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 پيشگفتار
 

نظران در زمينه  متخصصان و صاحب نفر از اساتيد ،  03حاضر حاصل تلاش فشرده و مستمر سند 
هناي   را ماحصنل تنوان و فرفين    سنند  توان اينن   باشد. بنابراين مي مي از آن اوليه اعتياد و پيشگيري

تلاش شد تا حداكثر سند از اعتياد قلمداد كرد. در تدوين اوليه علمي كنوني كشور در زمينه پيشگيري 
استاني جلب شنود.  و در سطوح ملي فرهنگي و پيشگيري  هاي مسئول ها و سازمان مشارك  دستگاه

از اولينه  هاي متنوع كارشناسي در زميننه پيشنگيري    توان آن را برآيند نظرات و ديدگاه از اين رو مي
 اعتياد دانس .

اسناد فرابخشي در برنامه چهارم توسعه در نظر و روش تدوين چارچوب ، از آغازسند براي تدوين 
و ديگر اسناد ملي منرتب  لحناش شنود. اسنناد ملني      سند گرفته شد تا به اين ترتيب هماهنگي بين اين 

قانون برنامه چهنارم توسنعه بنا      511در اجراي مفاد بندهاي الف و ج ماده  توسعه ويژه )فرابخشي(
تدوين شده اند. براين اساس در اسناد فرابخشي ضمن له( سند چشم انداز بلند مدت )بيس  سااتكا به 

، فرصن  هنا   وضعي  و تعيين مشكلات و تنگناها ارائه تفصيلي توصيف وضع موجود ، پس از تحليل
بر اين اساس  .5ها و اقدامات اجرايي تدوين مي شوند سياس  ،هاي مشخص گذاري و چالش ها و هدف

 ،از اعتيناد اولينه  در مقايسه با ديگر اسناد پيشنين در زميننه پيشنگيري    سند ز وجوه مميزه اين يكي ا
 باشد. ريزي ملي مي رويكرد جامع آن در كادر نظام برنامه

، پيشگيري از اعتياد به معناي پيشگيري اوليه از فرايند آن لحاش شدههمچنان كه در متن سند در اين 
مصنرف و   ءبه مصنرف، مصنرف آزمايشني، مصنرف گاهگناهي، سنو      منجر به اعتياد شامل گرايش 

، درمنان و  كاهش عرضهلازم به توضيح اس  كه ديگر راهكارهاي امر مبارزه شامل . وابستگي اس 
در اينن   2 ستاد مبارزه با موادمخندر(  521مصوبه جلسه  51زيانكاهي به رغم اهمي  )با توجه به بند 

 به آنها پرداخته نشده اس . سند 

 

 

  

                                                           
1
 هيئت وزيران 11/5/1324مورخ -ه 242/ت 22-22مصوبه شماره  

2
( مقرر گرديد كميته فرهنگي 1322ـ23به منظور كاهش ورودي جديد به چرخه اعتياد و كاهش نرخ بروز اعتياد طي دوره برنامه پنجم توسعه ) 

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

 ستاد با حضور رياست محترم جمهور مطرح و پس از تصويب ابلاغ گردد. 
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 :طرح اهدافتعيين 

  به مواد در كشور. 0هدف كلان پيش بيني شده عبارت اس  ازكاهش ميزان بروز  اعتيادسند در متن 
هاي  از جمعي  كشور تح  پوشش برنامه 1درصد 13 نيز  قرار دادن حداقلسند ي دف كمّبه علاوه ه
 سنند  باشند. در عنين حنال از بندو آغناز تندوين        (مي5033-5030هاي ) پيشگيري در سال  1استاندارد

 اهداف اختصاصي زير مورد نظر بوده اس :   

)بنه جناي نگنرش بخشني و      تقوي  رويكرد و منداخلات فرابخشني پيشنگيري از اعتيناد     -
 دستگاهي(

 بخشي و فرابخشي پيشگيري از اعتياد  يها تقوي  هماهنگي و همكاري -

هناي   و تقوين  ضنمان    اداريهاي پيشگيري از اعتياد، رفع مواننع   تسهيل اجراي برنامه -
 اجرايي لازم براي اين برنامه 

 كاهش و رفع موانع موجود براي اجراي برنامه هاي پيشگيري از اعتياد -

 هاي پيشگيري از اعتياد فعالي  فرآيند توليد دانش تقوي  رويكرد علمي در -

 ها و تبيين وفايف و حدود انتظارات از آنها  تعيين سهم دستگاه -

هاي منردم نهناد بنه     در قالب سازمان هاي پيشگيري از اعتياد تقوي  مشارك  در برنامه -
 ويژه از نوع جماع  محور و شوراهاي اسلامي شهر و روستا

 تقوي  پژوهش در زمينه پيشگيري از اعتياد  -

 هاي پيشگيري از اعتياد تقوي  ارزشيابي برنامه -

 رتقاي دانش پيشگيري و آموزش و ارتقاي نيروي انساني فعال در حوزه پيشگيريا -

 بنا هنا   هناي غيرمتمركنز پيشنگيري در اسنتان     تقوي  و تشويق تدوين و اجنراي برنامنه   -
 رويكرد جماع  محور 

 اي و ناهمگون هاي توده استاندارد سازي اقدامات به جاي برنامه -

 عدم تمركز در اجرا و توجه به نقش شوراهاي هماهنگي مبارزه با مواد مخدر استانها  -

 

 

                                                           
 گاهگاهي، سوءمصرف، و وابستگي )اعتياد( است. منظور تمام فرايند منجر به اعتياد شامل گرايش به مصرف، مصرف آزمايشي، مصرف 3
4

تاد مبارزه با موادمخدر كشور )تمركز بر پيشگيري و مصونيت بخشي از گرايش به موادمخدر و س 124مصوبه جلسه  2بند به استناد  
درصد از جمعيت  44اي حداقل گردان از طريق افزايش مشاركت مردم در امر مبارزه، با هدف افزايش سقف پوشش اقدامات پيشگيرانه بر روان

 ( درصد در سال آخر برنامه پنجم توسعه.( 2/4سال، به دو دهم ) 15ـ64هدف در پايان برنامه پنجم و كاهش نرخ بروز اعتياد در جمعيت 
5

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

 است. تحقيق در پيشگيري از اعتيادمطالعه و مداوم تضمين شود. منظور از جامعة علمي، كلية شخصيتهاي حقيقي و حقوقي داراي سابقه 



2 
 

  :روش و مراحل تدوين

 زير تدوين شد:شرح چهار مرحله به در سند 

 سند  تدوين پيش نويس ) ويرايش اول (و سند تشكيل كميته تدوين  – مرحله اول

هايي براي پيشگيري از اعتياد تدوين و  برنامه ، قوانين ، مقررات وسندتا پيش از شروع تدوين اين 
هاي آن اسناد كمتر به اجرا در آمده اند. بر  تياستصويب شده كه متاسفانه به دليل موانع موجود يا ك

پس از بازبيني و تحليل  گردآوري ورا در وهله اول اسناد مذكور سند كميته تدوين اين اساس 
 برخي از مهمترين اين اسناد عبارت بودند از: رد.كتدوين  راسند محتواي آنها اولين نسخه 

 قانون اساسي -5

  العالي( )مدفلهدر ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري در امر مبارزه با موادمخ هاي كلي نظام سياس  -2

 المللي ها و اسناد بين ونيكنوانس -0

 قانون برنامه چهارم توسعه  -1

 (5031موادمخدر )مصوب قانون مبارزه با  -1

 مين اجتماعيأقانون نظام جامع رفاه و ت -1

 هاي ذيرب  قانون تشكيل نيروي انتظامي، سازمان بهزيستي، وزارت بهداش ، و ديگر دستگاه -3

 (،5010)مصوب  طرح مبارزه با اعتياد اسناد پيشيني مرتب  با پيشگيري از اعتياد از جمله: -3
 ...... و (1/55/5033مورخ  ستاد 10)مصوبه جلسه  نامه پيشگيري از اعتياد آيين

 مين اجتماعيأطرح جامع كنترل و كاهش مشكلات اجتماعي: وزارت رفاه و ت -3

 
 سند آوري ديدگاه صاحب نظران درباره نسخه اول  جمعن  مرحله دوم

 اين نظر ارسال شد. از افراد صاحب جمعيبراي سند توس  كميته تدوين در اين مرحله ويرايش اول 
و در چهار گروه  نداعتياد بودپيشگيري از علمي در زمينه و افراد همگي داراي سابقه اجرايي 

 پيشگيري  ي (مدير 1(حقوق و جرم شناسي0 (جامعه شناسي2 روانپزشكي و (روانشناسي5تخصصي
 سند شد در موعد مقرر نظرات مكتوب خود را در خصوص  مذكور درخواس از افراد  1داشتندقرار 

بر اين فرصتي براي اعلام نظرات به صورت حضوري نيز در اختيار  علاوه .)ويرايش اول( اعلام كنند
 تدوين شد. سند ويرايش دوم  ،نظراتهمه بندي  در نهاي  پس از جمع افراد قرار داده شد.

  

                                                           
6
 اسامي همكاران طرح در شناسنامه آمده است. 
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 سند تدوين ويرايش سوم  برگزاري كارگاه مشورتي و – مرحله سوم

مورد سند تدوين با حضور همكاران در كارگاه مشورتي يك روزه سند در اين مرحله ويرايش دوم 
 تدوين شد. سند  ويرايش سوم حاصل از اين كارگاه بحث و بررسي قرار گرف . با اعمال نتايج

  سند نظران درباره نسخه سوم  آوري ديدگاه صاحب : جمع مرحله چهارم

اعضاي كميته فرهنگي و ]ستاد  پيشگيريو هاي عضو كميته فرهنگي  در اين مرحله از همه دستگاه
پيشگيري ستاد عبارتند از: وزارت آموزش و پرورش ن وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي ن وزارت 
بهداش ، درمان و آموزش پزشكي ن وزارت علوم، تحقيقات و فناوري ن نيروي انتظامي ن نيروي 

مات تأميني و تربيتي ن سازمان ها و اقدا مقاوم  بسيج ن سازمان صدا و سيما ن سازمان زندان
بدني ن سازمان بهزيستي كشور ن سازمان تبليغات اسلامي ن سازمان ملي جوانان ن دانشگاه  تربي 

ن وزارت كشور )معاون امور اجتماعي( ن نماينده ستاد كل )ره(آزاد اسلامي ن كميته امداد امام خميني
مدعوّ( ن شهرداري )بعنوان مدعوّ( و اداره كل فرهنگي نيروهاي مسلح ج.ا.ايران ن وزارت كار )بعنوان 

نظر مشارك   ها و افراد صاحب شوراهاي هماهنگي استانبرخي ، [و پيشگيري ستاد )دبير كميته(
به طور سند د را درباره ويرايش سوم وهاي خ كننده در مراحل اول تا سوم دعوت شد تا ديدگاه

  انجاميد.سند اين مرحله به تدوين ويرايش چهارم نتايج حاصل از اجراي  .دمكتوب ارائه دهن

