهای‌مشارکت‌مردمی‌برای‌کاهش‌عرضه‌در‌کشور -6

 بررسی‌حجم‌و‌سایر‌ویژگی‌های‌گردش‌مالی‌و‌سود‌تجارت‌مواد‌در‌سطح‌خرد‌و‌کلان -7

زه‌کاهش‌عرضه‌بررسی‌خلأ‌ها‌و‌ضعف‌های‌ساختار‌تشکیلاتی‌دستگاه‌های‌مسئول‌و‌عضو‌ستاد‌در‌حو -3
 و‌ارائه‌پیشنهادهای‌اصلاحی

بررسی‌نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌وضعیت‌ایستگاههای‌بازرسی‌از‌دیدگاه‌افراد‌دخیل‌در‌فرآیند‌جاسازی‌و‌ -7
 انتقال‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها

 بررسی‌اثربخشی‌انواع‌راهکارها‌و‌فناوریهای‌مقابله‌با‌ورود‌مواد‌مخدر‌به‌زندانها‌در‌سطح‌کشور -01

 سی‌نقش‌ایست‌و‌بازرسی‌های‌مصوب‌و‌غیرمصوب‌در‌کشف‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازهابرر -00

 متوسطپژوهشهای با اولویت 

بررسی‌اثربخشی‌استفاده‌از‌ظرفیت‌طوایف‌و‌اقوام‌‌مرزنشین‌در‌کنترل‌مرز‌و‌جلوگیری‌از‌قاچاق‌مواد‌ -01
 مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها
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مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها‌در‌کشور‌و‌به‌تفکیک‌شبکه‌های‌بررسی‌ساختار‌و‌مسیر‌انتقال‌مواد‌ -08
 حمل‌و‌نقل

 ارزیابی‌و‌پایش‌مدیریت‌عملکرد‌برنامه‌توسعه‌پنجم‌در‌حوزه‌کاهش‌عرضه -01

بررسی‌حجم،‌روش‌ها‌و‌سایر‌ویژگی‌های‌پولشویی‌ناشی‌از‌تجارت‌مواد‌مخدر‌و‌روان‌گردان‌ها‌در‌ -01
 سطح‌کشور

 بررسی‌نقش‌اتباع‌بیگانه‌در‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها‌از/به/در‌کشور -06

 مطالعه‌فرایند‌تولید‌مواد‌صناعی‌غیرقانونی‌در‌کشور -07

 ارزیابی‌کارکرد‌دستگاههای‌پیشرفته‌موجود‌ردیاب‌مواد -03

 هزینه‌های‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌در‌سطح‌خرد‌و‌کلان‌در‌کشور‌بررسی‌میزان -07

 (اطلاعات‌سامانه‌81و‌‌01تا‌‌0بررسی‌راههای‌تقویت‌نظام‌ثبت‌اطلاعات‌مبارزه‌با‌عرضه‌)شاخصهای‌ -11

 بررسی‌حجم‌و‌سایر‌ویژگی‌های‌گردش‌مالی‌و‌سود‌تجارت‌مواد‌در‌زندان -10

 دستگاههای‌پیشرفته‌ردیاب‌مواد‌طراحی،‌ساخت‌و‌ارزیابی‌کارکرد -11

 تجزیه‌)آنالیز(‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازهای‌مکشوفه‌در‌جهت‌کشف‌معابر‌و‌مسیرهای‌آنها -18

 بررسی‌روش‌های‌کنترل‌محموله‌های‌پستی‌در‌جهت‌کشف‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌سازها -11

 ینشناسائی‌مناطق‌کشت‌غیرقانونی‌مواد‌با‌بهره‌گیری‌از‌روشهای‌نو -11

‌انواع‌نژادهای‌سگ‌موادیاب‌بکارگرفته‌شده‌در‌کشور‌توسط‌پلیس‌و‌سایر‌دستگاههابررسی‌اثربخشی‌ -16
‌

 در مسائل حقوقي و قضائي پژوهشاولويتهاي  -66

 اولویتهای ملی ضروری

‌قانون‌اصلاح‌قانون‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌بر‌درمان‌معتادان‌و‌پیش‌آگهی‌اعتیاد‌06و‌‌01بررسی‌تأثیر‌مواد‌ -0

 سی‌خلاء‌های‌قانونی‌برای‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌و‌پیش‌ساز‌هابرر -1

 پژوهشهای با اولویت بالا

قانون‌اصلاح‌قانون‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌بر‌درمان‌کوتاه‌مدت‌و‌‌06و‌‌01پایش‌و‌ارزشیابی‌اجرای‌مواد‌ -8
 ‌درازمدت‌معتادان‌و‌کاهش‌زیان‌)آسیب(

انون‌در‌بازدارندگی‌از‌ارتکاب‌جرائم‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌‌و‌پیش‌تاثیر‌مجازاتهای‌پیش‌بینی‌شده‌در‌ق -1
 ساز‌ها

 ‌0ینه‌اثر‌بخشی‌درمان‌دادگاه‌مدارطراحی،‌اجرای‌آزمایشی‌و‌بررسی‌هز -1

                                                      
0
 Drug Court Treatment 

file:///C:/Documents%20and%20Settings/ansari/Local%20Settings/Temp/BaridEOrg/AppData/Roaming/Microsoft/Excel/Supply-Legal%20(version%201).xlsb%23RANGE!_ftn1
file:///C:/Documents%20and%20Settings/ansari/Local%20Settings/Temp/BaridEOrg/AppData/Roaming/Microsoft/Excel/Supply-Legal%20(version%201).xlsb%23RANGE!_ftn1
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تاثیر‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی‌مانند‌فقر‌و‌بیکاری‌در‌ارتکاب‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌‌و‌پیش‌ساز‌ها‌ -6
 بویژه‌در‌شرق‌کشور

 ر‌قطعیت‌و‌فوریت‌اجرای‌مجازات‌در‌بازدارندگی‌و‌عدم‌تکرار‌جرائمتاثی -7

 متوسطپژوهشهای با اولویت 

بررسی‌شیوه‌های‌شناسائی‌درآمدهای‌حاصل‌از‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌‌و‌پیش‌ساز‌ها‌و‌روش‌ -3
 های‌پولشوئی‌آنها

ا‌در‌سطح‌کشور‌و‌و‌تعیین‌برآورد‌حجم‌پولشوئی‌ناشی‌از‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌‌و‌پیش‌ساز‌ه -7
‌عوامل‌مرتبط‌با‌آن

‌بررسی‌ابعاد‌خسارات‌فردی‌و‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌و‌فرهنگی‌و‌سیاسی‌به‌تفکیک‌نوع‌مواد‌ -01

 بررسی‌تاثیر‌پولشوئی‌ناشی‌از‌قاچاق‌مواد‌مخدر،‌روانگردان‌‌و‌پیش‌ساز‌ها‌بر‌اقتصاد‌کشور -00

 بررسی‌محدودیت‌های‌قانونی‌بر‌حقوق‌اجتماعی‌معتادان‌ -01

 بررسی‌تاثیر‌جرم‌انگاری‌یا‌جرم‌زدایی‌در‌کنترل‌مصرف‌مواد -08

مطالعه‌تطبیقی‌نحوه‌اعطای‌عفو‌و‌تخفیف‌به‌مجرمین‌مواد‌در‌کشورهای‌موفق‌در‌کاهش‌جرایم‌مواد‌مخدر‌ -01
 و‌تاثیر‌آنها‌در‌صورت‌به‌کارگیری‌در‌ایران

‌

 کشور اعتياد پژوهش  و مديريتدر امر  پژوهشاولويتهاي  -62

 ی ضروریاولویتهای مل

‌سازمانهای‌در‌بودجه‌کرد‌هزینه‌و‌اعتبار‌تخصیص‌ریزی،‌بودجه‌نظام‌مالی،‌منابع‌تامین‌روشهای‌بررسی‌-0
 گذشته‌سال‌پنج‌در‌اعتیاد‌از‌پیشگیری‌امر‌در‌مختلف

برنامه‌پیش‌بینی‌شده‌در‌‌اساس‌بر‌ضروری‌ملی‌پژوهش)‌کشور‌در‌اعتیاد‌پژوهش‌وضعیت‌سالانه‌دو‌پایش‌-1
 (0جامع‌سند

‌برنامه‌پیش‌بینی‌شده‌در‌اساس‌بر‌ضروری‌ملی‌پژوهش)‌کشور‌اعتیاد‌پژوهشهای‌اطلاعات‌بانک‌اندازی‌راه‌-8
‌(جامع‌سند
‌
‌
‌

                                                      

0
‌فراهم‌برای.‌باشد‌می‌"غیرقانونی‌سازهای‌پیش‌وروان‌گردان‌ها‌‌-مخدرموادمبارزه‌با‌‌تحقیقات‌جامع‌سند"‌جامع،‌سند‌از‌منظور‌ 

‌اولویت‌با‌یا‌و‌ضروری‌های‌پروژه‌جامع،‌سند‌در‌شده،‌تولید‌پژوهشهای‌از‌برداری‌بهره‌و‌پژوهش‌تقویت‌برای‌لازم‌اطلاعات‌کردن
 .اند‌شده‌عریفت‌بالا
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 پژوهشهای با اولویت بالا

‌و‌مواد‌کنترل‌برای‌جانبه‌همه‌اقدامات‌شده‌هزینه‌و‌شده‌داده‌تخصیص‌بودجه‌اطلاعات‌ثبت‌نظام‌طراحی‌-1
 (عاتاطلا‌سامانه‌‌88شاخص)‌سازها‌پیش

‌مشکلات‌بررسی‌و‌موجود‌اجرایی‌و‌اداری‌ساختارهای‌ارزشیابی‌و‌پیشگیری‌مدیریت‌وضعیت‌مستندسازی‌-1
 کشور‌پیشگیری‌مدیریت‌نظام

‌مخدر‌مواد‌با‌مبارزه‌ستاد‌اعتبارات‌موثر‌توزیع‌الگوی‌طراحی‌-6

 متوسطپژوهشهای با اولویت 

‌سازمانهای‌در‌بودجه‌کرد‌هزینه‌و‌اعتبار‌تخصیص‌،ریزی‌بودجه‌نظام‌مالی،‌منابع‌تامین‌روشهای‌بررسی‌-7
 ‌گذشته‌سال‌پنج‌در‌زیان‌کاهش‌و‌درمان‌امر‌در‌مختلف

‌و‌موجود‌اجرایی‌و‌اداری‌ساختارهای‌ارزشیابی‌و‌زیان‌کاهش‌و‌درمان‌مدیریت‌وضعیت‌مستندسازی‌-3
 کشور‌اعتیاد‌درمان‌مدیریت‌نظام‌مشکلات‌بررسی

‌پیشگیری‌زمینه‌در‌پژوهش‌کمبود‌دلایل‌بررسی‌-7
‌بررسی‌دلایل‌کمبود‌پژوهش‌در‌حوزة‌علوم‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌مواد‌مخدر‌-01
مطالعه‌تطبیقی‌در‌باره‌روشهای‌جلب‌مشارکت‌اجتماعی‌و‌فعال‌سازی‌سازمانهای‌مردم‌نهاد‌و‌اجتماع‌‌-00

‌محور‌در‌کنترل‌اعتیاد
 در‌کنترل‌اعتیاد‌مطالعه‌تطبیقی‌در‌باره‌نقش‌نهادهای‌عمومی،‌دولتی‌و‌خصوصی،‌-01

‌
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حاشیه‌نشینی،‌ناهنجاری‌های‌شهری‌و‌راه‌کارهای‌تعدیل‌(.‌0838)ابراهیم‌زاده‌عیسی،‌بریمانی‌فرامرز،‌نصیری‌یوسف.‌
 .اد‌زاهدان.‌مجله‌جغرافیا‌و‌توسعهآن‌مورد‌شناسی‌کریم‌آب

‌ ‌0831)افتخاری‌راد‌زهرا. ثر‌بر‌شکل‌گیری‌آن‌در‌مجموعه‌مقالات‌چهره‌نمایی‌بافتهای‌اسکان‌غیررسمی‌و‌عوامل‌مو(.
 .دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشیحاشیه‌نشینی‌و‌اسکان‌غیررسمی.‌

  آدرس‌به‌،‌3شماره‌خبرنامه‌،(0870)‌.ایران‌اطلاعات‌فناورى‌و‌علوم‌پژوهشگاه‌اطلاعات‌علوم‌پژوهشکده

http://irandoc.ac.ir/info-science/smetrics-nl.html،81/6/0871:‌دسترسی‌زمان‌‌
‌مواد‌با‌مبارزه‌اطلاعات‌ملی‌سامانه(.‌0871)‌ات.برنامه‌ریزی‌و‌فناوری‌اطلاع‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌دفتردبیرخانه‌

‌.اطلاعات‌فناوری‌و‌ریزی‌برنامه‌دفتر‌مخدر،‌مواد‌با‌مبارزه‌ستاد‌دبیرخانه‌جمهوری،‌ریاست‌مخدر،
‌0871(.‌نیم‌نگاهی‌به‌طرح‌شیوع‌شناسی‌در‌سال‌0871قات‌و‌آموزش.‌)ر‌تحقیستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر،‌دفتدبیرخانه‌

)طرح‌ملی‌شیوع‌شناسی‌مصرف‌مواد‌مخدر‌در‌میان‌شهروندان‌جمهوری‌اسلامی‌ایران.‌مجری‌‌جهاد‌دانشگاهی،‌
‌پژوهشگاه‌علوم‌انسانی‌و‌مطالعات‌اجتماعی(.‌

‌‌.118-‌01‌:116در‌ایران.‌فصلنامة‌رفاه‌اجتماعی،‌زنان‌شیوع‌و‌الگوهای‌مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد(.‌0838)رحیمی‌موقر‌آفرین.‌

(‌ ‌مروئه. ‌وامقی، ‌آفرین. ‌گزارش‌وضعیت‌اجتماعی‌ایران.‌0871رحیمی‌موقر، ‌همکاران. ‌و ‌سعید ‌کتاب‌مدنی، ‌در ‌اعتیاد. .)
‌موسسه‌رحمان.