كميته فرهنگي و  5033فروردين  53رخ ، سند مذكور مجدداً در جلسه موپس از تدوين ويرايش چهارم
ستاد ارائه تا اعضا نظر نهايي خود را درباره آن اعلام نمايند. سپس سند مورد اشاره در پيشگيري 

رئيس جمهور و محترم شوراي راهبردي ستاد با حضور مشاور  5033فروردين  03جلسه مورخ 
ستاد بررسي و نظرات اعضاي اين شورا نيز اخذ شد. در اين فاصله نيز مجدداً نظرات دبير كل وق  

  درياف  گرديد.و پيشگيري ستاد هاي عضو و مرتب  كميته فرهنگي  تگاهمكتوب دس

( با حضور رياس  محترم 2/1/33ستاد مبارزه با موادمخدر )مورخ  521متعاقباً مفاد سند در جلسه 
و همچنين ( 23/3/33جمهور و اعضا ستاد و نيز در جلسه كميته فرهنگي و پيشگيري ستاد )مورخ 

مطرح و به با حضور اعضاي ستاد توس  دبير كميته تدوين سند  3/52/33ستاد مورخ  521جلسه 
 . 3تصويب رسيد

                                                           
7
سند  3/2/1322مصوبه يكصد و بيست و چهارمين جلسه ستاد مبارزه با موادمخدر مورخ  15در اجراي بند ستاد=  125بند يك مصوبه جلسه  

برنامه ملي ارائه گرديد و مقرر شد از سوي دبيرخانه ستاد مبارزه با  2راهبرد و  5سياست،  13بخش،  12جامع پيشگيري اوليه از اعتياد شامل 
هاي اجرايي ذيربط مؤظفند نظرات اصلاحي و تكميلي خود را حداكثر ظرف  ي ذيربط ارسال شود. دستگاههاي اجراي موادمخدر اين سند به دستگاه

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

نسخه نهايي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد مطرح و به تصويب رسيد و مقرر شد از سوي وزير كشور و ستاد =  126مصوبه جلسه  6بند 
 هاي اجرايي عضو و مرتبط ستاد براي اجرا ابلاغ گردد.  دبيركل ستاد مبارزه با موادمخدر به دستگاه
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ها و  و اصلاحات مورد نظر دستگاه هادر آن كليه پيشنهادبعنوان نسخه نهايي بوده كه نسخه حاضر 
 اعمال گرديده اس . سند نظران پس از بررسي در كميته تدوين  صاحب

مهمترين مانع پيش  آنييد مضمون و محتواي أهمكاران ضمن تبسياري از سند در فرايند تدوين 
كردند با تعديل  دانستند و برخي پيشنهاد مي روي تصويب و اجراي آن را بار مالي حاصل ازآن مي

تا يك دهم برآورد سند بيني شده براي اجراي  ها سقف منابع پيش ها و حذف برخي از پروژه برنامه
 فعلي كاهش يابد.

اعتياد در و شيوع گروهي از همكاران نيز اصرار داشتند با توجه به روند فزاينده بروز از سوي ديگر 
تر و موثرتر از گذشته،  تر، جامع كشور و ضرورت انجام اقدامات با سطح پوشش بسيار گسترده

صورت شاهد  زيرا در غير اين پيش رو نمانده،سند راهي جز تخصيص بودجه كافي براي اجراي 
اند تخصيص بودجه  نشان داده قق اهداف پيش بيني شده خواهيم بود. مطالعات مكرراًناكامي در تح

بسيار پر بازده و سودمند بوده و در مقايسه با بار مالي حاصل از اعتياد و اوليه در زمينه پيشگيري 
 باشد.  هاي كاهش عرضه بسيار كمتر مي هاي تحميلي برنامه هزينه

ملي از ينك   هديد عليه امني ابزار جنگ نرم و تاعتياد به موادمخدر و به علاوه با توجه به تبديل شدن 
در صنورت پنذيرش    ،از سوي ديگنر  3هاي فرهنگي در حوزه سو و منابع قابل توجه كشور خصوصاً

اي جنز   چناره سنازي آحناد جامعنه،     بعننوان مهمتنرين رويكنرد در مصنون    اصل اقدامات پيشنگيرانه  
نظر دوم  ،سند كنندگان بندي نهايي تدوين بر اين اساس در جمع صيص بودجه در اين زمينه نيس .تخ

سنند  را برگزيدند و اميدوارند با اتكا به مشي  الهي و خواس  و اراده مسئولان امر در چارچوب اين 
 .شودبرداشته هاي پيشگيري اوليه از اعتياد  هاي جدي به سوي تقوي  و گسترش برنامه امگ

 

 

 اميحميد صرّ

 اعتياد اوليه از سند جامع پيشگيريكميته تدوين  دبير
 و مديركل فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه با موادمخدر

 
  

                                                           
2
ميليارد تومان بودجه تخصيص يافته به هزينه هاي فرهنگي سفر هاي استاني  دولت محترم به  1544ي از در اين زمينه پيشنهاد گرديد بخش 

اجراي اين طرح در استان ها اختصاص داده شود تا تاكيد رياست محترم جمهور مبني بر اهتمام به امر پيشگيري اوليه از اعتياد براي مصون 
 سازي آحاد سالم جامعه محقق گردد.

ها موظفند  استانداران و رؤساي شوراي هماهنگي مبارزه با موادمخدر استانـ 7/12/22ستاد مبارزه با موادمخدر مورخ  126صوبه جلسه م 7بند 
جمهور محترم و رئيس ستاد مبارزه با موادمخدر از محل  براي اجراي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد، اعتبار لازم را پس از تائيد رئيس

 هاي فرهنگي مندرج در قوانين بودجه سنواتي تأمين و پرداخت نمايند.  ساليانه رديف ارتقاء شاخصاعتبارات 
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 مقدمه -بخش اول 

سال ها اس  شاهد پيامدها و آثار نامطلوب اعتياد به مواد در كشور هستيم. از ديدگاه بسياري 
ديگر از مشكلات و مسايل اجتماعي بوده و مي تواند نقش  اعتياد زمينه ساز بسياري، صاحب نظران

شور اشارات مستقيم و غير به همين دليل در قوانين جاري ك مهمي در كم توسعه يافتگي داشته باشد.
مستقيم فراواني به ضرورت انجام اقدامات پيشگيرانه در حوزه هاي مختلف از جمله اعتياد  شده 

شتم، دهم، اصول سوم، هرا در اصول  عوامل كلان در پيشگيريتوجه به اس . در قانون اساسي 
كه نظام را مكلف به تامين حداقل   ام و سي و يكم ونهم، سي  بيس  ،)حقوق مل (مندرج در فصل سوم

اصل  1بند نيازهاي اساسي كرده و يا تصويري از يك دول  رفاهي داده مي توان ياف . به علاوه در 
از وقوع جرم و اصلاح  يپيشگير يمناسب برا اتاقدام مكلف به انجامقوه قضاييه به صراح   511

 شده اس . مجرمين

( و 5315كنوانسيون مواد مخدر) 03در اسناد بين المللي پذيرفته شده از سوي ايران از جمله ماده 
 51ماده  1(، بند 5335كنوانسيون مواد روانگردان ) 23(، ماده 5332) 51اصلاحيه آن در ماده 

( و بالاخره بيانيه سياسي اصول راهنماي كاهش تقاضا )پيشگيري( و ساير 5333سيون )كنوان
دول  ها ملزم به  بكار گيري همه  ،(5333مصوبات بيستمين اجلاس ويژه مجمع عمومي ملل متحد)

مصرف مواد مخدر و روان گردان و كاهش تقاضاي آن  ءابزارهاي علمي براي پيشگيري از سو
 اند. شده

 از اعتياد لي نيز به طور مكرر ضرورت تدوين و اجراي برنامه هاي پيشگيريخو قوانين دا اسناددر 
 مجمع 53/3/31 مصوب مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاحيه قانون 00 ماده تصريح شده اس .

 033ستاد مبارزه با مواد مخدر و مصوبه  1/55/33و آئين نامه مصوب  نظام مصلح  تشخيص
به پيشگيري به عنوان يكي از وفايف ستاد مبارزه با مواد   51/0/33  ملي مورخ شوراي عالي امني

قانون نظام جامع  3و ماده  1بند ج ماده  ،1، بند ب ماده 5ماده  2تبصره  مخدر اشاره كرده اس .
( نيز  بر بهبود وضعي  تعيين كننده هاي اجتماعي مهم سلام  5030رفاه و تأمين اجتماعي)مصوب 

براي ارتقاي رفاه و سلام  فردي و اجتماعي  )مثل سياس  ها و برنامه هاي  اقتصادي و اجتماعي(
 تأكيديري از بروز اعتياد در همه شئون زندگي مردم خانوارها و اجتماعات محلي از جمله پيشگ ،افراد
 اس . كرده

دارد بر اسناد  تأكيد( سند بالادستي ديگري كه بر پيشگيري 5031با تصويب برنامه چهارم توسعه )
 33بند ز ماده  . در اين برنامه فارغ از اشارات متعدد به برنامه هاي مداخله در اعتياد،قبلي افزوده شد
مكلف كرده  كه در آن به صراح  بر ها ملي مبارزه با مواد مخدر و روانگردان طرح دول  را به تهيه 
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شده اس . با توجه به تكليف مندرج در برنامه چهارم توسعه، سند  تأكيداز اعتياد  پيشگيري
نگي و پيشگيري به دستگاه فره 51عنوان طرح و پروژه پيشگيري و تعيين  21( با 5031) فرابخشي

 .و ابلاغ شده اس عنوان دستگاههاي مسئول اجراي طرحها تدوين 

از سوي مقام  5031مبارزه با مواد مخدر در مهرماه  امر تصويب و ابلاغ سياس  هاي كلي نظام در
گام مثب  ديگري بود كه در زمينه تدوين اسناد قانوني به منظور العالي(  معظم رهبري )مدفله

اين سند ضرورت اقدامات پيشگيرانه تصريح  53 و 3، 1بندهاي در اعتياد برداشته شد. پيشگيري از
 شده اس .

اغلب صاحب نظران معتقدند در پروژه هاي كاهش عرضه و تقاضاي  ،به رغم تلاش هاي مورد اشاره
ن مواد سهم برنامه هاي پيشگيري بسيار كمتر از ديگر پروژه ها بوده و لذا موفقي  چنداني در اي

امات پيشگيرانه در دهد بدون اقد در حالي كه تجربيات متعدد نشان مي ،اس زمينه حاصل نشده 
 ن مشكل قابل كنترل نخواهد بود.ي، ايو اجتماع ي، خانوادگحوزه هاي فردي

به  بر اين اساس با توجه به الزامات قانوني مورد اشاره وارزيابي هاي موجود مبني بر روند رو
دبيرخانه ستاد مبارزه با  ،5033آبان  0ستاد در تاريخ  521در جلسه ، اعتياد در كشور شدتافزايش 

گيري از فرفي  هاي علمي و اجرايي كليه متخصصان و صاحب نظران  مواد مخدر موفف شد با بهره

با مشخص كردن سهم هر يك از دستگاههاي اجرايي ]نسب  به تهيه طرح جامع فرهنگي و پيشگيري 

درصد جمعي  هدف در پايان  13زايش سقف پوشش اقدامات پيشگيرانه براي حداقل با هدف اف
درصد در سال  سال به دو دهم 11تا  51در جمعي   و كاهش نرخ بروز اعتيادپنجم توسعه برنامه 

 23در چارچوب سند چشم انداز اين سند  اقدام نمايد. 5033تا پايان سال  [،آخر برنامه پنجم توسعه

مبارزه با هاي مورد اشاره و در اجراي مصوبه ستاد  بر پايه ضرورتساله جمهوري اسلامي ايران، 
 تدوين شده اس .موادمخدر 
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 تعاريف -بخش دوم 
شود، بر فرايندهاي رواني مثل شناخ  يا حال  عاطفي  هر چيزي اس  كه وقتي مصرف مي :1. ماده5

 .(WHO)اس   55يا روانگرا  53ارز مادة روانگردان  گذارد. اين اصطلاح هم اثر مي
سازمان جهاني بهداشن  تعرينف زينر را بنراي      5313سال  : درمصرف سوءو  ،وابستگياعتياد، . 2

 ارائه داد: 52اعتياد به مواد
كنننده ينا معتناد     عبارت اس  از مصرف مكرر يك يا چند مادة روانگردان به حدي كه مصنرف  اعتياد

قطنع ينا    ،اجبار براي مصرف ماده داشته باشند  ،اي يا مزمن ناشي از آن شود دچار مسمومي  دوره
ر وسنيل  ممكنن   و عزم بارز براي كسب ماده تقريباً به هارادي آن برايش بسيار دشوار باشد كاهش 

 . (WHO)نشان دهد

وابستگي »با اذعان به ابهام تعريف مزبور استفاده از اصطلاح  جهاني بهداش سازمان  5311درسال 
بنندي   كند، بي آنكه تعريف واضحي از آن ارائه كند. سرانجام با پيدايش طبقنه  را پيشنهاد مي« به ماده

آميز بودن اصطلاح اعتيناد و نينز ابهنام آن، اصنطلاح      ، با توجه به حقارت«انجمن روانپزشكي امريكا»
اعتينناد پذيرفتننه و بننراي وابسننتگي و سوءمصننرف تعنناريف زيننر ارائننه        وابسننتگي بننه جنناي   

 : (American Psychiatric Association, 2333)شود مي
بنه رننج )ديسنترس( ينا اخنتلال       منجنر  كنه اسن   الگوي مصرف غيرانطباقي منواد  د وابستگي به موا

تظناهرات زينر    ازكم سه تا  دوازده ماهه دس  چشمگير باليني شود به طوري كه در عرض يك دورة
مصرف ماده به مقادير يا مدتي بيش از آنچه  ،علائم قطع مصرف ،تحمل )كاهش اثر ماده(: ديده شود

صرف وقن  زيناد بنراي     ،تمايل مداوم به قطع مصرف ماده يا تلاش ناموفق براي آن ،قصد شده بود
ادامن    ،غلي، ينا تفريحني  شن  كاهش يا قطع فعاليتهناي مهنم اجتمناعي،     ،تهيه ماده يا بهبود از اثرات آن

 .رغم علم به مشكلات مداوم يا مكرر آن مصرف مواد علي
كنه منجنر بنه رننج )ديسنترس( ينا اخنتلال        اسن   الگوي مصرف غيرانطباقي مواد  دموا مصرف سوء

تظناهرات زينر    كنم يكني از   دوازده ماهه دس  طوري كه در عرض يك دورة چشمگير باليني شود به
در موقعيتهاي   مصرف مكرر مواد ،انجام تعهدات شغلي، تحصيلي، يا خانوادگيناتواني از د: ديده شو

رغم تداوم  ادام  مصرف علي ،دچار شدن مكرر به مشكلات قانوني ،داراي خطر جسمي )مثل رانندگي(
 .و تكرار مشكلات

                                                           
9 Substance or drug 
10 Psychoactive 
11 Psychotropic 
12 Drug addiction 
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امع  طب ج» 2335با اين حال اصطلاح اعتياد در بسياري منابع معتبر همچنان به كار رف  تا اينكه در 

 American)كنننند  به اتفاق دو انجمن ديگر تعريف زير را براي اعتياد ارائه مي« اعتياد امرينننكا

Academy of Pain Medicine, American Pain Society, and American Society of 
Addiction Medicine, 2335): 

زيستي )نوروبيولوژيك( اسن  كنه پيندايش و تظناهرات آن      –اعتياد يك بيماري اوليه و مزمنِ عصبي
اجتماعي، و محيطي قرار دارد و مشخص  آن وجنود حنداقل يكني از     –تح  تأثير عوامل ارثي، رواني

رغنم   ادامن  مصنرف علني    ،مصنرف اجبارگوننه   ،اين رفتارهاس : اختلال در كنترل بر مصنرف مناده  
 و ولع براي مصرف آن. ،زيانهاي آن

شنامل گنرايش بنه مصنرف، مصنرف      « فرآينند منجنر بنه اعتيناد    »، تمام سندعتياد در اين منظور از ا
 آزمايشي، مصرف گاهگاهي، سوء مصرف و وابستگي اس  . 

شنامل گنرايش بنه     از فرايند منجر به اعتياد، اوليه پيشگيرياز اعتياد به معناي پيشگيري  پيشگيري: .0
. بنه عبنارت ديگنر    50اسن   مصرف، مصرف آزمايشي، مصرف گاهگاهي، سوءمصنرف، و وابسنتگي  

انند بنه كسناني كنه      پيشگيري از اعتياد به معناي آن اس  كه از تبديل كساني كه هرگز مصرف نكرده
افنراد بنه    و از تبديل اينن  كنندگان آزمايشي، گرايش به مصرف دارند، و از تبديل اين افراد به مصرف

كننندگان، و از تبنديل اينن افنراد بنه       كنندگان گاهگاهي، و از تبديل اين افنراد بنه سوءمصنرف    مصرف
معتادان يا افراد وابسته به مواد، جلوگيري شود. بقيه اين فرايند از وابستگي به بعد، شنامل الگوهناي   

اني( و مرگ، موضوع اينن  خانم )مثل تزريق(، تشديد اف  كاركردهاي اجتماعي و خانوادگي )بيطرپرخ
 . طرح نيس 

بندي تا  كردند. اين تقسيم هاي پيشگيري را به سه سطح اوليه، ثانويه، و ثالثيه تقسيم مي ر گذشته برنامهد
 بننندي جدينندتري مطننرح شنند كننه     تقسننيم 5331كننننده بننود، از ايننن رو از    حنندي مغشننوش و گننيج  

مصرف مواد  ادرگيري جامعه هدف ب سطح توان بر اساس را مي ي از اعتيادهاي پيشگير برنامهطبق آن، 
 (Robertson, 2331; NIDA, 5333) «51موردي»و « 51انتخابي»، «51همگاني»تقسيم كرد: نوع به سه 

                                                           
ميرت صرفنظر از اينكه چه تعريفي براي اعتياد قائل باشيم، وقتي هدف، پيشگيري از اعتياد است، فرايند پيدايش، شكل گيرري و پيشررفت اعتيراد اه 13

د بره توان براي اعتياد برشمرد )از جمله، رجوع كني رسد اين مراحل را مي شود. به نظر مي يابد. روشن است كه هيچ كس يك شبه معتاد نمي ويژه مي
(Butler،سوءمصررف   : عدم مصرف، گرايش به مصرف ،)مصررف آزمايشري )اولرين مصررف(، مصررف گاهگراهي )تكررار مصررف بردون مشركل

خانمراني(، و سررانجام  رغم مشكل(، وابستگي، الگوهاي پرخطر )مثل تزريق(، تشديد افت كاركردهاي اجتمراعي و خرانوادگي )بي )ادامة مصرف علي
 مرگ.

 
14   Universal  
15  Selective  
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آمنوزان ينا همن      همه مردم يك كشور يا محله يا همه داننش مثلاً  –عموميجمعي   ،پيشگيري همگاني
و اطلاعات و مهارتهناي لازم را بنه همن  آنهنا      گيرد ميغربالگري دربربدون هيچ گونه را  –نوجوانان
 .كند ارائه مي

آموزاني كه مشكلات درسي، ناراحتي رواني،  هاي پرخطر مثلاً دانشصرفاً در گروه انتخابي پيشگيري
پيشنگيري انتخنابي كنل ينك     د. نشنو  مني  اجنرا محي  متشنج خانوادگي يا شبكه دوستان ناباب دارند، 

گيرد و به درج  خطر متفاوت هر يك از اعضناي آن زينر گنروه كناري      ه پرخطر را هدف ميزيرگرو
يكي از اعضا   سنجد: آن را به طور خاص و بيش از صِرف عضوي  فرد در آن زيرگروه نمي  ندارد و

ممكن اس  صرفنظر از عضوي  در آن زيرگروه از جه  ساير عوامل خطر به هبچ وجه در معنرض  
 خطر نباشد و ديگري ممكن اس  حتي دچار سوءمصرف مواد هم شده باشد.

گرچه هنوز ملاكهاي تشخيص اعتياد در آنها بر آن دسته افرادي متمركز اس  كه  ، مورديپيشگيري 
ها و مصرف سنيگار و الكنل و سناير     كنندة آن مثل اف  نمره هاي نگران ي اولين نشانهوجود ندارد، ول

. اينن  رخ داده اسن   نهنا در آزاي منرتب  بنا اعتيناد     اي و ارتكاب ساير رفتارهاي مشنكل  مواد دروازه
و مدرسنه و  لوك و فاصله گرفتن از والدين لال سمثل اخت مداخلات بر عوامل خطر فردي، نه محيطي،

 .(Galanter & Kleber, 5333; NIDA, 5333) ان مثب  متمركزندهمتاي

كنه  اس  اي از رفتار يا سبك زندگي، عامل محيطي، يا ويژگي مادرزاد يا ارثي  هر جنبه: 53عامل خطر .1

 .(NCBI) احتمال مصرف مواد در فرد يا گروه دارندة آن را بيشتر از فرد يا گروه فاقد آن سازد

كه اس  اي از رفتار يا سبك زندگي، عامل محيطي، يا ويژگي مادرزاد يا ارثي  هر جنبه: 53عامل محافظ .1
 .(NCBI)احتمال مصرف مواد در فرد يا گروه دارندة آن را كمتر از فرد يا گروه فاقد آن سازد

فرايند پويايي اس  كه افرادِ برخوردار از تطابق رفتاري مثب  هنگام مواجهنه بنا   : 53آوري فرايند تاب .1
بنه عبنارت ديگنر    دهند.  شراي  ناگوار، ضربه رواني )تروما(، تهديد، يا فشار رواني، از خود نشان مي

رغم مواجهه با عامنل خطنر، ننه تنهنا دچنار عنوارض آن        آوري فرايندي اس  كه طي آن فرد علي تاب
 . 23كند ، بلكه حتي پيامدي بهتر از افراد ناموجه پيدا ميشود نمي