‌رادگود‌رحیمی‌موقر ‌حاجبی‌احمد، ‌امین‌اسماعیلی‌معصومه، ‌متولیان‌عباس، ‌شریفی‌ونداد، ‌و‌حفاظی‌آفرین، رزی‌رضا،
(.‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌و‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌0837-71)‌روان‌سلامـت‌ملـی‌پیـمایش(‌0870میترا.‌)
‌تهران.
صفا‌‌نجاتی‌رادگودرزی‌رضا،‌ایزدیان‌الهه،‌سهیمی‌فرهودیان‌علی،‌محمدی‌محمدرضا،‌شریفی‌ونداد،‌موقر‌آفرین،‌رحیمی

:‌‌3دوره‌حکیم،‌پژوهشی‌مجله.‌اعتیاد‌زمینه‌در‌کشور‌پژوهشی‌مقالات‌دهه‌سه‌بررسی‌(.‌0831)‌.منصوری‌نغمه‌اکبر،‌علی
11-87.‌

صفا‌‌نجاتی‌رادگودرزی‌رضا،‌ایزدیان‌الهه،‌سهیمی‌فرهودیان‌علی،‌محمدی‌محمدرضا،‌شریفی‌ونداد،‌موقر‌آفرین،‌رحیمی
‌دوره‌اعتیادپژوهی،‌فصلنامه.‌کشور‌اعتیاد‌پژوهشی‌الاتمق‌سال‌سی‌نگاری‌مقاله‌(.‌مطالعة0833)‌.منصوری‌نغمه‌اکبر،‌علی
8‌:‌13-01.‌

‌ ‌مدنی‌سعید. ‌محمد‌کاظم، ‌رحیمی‌موقر‌آفرین،‌حسینی‌مهدی، ‌0831)رزاقی‌عمران‌محمد، ارزیابی‌سریع‌وضعیت‌سوء‌(.
مواد‌ملل‌‌نامة‌کنترلسازمان‌بهزیستی‌کشور،‌معاونت‌امور‌فرهنگی‌وپیشگیری.‌بر‌.0873مصرف‌مواد‌درایران‌در‌سال‌

‌.متحد.‌تهران
‌انستیتو‌‌روان‌سلامت‌تحقیقات‌شبکه تحقیقاتی‌مراکز‌مأموریت‌(.‌تعیین0870کشور‌)‌روان‌سلامت‌تحقیقات‌شبکه کشور.

 روانپزشکی‌تهران‌و‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی

‌های‌سیاست‌دهم‌بند‌پیرامون‌کندوکاوی:‌ستاد‌آموزش‌و‌تحقیقات‌دفتر‌عملکرد‌گزارش(.‌0876و‌‌0870.‌)حمید‌،صرامی
‌مواد‌با‌مبارزه‌ستاد‌آموزش‌و‌تحقیقات‌دفتر(‌العالی‌ظله‌مد)‌انقلاب‌معظم‌رهبر‌سوی‌از‌ابلاغی‌-مخدر‌مواد‌با‌مبارزه‌کلی

‌.مخدر
‌.ایران‌اسلامی‌جمهوری‌نظام‌کلی‌سیاستهای(.‌0831.‌)ایران‌اسلامی‌جمهوری‌اسلامی‌شورای‌مجلس

Retrieved 1108-3-17, from http://parliran.ir/index.aspx?siteid=0&pageid=8867.‌

 (.0871-0871)‌ایران‌اسلامی‌جمهوری‌توسعه‌ساله‌پنج‌برنامه‌قانون.‌ایران‌اسلامی‌جمهوری‌اسلامی‌شورای‌مجلس

Retrieved 1108-3-17, from http://parliran.ir/index.aspx?siteid=0&pageid=8861.‌
‌جمهوری‌و‌فرهنگی‌اجتماعی،‌اقتصادی‌توسعه‌چهارم‌برنامه‌قانون.‌ایران‌اسلامی‌جمهوری‌اسلامی‌شورای‌جلسم

‌.Retrieved 1108-3-17, from http://parliran.ir/index.aspx?siteid=0&pageid=1710  ‌ایران‌اسلامی
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‌:‌1دورة‌حکیم،.‌سیستمی‌دیدگاه‌از‌جهان‌و‌ایران‌در‌پزشکی‌علوم‌(.‌تحقیقات0830).‌بیتا‌مسگرپور،.‌محمدرضا‌محمدی،
067-010.‌

‌.0-‌0‌:7دانش‌ترجمان‌خبرنامه‌".ها‌واژه‌با‌آشنائی"(.‌0870)‌ارتباطات‌و‌کاربرد‌نتایج‌تحقیقات‌مدیریت
‌درمان‌و‌بهداشت‌بخش‌توسعه‌ملی‌سند(.‌0831)‌پزشکی‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت‌وزارت‌مجامع‌دبیر‌و‌هماهنگی‌معاونت
‌.پزشکی‌آموزش‌و‌درمان‌بهداشت،‌وزارت‌،ایران‌تهران،.‌کشور‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌اقتصادی،‌توسعه‌هارمچ‌دربرنامه
‌،تهران.‌راهبردی‌گزارش:‌نظام‌کلی‌های‌سیاست‌با‌مخدر‌مواد‌با‌مبارزه‌تناظرقانون‌ارزیابی(.‌0837.‌)رضا‌راد،‌معصومی

‌.ظامن‌مصلحت‌تشخیص‌مجمع‌خانه‌دبیر‌مخدر،‌مواد‌با‌مبارزه‌کمیته
‌همکاران.‌‌نارنجی ‌و ‌محمدحسن ‌فرهادی ‌پیمانه، ‌بیان ‌شیرین ‌رؤیا، ‌نوری ‌احمدرضا، ‌باغستانی ‌حسن، ‌رفیعی ‌هومان، ها

(،‌گزارش‌تحقیق،‌موسسه‌0838ارزیابی‌سریع‌وضعیت‌سوءمصرف‌و‌وابستگی‌به‌مواد‌در‌ایران‌)نیمه‌دوم‌سال‌(.‌0831)
‌.به‌مواد،‌تهرانوءمصرف‌و‌وابستگی‌داریوش:‌مرکز‌آموزشی‌و‌پژوهشی‌س

‌نوری‌رؤیا،‌غفوری‌بهاره،‌سلیمانی‌نیا‌لیلا.‌نارنجی ‌باغستانی‌احمدرضا، ‌رفیعی‌حسن، ارزیابی‌سریع‌‌(.0833)‌ها‌هومان،
‌.(،‌دانژه:‌تهران0836ایران‌)سال‌‌وضعیت‌سوءمصرف‌و‌وابستگی‌به‌مواد‌در

تاکید‌بر‌شهر‌بابل.‌ ی‌و‌رابطه‌آن‌با‌اعتیاد:‌باتوزیع‌جغرافیایی‌مسکن‌گروه‌های‌کم‌درآمد‌شهر(.‌0831)نصیری‌معصومه.‌
‌.‌0،‌شماره‌1مجله‌مطالعات‌اجتماعی‌ایران،‌سال‌

‌ ‌صادقی‌رسول. ‌0831)نقدی‌اسدالله، ‌تأکید‌بر‌شهر‌همدان(.‌(. حاشیه‌نشینی‌چالشی‌فراروی‌توسعه‌ی‌پایدار‌شهری‌)با
‌.11،‌شماره‌1فصلنامه‌رفاه‌اجتماعی،‌سال‌
‌ ‌رفیعی‌حسن، ‌نوری‌رویا، ‌صدیقیان‌آمنه. ‌باغستانی‌احمدرضا، ‌صرامی‌حمیدرضا، ‌هومان، ‌0836)نارنجیها تحلیل‌روند‌(.

 .‌وء‌مصرف‌مواد‌و‌وابستگان‌به‌مواد.‌تهران،‌مرکز‌تحقیقات‌س0831تا‌‌0836پدیده‌های‌مرتبط‌با‌شدت‌اعتیاد‌در‌سال‌های‌

ملی‌بار‌بیماری‌ها‌و‌آسیب‌ها،‌بار‌عوامل‌خطر‌مطالعه‌(.‌0836)وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌معاونت‌سلامت.‌
‌.با‌سلامت‌در‌جمهوری‌اسلامی‌ایرانسلامت‌و‌امید‌زندگی‌توام‌
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 6پيوست 

 مطالعه علم سنجي موضوع مصرف مواد و اعتياد در ايرانگزارش 

  (6931-36) ج سال اخيردر طول پن 
 دکتر انوشه صفرچراتي، دکتر حسن رفيعيدکتر معصومه امين اسماعيلي، دکتر آفرين رحيمي موقر، 

 

تحقیقات‌مبارزه‌با‌مواد‌به‌عنوان‌یک‌مطالعه‌مقدماتی‌و‌ضروری‌برای‌تدوین‌سند‌جامع‌‌0این‌مطالعه‌علم‌سنجی
‌های‌ ‌گردان ‌روان ‌و ‌اطلاعامخدر ‌است. ‌شده ‌انجام ‌برای‌تعیین‌وضعیت‌پایه‌کشور ‌مطالعه، ‌این ‌از ت‌حاصل

پژوهش‌اعتیاد‌در‌زمان‌تدوین‌سند‌و‌هم‌چنین‌کمک‌به‌تحلیل‌مبتنی‌بر‌شواهد‌وضعیت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌به‌
‌کار‌گرفته‌می‌شود.‌متن‌زیر‌اهداف،‌روش‌کار‌و‌نتایج‌حاصل‌آورده‌شده‌است.‌

 اهـداف 

می‌تولید‌علم‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌در‌کشور‌و‌روند‌تغییرات‌آن‌در‌اصلی‌مطالعه‌علم‌سنجی‌بررسی‌وضعیت‌ک‌هدف
‌است.‌‌سال‌اخیر‌1طول‌

فرعی‌طرح،‌تعیین‌وضعیت‌پژوهش‌اعتیاد‌کشور‌به‌تفکیک‌حوزه‌پژوهش،‌موضوع‌یا‌هدف‌پژوهش،‌نوع‌‌اهداف
وه‌بر‌این،‌ماده‌مورد‌بررسی،‌روش‌مطالعه،‌نوع‌آزمودنی‌ها‌و‌محل‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌پژوهش‌بوده‌است.‌علا
‌میزان‌پرداختن‌پژوهشگران‌به‌موضوعات‌کلیدی‌و‌مهم‌حوزه‌اعتیاد‌نیز‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفته‌است.‌‌

 روش کـار

دستیابی‌به‌اطلاعات‌منتشر‌شده‌پژوهشی‌در‌زمینه‌اعتیاد،‌از‌بانک‌های‌معتبر‌اطلاعات‌داخلی‌و‌بین‌المللی‌‌برای
‌1101تا‌‌1113هجری‌شمسی،‌که‌معادل‌با‌سال‌‌0870تا‌‌0837استفاده‌شده‌است.‌جستجو‌در‌بازه‌زمانی‌سال‌