                                                                                                                                                                                           
16  Indicated  
17 Risk factor 
18 Protective factor 
19 Resiliency 

24
اند و در آنها  آوري در افراد مواجه با عوامل خطر مطرح آوري و عوامل محافظ تفاوت ظريفي وجود دارد: فرايندهاي تاب ميان فرايندهاي تاب 

اند، در  هاند و آنها كه سالم ماند شوند و لذا شناسايي آنها نيز مستلزم مقايسة دو دسته افراد مواجه با عامل خطر است:آنها كه معتاد شده تعريف مي
 شوند. شناسايي مي در جمعيت عموميحالي كه عوامل محافظ مثل عوامل خطر از مقايسة افراد معتاد و غيرمعتاد 
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تواننند بنه عننوان     مني   (SDH) 25تعيين كننده هاي اجتماعي سنلام  : كنندة اجتماعي سلامت تعيين .3
تعيين  "تارلوف به نظر    كار و زندگي مي كنند شناخته شوند، در آن شراي  اجتماعي جايي كه مردم

. "در آن جرينان دارد  ويژگيهاي اجتماعي جايي كه زندگيهاي اجتماعي سلام  عبارت اس  از  كننده
(Tarlov , 5331   ) 

برخورد و رابطه چهره به چهره در يك جا سكون  داشته،  "ه معمولاگروهي از اشخاص ك: 22جماعت .3
 ( . 5031و منافع مشترك و ملموس دارند ) گولد، 

 در جماع  اعضاي عبارت اس  از مشارك  محور، مداخله جماع  : (CBI) 20محور  مداخلة جماعت .3
و جماعن   ، شناسنايي مننابع    مشكلات جماع ، تعيين اولوي  جماع آوري اطلاعات مربوط به  جمع

زندگي  جماع  شود كه در ، با افرادي شروع ميمداخلات. اين براي حل مشكلات جماع ي ريز برنامه
هنا   راهبنرد ، و ايجاد تعيين كانون فعاليتها در هر سطحيه را براي مسئولي  اولي جماع كنند و به  مي

 . (Rosenberg, 2332) كنند براي مواجهه با اين مشكلات اعطا مي

اي اس  كه در مرحل  طراحي در جامع  علمي از جه  كفاي  شواهد علمنيِ   : برنامهبرنامة استاندارد  .53
تخصصي ملي و استاني رسيده باشد و  -راهبردي كار گروه هايپشتيبان پذيرفته شده و به تصويب 

گيرنندة نهنايي، بنا پنايش و      اجراي استاندارد آن نيز به ويژه از جه  مؤثر بودن حجم آن براي خدم 
ارزشيابي مداوم تضمين شود. منظور از جامع  علمي، كلي  شخصيتهاي حقيقي و حقوقي داراي سابقه 

  . مطالعه و تحقيق در پيشگيري از اعتياد اس

                                                           
21   Social Determinant of Health 
22

 Community 
23

 Community-Based Initiative  
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 پيشگيري تاريخچه -بخش سوم 

هاي آغازين پس از پيروزي انقنلاب تصنور روشنن و مشخصني از     مديري  مبارزه با اعتياد در سال
 انندركاران،  همه دس  طبيعيامروزين آن نداش . اگرچه تمايل  علمي و پيشگيري خصوصاً به مفهوم

رهبنر فقيند    نداشن .  وجود مشخص برنامه زمينه اين در اما بود، مواد مصرف به مردم تمايل كاهش
هاي خود در مورد مضرات فردي و اجتماعي اعتياد هشدار داد و مردم انقلاب به دفعات در سخنراني

در كننار اينن برخوردهنا     (13: 5032)محمدي،  داش . به ويژه جوانان را از افتادن در دام اعتياد برحذر 
 نيز جريان داش . تلاش در جه  تحريم شرعي استعمال مواد مخدر

بر اساس ماده  را تصويب كرد.هيئ  وزيران تشكيل ستاد هماهنگي مبارزه با اعتياد  ،5013در سال 
اما  قرار گرف ،يك اين مصوبه، پيشگيري از اعتياد بر عهدة ستاد مركزي هماهنگي مبارزه با اعتياد 

)رحمدل،  لي در اين زمينه انجام ندادگونه اقدام عم هيچ خود،سال فعالي   كمتر از دواين ستاد در طول 

5033 :1). 

آگناهي افنراد از    تنهنا  كردنند  مديران مبارزه بنا اعتيناد تصنور مني    دس  اندركاران و  ،5013در دهه 
هناي   انگارانه موجب شد تا نگرش دارد، همين استنباط ساده ات اعتياد آنها را از مصرف باز ميمضر
منديري   در مقطنع منورد اشناره    مغفول بمانند.   كمرنگ و همچنان از اعتياد  نسب  به پيشگيريديگر 

مشنخص اسن    اصول و منوازين  تخصصي و مبتني بر  امرياعتياد هرگز به اين اصل كه پيشگيري 
)روزنامنه   توانند روند جاري را كنترل كنند بدون آموزش لازم مي افرادكرد  توجه نداش  و تصور مي

 .(3/1/5010اطلاعات، 

به مديري  مبنارزه بنا اعتيناد    نسب   ها موجي از انتقادات به تدريج عليرغم محدودي  ،5011در سال 
شنيوع  بنروز و  شكل گرف ، اين مسئله عمدتاً ناشي از احساس نگراني وسيع افكار عمومي در منورد  

 .(51/53/5011)روزنامه جمهوري اسلامي، بوداعتياد  و فزاينده سوءمصرف مواد

ستاد مبارزه با موادمخدر، بر ضرورت تبليغات در خصنوص مبنارزه بنا     وق  رئيس ،5013در سال 
مديرعامل صدا و سيما، بنه عننوان مسنئول تبليغنات سنتاد مبنارزه بنا        آن در پي و كرد  تأكيداعتياد 

زميننه   هناي گروهني در   ها و اقدامات تبليغاتي رسنانه كليه پروژه گرديدد و مقرر شموادمخدر تعيين 
 .(53/53/5013)روزنامه اطلاعات،  موادمخدر با هماهنگي ايشان باشد

اين  ها در زمينه پيشگيري از اعتياد، هنوز اقدامات درو چند سال پس از شروع پروژه 5033در سال 
اما به هر حال، بر ضرورت اقدامات  .زمينه بسيار پراكنده و فاقد انسجام و طرح مشخص علمي بود

، مبارزه با مواد مخدر در آستانه روز جهاني (5033)سال اين در  .شد مي تأكيدبه شدت پيشگيرانه 
مخدر را تنظيم  مخدر موفف شدند تا برنام  پنج سال  مبارزه با مواد اعضاي ستاد مبارزه با مواد
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در دوره مديري  نامه اين بر يول ،هاي پيشگيرانه قابل توجه بوداز منظر پروژهوفيفه اين  ابلاغ  كنند.
 .(5033)دفتر مطالعات و پژوهشهاي ستاد مبارزه با موادمخدر،تدوين نشدوق  ستاد 

، مديري  سازمان بهزيستي كشور خصوصاً در حوزه اعتياد نسب  به ضنرورت  5032سال  اوايل از
داد و خنود نينز    رهناي مبنارزه بنا اعتيناد هشندا      تجديدنظرهاي اساسي در رويكرد نسب  به برنامنه 

هاي مراكنز بنازپروري معتنادان و از آن مهمتنر تندوين اولنين        ر برنامهاقداماتي را از طريق اصلاح د
در طنرح ملني    ( بنه عمنل آورد.   5030برنامه ملي پيشگيري، درمان و بازپروري سوءمصنرف منواد)  

رد توجنه قنرار   در زميننه اعتيناد منو   « شنناختي  زيستي، اجتماعي و روان»پيشگيري، سه جنبه اصلي 
نويس برنامه ملني پيشنگيري، درمنان و بنازپروري اعتيناد، عبنارت        داش . چهار محور عملياتي پيش

 بودند از:

 سازي و هشداردهنده  هاي آگاه ( برنامه5 

 هاي آموزشي و تربيتي به منظور توانمندسازي  ( برنامه2

 هاي جايگزين  ( برنامه0

 گر  هاي مداخله ( برنامه1

  قرار گرف  .  پيشگيرانهمحور فعالي  هاي بعدي  اين برنامه

طنور   ، مجموعه اقداماتي در جرايد داخلي و خارجي، راديو و تلويزيون، سينما و همنين 5031از سال 
ال و به س همين  در سطح شهرها از طريق نصب تابلو و پوسترهاي رنگي توس  ستاد انجام شد. در

هنايي در زميننه    هنا، ميزگردهنا و گنزارش   مجموعنه  ، صدا و سيما به پخنش  5031سال دنبال آن در 
مندي  ها، برخي مطالعات حاكي از فقدان كارآ اين پروژه اجراي عليرغم پيشگيري از اعتياد، اقدام نمود.
منددجويان مراجعنه   از نظرسنجي از تعندادي   دربود. به عنوان مثال،  و اثربخشي اقدامات انجام شده

پاسنخ  درصند   1ز بازپروري، در رابطه با تبليغنات سنتاد مبنارزه بنا موادمخندر، تنهنا       كننده به مراك
 (. 5033زاده،  بودند)اسماعيل  با موادمخدر را ديده قبل از اعتياد، تبليغات ستاد مبارزهدهندگان 

ضنمن  ، كميسيون بررسي مسائل و مشكلات مبارزه با موادمخندر، در گنزارش خنود    5031در سال 
بهداش  و درمان اعتيناد و پيشننهاد اجنراي طنرح      پيشگيري،ورت گسترش برنامه هاي بر ضر تأكيد

هناي   استفاده از امكانات خانه ،آزمايشي برنامه ملي پيشگيري، درمان و بازپروري سوءمصرف مواد
حداكثر استفاده مطلنوب از امكاننات فرهنگني كشنور جهن        و مخدر مواد با بهداش  در امر مبارزه 

همچننين، در جلسنه پنجناه و يكنم      را مطرح كنرد. ز گرايش به اعتياد عمومي و پيشگيري اسازي  آگاه
هناي آمنوزش و پنرورش،     ، مصنوب شند وزارتخاننه   (2/3/31)منورخ   مخندر  ستاد مبنارزه بنا منواد   
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در زمينه پيشگيري ارائه را هاي خود  سيما، طرح و درمان و آموزش پزشكي و سازمان صدابهداش ،
  .(5031)مدني قهفرخي، تدوين گردد زني نويس طرح پيشگيري  تبليغات و پيش طرح جامعنمايند و 

اقندامات   5033از اواس  دهه هاي عملي مديري  اعتياد موجب شد  هاي نظري و روش تحول در بنيان
بيشتر بر رويكرد كاهش تقاضنا مينل كنند. اينن تغيينر       تأكيدمخدر به سم   در زمين  مبارزه با مواد

جه  ناگهاني نبود، بلكه حدود يك سال و نيم طول كشيد تا شكل قابل توجه و مشخصي پيدا كند. در 
اين مدت دانشگاهيان، نويسندگان، مطبوعات و ديگر صاحبنظران نقش مهمي در تغيير فضاي انديشه 