‌صورت‌گرفت.‌

                                                      

0
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 : جستجو در بانک های اطلاعاتی0مرحله 

‌های‌اطلاعاتی‌داخلی‌و‌بین‌المللی‌زیر‌جستجو‌شدند:‌بانک

 SID0 

 Iranmedex2 

 Scopus 

 Web of Science 

 Medline 

کانات‌موتور‌جستجوی‌بانک،‌صورت‌گرفت‌و‌کلید‌واژه‌ها‌بر‌اساس‌ام‌سازیدر‌مورد‌تک‌تک‌بانک‌ها‌معادل‌
 در‌زیر‌در‌مورد‌هر‌بانک،‌استراتژی‌جستجو‌تشریح‌شده‌است.‌

 : SIDبانک 

‌ ‌به ‌توجه ‌بانک‌‌امکانبا ‌انگلیسی‌و‌‌SIDجستجوی‌محدود ‌استفاده‌همزمان‌از‌کلید‌واژه که‌جستجوی‌ترکیبی،
ستجو‌با‌استفاده‌از‌تک‌کلید‌واژه‌های‌زیر‌در‌فارسی‌و‌استفاده‌از‌فیلتر‌زمان‌انتشار‌را‌غیرممکن‌می‌سازد،‌ج

عنوان‌مقاله‌و‌بصورت‌مجزا‌صورت‌گرفت‌و‌پس‌از‌حذف‌موارد‌تکراری،‌بصورت‌دستی‌موارد‌مربوط‌به‌سال‌
‌شد.‌‌Endnote(‌جدا‌شده‌و‌وارد‌نرم‌افزار‌0870)معادل‌با‌‌1101(‌تا‌0837)معادل‌‌1113

مورد‌ "ین، هرویین، حشیش، محرک، آمفتامین، افیون، مخدر، الکلاعتیاد، معتاد، تریاک، هروئ "واژه‌های‌‌کلید
‌مورد‌باقی‌ماند.‌‌0071بود‌و‌پس‌از‌حذف‌موارد‌تکراری،‌‌0881استفاده‌قرار‌گرفت‌و‌تعداد‌نهائی‌خروجی‌

 : Iranmedexبانک 

سی‌و‌انگلیسی‌محدود‌کردن‌سال‌انتشار،‌جستجوی‌ترکیبی‌و‌امکان‌استفاده‌همزمان‌با‌کلید‌واژه‌های‌فار‌امکان
در‌این‌بانک‌وجود‌داشت.‌بنابر‌این‌از‌کلید‌واژه‌های‌زیر‌برای‌جستجو‌استفاده‌شد‌و‌مطالعات‌منتشر‌شده‌از‌

‌شد.‌‌ Endnoteبود‌که‌وارد‌نرم‌افزار‌‌‌0311جستجو‌شد‌و‌تعداد‌خروجی‌‌  0870تا‌‌‌0837سال‌

opium OR morphine OR methadone OR buprenorphine OR narcotics OR narcotic OR heroin OR opioid OR 

opioids OR opiate OR opiates OR alcohol OR alcohols OR amphetamine OR amphetamines OR Hallucinogen 

OR Hallucinogens OR street-drugs OR marijuana OR cannabis OR canabinoid OR cocaine OR phencyclidine 

OR phencyclidines OR sedative OR sedatives OR tranquilizers OR tranquilizer OR solvents OR solvent OR 

inhalants OR inhalant OR addiction OR addict OR addicts OR معتاد OR اعتیاد OR تریاک OR هروئین OR هرویین OR 

 الکل OR مخدر OR افیون OR اکستازی OR آمفتامین OR حشیش

 

                                                      

0
 http://www.sid.ir/ 
1
 http://www.iranmedex.com/ 

http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/
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 :(Medlineمدلاین )بانک 

‌‌مدلاینبانک‌ ‌و‌وارد‌‌116بر‌اساس‌استراتژی‌ذکر‌شده‌در‌جدول‌زیر‌جستجو‌شد‌و‌تعداد رکورد‌استخراج‌
‌شد.‌‌اندنوت

1 

(Iran$ or Tehran$ or Babol or Tabriz or Rasht or mashhad or Mashad or Zahedan 

or Fars or Shiraz or Fasa or Ahvaz or jundi shapur or jundi shapur or jondishapour 

or jund shapour or (shahid and Beheshti) or (shaheed and beheshti) or ferdowsi or 

Isfahan or Esfahan or Yasooj or Yasouj or Yasuj or Arak or Qom or Kerman or 

Rafsanjan or Bakhtaran or Urmia or Orumieh or Oroomieh or Oroumieh or 

Behzisti or (Sari and Iran) or (Sari and Mazandaran) or Mazandaran or Gilan or 

Guilan or Guillan or Gillan or Semnan or Yazd or Hormozgan or Kohgilooye or 

Kohkilooye or Kohgilouye or Kohkilouye or Kohgiluye or Kohkiluye or Sanandaj 

or baqiyatallah or baghiatallah or baghiatollah or Qazvin or azad or Sabzevar or 

Ardabil or Ardebil or Bushehr or Booshehr or Boushehr or modares or modarres or 

Ilam or Golestan or Gorgan or Kordestan or Kurdistan or Kordistan or Kurdestan 

or Artesh or Karaj or shahr-e-kord or Shahrekord or Rafsanjan or shahed or Jahrom 

or Shahroud or Shahrud or Shahrood or Kashan or Hamedan or Hamadan or 

Zanjan or Birjand or roozbeh or imam or emam or razi or Tonekabon or Tonkabon 

or Lorestan or Najafabad or Khoramabad or Khorramabad or Bandar).tw. 

13811 

2 exp Iran/ 11681 

3 exp Substance-Related Disorders/ 351164 

4 
((substance$ or drug$) adj2 (abuse$ or dependen$ or use$ or disorder$ or addict$ 

or misuse)).tw. 
129453  

5 

(Opium or morphine or (codeine and derivatives) or methadone or narcotic$ or 

heroin or opioid$ or opiate$ or alcohol$ or benzodiazepine$ or amphetamine$ or 

Hallucinogen$ or (street adj1 drug$) or marijuana or cannabi$ or cocaine or 

phencyclidine$ or sedative$ or tranquil$ or solvent$ or inhalant$ or 

psychotropic$).tw. 

481667  

6 3 or 4 or 5 769175  

7 1 or 2 15867  

8 6 and 7 832  

9 limit 8 to yr="2008 - 2012" 426  

‌‌

 :Web of Science (ISI)بانک 

‌‌1113 رکورد‌مربوط‌به‌سال‌0116جستجو‌شد‌و‌تعداد‌‌Medlineبر‌اساس‌استراتژی‌انطباق‌یافته‌از‌‌‌ISIبانک
 شد.‌‌اندنوتاستخراج‌و‌وارد‌‌1101تا‌

 :(Scopus) ساسکوپو بانک

رکورد‌مربوط‌به‌سالهای‌‌0111جستجو‌شد‌و‌تعداد‌‌مدلاینبر‌اساس‌استراتژی‌انطباق‌یافته‌از‌‌اسکوپوس‌بانک
 شد.‌‌اندنوتاستخراج‌‌و‌وارد‌‌1101تا‌‌1113
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 : حذف موارد تکراری 2مرحله 

‌ ‌ورود ‌افزار‌8181پس‌از ‌نرم ‌به ‌المللی ‌بین ‌بانکهای ‌از ‌شده ‌استخراج ‌اطلاعات ‌از ‌اساس‌‌اندنوت‌رکورد بر
استراتژی‌جستجو،‌مقالاتی‌که‌بصورت‌مشترك‌در‌بانکها‌نمایه‌شده‌بود،‌مشخص‌گردید‌و‌موارد‌تکراری‌حذف‌

مقاله‌‌1137مورد‌مقاله‌مشترکاً‌در‌سه‌بانک‌اطلاعاتی‌نمایه‌شده‌بودند‌که‌حذف‌شدند‌و‌‌718شدند.‌بدین‌ترتیب‌
‌آمد.‌از‌اشتراك‌مقالات‌استخراج‌شده‌از‌سه‌بانک‌بدست‌

‌همچنین ،1771‌‌ ‌وارد ‌و ‌استخراج ‌ایرانی ‌بانک ‌دو ‌از ‌رکوردهای‌‌اندنوترکورد ‌مورد ‌در ‌تکراری ‌موارد شد.
‌.اندنوتو‌یک‌بار‌پس‌از‌ورود‌به‌‌اندنوتبانکهای‌ایرانی‌در‌دو‌مرحله‌حذف‌شد،‌یک‌بار‌قبل‌از‌ورود‌به‌

 رود: ارزیابی عنوان و خلاصه مقالات از جهت دارا بودن معیار و3مرحله 

 معیارهای ورود:

‌زیر‌بود‌برای‌ارزیابی‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌‌1و‌‌8همراه‌با‌معیارهای‌‌1یا‌‌0مطالعاتی‌که‌دارای‌معیارهای‌‌‌کلیه

کلیه‌مطالعات‌انجام‌شده‌بر‌روی‌مواد‌اعتیاد‌آور‌شناخته‌شده‌و‌الکل‌)بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌سیگار‌و‌ -0
مواد‌و‌مطالعات‌انجام‌شده‌بر‌روی‌سایر‌مسایل‌‌سایر‌دخانیات(،‌اختلالات‌سوءمصرف‌و‌وابستگی

 بهداشتی‌و‌درمانی‌که‌در‌خلاصه‌مقاله‌آن‌به‌اعتیاد‌یا‌مصرف‌مواد‌اشاره‌شده‌باشد.‌‌

مطالعاتی‌که‌بر‌روی‌ماده‌یا‌عصاره‌گیاهی‌ناشناخته‌انجام‌شده‌باشد،‌ولی‌به‌تأثیرات‌اعتیاد‌آور‌ماده،‌ -1
 ویانه‌در‌خلاصه‌مقاله‌اشاره‌شده‌باشد.یا‌رفتارهای‌مواد‌ج‌ با‌قابلیت‌سوءمصرف

 چاپ‌شده‌باشد.‌ 1101تا‌‌‌1113مطالعات‌باید‌در‌سالهای‌بین‌ -8

 مطالعات‌باید‌در‌ایران‌و‌یا‌بر‌روی‌نمونه‌های‌ایرانی‌انجام‌شده‌باشد.‌ -1

‌تعداد‌ ‌ارزیابی‌عنوان‌و‌خلاصه‌مقالات‌از‌بانک‌های‌بین‌المللی، و‌بقیه‌رکورد‌باقی‌ماند‌‌181در‌این‌مرحله‌با
‌از‌رکوردهای‌استخراج‌شده‌از‌بانک‌های‌ایرانی‌نیز‌تعداد‌ ‌نداشتند. مورد‌معیار‌ورود‌را‌‌‌717معیار‌ورود‌را

رکورد‌بدست‌آمد.‌‌0177کسب‌کرد‌و‌از‌ادغام‌دو‌دسته‌از‌مطالعات‌‌استخراج‌شده‌از‌منابع‌داخلی‌و‌بین‌المللی‌
در‌مجلات‌مختلف‌منتشر‌شده‌بودند‌و‌یا‌همزمان‌بصورت‌‌دسته‌ای‌از‌مقالات‌مطالعاتی‌بودند‌که‌بیش‌از‌یک‌بار

مورد‌مقالات‌مشابه‌حذف‌‌17خلاصه‌کنگره‌‌هم‌ارائه‌شده‌بودند.‌از‌این‌دسته‌مقالات‌فقط‌یک‌مورد‌وارد‌شد‌و‌
خلاصه‌کنگره(‌از‌مقالات‌نیز‌امکان‌پذیر‌نشد.‌‌0مقاله‌اصیل‌و‌‌1مورد‌)‌6شد.‌دسترسی‌به‌خلاصه‌یا‌متن‌کامل‌

‌مقاله‌وارد‌مطالعه‌شدند.‌‌‌0111ت‌در‌نهای

‌فرایند‌و‌تعداد‌مقالات‌به‌دست‌آمده،‌وارد‌شده‌و‌خارج‌شده‌را‌نشان‌می‌دهد.‌‌0شکل
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 ه دست آمده، وارد شده و خارج شده: فرایند و تعداد مقالات ب0 شکل

 : ارزیابی عنوان و خلاصه مقالات و استخراج اطلاعات 4مرحله 

‌استفا‌استخراج ‌با ‌مشخصات‌اطلاعات ‌شامل ‌مطالعه ‌هر ‌مشخصات ‌صورت‌گرفت. ‌شده ‌تهیه ‌های ‌فرم ‌از ده
کتابخانه‌ای‌مقاله‌)سال‌انتشار،‌زبان‌مقاله،‌ملیت‌مجله‌و‌نوع‌مجله(،‌نوع‌ماده‌مورد‌بررسی،‌نوع‌آزمودنی،‌حوزه‌
‌پوشش‌موضوعات‌ ‌آوری‌اطلاعات‌پژوهش‌و ‌جمع ‌محل ‌و ‌روش‌مطالعه ‌هدف‌پژوهش، ‌یا ‌موضوع پژوهش،

‌در‌حیطه‌پژوهش‌در‌اعتیاد،‌با‌جزئیات‌استخراج‌شد.کلیدی‌

مقاله‌به‌صورت‌پایلوت‌توسط‌دو‌روانپزشک‌دارای‌تجربه‌کار‌اجرائی،‌پژوهشی،‌بهداشتی‌و‌درمانی‌در‌‌‌81ابتدا
حیطه‌اعتیاد،‌به‌صورت‌مستقل‌تکمیل‌شدند.‌ابهامات‌و‌موارد‌تردید‌آمیز‌در‌مشخصات‌مطالعه‌برای‌پر‌کردن‌

‌حقیقاتتنفره‌از‌روانپزشکان‌محقق‌طرح‌تدوین‌سند‌جامع‌‌8فرم‌استخراج‌اطلاعات،‌در‌تیمی‌بخش‌های‌مختلف‌
،‌مطرح‌و‌توافق‌نهائی‌حاصل‌شد.‌در‌ها‌و‌پیش‌سازهای‌غیرقانونی‌روان‌گردان‌-مبارزه‌همه‌جانبه‌با‌مواد‌مخدر

‌شد.‌‌جریان‌کار‌اصلی‌نیز‌در‌صورت‌بروز‌موارد‌مبهم‌این‌کار‌انجام‌می

‌‌‌‌‌‌‌‌لات‌به‌دست‌آمده‌از‌بانکهایمقا
1101تا‌‌1113از‌سال‌‌بین المللی  

N=3132 

 

 مقالات‌خارج‌شده

N=0349 

 موارد‌تکراری‌کنارگذاشته‌شده‌

N=2703 

مقالات‌به‌دست‌آمده‌از‌بانکهای‌
0870تا‌‌0837از‌سال‌‌ایرانی  

N=2974 

 مقالات‌بررسی‌شده‌از‌نظر‌معیار‌ورود

N=3293 

وارد‌شده‌به‌مطالعهمقالات‌نهایی‌  

N=0444 
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 ورود اطلاعات استخراج شده به نرم افزار آماری: 5مرحله 

‌از‌ویرایش‌‌ورود ‌استفاده ‌‌03اطلاعات‌توسط‌یک‌اپراتور‌با صورت‌گرفت‌و‌پس‌از‌ورود‌‌PASW0نرم‌افزار
 اطلاعات‌پاکسازی‌و‌کنترل‌داده‌های‌ورودی‌بصورت‌تصادفی‌انجام‌شد.‌

 : تجزیه و تحلیل داده ها و تهیه گزارش نهائی6مرحله 

متغیر‌های‌مورد‌تحقیق‌بصورت‌توصیفی‌آنالیز‌شد‌و‌روند‌زمانی‌فراوانی‌متغیر‌مختلف‌مورد‌ارزیابی‌‌فراوانی
‌های‌مربوطه‌ارائه‌شد.‌شکلقرار‌گرفت‌و‌در‌جداول‌و‌

‌

 نتـايـج

 2کتاب شناسیاطلاعات 
به‌چاپ‌رسیده‌‌در‌مورد‌مواد‌اعتیادآور‌و‌اعتیاد‌از‌ایران‌0837-70ساله‌‌1مقاله‌در‌دوره‌‌0111تعداد‌‌مجموعاً

‌به‌طوری‌که‌از‌ ‌تعداد‌کلی‌مقالات‌به‌چاپ‌رسیده‌به‌طور‌کلی‌روند‌صعودی‌داشته‌است؛ مقاله‌در‌‌101است.
درصد(‌به‌زبان‌‌1/18(.‌بیش‌از‌نیمی‌از‌این‌مقالات‌)0رسیده‌است‌)جدول‌‌0870مقاله‌در‌سال‌‌838به‌‌0837سال‌

‌به‌ز ‌مقالات‌چاپ‌شده ‌از ‌و ‌اند ‌)فارسی‌به‌چاپ‌رسیده ‌نیمی‌دیگر ‌بیش‌از ‌در‌‌0/11بان‌انگلیسی‌نیز درصد(
سال‌‌1درصد‌از‌کل‌مقالات‌چاپ‌شده‌در‌این‌‌1/10(.‌میزان‌1مجلات‌انگلیسی‌زبان‌ایرانی‌چاپ‌شده‌اند‌)جدول‌

نشان‌می‌دهد‌که‌میزان‌رشد‌مقالات‌انگلیسی‌‌‌1شکلدر‌مجلات‌انگلیسی‌زبان‌خارجی‌به‌چاپ‌رسیده‌اند.‌لیکن‌
‌مقالات‌فارسی‌زبان‌بوده‌است.‌‌زبان‌بیشتر‌از

‌)‌بیشترین ‌اند ‌چاپ‌رسیده ‌به ‌آنها ‌در ‌اعتیاد ‌و ‌مواد ‌با ‌مرتبط ‌مقالات ‌که ‌مجلاتی ‌مجلات‌‌3/31نوع درصد(،
(.‌این‌نسبت‌در‌مورد‌مجلات‌غیر‌ایرانی‌و‌مجلات‌ایرانی‌تفاوت‌زیادی‌ندارد‌8بوده‌اند‌)جدول‌‌8پزشکی-زیستی

‌(.‌8شکل)درصد(‌‌8/31درصد‌در‌مقابل‌‌6/36)
مجله‌ای‌که‌بیشترین‌مقالات‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌در‌پنج‌سال‌گذشته‌در‌آنها‌چاپ‌شده‌است‌عبارتند‌از:‌مجله‌‌پنج

‌81و‌اعتیادپژوهی‌با‌‌Addiction and Healthمقاله،‌‌83با‌‌(رفتار‌و‌اندیشه)‌بالینی‌روانشناسی‌و‌روانپزشکی

‌1مقاله.‌جدول‌‌17با‌‌Journal of Research in Health Sciencesمقاله‌و‌‌81با‌‌Acta Medica Iranicaمقاله،‌
 اسامی‌مجلات‌با‌بیشترین‌مقالات‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌در‌ایران‌را‌نشان‌می‌دهد.

                                                      

0
 Predictive Analytics SoftWare (PASW) statistics v03 (Newer version of SPSS) 
1
 Bibliography 
8
 Biomedical 
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 سال اخیر به تفکیک سال انتشار 5: فراوانی مطالعات منتشر شده در حوزه اعتیاد در 0جدول 

 درصد تعداد سال انتشار

(2113 )0337  101 0127 

(2119 )0333 031 0121 

(2101 )0339 138 0726 

(2100 )0391 836 1627 

(2102 )0390 838 1621 

 سال اخیر به تفکیک زبان و ملیت مجله  5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 2جدول 

 درصد تعداد زبان مجله

 5335 772 فارسی

 4635 672 انگلیسی

‌‌866‌1128ایرانیمجله‌

‌‌816‌1021ه‌غیر‌ایرانیمجل

 

 

 سال اخیر به تفکیک زبان  5: روند مقالات منتشر شده در حوزه اعتیاد در 2 شکل
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 سال اخیر به تفکیک ملیت مجله 5روند مقالات منتشر شده در حوزه اعتیاد در 

 ل اخیر به تفکیک نوع مجلهسا 5: فراوانی مطالعات منتشرشده در حوزه اعتیاد در 3جدول 

 درصد تعداد نوع مجله

 0111 3123 (biomedicalپزشکی‌)-زیستی

 111 0121 (psycho-social)‌اجتماعی-روانی

 

  

‌سال اخیر به تفکیک نوع مجله در مجلات ایرانی و غیرایرانی 5: فراوانی مطالعات منتشرشده در حوزه اعتیاد در 3 شکل
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 شده در زمینه اعتیاد در پنج سال گذشته و تعداد مقالات  منتشر مقالات تعداد لاترین: نام مجلات با با4جدول 

فارسی‌زبان‌ایرانی‌مجلات غیر‌ایرانی‌مجلات مجلات‌ایرانی‌انگلیسی‌زبان   

روانپزشکی‌و‌روانشناسی‌بالینی‌
 )اندیشه‌و‌رفتار(

83 Addiction and Health 81 Pakistan‌Journal of 
Medical Sciences 

01 

 Acta Medica Iranica 81 European‌Psychiatry 3 81 اعتیاد‌پژوهی

 Journal of Research in 17 دانشکده‌پزشکی‌اصفهان
Health Sciences 

17 Eastern‌Mediterranean 
Health Journal 

3 

 Iranian Red Crescent 11 طلوع‌بهداشت
Medical Journal 

10 AIDS ‌&‌ Behavior 6 

 Archives of Iranian Medicine 11 International Journal of 11 و‌فارماکولوژی‌فیزیولوژی
Drug Policy 

1 

 Iranian Journal of Psychiatry 06 رفاه‌اجتماعی
& Behavioral Sciences 

11 Substance Use & Misuse 1 

 نوع ماده اعتیادآور مورد بررسی 

درصد(،‌نوع‌ماده‌اعتیادآور‌مورد‌بررسی‌در‌عنوان‌و‌‌1/10از‌موارد‌)‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌تعداد‌قابل‌توجهی‌لازم
خلاصه‌مقاله‌ذکر‌نشده‌بود.‌در‌میان‌مواردی‌که‌نوع‌ماده‌در‌عنوان‌یا‌خلاصه‌مقاله‌قابل‌تشخیص‌بود،‌در‌بیش‌

نیمی‌از‌‌از‌سه‌چهارم‌مقالات،‌ماده‌مورد‌بررسی‌مواد‌اپیوئیدی‌بوده‌است‌که‌مواد‌غیرقانونی‌اپیوئیدی‌بیش‌از
‌مواد‌ ‌ترتیب‌الکل، ‌به ‌فاصله‌زیاد‌از‌آن، ‌پس‌از‌مواد‌اپیوئیدی‌و‌با ‌به‌خود‌اختصاص‌می‌داده‌است. موارد‌را

(.‌از‌میان‌مواد‌محرك،‌اکستازی‌بیشترین‌مطالعات‌را‌‌1شکلو‌‌1محرك‌یا‌توهم‌زا‌و‌حشیش‌قرار‌دارند‌)جدول‌
‌فاصله‌اندکی‌سایر‌مواد‌ ‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است‌و‌با ‌از‌میان‌کل‌مقالات، ‌6/8شبه‌آمفتامینی‌قرار‌دارند.

‌درصد‌به‌اعتیاد‌رفتاری‌مانند‌اعتیاد‌به‌اینترنت‌‌بازی‌های‌کامپیوتری‌اختصاص‌داشته‌است.
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‌مل اعتیاد آورسال اخیر به تفکیک دسته های اصلی مواد یا عوا 5: فراوانی مطالعات منتشرشده در حوزه اعتیاد در 4 شکل
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 سال اخیر به تفکیک نوع ماده اعتیادآور مورد تحقیق 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 5جدول 

 درصد تعداد نوع ماده مورد تحقیق

 4434 640 هرگونه ماده اپیوئیدی

 ‌810 1128(non-prescribed‌opioids/illegalاپیوئیدهای‌غیرداروئی/‌غیرقانونی‌)

 ‌817 1126(prescribed‌opioids/legalیوئیدهای‌داروئی/‌قانونی‌)اپ

 937 041 الکل

 733 015 مواد محرک یا توهم زا

 821 17 شیشه‌-کریستال-مت‌آمفتامین‌-آمفتامین

 826 11 اکستازی

 17 027 (PCPناس‌و‌ سایر‌مواد‌محرك‌یا‌توهم‌زا‌)مانند‌کوکائین،‌پان،

 434 64 حشیش

 234 34 آور خواب-آرامبخش

 233 33 عصاره گیاهی با خواص اعتیادآور

 133 00 تمجزیک/نورجیزک

 135 7 استروئیدها

 4034 593 اعتیاد )نوع ماده نامشخص(

*اعتیاد رفتاری
 52 336 

دن‌می‌اعتیاد‌رفتاری‌شامل‌اعتیاد‌به‌اینترنت‌و‌بازی‌های‌کامپیوتری،‌اعتیاد‌جنسی،‌اعتیاد‌به‌کار‌و‌اعتیاد‌در‌خرید‌کر*

‌باشد.