هاي گذشته و آمادگي ذهني مسئولان و منديران اعتيناد    و طرحهاي مبارزات  مسئولان داشتند. ناكامي
شروع   و با 5033اواس  دهه از به علاوه  و تحولات جديد را فراهم كرد. رويكردهانيز زمينه پذيرش 

هناي   پنروژه هناي مناسنبي بنراي گسنترش      زميننه  جديد ستاد مبارزه با مواد مخندر   كلفعالي  دبير
از جملنه بودجنه    و تدريجاً نگرش مديري  كلان كشور را تح  تنأثير قنرار داد.   فراهم شدپيشگيرانه 

به  5031در سال  اختصاص داده شده به برنامه هاي پيشگيري به ميزان قابل توجهي افزايش ياف  و
 .(51/1/5031)روزنامنه اطلاعنات،    درصد بيش از سال گذشته بنود  033، كه رسيدميليارد ريال  51 مبلغ
، رويكرد كاهش تقاضا، بخصوص برنامه هاي پيشگيري، بطور از آن پيش با  ره در مقايسهدواين در 

هاي پيشگيري با  رف  برنامه انتظار ميو تري در دستور كار مديري  مبارزه با اعتياد قرار گرف  جدي
 هنا همچننان بنا مشنكل    بسياري از برنامه اجراي د. اما، در عمل نقرار گيرمورد توجه قدرت بيشتري 

هاي پيشگيري، باز  عليرغم تمايل جدي مديري  مبارزه با اعتياد به اجراي برنامهدر واقع،  مواجه بود.
بنه كناهش    منجنر   . مثلاً  برخي مصنوبات بر كم توجهي به پيشگيري ملاحظه ميشد هم شواهدي دال

( 0/52/5033)در جلسه هشتاد و هشتم سنتاد  جمله  . از سود ديگر برنامه ها شدبودجه پيشگيري به 
بنه اسنتانداري تهنران      ،كناهش تقاضنا   5033مقرر شد مبلغ يك ميليارد ريال از محنل بودجنه سنال    

يا در جلسنه هشنتاد و نهنم     ،هاي قبلي پرداخ  شود هاي آن باب  اجراي طرح اختصاص يابد تا بدهي
ميلينون   013غ ها مبل ( مقرر گرديد از سر فصل اعتبارات پيشگيري سازمان زندان53/52/5033)ستاد 

شناسي امر  در بررسي و آسيبنتيجه آنكه سازمان منتقل گردد. تومان به رديف اعتبارات عمراني آن 
شند كنه   مشنخص   ( 31تنا   13)  سنال  53با پديده سوءمصرف مواد طي  رييو پيشگ مبارزه فرهنگي

تصناص  مصوبات ستاد به مباحث كاهش تقاضنا بنا رويكنرد پيشنگيري اولينه اخ      درصد 53كمتر از 
مؤسسه عنالي  ) توجهي شده اس  ، و در سه برنامه توسعه ملي به موضوع پيشگيري كاملاً بيهداشت

 (.5031ريزي و توسعه،  پژوهش در برنامه

و با هشدار  5031در سال به موازات اقدامات مورد اشاره اصلاح قوانين نيز مورد توجه قرار گرف . 
بنودن  ن ييكشنور از حجنم پنا    يسنت يسنازمان بهز وقن   س يرئ يتيو ابراز نارضا ستادوق  دبيركل 

تسنليم   يدين جد   لايحنه كنه بنه عننوان    قانون مبارزه با موادمخدر،  يهاصلاح، در يريشگيپ يتهايفعال
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توجنه    سازي جامعه از خطرات اعتيناد  آگاه و به پيشگيري ه بود،شد مجمع تشخيص مصلح  نظام 
، 5033سنرانجام در شنهريور   . (5031توسنعه،  ريزي و  مؤسسه عالي پژوهش در برنامه) شده بود

در مجمنع تشنخيص مصنلح  بنه تصنويب       5031مخدر كه در سنال   اصلاحيه قانون مبارزه با مواد
رسيده بود، براي اجرا به دول  ابلاغ گرديد. اما قانون مذكور به رغم اصلاحات به عمنل آمنده، هنيچ    

 عتيناد و كارشناسنان و دانشنگاهيان نداشن     ا ري  وقن   مبنارزه بنا   مديانتظارات و تمايل با  يتناسب
در زمينه كاهش تقاضا سكوت كرده بود و هنيچ    به جز در  دو ماده  اين قانون، .(5033داري،  )مكتب
اي به مسيرهاي قانوني و تعريف شده كاهش تقاضا نداشن  و بيشنترين حجنم آن بنه كناهش       اشاره

 مخدر اختصاص يافته بود.  موادجرائم عرضه و تشريح مجازات مرتكبين 

، در زميننه  5013، در مقايسنه بنا قنانون سنال     5031البته، قانون جديد مبارزه با موادمخدر مصنوب  
مبارزه با »و « پيشگيري از اعتياد»  00ماده در  جملههاي نسبي برخوردار بود. از  پيشگيري از مزي 

. همچنين، در ه بودمخدر ذكر كرد ا موادرا بعنوان دو وفيفه اصلي ستاد مبارزه ب« مخدر قاچاق مواد
، كه در نتيجه  نسنب  منديراني كنه در    21افزايش ياف  نفر 52اصلاح اين ماده، تعداد اعضاي ستاد به 

اين ماده نيز دول  را مكلنف سناخته    2تبصره  . ايش ياف پروژه هاي كاهش تقاضا نقش داشتند، افز
 قانون 01و  00اجراي مواد  در (5033)مهريار،  اي به پيشگيري اختصاص دهد. بود كه هر سال بودجه

نامنه پيشنگيري از اعتيناد، درمنان معتنادان بنه        آئين»ستاد مبارزه با موادمخدر،  10ه ، در جلسجديد
بنه تصنويب   1/55/5033 بررسني و در تناريخ   «ر اعتيناد موادمخدر، و حماي  از افراد در معرض خط

 رسيد.

در زميننه   اتيشناهد اقندام   ،5031در سنال  به رغم كاستي هاي منورد اشناره، تحن  شنراي  جديند      
پيشگيري در وزارت بهداش ، درمنان و آمنوزش پزشنكي، سنازمان بهزيسنتي و وزارت آمنوزش و       

  .گيردكه به تفكيك مورد بحث قرا ر مي بوده  پرورش 

 درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت، -9-8

مخندر   درمان، عليرغم فشارها و اصرارهاي ستاد مبنارزه بنا منواد    و وزارت بهداش  ،5031 سال تا
براي آغاز پروژه در زمينه پيشگيري و درمان معتادان، همچنان با تكيه بر قانون مبارزه با موادمخدر 

، 5031در سننال كننرد.  اقنندامي خننودداري مننيمجمننع تشننخيص مصننلح  از هرگونننه  5013مصننوب 
از آنجا كه موضوع  و توس  ستاد مبارزه با موادمخدر تشكيل گرديد« پيشگيري و درمان»كميسيون 

پيشگيري و درمان جزء شرح وفايف وزارت بهداشن ، درمنان و آمنوزش پزشنكي بنود، كميسنيون       
مجموعنه اش )بنويژه سنازمان     هناي زينر   التاسيس نياز به همكناري آن وزارتخاننه و سنازمان    جديد

                                                           
اطلاعات، وزير بهداشت و درمان، وزير آموزش و پرورش، جمهور، دادستان كل كشور، وزير كشور، وزير ‎رئيس :اعضای ستاد عبارت اند از 24

ها، فرمانده نيروي مقاومت  رئيس سازمان صدا و سيما، فرمانده نيروي انتظامي، سرپرست دادگاه انقلاب اسلامي تهران، سرپرست سازمان زندان
 بسيج، و وزير فرهنگ و ارشاد اسلامي
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وجود نداش .  اديمداخله در امر اعتدر وزارت بهداش ، رويكرد مثبتي نسب  به  اما بهزيستي( داش .
« برنامه ملي پيشگيري، درمان و بازپروري سوءمصرف منواد »بر اساس به عنوان مثال در حالي كه 
درمناني   –هاي شبكه بهداشنتي   هاي پيشگيري و درمان اعتياد در برنامه اصرار بر اين بود كه برنامه

)مدني  ، اما وزارت بهداش  با اين اقدام مخالف بود و در برابر آن مقاوم  مي كردكشور ادغام شود
  .(5030قهفرخي،

 ،درمان و وزارت بهداش  تر جدي  ، به دنبال فشار افكار عمومي براي تحرك5033سرانجام در سال 
در اينن  « شوراي همناهنگي پيشنگيري و درمنان اعتيناد    »با تصويب شوراي معاونين وزارت مذكور، 

( كناهش تقاضناي مصنرف    5033-30) ، اولين برنامه پنج سناله 5033وزارتخانه تشكيل شد. در سال 
تدوين شد. اهداف چهارگانه اين برنامه پنج سناله در زميننه پيشنگيري    مورد اشاره شوراي در مواد 
 شرح بودند:  بدين

 ؛( كاهش مقبولي  اجتماعي مصرف مواد از طريق آموزش به جامعه5

 ؛هاي محافظ  كننده ( اعتلاي سطح فرهنگ و تمهيد دستيابي آحاد جامعه به مهارت2 

 ؛اي و حمايتي زودرس براي افراد در معرض خطر اي، مشاوره ( اقدامات مداخله0 

 روها. ( جلوگيري از مصرف غيرقانوني مواد و دا1

ز ين بنه الكنل و ن   يمصنرف و وابسنتگ  وء به س يتوجه ياگر چه اين برنامه از برخي كاستي ها مثل  ب
همنه  ات در كشنور برخنوردار بنود امنا در عنين حنال حتني        يمرتب  با دخان يبا دستگاه ها يهمكار

به عنوان مثال در حالي  ؛نيز در دستور كار وزارت بهداش  قرار نگرف در آن بيني شده  اقدامات پيش
و درمنان اعتيناد در نظنام     يريشنگ يپ هناي   معاون  بهداشتي وزارتخانه موفف به ادغنام برنامنه  كه 

 يبهداشنت  يو وفائف سطوح مختلف شبكه مراقبتهنا  يبسته آموزش و بهداشتي و درماني كشور شد
به اجرا در نيامد  يمل اين پروژه هرگز در سطح ين گرديد، وليتدو يستيه نيز توس  سازمان بهزياول

لوت در چنند اسنتان آغناز شند كنه در آن اقندامات       يبرنامه به صورت پا ياجرا 5030و تنها از سال 
ر مندل ارائنه خندمات از سنال     يين معتادان و درمان آنان بود. بنا تغ  ييرانه كمرنگ تر از شناسايشگيپ

و  يريشنگ يشدن آن بر پزشك خنانواده، خندمات پ   يه و مبتنياول يبهداشت يدر شبكه مراقبتها 5031
در چنند   يمذكور  ادغام شد. وزارت بهداش  درمان و آموزش پزشنك  ياد در بسته خدمتيدرمان اعت
دوره عنالي   )از جملنه  بنه منظنور كناهش تقاضنا     21يتخصصن  تكميلني  يدوره ها ير، طراحيسال اخ