 حوزه های مطالعات

(‌می‌باشد.‌بقیه‌مطالعات‌به‌ترتیب‌Health Sciencesاز‌دو‌سوم‌مقالات‌از‌مطالعات‌علوم‌بهداشتی‌درمانی‌)‌بیش
درصد‌کمترین‌میزان‌‌3/8در‌حوزه‌های‌علوم‌روانشناختی،‌علوم‌پایه‌زیستی‌است‌و‌مطالعات‌علوم‌اجتماعی‌با‌

مشاهده‌می‌شود،‌در‌حالیکه‌در‌همه‌سالها‌‌1شماره‌‌شکل(.‌چنانکه‌در‌6ول‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است‌)جد
‌لیکن‌این‌‌1در‌ سال‌مورد‌مطالعه،‌مطالعات‌علوم‌بهداشتی‌درمانی‌به‌طور‌غالب‌بیشتر‌از‌سایر‌علوم‌بوده‌اند،

بهداشتی‌نیز‌نشان‌می‌دهد‌که‌مطالعات‌‌‌6شکلعلوم‌از‌رشد‌چشمگیرتری‌نیز‌در‌طی‌زمان‌برخوردار‌بوده‌اند.‌
 درمانی‌تنها‌نوع‌مطالعاتی‌هستند‌که‌بیشتر‌به‌صورت‌انگلیسی‌زبان‌به‌چاپ‌رسیده‌اند.

 
‌

 
‌
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 سال اخیر به تفکیک حوزه علمی پژوهش 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 6جدول 

 درصد تعداد حوزه پژوهش

 6330 933 علوم بهداشتی درمانی

 0633 235 علوم روانشناختی

 723 001 روانشناسی‌شخصیت

 123 67 آگاهی‌و‌نگرش

 121 60 )ادراك،‌حافظه،‌زبان،‌هوش،‌هیجان،‌تفکر‌و...(روانشناسی‌شناختی‌

 121 8 سایر‌مطالعات‌روانشناختی

 0333 099 علوم پایه زیستی

 333 55 علوم اجتماعی

 134 6 نامشخص
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119 

 

440

177

123

46

453

58
76

9

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

علوم‌بهداشتی‌درمانی علوم‌روانشناختی علوم‌پایه‌زیستی علوم‌اجتماعی

فارسی

انگلیسی

 

سال  5: فراوانی حوزه های علمی اصلی پژوهش در مقالات منتشرشده در زمینه اعتیاد به زبانهای فارسی و انگلیسی در 6 شکل
 مورد مطالعه

‌36اد‌و‌سهم‌دسته‌های‌موضوعی‌پژوهشها‌را‌نشان‌می‌دهد.‌چنانکه‌ملاحظه‌می‌شود‌تعد‌‌7شکلو‌‌‌7جدول
درصد‌از‌مطالعات‌کاربردی‌به‌مطالعات‌‌11درصد‌این‌پژوهشها‌را‌مطالعات‌کاربردی‌تشکیل‌می‌دهند.‌بیش‌از‌

ه‌مربوط‌به‌عوارض‌مصرف‌مواد‌و‌رفتارهای‌پرخطر‌همراه‌با‌مصرف‌مواد‌اختصاص‌دارد‌و‌بخش‌قابل‌توج
دیگر‌را‌بررسی‌عوامل‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌تشکیل‌می‌دهد.‌مداخلات‌درمانی‌سهم‌کم،‌و‌مداخلات‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌
و‌کاهش‌آسیب‌سهم‌بسیار‌کمی‌دارند.‌مقالات‌مربوط‌به‌قوانین‌و‌سیاستهای‌اعتیاد‌نیز‌سهم‌بسیار‌کمی‌دارد.‌

مقاله‌به‌قاچاق‌مواد‌‌01عدد‌می‌باشد.‌‌1ب‌تنها‌مقالات‌مربوط‌به‌نظام‌خدمات‌درمانی،‌پیشگیرانه‌و‌کاهش‌آسی
‌مورد‌آن‌در‌مورد‌نقش‌پلیس‌زن‌بود.‌‌7مخدر‌و‌مبارزه‌با‌عرضه‌اختصاص‌داشت‌که‌

علوم‌پایه،‌مطالعات‌بر‌گیرنده‌ها‌و‌نوروترانسمیترها‌بیشترین‌نسبت‌آن‌و‌مطالعات‌ژنتیکی‌کمترین‌‌مطالعاتاز‌
 نسبت‌را‌تشکیل‌می‌دهند.‌‌

‌7موضوع‌مهم‌مرتبط‌با‌مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌را‌نشان‌می‌دهد.‌ملاحظه‌می‌شود‌که‌تنها‌‌01انی‌،‌فراو‌3جدول
‌از‌مطالعات‌ملی‌طی‌ ‌‌1مقاله ‌است. ‌ایدز‌سال‌به‌چاپ‌رسیده ‌آن‌مانند مصرف‌تزریقی‌مواد‌و‌عوارض‌همراه

‌اخ ‌طور ‌به ‌مطالعاتی‌که ‌است. ‌اختصاص‌داده ‌به‌خود ‌مقالات‌را ‌ای‌از تصاصی‌در‌مورد‌نسبت‌قابل‌ملاحظه
‌درصد‌مطالعات‌را‌تشکیل‌می‌داد.‌0/8مصرف‌مواد‌و‌اعتیاد‌زنان‌انجام‌شده‌باشد،‌
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 سال اخیر تفکیک موضوع مطالعه 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 7جدول 
 درصد تعداد  موضوع مطالعه

 0337 093 علوم پایه اتمطالع

 121 6 ژنتیک

 623 73 ترگیرنده/نوروترانسمی

 10‌123 سلولی/‌بافتی

 827 18 سایر‌مطالعات‌علوم‌پایه

 3630 0244 مطالعات کاربردی

 639 011 شناخت وضعیت اعتیاد کشور

 2134 295 شناخت عوامل مرتبط با ابتلا به اعتیاد

 3533 507 پیشرفت اعتیاد، رفتارهای پرخطر و عوارض ناشی از اعتیاد

 2 29 قه بندیعلامت شناسی، تشخیص و طب

 035 20 مصرف مواد و اعتیاد در بیماران طبی

 236 37 هم ابتلائی های روانپزشکی

 333 027 هرگونه مداخلات درمانی

 121 81 هرگونه سم زدائی -

 027 13 سم‌زدائی‌پزشکی

 121 6 سم‌زدائی‌فوق‌سریع

 120 1 سایر‌روش‌های‌سم‌زدائی

 123 11 هر گونه درمان نگهدارنده -

 126 83 درمان‌نگهدارنده‌با‌آگونیست

 120 1 درمان‌نگهدارنده‌با‌آنتاگونیست

 123 11 درمان های روانشناختی -

 121 6 گروههای خودیاری -

 120 1 حمایت های اجتماعی -

‌03‌021 سایر مطالعات مداخله ای -

 130 2 نظام ارائه خدمات درمانی -

 234 35 هر گونه مطالعات پیشگیری از اعتیاد

 128 88 مداخلات پیشگیرانه -

 120 1 نظام ارائه خدمات پیشگیری -

 030 06 هرگونه مطالعه عوارض مصرف مواد و راههای کاهش آسیب

 0 01 مداخلات کاهش آسیب -

 120 0 نظام ارائه خدمات کاهش آسیب -

 0 05 هر گونه مطالعه مرتبط با مبارزه با عرضه

 236 37 سیاست گذاری در حیطه اعتیاد هر گونه مطالعه قانون و

 139 03 سایر مطالعات کاربردی

 639 011 کاربرد طبی مواد
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 سال اخیر به تفکیک دسته های اصلی موضوعی مطالعه 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 7 شکل

 

 به تفکیک موضوعات کلیدی مرتبط با اعتیادسال اخیر  5شده در حوزه اعتیاد در  : فراوانی مطالعات  منتشر3جدول 

 درصد تعداد موضوعات کلیدی

 121 7 مطالعات‌کشوری‌یا‌ملی

 123 67 اعتیاد‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان

 820 11 اعتیاد‌در‌زنان

 0123 016 مصرف‌تزریقی‌مواد

 328 011 ایدز

 127 31 متادون

 821 16 مرگ

 027 11 خودکشی

 126 7 معنویت‌و‌باورهای‌دینی

 1‌128 مطالعه‌مشارکتی‌مبتنی‌بر‌اجتماع
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 روش مطالعات

به‌دو‌سوم‌مقالات‌چاپ‌شده،‌به‌مطالعات‌مشاهده‌ای‌اختصاص‌داشته‌است‌که‌عمدتا‌مطالعات‌مقطعی‌‌نزدیک
‌است‌ ‌اختصاص‌داده ‌به‌خود ‌ای‌را ‌کمی‌از‌مطالعات‌مشاهده ‌مطالعات‌طولی‌سهم تحلیلی‌و‌توصیفی‌هستند.

درصد‌مطالعات‌را‌به‌خود‌اختصاص‌‌6درصد‌مطالعات‌و‌مطالعات‌مروری‌‌1/08لعات‌مداخله‌ای‌(.‌مطا7)جدول‌
مقاله‌از‌ارزشیابی‌برنامه‌ها‌در‌‌8(‌می‌باشد.‌تنها‌Narrative reviewداده‌است‌که‌عمدتا‌از‌نوع‌مرور‌روایتی‌)

‌چنانکه‌ ‌در‌نشان‌می‌دهد‌رشد‌چاپ‌مقا‌‌3شکلاین‌دوره‌پنج‌ساله‌به‌چاپ‌رسیده‌است. لات‌به‌طور‌پراکنده
مطالعات‌با‌روشهای‌گوناگون‌دیده‌می‌شود؛‌ولی‌این‌رشد‌در‌مورد‌مطالعات‌مشاهده‌ای‌مقطعی‌تحلیلی‌بیشتر‌

‌بوده‌است.
 سال اخیر به تفکیک روش اجرا  5: فراوانی مطالعات انجام شده بر روی انسان، منتشرشده در حوزه اعتیاد در 9جدول 

 درصد تعداد نجام شده بر روی انسانروش اجرا در پژوهش های ا

 6430 926 مطالعات مشاهده ای

 0123 101 توصیفی-مقطعی

 8621 116 همبستگی-مقطعی‌تحلیلی

 126 67 شاهدی-مورد

 128 88 طولی‌)هم‌گروهی‌و‌پیگیری(

 1 17 گزارش‌موردی

 127 08 گزارش‌گروهی

 828 17 سایر‌مطالعات‌کیفی

 0335 095 مطالعات کارآزمائی

 327 017 کارآزمائی‌دارای‌گروه‌کنترل‌تصادفی

 021 11 کارآزمائی‌دارای‌گروه‌کنترل‌غیر‌تصادفی‌همسان

 8 11 سایر‌کارآزمائی‌ها

 6 36 مطالعات مروری

 121 8 متاآنالیز

 0 01 مرور‌سیستماتیک

 123 67 مرور‌روایتی

 033 26 ابزارسازی، اعتبار یابی استاندارد نمودن ابزارها

 133 4 ارزشیابی برنامه

 132 3 تحلیل محتوا

 132 3 تحلیل اقتصادی

 130 2 ارائه آمار خدمات، نیروی انسانی، اختلال، آموزش و پژوهش و ...

 135 7 سایر روش های اجرا
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‌سال اخیر به تفکیک روش اجرا 5در : فراوانی مطالعات  انجام شده بر روی انسان، متتشرشده در حوزه اعتیاد 3 شکل

 

 نوع آزمودنی و مکان جمع آوری نمونه ها

‌‌نزدیک ‌روی‌‌31به ‌نیمی ‌به ‌نزدیک ‌نیز ‌میان ‌آن ‌از ‌که ‌است ‌شده ‌انجام ‌انسان ‌روی ‌بر ‌مطالعات ‌از درصد
‌(.‌01جمعیتهای‌گوناگون‌معتادان‌بوده‌است‌)جدول‌

‌بیش‌از‌دو‌سوم‌میاناز‌ مطالعات‌در‌محیطهای‌درمانی‌انجام‌شده‌است‌که‌از‌‌مطالعات‌انجام‌شده‌بر‌انسان،
میان‌محیطهای‌درمانی‌به‌ترتیب‌بیمارستان،‌درمانگاه‌و‌آزمایشگاه‌بیشترین‌مکان‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌را‌به‌خود‌
اختصاص‌می‌دهد.‌محیطهای‌غیر‌درمانی‌به‌ترتیب‌دانشگاه،‌مدرسه‌و‌زندان‌شایعترین‌مکان‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌

‌(.00چاپ‌شده‌بوده‌اند‌)جدول‌در‌مطالعات‌

‌
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 سال اخیر به تفکیک نوع نمونه یا شرکت کننده 5: فراوانی مطالعات  متتشر شده در حوزه اعتیاد در 01جدول 

 درصد تعداد آزمودنی/نمونه

 0235 031 حیوان

 7932 0043 انسان

 8121 177 معتادان/مصرف‌کنندگان‌مواد

*جمعیت‌های‌خاص
 878 1123 

**ومیجمعیـت‌عم
 811 1123 

 332 003  ***سایر
 جمعیت‌خاص‌مانند‌بیماران‌طبی،‌زندانیان‌و‌سایر‌افراد‌دارای‌رفتارهای‌پرخطر‌*‌‌
‌جمعیت‌عمومی‌مانند‌جمعیت‌شهری،‌روستائی،‌دانش‌آموزان،‌دانشجویان‌و‌کارکنان‌‌**‌‌
‌سایر‌موارد‌مانند‌مطالعات‌مروری‌و‌آزمایشگاهی‌روی‌مواد‌***‌‌

 سال اخیر به تفکیک مکان جمع آوری اطلاعات 5فراوانی بر روی انسان، متتشرشده در حوزه اعتیاد در : 00جدول 

 درصد تعداد مکان جمع آوری داده ها

 72 0141 محیط های درمانی

 1820 888 بیمارستان

 0827 111 کلینیک‌یا‌درمانگاه‌یا‌مرکز‌درمان‌اعتیاد

 0728 111 آزمایشگاه‌

 126 7 مطب‌خصوصی

 123 10 مراکز‌نگهداری

 020 06 اجتماع‌درمان‌مدار

 126 3 تحت‌نظارت‌نیروی‌انتظامی

 021 07 سایر‌کمپ‌های‌مجوز‌دار

 120 1 مراکز‌نگهداری‌نامشخص

 021 11 گروههای‌خودیاری

 11 021 (DICsمراکز‌گذری‌کاهش‌آسیب‌)

 021 03 مراکز‌مشاوره‌روانشناختی‌یا‌بیماری‌های‌رفتاری

 127 08 ز‌بهداشتی‌درمانی‌شهری‌یا‌روستائیمراک

 120 1 خانه‌بهداشت

 121 81 سایر‌محیط‌های‌درمانی

 00 017 مرکز‌درمانی‌نامشخص

 2439 359 محیط های غیردرمانی

 720 018 دانشگاه

 127 31 مدرسه

 828 13 زندان

 027 11 سطح‌جامعه/‌اماکن‌عمومی

 021 10 محل‌کار

 121 6 خانه

 123 31 یط‌های‌غیردرمانیسایر‌مح

 632 39 *موضوعیت‌ندارد

‌مانند‌مطالعات‌مروری‌یا‌مطالعات‌تحلیل‌محتوا‌‌*  
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 0352-30و سی ساله  0337-90مقایسه علم سنجی پنج ساله 

‌نتایج‌علم‌سنجی‌قبلی‌که‌در‌سال‌‌مقایسه ‌و‌به‌بررسی‌تولیدات‌علمی‌‌0838علم‌سنجی‌حاضر‌با انجام‌شده
‌اختصاص‌داشته‌است،‌در‌زیر‌آورده‌شده‌است.‌0811-30د‌و‌اعتیاد‌در‌یک‌دوره‌سی‌ساله‌کشور‌در‌مورد‌موا

‌شکلو‌‌01نشان‌از‌افزایش‌بسیار‌چشمگیر‌تولید‌علم‌در‌پنج‌ساله‌اخیر‌نسبت‌به‌گذشته‌دارد‌)جدول‌‌مقایسهاین‌
برابر‌افزایش‌‌8/7قدار‌به‌م‌0877-30نسبت‌به‌دوره‌پنج‌ساله‌‌0837-70(؛‌به‌گونه‌ای‌که‌تعداد‌مقالات‌دوره‌7

‌این‌افزایش‌هم‌در‌مقالات‌فارسی‌و‌هم‌در‌مقالات‌انگلیسی‌زبان‌مشاهده‌می‌شود؛‌گرچه‌در‌مورد‌ یافته‌است.
مقالات‌انگلیسی‌بیشتر‌بوده‌است.‌از‌این‌گذشته،‌مجلاتی‌که‌بیشترین‌مقالات‌را‌در‌این‌زمینه‌چاپ‌می‌کردند‌به‌

است‌که‌از‌گذشته‌تاکنون‌هم‌‌(رفتار‌و‌اندیشه)‌بالینی‌روانشناسی‌و‌پزشکیکلی‌تغییر‌کرده‌اند‌و‌تنها‌مجله‌روان
‌چنان‌از‌برترین‌مجلات‌در‌این‌حوزه‌است.
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 : تعداد مقالات چاپ شده فارسی و انگلیسی در دوره های پنج ساله9 شکل
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 ایران به تفکیک زبان مقاله در دوره های پنج ساله : تعداد مقالات چاپ شده در مورد مواد و اعتیاد از02جدول 

 کل انگیسی فارسی‌دوره‌های‌پنج‌ساله

0816-0811‌1‌‌1‌‌7‌‌
0860-0817‌0‌‌08‌‌01‌‌
0866-0861‌1‌‌1‌‌7‌‌
0870-0867‌8‌‌0‌‌1‌‌
0876-0871‌06‌‌01‌‌80‌‌
0830-0877‌018‌‌11‌‌011‌‌
اطلاعات‌این‌سالها‌بررسی‌نشده‌‌0836-0831

‌است.

‌
0870-0837‌771‌‌671‌‌0111‌‌

 

تولید‌مقالات‌در‌حوزه‌های‌مختلف‌علم‌نشان‌می‌دهد‌که‌بیشترین‌میزان‌رشد‌در‌علوم‌بهداشتی‌درمانی‌‌مقایسه
(.‌در‌علم‌سنجی‌گذشته‌به‌دلیل‌تعداد‌خیلی‌محدود‌‌01شکلو‌کمترین‌آن‌در‌حیطه‌علوم‌پایه‌زیستی‌بوده‌است‌)

اجتماعی،‌تعداد‌آن‌گزارش‌نشده‌بود؛‌بنابراین‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌در‌رشد‌مقالات‌مطالعات‌اعتیاد‌در‌زمینه‌علوم‌
‌انگلیسی‌مقالات‌از‌سوم‌علوم‌اجتماعی‌نیز‌رشد‌قابل‌ملاحظه‌ای‌رخ‌داده‌باشد.‌مطالعه‌قبلی‌نشان‌داده‌بود‌که‌دو

‌مقالات‌چهارم‌یک‌دحدو‌دوره‌همین‌در‌که‌حالی‌در‌است،‌داشته‌اختصاص‌پایه‌علوم‌تحقیقات‌به‌آخر‌سالة‌ده
‌به‌گونه‌ای‌که‌عمده‌مقالات‌انگلیسی‌‌.اند‌بوده‌پایه‌علوم‌تحقیقات‌فارسی این‌وضعیت‌اکنون‌تغییر‌کرده‌است؛

‌این‌مقایسه‌نشان‌می‌دهد‌که‌درصد‌مطالعات‌مقطعی‌از‌ ‌هم‌چنین، زبان‌در‌حیطه‌بهداشتی‌درمانی‌می‌باشند.
‌یش‌یافته‌است.درصد‌افزا‌1/10درصد‌در‌دوره‌سی‌ساله‌به‌‌7/80
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ه: تعداد مقالات چاپ شده در حیطه های مختلف علوم مرتبط با اعتیاد در دوره پنج ساله و مقایسه آن با دوره سی سال01شکل   
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 نتيجه گيري

،‌به‌گونه‌ای‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌رشد‌مقالات‌در‌زمینه‌مواد‌و‌اعتیاد‌در‌دهه‌اخیر‌بسیار‌چشمگیر‌بوده‌است
)رحیمی‌‌0830تا‌‌0877نزدیک‌به‌ده‌برابر‌دوره‌زمانی‌‌0870تا‌‌0837که‌تعداد‌مقالات‌چاپ‌شده‌در‌دوره‌زمانی‌

‌در‌دوره‌0831موقر‌و‌همکاران،‌ ‌این‌افزایش‌به‌ویژه‌در‌مورد‌مقالات‌انگلیسی‌زبان‌بارزتر‌است. (‌بوده‌است.
انگلیسی‌زبان‌رشد‌قابل‌توجهی‌را‌نشان‌می‌دهد‌و‌این‌رشد‌در‌نیز‌تعداد‌مقالات‌فارسی‌و‌‌0870تا‌‌0837زمانی‌

‌به‌دلیل‌راه‌اندازی‌و‌نمایه‌شدن‌مجلات‌انگلیسی‌زبان‌ایرانی‌ مورد‌مقالات‌انگلیسی‌زبان‌بیشتر‌است‌که‌عمدتاً
‌می‌باشد.

‌است؛‌مانندهای‌متعددی‌برای‌افزایش‌برونداد‌علمی‌کشور‌به‌کار‌گرفته‌شده‌‌در‌یک‌دهه‌و‌نیم‌گذشته‌استراتژی
‌اجباری‌و‌علمی‌مجلات‌اندازی‌راه‌تحقیقاتی،‌مراکز‌اندازی‌راه‌پژوهشگران،‌تشویق‌پژوهش،‌بودجه‌افزایش
دانشگاهی‌که‌موجب‌افزایش‌تولید‌علم‌در‌حیطه‌های‌گوناگون‌‌مرتبه‌ارتقای‌برای‌‌ISIبانک‌در‌مقاله‌چاپ‌کردن

‌د‌بیش‌از‌میزان‌افزایش‌کل‌علوم‌بوده‌است.شده‌است.‌لیکن‌افزایش‌تولید‌علم‌در‌حیطه‌مواد‌و‌اعتیا
حاضر‌تعداد‌مجلات‌ویژه‌اعتیاد‌در‌کشور‌بسیار‌کم‌است؛‌ولی‌اطلاعات‌حاصل‌از‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌‌حالدر‌

که‌این‌مجلات‌سهم‌قابل‌توجهی‌در‌توزیع‌نتایج‌مطالعات‌دارند.‌افزایش‌تعداد‌این‌مجلات‌و‌یا‌افزایش‌شماره‌های‌
و‌هم‌چنین‌نمایه‌شدن‌آنها‌در‌بانکهای‌متعدد‌داخلی‌و‌خارجی،‌در‌افزایش‌توزیع‌دانش‌تولید‌هر‌مجله‌در‌سال‌

‌به‌طور‌قابل‌ملاحظه‌ای‌مؤثر‌است.‌‌‌0شده‌و‌افزایش‌قابلیت‌مشاهده‌آن
‌چنان‌مواد‌‌چنانکه ‌هم ‌که ‌نشان‌داد ‌این‌مطالعه ‌نتایج ‌علم‌سنجی‌قبلی، ‌مطالعه ‌با ‌مشابه ‌و پیش‌بینی‌می‌شد

یرقانونی‌و‌با‌فاصله‌کمی‌مواد‌اپیوئیدی‌قانونی‌)با‌مصرف‌پزشکی(‌بیشترین‌نوع‌مواد‌مورد‌بررسی‌اپیوئیدی‌غ
را‌تشکیل‌می‌دهد.‌لیکن‌مواد‌محرك‌شبه‌آمفتامینی‌سهم‌خیلی‌کمی‌را‌از‌مقالات‌اعتیاد‌پنج‌سال‌اخیر‌داشته‌اند‌و‌

ی‌است.‌لیکن‌با‌توجه‌به‌اینکه‌به‌طور‌هنوز‌سهم‌اکستازی‌در‌مطالعات‌کمی‌بیشتر‌از‌مواد‌محرك‌شبه‌آمفتامین
‌‌1معمول‌میان‌سال‌انجام‌مطالعات‌و‌سال‌چاپ‌مقالات‌ ‌افزایش‌‌1تا ‌شاهد ‌آینده ‌در ‌شاید ‌است، سال‌فاصله

مطالعات‌در‌این‌زمینه‌باشیم.‌در‌هر‌حال‌به‌نظر‌می‌رسد‌سهم‌مطالعات‌الکل‌و‌مواد‌شبه‌آمفتامینی‌در‌مطالعات‌
‌ایرانی‌باید‌افزایش‌یابد.