بيشتري را  نسبتاً اين برنامه ها توجه را در دستور كار خود قرار داده  و در(MPH)بهداش  عمومي 
 معطوف به پيشگيري كرده اس .
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 سازمان بهزيستي كشور -5-8

سنازمان  وقن    ي با هدف ساماندهي مسائل مرتب  با اعتياد و مراكز بازپروري، مدير5031در سال 
سنال   ينك براي مندت  را يف مرتب  با اعتياد و مراكز بازپروري معتادان امور و وفا كشور بهزيستي

. بنه اينن ترتينب، كلينه     اين سازمان محول كنرد پيشگيري  امور فرهنگي و بطور آزمايشي به معاون 
 سازمان بهزيسنتي  پيشگيري امور فرهنگي و معاون  در وفايف مرتب  با اعتياد و سوءمصرف مواد

 . متمركز شد كشور

 ام شد :به شرح زير انج، اقداماتي در حوزه پيشگيري از اعتياد  در اين دوره

 ( تدوين و اجراي برنامه جامع پيشگيري از اعتياد؛5

  ( تدوين و اجراي برنامه آگاهسازي جامعه؛2

 ( تدوين جزوات آموزشي؛0

 هاي كوتاه آموزشي؛ ( تهيه فيلم1

 هاي زندگي؛  ( تدوين و اجراي برنامه آموزش مهارت1

 هاي پژوهشي. ( اجراي طرح1
 

نتيجه ماندن برنامه ملي پيشگيري، درمان و بازپروري اعتيناد ،   تح  تاثير شراي  جديد و پس از بي
نخستين برنامه جامع كشور در زمينه پيشگيري از اعتياد توسن  سنازمان بهزيسنتي     5031سال  در

كشور تدوين و به مورد اجرا گذارده شد. اين برنامه با توجه به ضرورت اجراي اقندامات پيشنگيرانه   
هناي   گينري از روش  در جه  كاهش تقاضاي مصرف مواد، بنا بهنره   هاي مختلف هدف و براي گروه

بر پاي  رعاين   و اي،  ريزي و مشارك  منطقه در برنامه يسازمان بهداش  جهان  تجربه شده و موفق
ذي نفنع ابتندا در    هاي هاي فرهنگي و اجتماعي مناطق مختلف كشور و با مشارك  عملي گروه ويژگي

پس از ارزيابي اجراي آزمايشي برنامنه  ها، به اجرا در آمد.  استان ر ديگ در استان كرمانشاه و سپس
سازي به عنوان مرحله اول اين برنامه تهيه  بود كه طرح آگاه 5031مانشاه در سال جامع در استان كر

اين امكان فراهم آمد تا برنام  جامع پيشنگيري از   نيز 5033در سال البته، اجرا شد.  5033و در سال 
21دو منظر فرآيند و برآمد اعتياد از

ن برنامنه  ين ااز دو جنب  كمي و كيفي مورد ارزيابي قرار گينرد.  و  
 گر كشور اجرا شد. ياستان د 51سپس در 
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سنازمان   يريشنگ ياد در معاونن  پ ين و درمنان اعت  يريشنگ يپ يش برنامه هايو با افزا 5033در سال 
ل شد تا امكان ين معاون  تشكياد در اياز اعت يريشگيكشور، دفتري تح  عنوان اداره كل پ يستيبهز

 عتر برنامه ها را فراهم نمايد. يسر يرشد و ارتقا

 ياز نوآوري هاي سازمان بهزيستي در زمينه پيشگيري ميتوان به  طراحي و اجراي برنامه ها
و  يشهر يمحله ها ين برنامه ها سه حوزه اصلياشاره كرد. در ا 5035اجتماع محور از سال 

دگاه يبا د و يكار به عنوان اجتماعات كوچك طبقه بند ي  هايو مح يمراكز آموزش ،ييروستا
 ينفعان در تماميق مشارك  ذي، از طرل عوامل خطر و تقوي  عوامل محافظسلام  و كنتر يارتقا

كشور طي سال هاي اخير به منظور  يستيسازمان بهز ،علاوه بر اين مراحل برنامه به اجرا درآمدند.
 يكاربرد –يرا در دانشگاه جامع علم يگر ليتسه يتربي  نيروي انساني در زمينه پيشگيري دوره ها

از ديگر ابتكارات اين سازمان مي توان به صدور  ه آن اخذ شده اس .يرش اوليطراحي كرده  كه پذ
 اد  اشاره كرد كه،ياز اعت يريشگيپ يراب يردولتيو غ يمجوز به مراكز خصوص يدستور العمل اعطا

 ن امر فراهم كرده اس .يرا در ا ير دولتيمشارك  بخش غ يامكان قانون

 

 وزارت آموزش و پرورش -8-8

هناي پيشنگيري از دوران نوجنواني و همچننين      اگرچه، به دلايل متعدد از جمله ضرورت آغاز برنامه
اواس  دهه  آموزان از سوءمصرف مواد در بين دانشهايي مبني بر وجود مواردي از  رسيدن گزارش

هايي را  هاي مرتب  اصرار داشتند اقدامات و برنامه ، ستاد مبارزه با موادمخدر و ساير دستگاه5033
اما از ابتندا منديري  وزارت آمنوزش و پنرورش تمنايلي بنه        ،در حوزه آموزش و پرورش اجرا كنند

 كرد.  داد و در برابر هر پيشنهاد در اين زمينه مقاوم  مي ها نشان نمي پروژهشروع اين 

ادامه داش ، تا اينكنه در اينن سنال بنه تندريج مطالعنات بيشنتري         5033اين كشمكش تا حدود سال 
داد برخلاف تصور مديري  آموزش و  درخصوص وضعي  اعتياد در مدارس انجام شد كه نشان مي

ربناره وضنعي    ، پژوهش ملني د 5031س رو به افزايش اس . در سال پرورش شيوع اعتياد در مدار
سناله مشنغول بنه تحصنيل در مقناطع ابتندايي،        53تنا   3آمنوزان   اعتياد در كشور، از ديندگاه داننش  

راهنمايي و دبيرستان انجام شد. هدف اساسي اين تحقيق بررسي كيفي  و كمي  وضعي  اعتيناد در  
هناي پنژوهش    آمنوزان بنود تنا بنر مبنناي داده      د از ديدگاه دانشكشور و عوامل مؤثر در بروز اعتيا

كه به منظور  ييها پژوهش ديگر از شناخ  بيشتري درباره وضعي  اعتياد در مدارس حاصل گردد. 
يننابي و سننجش داننش و نگننرش    مطالعنه زميننه  »شنناخ  وضنعي  اعتينناد در مندارس انجنام شنند،     

)موسنوي،   بنود « ايي مدارس كشور نسب  به موادمخدرآموزان، معلمان و مديران و عوامل اجر دانش
آمنوزش پيشنگيري از    از اين پژوهش ها و ديگر منوارد مشنابه نشنان داد   (. نتايج بدس  آمده 5033
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. بنر اينن   محسوب شنود يكي از وفايف اصلي نظام آموزش و پرورش كشور بايد سوءمصرف مواد 
همن  گماشن  و سنپس     همربوطن  بايند بنه آمنوزش معلمنين و مشناورين     نخسن    اساس، در وهلنه 

هنا و   اين پژوهش. دادها و راهبردهاي مناسب تح  آموزش قرار  آموزان را با استفاده از شيوه دانش
رو بنه  گار يسن آمنوزان متماينل بنه سوءمصنرف منواد و       تحقيقات مشابه ديگر نشان داد تعداد دانش

بنر شنيوع اعتيناد در مندارس،     هناي مكنرر مبنني     افزايش اس . بر اين اساس و در پي ارائه گنزارش 
هنايي در اينن وزارتخاننه در زميننه      سرانجام مديري  وزارت آموزش و پرورش متقاعد شد تا طنرح 

 د. يپيشگيري از سوءمصرف مواد به اجرا در آ

سنازمان  و مبنارزه بنا موادمخندر     سنتاد وقن   دبيركنل  از ديگر موضوعاتي كه بنه شندت از سنوي    
ضنرورت گنجانندن محتنواي مناسنب در زميننه پيشنگيري از اعتيناد و         شند،  يمن  يرين گيپبهزيستي 

  .(اقدامي كه تاكنون محقق نشده اس ) هاي درسي بود. سوءمصرف مواد در كتاب

پيشگيري از سوءمصرف منواد   دفتر، با هدف پيشگيري از گسترش اعتياد در مدارس، 5033در سال 
شنروع  مباحنث   اصنرار داشنتند   مديران  در وزارت آموزش و پرورش تشكيل شد. گرچه، بعضي از

 اتبلكه اقدامي براي پيشگيري از خطر در آموزش و پرورش نه نشانه گسترش اعتياد،مرتب  با اعتياد
، 5033آمنوزان بنود. لنذا در سنال      ولي آمارها حاكي از گسترش اعتياد در بنين داننش   ،اس احتمالي 

مقدمات تدوين برنامه ملني آمنوزش و پيشنگيري از سوءمصنرف موادمخندر در وزارت آمنوزش و       
براي مربينان،    اي هاي آموزشي ويژه عتياد در مدارس، كارگاهپرورش فراهم شد. در طرح مبارزه با ا

آمنوزان   بيني شده بود. براي اوليناء داننش   ن سطوح مختلف آموزش و پرورش پيشمديران و مسئولا
هاي ويژه تح   هاي خاصي در نظر گرفته شده بود و مشاوران مدارس نيز در گردهمايي نيز آموزش

 .(5030)مدني قهفرخي،گرفتند ش قرار ميآموز

 5033موادمخدر در سنال  برنامه ملي آموزش و پيشگيري از سوءمصرف به دنبال تدوين ، سرانجام
بنه تندوين برنامنه     نيز  وزارت آموزش و پرورش 5033-30در دوره زماني تصميم به اجراي آن و 

مداخله پيشگيرانه در جه  كاهش آن ساله آموزش و پيشگيري از اعتياد پرداخ ، كه هدف از  1ملي 
زان عنوان شد. اقندامات  آمو ميزان شيوع و بروز سوءمصرف مواد و وابستگي به آنها در ميان دانش

هناي   واحد آموزش و پيشگيري از سوءمصرف مواد در وزارت آموزش و پرورش، متكني بنر بخنش   
 هاي زندگي بود. حضوري و غيرحضوري(، پژوهشي، خدماتي، و مهارتآموزشي )

بر اساس توافقنامه منعقده بين ستاد و وزارت آموزش و پرورش  53/52/33قابل ذكر اس  در تاريخ 
مبادله گرديد اقدامات مناسبي جه  رفع مشكلات و دس  ينابي   5033-5030كه براي دوره پنج ساله 

 به وضعي  مطلوب پيشگيري در مدارس پيش بيني شد. 
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 وضعيت موجود -بخش چهارم 

 اد در ايرانيضعيت مصرف مواد و اعتتوصيف و -9-4

را دارد كه موجب شده اس  به لحاش  يونيد و مصرف مواد افيران سابقه چند صد ساله توليكشور ا
ده در كشور وجود داشته باشد. علاوه بر آن، در ين پد، استعداد گسترش اييو فرهنگ ييختار
را به همراه داشته  يمتعدد يريپذ بي، عوامل آسياجتماع يرات شتابان اقتصاديير تغياخ يها دهه

  عيسررشد  ، دفاع مقدس سال  هش عوارض به جا مانده از ،  نف   به  اقتصاد متكي  پيدايشاس . 
و   جهاني  ارتباطات  تكنولوژي  گسترش   جوان كشور،يش قابل توجه جمعيو به تبع آن افزا جمعي 
،  مهاجرت  شامل  از آن  ناشي  و مشكلات  عتيصن  ، سير توسع  جوان  نسل  انتظارات  سطح  افزايش

به  يريب پذيجمله عوامل آساز   و بيكاري ينيه نشيژه حاشيبه و ي  شهريش قابل توجه جمعيافزا
كشور   در داخل  خشخاش  كش   شدن كن ريشه  عليرغم  ،لاوهاد هستند. بعياعتمانند  يمشكلات اجتماع

مواد در   اين  چشمگير كش   افزايش  دليل  به  و هروئين  ترياك  به  ، دسترسياسلامي  بعد از انقلاب
ش يافزانيز به آنها  يد مواد محرك و دسترسيو تول  اس   نيافته  كاهش  كشورمان  شرقي  همسايگان

و  يمذهب يانهاي  فرزندان و بنيگر، با توجه به نقش انسجام خانواده در تربيد يياز سو .افته اس ي
ر كشورها يدارد كه آن را از سا ي  خاصيران شراياد در ايصرف مواد و اعتم ي، الگوياخلاق

 متفاوت نموده اس .

 وضعيت عرضة مواد در ايران -9-9-4

  باشد و در سال مي جهانغيرمجاز در   ترياك  توليدكنندة  ، بزرگترين ايران  شرقي  همساي   افغانستان
ن، افغانستان يهم چنه اس . كرد دنيا را توليد   ترياك%  32  يعني  ترياك  تن  3333  تنهايي  ( به )م2333

ر كش  يس( جهان بوده و مساح  زيكاناب نرزي) شيدكننده حشين توليپس از مراكش، بزرگتر
ز در رتبه ير كش  خشخاش آن اس . پاكستان نيك سوم مساح  زيش از ين كشور بيش در ايحش

 .(UNODC, 2333)قرار داردث ين حيچهارم جهان از ا

  عرضه يمهم وضع يها مرتب  با مواد، به عنوان شاخص يها يريات مواد، دستگيدر جهان، كشف
رو به  يريرات چشمگييات مواد در ده  گذشته با تغيشوند. در كشورما روند كشف يمواد شناخته م

د در ياز كاهش تول ين كه ناشياك و هروئيات ترياز كاهش كشف يا رو بوده اس . پس از دوره
بر اساس داده هاي ستاد  داشته اس . يندة قابل توجهيروند افزا 5032افغانستان بوده اس ، از سال 

روبه رو بوده اس ، از سال  يديش كه سالها با رشد شديات حشيكشف (،5033مبارزه با مواد مخدر )
 5030مرتب  با جرائم مواد مخدر تا سال  يها يريده اس . تعداد دستگيرس سطح ثاب به  5032
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داشته  يروند نزول 5031، از سال يداشته، پس از آن پس از سه سال ثبات نسب يريرشد چشمگ
كه از شتاب آن  5035گرف  تا سال  يشتريشتاب ب 5033م  مواد از سالينده قياس . روند افزا

 افته اس .يثبات  5030كاسته شده و از سال 

 هروئين فشرده)كراك افغاني(، مانند يگريش مواد ديدايگذشته با پ يسالها يطن، يعلاوه بر ا
 يافته وليش يشروع و افزا يم كه عرضه آنها به طور ناگهانيرو به رو بود 23زكيو نورج ياكستاز

ش عرضه مواد و ياف . در هر صورت، مجموع  شواهد دال بر افزايكاهش  يخوشبختانه پس از مدت
 از انواع مواد در كشور اس . يشتريش تنوع بيدايپ

 اد در ايرانيمصرف مواد و اعت يبروز و الگوها شيوع،  -5-9-4

ن در يتوأم اس . با وجود ا ياديز يتهايها و محدود ياد با دشواريوع مصرف مواد و اعتين شيتخم
با  يا انجام پژوهشهايگوناگون تلاش شده اس ، با استفاده از شواهد در دسترس و  يمقاطع زمان

 از تعداد معتادان كشور ارائه شود.  ينيكمتر، تخم يتورشها

مي باشد،  متنوعبرآوردهاي ارائه شده در مورد شيوع مصرف مواد واعتياد از قبل از انقلاب بسيار 
 وجود داش .معتاد ثب  نام كرده در كشور  هزار 533حدود  5011سال در ليكن در هر صورت 

تعداد معتادان غير رسمي كه مجاز به استفاده از سهميه ترياك دولتي نبوده و نياز خود را از بازار 
مؤسسه )به نقل از  بين دويس  تا پانصد هزار نفر تخمين زده ميشد كردند يمآزاد يا قاچاق تامين 

 بسته به مواد برن تعداد افراد وايتخم حاضر  در حال(. 5031، ريزي و توسعه عالي پژوهش و برنامه
نارنجي ها و همكاران، ). مي شودن زده يون نفر تخميليم 2/5لعه امط آخرينج حاصل از ينتا اساس
   . با توجه به كاستي هاي مطالعه مذكور بايد با احتياط نتايج آن مورد نظر قرار داده شودالبته  (5031

در  يدينظرات مردم و افراد كل يگذشته با بررس يكه در سالها ين، مطالعات گوناگونيعلاوه برا 
نشان از نقطه نظرات آنها مبني بر جدي كار گوناگون انجام شده اس ،  يطهايشهرها، محله ها و مح
 ( 5033. )از جمله رفيعي و همكاران، بوده اس  ق آنانيعم يو نگران  يمحبودن مشكل اعتياد در 

ها  يماريوع و شدت بيمرتب  با ش يكه شاخصها 5032ل سا يكشور برا يها يماريدر محاسبه بار ب
ها را دارد و به  يماريبار بمقدار ن يا بالاترياد پس از حوادث و بلايرد، در مردان اعتيگ يرا در بر م
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DALY)از باردرصد  3/1 يطور كل
اد در يبار اعتمقدار دهد.  يل ميها را در مردان تشك يماريب (23

 (.5031، يشده اس  )وزارت بهداش ، درمان و آموزش پزشكك دهم مردان گزارش يزنان، 

وع يرا از ش ينيان، تخمي  مصرف مواد در دانش آموزان و دانشجويبر وضع يمطالعات مرور
ن مواد مورد مصرف، الكل و يعترين گروهها ارائه داده اند. در دانش آموزان، شايمصرف مواد در ا

تعداد دانش آموزان معتاد را شش  ين مطالعه مروريش گزارش شده اس . اياك و حشيپس از آن تر
  يدر جمع يگريد ي(. مطالعه مرور5031ان، يزديموقر و ا يمين زده اس  )رحيتا ده هزار نفر تخم

ش گزارش كرده ياك و حشين مواد مورد مصرف را الكل و پس از آن تريعتريز شاين ييدانشجو
ش از يوابسته هستند، ب يرقانونياز مواد غ يكيه به را ك يانيتعداد دانشجو ين مطالعه مرورياس . ا

را  ،اند مصرف كرده يديوئيك بار مواد اپيك ماه حداقل يرا كه در طول  يهزار نفر و تعداد كسان 13
دتر در يدو مطالعه جددر (. 5031موقر و همكاران،  يمين زده اس  )رحيهزار نفر در كشور تخم 513

؛ 5031ان و همكاران، يان كمتر گزارش شده اس )طارميدانشجووع مصرف مواد در يتهران ش
ان دانشگاه ي( در دانشجو5033موقر و همكاران ) يمي(. مطالعه رح5033موقر و همكاران،  يميرح

ر از الكل يبه غ يرقانونيادآور غيك ماه گذشته هر گونه ماده اعتيزان مصرف يتهران، م يعلوم پزشك
 درصد گزارش كرده اس . 0/3ختران درصد و در د 3/5را در پسران 

ن يآخر 5031سال  ( RSAارزيابي سريع مواد ) مطالعهمصرف مواد توس  معتادان،  يدر مورد الگو
ك ياك )مصرف در يرا تر ين ماده مصرفيعترين اساس، شايكند. بر ا يرا ارائه م ياطلاعات كشور

درصد( و  23)هروئين فشرده افغاني=دهد. پس از آن، كراك  يل ميدرصد( تشك 11ماه گذشته 

 يم 5030و  5033 يسالها RSAن الگو با مطالعات يسه ايدرصد( قرار دارند. در مقا 0/23) نيهروئ
ب يك ماه گذشته به ترتيافته اس  )مصرف ياك به شدت كاهش ياف  كه نسب  مصرف تريتوان در

 1/21و  13روبه رو بوده اس  ) يز با كاهش نسبين نيدرصد(. مصرف هروئ 1/13درصد و  1/30
 ياف  نشده بود، در طي يدر دو مطالعه قبل افغاني از مصرف كراك يچ مورديكه هيدرصد(. در حال

با بروز  5031ن، در سال يگزارش شد. علاوه بر ا افغاني كراك يدرصد 23وع يش يفاصله كوتاه
م كه در يبه رو بوده ا ودرصد( ر 3/1زك )يدرصد( و نورج 2/1شه )مصرف ماه گذشته يمصرف ش

 ي؛ رزاق5031ها و همكاران،  ي؛ نارنج5031ها و همكاران،  يگذشته گزارش نشده بود)نارنج يسالها
 (. 5033و همكاران، 

و  يني، روش مصرف مواد به طور غالب تدخ5031سال   (RSAارزيابي سريع مواد ) مطالعهبر اساس 
 رقم ن يدهد كه ا يل ميدرصد موارد را تشك 3/53 زين يقيكن مصرف تزرياس . ل يپس از آن خوراك
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ك يمواد در  يقيداشته اس . سابقه مصرف تزر يقابل ملاحظه ا يشيقبل روند افزا ينسب  به سالها
ها و همكاران،  ي)نارنج. درصد گزارش شده اس  1/22برابر با  5031ز در سال يسال گذشته ن

 (.5033و همكاران،  ي؛ رزاق5031ها و همكاران،  ي؛ نارنج5031

در كشور و  يرقانونيادآور غيون نفر معتاد به مواد اعتيليم 2/5نانه يبا درنظر گرفتن رقم خوش ب
ك سال گذشته )بنا بر افهار معتادان(، تعداد يمواد در  يقيسابقه مصرف تزر يدرصد 1/22وع يش

 برآورد كرد.نفر  235،333توان حداقل  يرا م يقيمصرف كنندگان تزر

حدود  ين سنيانگياز م يحاك( RSAارزيابي سريع مواد ) مطالعهمعتادان در سه  يسن نيانگيم يرسبر
 2/0باشد. تنها  يسال( م 53ار )حدود ي( و ثبات انحراف مع 1/00تا  1/02)از  يسال و ثبات سن 00