‌در‌‌ایندر‌ ‌به‌خود‌اختصاص‌می‌دهد. دوره‌پنج‌ساله،‌مطالعات‌بهداشتی‌درمانی‌بیش‌از‌دو‌سوم‌مطالعات‌را
درصد‌بیش‌از‌مطالعات‌علوم‌پایه‌زیستی‌بوده‌‌81حالیکه‌در‌مطالعه‌علم‌سنجی‌قبلی‌علوم‌بهداشتی‌درمانی‌تنها‌

ن‌در‌راه‌افتادن‌و‌گسترش‌قابل‌توجه‌مراکز‌برابر‌بیشتر‌از‌آن‌است.‌علت‌آن‌را‌شاید‌بتوا‌1است،‌در‌حال‌حاضر‌
‌از‌ ‌بیشتر ‌بهداشتی‌درمانی‌بسیار ‌مقالات‌انگلیسی‌زبان‌در‌حیطه ‌رشد درمانی‌و‌خدمات‌اعتیاد‌جستجو‌کرد.
مقالات‌علوم‌پایه‌بوده‌است‌که‌حاکی‌از‌رشد‌بیشتر‌کیفیت‌این‌مقالات‌نیز‌می‌تواند‌باشد.‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌

در‌اعتیاد‌مشابه‌رشد‌سایر‌علوم‌است‌و‌افزایش‌چشمگیر‌رشد‌مقالات‌در‌زمینه‌مواد‌و‌رشد‌مقالات‌علوم‌پایه‌
اعتیاد‌کشورمان‌عمدتا‌به‌دلیل‌رشد‌مقالات‌بهداشتی‌درمانی‌به‌ویژه‌مقالات‌انگلیسی‌چاپ‌شده‌در‌مجلات‌ایرانی‌

‌است.‌
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ده‌اند.‌این‌سهم‌ناچیز‌به‌ویژه‌لیکن،‌مطالعات‌مداخله‌ای‌سهم‌بسیار‌ناچیزی‌از‌مطالعات‌را‌به‌خود‌اختصاص‌دا
در‌مورد‌مداخلات‌پیشگیری‌و‌کاهش‌آسیب‌بارزتر‌است.‌مقالات‌مرتبط‌با‌کاهش‌عرضه‌نیز‌سهم‌بسیار‌ناچیزی‌
‌مطالعات‌مرتبط‌با‌مصرف‌تزریقی‌مواد‌و‌ایدز‌تعداد‌قابل‌توجهی‌دارد‌و‌حاکی‌از‌توجه‌ ‌تشکیل‌می‌دادند. را

‌بیشتر‌پژوهشگران‌به‌این‌حیطه‌است.

‌د ‌ها،‌‌موردر ‌ارزشیابی‌برنامه ‌و‌سهم ‌ای‌تشکیل‌می‌دهد ‌مقطعی‌مشاهده ‌بیشترین‌مطالعات‌را روش‌مطالعه
مطالعات‌طولی،‌مطالعات‌مروری‌سیستماتیک‌همراه‌با‌متاآنالیز‌،‌مطالعات‌دارای‌تحلیل‌اقتصادی‌و‌ابزارسازی‌

‌تری‌هستند.در‌آنها‌کم‌است.‌این‌حوزه‌ها‌با‌توجه‌به‌اهمیتشان‌نیازمند‌تقویت‌بیش
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‌

 

 2پيوست 

 مطالعات جينتا انتشار مشكلات يبررس و کشور ادياعت پژوهش نةيهز يبررس

 

‌دکتر معصومه امين اسماعيلي، دکتر آفرين رحيمي موقر، دکتر حسن رفيعي‌‌‌

 روش کار

‌های‌استخراج‌شده‌برای ‌کلیه‌مطالعات‌من انتخاب‌مقالات‌از‌داده ‌ابتدا ‌استفاده‌شد. تشر‌شده‌برای‌علم‌سنجی،
وارد‌شده‌بود،‌جدا‌شد‌‌اندنوتهجری‌شمسی،‌که‌در‌نرم‌افزار‌‌0870میلادی‌یا‌‌1101فارسی‌در‌سال‌انگلیسی‌و‌

‌و‌بر‌اساس‌عنوان‌مقاله‌بترتیب‌حروف‌الفبا‌مرتب‌شد.‌

مقاله‌بصورت‌تصادفی‌از‌میان‌آنها‌انتخاب‌شد.‌روش‌انتخاب‌به‌این‌ترتیب‌بود‌که‌کل‌تعداد‌مطالعات‌بدست‌‌11
‌به‌عدد‌مورد‌838مده‌)آ ،)11‌‌ ‌عدد ‌بعنوان‌عدد‌‌7تقسیم‌شد‌و‌از‌حاصل‌آن‌که‌پس‌از‌حذف‌اعشار، می‌شد،

‌برای‌انتخاب‌اولین‌مقاله‌عددی‌بین‌ از‌جدول‌‌7تا‌‌0فاصله‌برای‌نمونه‌گیری‌تصادفی‌سیستمیک،‌استفاده‌شد.
تخاب‌شدند.‌هنگام‌شمارش‌فقط‌مقالاتی‌مقاله،‌مقالات‌دیگر‌ان‌7اعداد‌تصادفی‌انتخاب‌شده‌و‌پس‌از‌آن‌با‌فاصه‌

که‌ارتباط‌مستقیمی‌به‌اعتیاد‌یا‌سوءمصرف‌مواد‌داشت‌انتخاب‌می‌شدند‌و‌در‌صورتی‌که‌به‌مقاله‌ای‌می‌رسید‌
که‌بطور‌غیر‌مستقیم‌به‌مواد‌اعتیاد‌آور‌مربوط‌می‌شد‌)مثلاً‌استفاده‌از‌مواد‌اپیوئیدی‌داروئی‌در‌حین‌بیهوشی‌

‌‌.ه‌مقاله‌قبلی‌رجوع‌می‌شدبرای‌مصارف‌درمانی(‌ب
آن‌‌بودند‌می‌خواست‌تا‌"نویسنده‌مسئول‌مقالات‌انتخاب‌شده"پژوهشگری‌که‌‌11سپس‌فرمی‌طراحی‌شد‌که‌از‌

را‌برای‌طرحهای‌پژوهشی‌که‌مرتبط‌با‌مواد‌یا‌اعتیاد‌بوده‌و‌فرد،‌مجری‌یا‌استاد‌راهنمای‌اصلی‌اجرای‌آن‌به‌
باشد،‌‌شده‌منعقد(‌‌0870انتهای‌تا‌‌0837ابتدای‌از)‌گذشته‌سال‌‌1طول‌در‌آنها‌عنوان‌پایان‌نامه‌بوده‌و‌قرارداد

 ‌.تکمیل‌نمایند

‌اطلاعات‌و‌کرده‌پیدا‌دسترسی‌آنان‌ایمیل‌و‌تلفن‌و‌آدرس‌به‌مقالات‌کامل‌متن‌در‌شده‌ذکر‌آدرس‌طریق‌از
‌شده‌ لازم‌توضیحات‌و‌طرح‌به‌مربوط ‌تهیه ‌فرم ‌با ‌پیگیری‌جهت‌و‌شد‌داده‌آنان‌به‌ایمیل‌طریق‌از‌همراه

‌‌.گردید‌برقرار‌ارتباط‌آنان‌با‌تلفنی‌بصورت

 در‌فرم‌ارسالی‌به‌نویسندگان‌موضوعات‌زیر‌پرسیده‌شده‌بود:‌‌

 مشخصات‌نویسنده،‌تخصص،‌محل‌اشتغال 

 )تعداد‌طرح‌های‌پژوهشی‌)بطور‌مستقل‌یا‌ترکیبی‌از‌موضوع‌اعتیاد‌با‌موضوعات‌دیگر 

 عنوان‌پژوهش‌ها  
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 نبودن‌و‌تعیین‌درصد‌پرداختن‌به‌موضوع‌اعتیاد‌در‌پژوهشاختصاصی‌بودن‌یا‌  

 پایان‌نامه‌بودن  

 منابع‌مالی‌طرح‌‌و‌تعیین‌نام‌سازمانهای‌تامین‌کننده‌مالی  

 )مبلغ‌منبع‌مالی‌به‌تکفیک‌طرح‌ها‌)در‌صورت‌وجود‌چند‌منبع‌مالی‌ذکر‌مبلغ‌به‌تفکیک‌منبع  

 رش‌نهائیو‌تحویل‌گزاسال‌انعقاد‌قرارداد‌و‌سال‌اتمام‌طرح‌ 

 تعداد‌مقاله‌چاپ‌شده‌)یا‌پذیرش‌قطعی‌گرفته(‌در‌مجلات‌داخلی‌یا‌خارجی  

 ‌)ممنوعیت‌یا‌ایجاد‌محدودیت‌برای‌انتشار‌علمی‌نتایج‌)مقاله،‌کتاب،‌مقاله‌ارائه‌شده‌در‌کنگره 

 تمایل‌به‌انتشار‌نتایج‌از‌طریق‌رسانه‌ها‌برای‌عموم‌مردم‌‌و‌مواجه‌شدن‌با‌ممنوعیت‌یا‌محدودیت‌

 جـايـنت

بار‌ایمیل‌به‌نویسندگان،‌‌8بار‌تماس‌تلفنی‌در‌زمانهای‌مختلف‌و‌ارسال‌حداقل‌‌01و‌حداکثر‌‌8پس‌از‌حداقل‌
‌ ‌ ‌امکان‌برقراری‌تماس‌‌01برقراری‌تماس‌با ‌میزان‌عدم ‌آنان‌امکان‌پذیر‌نشد. ‌از ‌بین‌81نفر ‌از ‌است. %‌بوده

‌ ‌همکاری، ‌عدم ‌میزان ‌شد، ‌تماس‌برقرار ‌آنها ‌با ‌که ‌)‌0/07افرادی ‌‌6درصد ‌از ‌رشته‌‌81نفر ‌است. ‌بوده نفر(
‌تربیتی،‌‌17تخصصی‌ ‌بترتیب‌گرایش‌های‌مختلف‌روانشناسی‌)بالینی، ‌امکان‌پذیر‌شد، ‌آنها ‌تماس‌با نفری‌که
‌8%(،‌رشته‌روانپزشکی‌و‌بیماریهای‌عفونی‌و‌گرمسیری‌هر‌کدام‌0721نفر‌)‌1%(،‌اپیدمیولوژی‌80نفر‌)‌7عمومی(‌

(‌ ‌ر0128نفر ‌سایر ‌و ‌آناتومی،‌%( ‌ورزشی، ‌پزشکی ‌جراحی، ‌عمومی، ‌پزشکی ‌شناسی، ‌جامعه ‌شامل ‌ها شته
‌فیزیولوژی،‌شیمی‌و‌مدیریت‌خدمات‌بهداشتی‌می‌باشد.‌

‌‌ ‌‌17از ‌تعداد ‌پاسخگو، ‌مقاله‌‌00فرد ‌در ‌و ‌نداشتند ‌اعتیادآور ‌مواد ‌یا ‌اعتیاد ‌موضوع ‌با ‌تحقیقاتی ‌طرح ‌یا نفر
پایان‌نامه‌نبودند،‌یا‌اینکه‌طرح‌های‌مرتبط‌با‌موضوع‌پژوهش‌را‌اخیرشان‌نیز‌مجری‌اصلی‌یا‌استاد‌راهنمای‌

‌قرار‌داد‌بسته‌شده‌بود.‌‌0837داشتند‌ولی‌در‌سالهای‌پیش‌از‌
‌راه‌03 ‌استاد ‌یا ‌طرح ‌یک ‌حداقل ‌مجری ‌بودند.نفر، ‌نامه ‌پایان ‌یک ‌حداقل ‌‌نمای ‌با‌‌61تعداد ‌پژوهشی طرح

%(‌از‌11مورد‌)‌17انجام‌شده‌بود.‌تعداد‌‌0870تا‌‌0837نفر‌در‌طی‌سالهای‌‌03مشخصات‌گفته‌شده،‌توسط‌این‌
61‌‌ ‌اند. ‌دانشجوئی‌بوده ‌قالب‌پایان‌نامه ‌در ‌انجام‌شده، ‌)‌11طرح ‌اختصاصی‌موضوع‌71مورد ‌از‌طرح‌ها )%

متخصصین‌اپیدمیولوژی‌و‌به‌دنبال‌آن‌متخصصین‌روانپزشکی‌مجری‌بیشترین‌اعتیاد‌یا‌مواد‌اعتیارآور‌بودند.‌
‌ژوهشی‌بودند.تعداد‌طرحهای‌پ

تعداد‌مورد‌از‌آنها‌در‌قالب‌پایان‌نامه‌بوده‌است.‌‌01%(‌بدون‌حمایت‌مالی‌انجام‌شده‌بود‌و‌7/10طرح‌)‌08تعداد‌
میلیون‌‌11میانه‌بودجه‌طرحهای‌پژوهشی‌طرح،‌بیش‌از‌یک‌منبع‌مالی‌حمایت‌کننده‌داشتند.‌‌61مورد‌از‌کل‌‌7

‌‌میلیون‌ریال‌171و‌‌01آن‌‌71و‌‌01ریال‌و‌صدك‌ ‌میانه‌بودجه‌پایان‌نامه‌ها میلیون‌ریال‌و‌‌7/1بوده‌است.
‌میلیون‌ریال‌بوده‌است.‌‌86آن‌صفر‌و‌‌71و‌‌01صدك‌

‌ ‌بطوری‌که ‌اند ‌داشته ‌ای‌در‌حمایت‌مالی‌از‌طرح‌ها ‌وزارت‌بهداشت‌نقش‌عمده ‌بویژه ‌17سازمانهای‌دولتی،
‌توسط‌وزارت‌بهداشت ‌مستقیماً ‌احتساب‌دانشگاه‌درصد‌از‌طرح‌ها تامین‌شده‌بودند‌و‌‌های‌علوم‌پزشکی()با

درصد‌از‌طرحها‌‌1/03واد‌مخدر‌اجرا‌شده‌بود.‌ستاد‌مبارزه‌با‌م‌دبیرخانه‌%‌از‌طرح‌ها‌با‌حمایت‌مالی10حدود‌
‌سازمانهای‌بین‌المللی‌مورد‌حمایت‌قرار‌گرفته‌بودند.نیز‌توسط‌
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 رح های مورد مطالعه )هزار ریال(مبلغ بودجه در ط 91و  51، 01: فراوانی، میانگین  و صدک های 0جدول 

 نوع طرح
تعداد طرحهای 

 بدون بودجه
 تعداد )%(

 (=47Nطرح های دارای بودجه )

 

 (=61Nکل طرح ها )

 میانگین
 )خطای استاندارد(

 91صدک  میانه 01صدک 
 میانگین

 )خطای استاندارد(
 91صدک  میانه 01صدک 

 پایان نامه

(27n=) 

(1121)%01 112116‌ 

(72630)‌
12077‌012811 702111 ‌082718‌

(12317)‌
 862171 12671 صفر

 طرح

(33n=) 

(8)%0‌ 0112371‌
(112111) 

012111 112111 1072111 ‌0102111‌
(112377) 

012111 112111 1712111 

 کل

(61n=) 

(1027)%08‌ 0172811‌
(802171)‌

32611 182111 8182111 ‌312111‌
‌(112767)‌

 1802086 112111 صفر

 : طرح های مورد حمایت سازمانها، و سهم هر سازمان از بودجة طرح ها2جدول 

 سازمان

تعداد طرح های مورد حمایت مالی 
 سازمانها 

میانگین بودجه 
مورد حمایت برای 

 هر طرح
 )هزار ریال(

کل بودجه سازمان 
برای طرح های مورد 

 حمایت
 )هزار ریال(

درصد بودجه از 
 طرح پایان نامه کل کل بودجه طرح ها

 20 031533111 0763311 5 0 6 ستاد مبارزه با مواد مخدردبیرخانه 

 4334 234403611 2443211 9 0 01 یدولت یسازمانها

 6‌0‌1‌8762111‌121162611‌1127 بهداشت وزارت‌

 1‌1‌1‌162811‌0312111‌827 *سازمانها سایر‌

 0233 6093411 213611 07 03 31 یپزشک علوم یدانشگاهها

 6‌1‌1‌162011‌016111‌821 نشگاه علوم پزشکی تهراندا‌

 7‌8‌1‌112111‌0112311‌123 دانشگاه علوم پزشکی کرمان‌

 1‌1‌1‌672111‌0832111‌127 ایران یپزشک علوم دانشگاه‌

 01‌6‌7‌012011‌0312011‌826 **سایر دانشگاههای علوم پزشکی‌

 130 73111 73111 1 0 0 ***دانشگاههای غیر علوم پزشکی

 0332 9073311 0303111 6 0 7 سازمانهای بین المللی

 011 531433311 933411 37 07 54 جمع کل

‌ش‌و‌پرورش‌است.آموزوزارت‌انتظامی،‌پلیس‌ناجا‌و‌شامل‌نیروی‌*
‌می‌باشدشامل‌دانشگاه‌های‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی،‌علوم‌پزشکی‌اصفهان،‌ارومیه،‌شیراز،‌بقیه‌اله،‌زاهدان،‌یاسوج‌و‌مشهد‌**

‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی***

‌
‌
‌
‌
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 (n=29: تعداد و پراکندگی طرح ها و پایان نامه های اجرا شده به تفکیک رشته تخصصی نویسنده )3جدول 

 رشته تخصصی
تعداد نویسندگان 

 مسئول مقاله

تعداد نویسندگانی که 
سال اخیر طرح  5در 

 نداشتند

میانه تعداد طرح  
یا پایان نامه در 

 *سال  5طی 

حداقل تعداد 
 طرح یا 

 پایان نامه

حداکثر تعداد 
 طرح یا 

 پایان نامه

‌8‌0‌1/8‌0‌6 روانپزشکی
 01 0 1 8 7 روانشناسی

‌1‌0‌1/1‌0‌6 اپیدمیولوژی
‌8‌0‌1/1‌0‌1 متخصص بیماریهای عفونی 

‌7‌1‌0‌0‌1 **سایر رشته ها

سال‌اخیر‌طرح‌یا‌پایان‌نامه‌ای‌که‌خود‌مجری‌یا‌‌1ه‌بودند،‌در‌طی‌بدون‌احتساب‌نویسندگانی‌که‌علیرغم‌اینکه‌نویسنده‌مسئول‌مقال*
‌استاد‌راهنمای‌آن‌باشند،‌نداشتند.

سایر‌رشته‌ها‌شامل‌جامعه‌شناسی،‌پزشکی‌عمومی،‌جراحی،‌پزشکی‌ورزشی،‌آناتومی،‌فیزیولوژی،‌شیمی‌و‌مدیریت‌خدمات‌بهداشتی‌**
 می‌باشد.

‌

‌و‌یافته‌اتمام‌که‌طرحی‌‌11بین‌از،‌مقاله‌علمیالعات‌به‌صورت‌در‌مورد‌وضعیت‌انتشار‌نتایج‌حاصل‌از‌مط
‌،‌وضعیت‌انتشار‌مقالات‌عبارت‌بود‌از:بود‌شده‌تحویل‌‌0870سال‌تا‌آن‌نهائی‌گزارش

 ‌:طرح‌8عدم‌اقدام‌به‌انتشار‌مقاله‌

 طرح‌1:‌مطالعه‌نتایج‌از‌بخشی‌انتشار‌محدودیت‌

 طرح‌8:‌مطالعه‌نتایج‌انتشار‌عدم‌و‌قطعی‌مانع‌

 یک‌طرحشد‌برطرف‌که‌مسئول‌ارگانهای‌یا‌دهنده‌سفارش‌سازمان‌با‌مذاکره‌نیازمند‌نعموا‌: 

‌ ‌انتشار‌برای‌هائی‌محدودیت‌و‌مشکلات‌باآماده‌برای‌انتشار‌به‌صورت‌مقاله،‌%(‌0721)‌‌طرح 3 به‌طور‌کلی،
 .بودند‌همراه‌نتایج

‌و‌یافته‌اتمام‌که‌طرحی‌‌11بین‌از‌،عمومیرسانه‌های‌در‌مورد‌وضعیت‌انتشار‌نتایج‌حاصل‌از‌مطالعات‌از‌طریق‌
‌.نداشت‌های‌رسانه‌در‌نتایج‌انتشار‌به‌تمایلی‌،طرح‌‌81مجری‌بود،‌شده‌تحویل‌‌0870سال‌تا‌آن‌نهائی‌گزارش

‌رسانه‌در‌نتایج‌کل‌یا‌بخشی‌از‌انتشار‌برای‌هائی‌محدودیت‌و‌مشکلات‌با%(‌7723)‌‌طرح 7 ،‌باقیمانده‌طرح‌‌7از
‌.بودند‌همراه‌ها

 تيجه گيرين

اعتبارات‌بخش‌عمده‌ای‌از‌پژوهشهای‌اعتیاد‌کشور‌که‌به‌صورت‌مقاله‌به‌چاپ‌می‌رسند‌توسط‌سازمانهایی‌
‌در‌میان‌این‌سازمانها‌نقش‌وزارت‌بهداشت‌به‌طور‌بارزی‌ غیر‌از‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر‌تامین‌می‌شود.

این‌وزارتخانه‌در‌خدمات‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌و‌هم‌‌بیش‌از‌سایر‌سازمانهاست.‌این‌امر‌می‌تواند‌به‌علت‌نقش‌بارز
چنین‌در‌تولید‌علم‌کشور‌باشد.‌لیکن‌به‌نظر‌می‌رسد‌علیرغم‌نقش‌وزارت‌علوم‌و‌دانشگاههای‌وابسته‌در‌تولید‌

‌علم‌در‌کشور،‌این‌نهادها‌توجه‌چندانی‌به‌اعتیاد‌به‌عنوان‌یک‌مشکل‌جدی‌کشور‌نشان‌نمی‌دهند.‌
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ا‌به‌صورت‌پایان‌نامه‌و‌بدون‌اعتبار‌یا‌با‌بودجه‌ناچیزی‌انجام‌می‌شود.‌این‌امر‌بخش‌قابل‌توجهی‌از‌پژوهشه
نشان‌از‌یک‌پتانسیل‌بی‌نظیر‌در‌دانشگاهها‌برای‌سرمایه‌گذاری‌است‌و‌نشان‌می‌دهد‌که‌با‌اندك‌سرمایه‌گذاری‌

‌تولید ‌رشد ‌توان‌شاهد ‌می ‌زمینه ‌این ‌اعضای‌هیئت‌علمی‌در ‌کردن ‌توانمند ‌و ‌ترغیب‌نمودن ‌زمینه‌‌و ‌در علم
‌اولویتهای‌پژوهشی‌اعتیاد‌در‌کشور‌بود.

با‌توجه‌به‌نقش‌سازمانهای‌بین‌المللی‌در‌حمایت‌از‌پژوهشهای‌مرتبط‌با‌اعتیاد‌در‌کشور،‌مشارکت‌کردن‌آنها‌
‌در‌شوراها‌و‌کمیته‌های‌پژوهشی،‌برای‌ایجاد‌هماهنگی‌های‌بیشتر‌اهمیت‌دارد.

عات‌در‌حیطه‌مواد‌و‌اعتیاد‌به‌دلیل‌محدودیتهایی‌که‌سازمانهای‌اجرایی‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌بخشی‌از‌مطال
و‌از‌سرمایه‌ای‌که‌برای‌این‌گونه‌پژوهشها‌صرف‌می‌شود،‌استفاده‌بهینه‌‌ایجاد‌می‌کنند،‌انتشار‌پیدا‌نمی‌کند

ی‌تواند‌در‌نمی‌شود.‌هم‌چنین‌محققین‌تمایلی‌به‌ارائه‌نتایج‌پژوهشهای‌خود‌در‌رسانه‌ها‌ندارند‌که‌علت‌آن‌م
خود‌سانسوری‌و‌یا‌بی‌توجهی‌به‌نقش‌خود‌در‌اشاعه‌علم‌تولید‌شده‌باشد.‌آن‌عده‌ای‌نیز‌که‌مایل‌به‌این‌کار‌
‌و‌تشویق‌پژوهشگران‌به‌توزیع‌و‌ ‌بر‌طرف‌کردن‌این‌محدودیتها ‌محدودیتهایی‌رو‌به‌رو‌می‌شوند. هستند‌با

ین،‌متخصصین‌و‌سایر‌ذی‌نفعان‌می‌تواند‌در‌بالا‌انتشار‌هر‌چه‌بیشتر‌تولیدات‌خود‌از‌طرق‌مختلف‌به‌مسئول
 رفتن‌دانش‌کشور‌در‌زمینه‌اعتیاد‌و‌بهره‌برداری‌از‌این‌دانش‌نقش‌مهمی‌داشته‌باشد.

------------------------------------------------------------------------------ 