از آن  يسال گذشته، حاك 53سال سن داشتند. اطلاعات موجود از  23درصد از معتادان كمتر از 
 يدرصد در مطالعات و گزارشها 3/1درصد تا  2  معتادان از ياس  كه نسب  زنان به كل جمع
ها و  ي؛ نارنج5031ها و همكاران،  ينارنج؛ 5030موقر،  يميگوناگون متفاوت بوده اس  )رح

 يباشند. حدود دو سوم دارا يفرزند م يو دارااز معتادان، متأهل  يمي(. حدود ن5031همكاران، 
درصد( با خانواده خود  3/33از معتادان ) يرستان هستند. بخش عمده ايتا دب ييلات راهنمايتحص
 ينارنجندارند ) يكنند و درآمد يم يا تنها زندگيخانمان بوده  يدرصد ب 53كنند. كمتر از  يم يزندگ

 يمين ،هستند يا رانندگي يمشاغل كارگر يدارا يميكار و نيدرصد ب 23(. حدود 5031ها و همكاران، 
(. دو سوم از 5031ها و همكاران،  ينارنجدانند ) يخود را متوس  م ياقتصاد ي  اجتماعيوضع

 13ك به يكنند. نزد ين ميتأم يق درآمد شغليخود را از طر ياز مخارج زندگ يا بخشيمعتادان، كل 
كسب  يرقانونيك چهارم از طرق غيهستند. حدود  يخانواده و دوستان متك يدرصد به كمك مال

داشته كه در  يريدرصد سابقه دستگ 13باشد. حدود  يكنند كه عمدتاً مرتب  با مواد م يدرآمد م
ن الگوها در ده يشتر مربوط به جرائم مرتب  با مواد اس . ايباشد و ب يك بار ميش از ياغلب موارد ب

  (.5031ها و همكاران،  ينارنجش ثاب  بوده اس  )يسال گذشته كم و ب

تشديد  5031تا  5013( نيز حاكي از آن اس  كه الگوي مصرف از 5031لع  نوري و همكاران )مطا
و  يان مرتب  با اعتياد، ايدز، و مرگ ناشي از اعتياد(شده )افزايش نسبتهاي دستگيرشدگان و زندان

هنجاري )آنومي( در كشور )افزايش  و نيز روند تشديد بي، يكاريبروندهاي افزايش  اين روند با
 داشته اس .پرقدرتي رابط   (شدن يشدن، و جهان يطلاق، جرم، شهر
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 تعيين كننده هاي اجتماعي اعتياد در ايران -8-9-4

اندركاران  اي مورد توجه دس  و سلام  در دو دهه اخير به نحو فزايندهارتباط ميان عوامل اجتماعي 
جهان قرار گرفته و مطالعات فراواني در سطح جهاني حكاي  از نقش موثر اين عوامل بر  سلام  در

ارتقا سلام  افراد دارد. امروزه شواهد حاصل از مطالعات نشان مي دهند كه هرچه فرد در وضعي  
تري قرار داشته باشد، وضعي  سلام  نامطلوب تري خواهد داش . در واقع  ي پاييناقتصادي اجتماع

اجتماعي در سلام  وجود دارد كه از بالا به پايين طيف اقتصادي اجتماعي در حرك  اس   شيبيك 
و بطور كلي هر طبقه از طبقه پايين تر خود از وضعي  سلام  بهتري برخوردار اس  )معاون  

هاي ابتلا به بيماري در  در همه جاي دنيا تفاوت هايي در ميزان (.5033سلام  وزارت بهداش ، 
هاي محروم علاوه بر  هاي محروم در مقايسه با ساير گروه ها نيز به چشم مي خورد. گروهگروه 

در نيز تر  نكه بيشتر به بيماري مبتلا مي شوند، بيماري هاي مزمن و ميزان معلولي  در سنين پايينيا
در  % مردمي كه از بيماري هاي مزمن رنج مي برند12شتر اس . به عنوان مثال در فنلاند يآنها ب

ها  درآمد بالاتر با اين قبيل بيماريهاي با  % گروه53در حاليكه  ،تر قرار دارند گروههاي درآمدي پايين
هاي قلبي عروقي، ميزان  هايي از وجود اختلافات روانشناختي ، بيماري دس  به گريبانند. مثال
بهداش ، )معاون  سلام  وزارت ات بهداشتي به فراواني موجود اس دسترسي و كيفي  خدم

5033.) 

در ايران نيز بر اساس شواهد حاصل از مطالعات، سلام  جسمي، رواني و اجتماعي افراد با وضعي  
(. وضعي  درآمد و فقر، برخورداري از سواد 5033عوامل اجتماعي مرتب  اس )سجادي و ديگران، 

راي  شغلي، و آموزش، نقش هاي مرتب  با جنسي ، شراي  محل زندگي، دسترسي به اشتغال و ش
برخورداري از حماي  اجتماعي و چگونگي رشد و تكامل دوران كودكي از جمله عوامل اجتماعي 

 موثر بر سلامتند.

سوء مصرف مواد و اعتياد امروزه به عنوان يك مشكل عمده سلامتي شناخته شده اس  و شواهد 
باشد. عوامل  ر جوامع ميمبتني بر مطالعات نشان دهنده تاثير عوامل اجتماعي بر بروز اعتياد د

ز شكل ياجتماعي و اقتصادي، رفتارهاي پرخطر و وضعي  سلام  مصرف كنندگان مواد را ن
كنندگان به صورت غيرمستقيم و با  دهند. اين عوامل با تاثير بر رفتارهاي فردي مصرف مي

رار گرفتن و هاي رفاه اجتماعي، در حاشيه ق تاثيرگذاري بر فراهم بودن منابع، دسترسي به نظام

  (Galia and Velahof, 2332). پذيرش درمان به شكل مستقيم بر سلام  افراد تاثير گذارند 
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مرور برخي از مطالعات ايراني نيز ارتباط ميان تعيين كننده هاي اجتماعي سلام  مانند وضعي  
را نشان  اقتصادي، اشتغال و آموزش و شراي  محي  زندگي را با اعتياد در مناطق مختلف كشور

 ميدهد.

و اعتياد پراكندگي گروه هاي شغلي   رابطه 5031تا  5035( در فاصله سالهاي 5032نصيري)  مطالعه
در محله هاي شهر بابل و مقايسه دو نقشه پراكندگي درصد اعتياد و نقشه پراكندگي مشاغل عالي در 

سطح محله ها يكسان پراكنده دهد. اين مطالعه نشان داد كه ميزان اعتياد در  اين شهر را نشان مي
نشده و ساختار شغلي نقش اساسي در كاهش يا افزايش اعتياد دارد. به طوري كه با افزايش مشاغل 

شود و با افزايش مشاغل ابتدايي در  تخصصي در سطح محله ها از درصد معتادان كاسته مي -علمي
با  شد كه نشان داده همچنين دد. محله هاي جنوبي و پيراموني شهر به درصد معتادان افزوده مي گر

)نصيري، فقر مسكن، ميزان اعتياد در جنوب و حاشيه شهر بابل افزايش مي يابد و تراكم جغرافيايي
5031.) 

( در كليه روستاها و شهرهاي استان اردبيل 5032نتايج به دس  آمده از مطالعه ستاري و همكاران)
ش از مناطق شهري اس . در ميان يستاهاي استان بنشان مي دهد كه ميزان گرايش به اعتياد در رو

 گروههاي مختلف شغلي نيز افراد بيكار داراي بالاترين گرايش به اعتياد بودند.

( در مطالعه كيفي بر روي دانش آموزان دبيرستاني شهر كرمان، نشان 5033ميمندي و همكارانش )
همترين عوامل رشد اعتياد مي دانند. در داده اند كه اغلب دانش آموزان مسائل اقتصادي را يكي از م

فقر كه با  اين مطالعه دانش آموزان سه دسته عوامل را در رشد اعتياد مؤثر دانستند كه عبارتند از: 
 ،عبارات كمبود درآمد، سرشكستگي مالي، احساس فقر و نداشتن عقل معاش مشخص گرديده بود

و سوم درآمد بالاي فروش مواد و اوقات فراغ   بالاي جوانان در خانواده هاي پردرآمد پول توجيبي
 زياد آن.

دانشگاه دولتي در  25( بر روي دانشجويان 5031در مورد نوع ماده مصرفي مطالعه سراج زاده )
دانشجويان داراي پايگاه اجتماعي  سراسر كشور نشان داده اس  كه تجربه مصرف ترياك در

با پايگاه اجتماعي اقتصادي بالاتر بيشتر اس .  مصرف الكل در دانشجويان و تر پايين ياقتصاد
كه نسب  مصرف ترياك  همچنين تفاوت هاي قوميتي از نظر نوع ماده مصرفي وجود دارد، به طوري

لكل ا اما مصرف حداقل يك بار ،در دانشجويان كرد و لر دو برابر فارس ها، شمالي ها و تركها اس 
 اس . در دانشجويان كرد و شمالي بيشتر از بقيه
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( در بررسي نقش عوامل اجتماعي موثر بر اعتياد با استفاده از آمارهاي 5031) نيا وردي  مطالعه علي
%  تغييرات جرايم مواد 23نشان داد كه مدل مطالعه  5013-5033رسمي اعتياد در كشور طي سالهاي

، فرد گرايي، متغير اين مدل )صنعتي شدن، وضعي  آنوميك 1كند و از ميان  مخدري را تبيين مي
دسترسي به مواد مخدر و بيكاري(، متغير وضعي  آنوميك اهمي  بيشتري داشته و متغيرهاي 
صنعتي شدن و فردگرايي در رده دوم، متغير در دسترس بودن مواد در درجه سوم قرار داشته و 

 بيكاري كمترين ضريب مسير را در ميان متغير هاي ياد شده داشته اس .

اي و اسكان غير رسمي و اعتياد نيز ارتباط  هاي اجتماعي مناطق حاشيه بررسي وضعي  شاخص
دهد. بر اساس  اعتياد در اين مناطق را نشان مي هاي اجتماعي و وضعي  اي از تعيين كننده پاره

)به نقل از  هاي غيررسمي ساكن هستند ميليون نفر در سكونتگاه 1اطلاعات مركز آمار ايران 
افتهاي اسكان غير رسمي به لحاش كالبدي، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و . ب(5032راد،  افتخاري

مطالعه در  53مديريتي داراي ويژگي هاي خاص خود مي باشند. بر اساس جمع آوري داده هاي 
مناطق حاشيه نشين كشور برخي از شباه  هاي اين مناطق عبارتند از تراكم بالاي جمعي ، سطح 

كنان، رواج مشاغل غير رسمي، دسترسي اندك به خدمات شهري و زير پايين سواد، درآمد پايين سا
ساخ  هاي نامناسب و محدود. ميانگين سواد در اين محدوده ها از كل شهر پايين تر اس ، به ويژه 

سال و زنان اين نسب  به شدت كاهش مي يابد. در تحقيقات مختلف  13در گروه هاي سني بيش از 
ا مشاهده شده اس . به طوري كه در برخي از محله هاي حاشيه نشين تراكم فقر در اين محدوده ه

% از ساكنان زير خ  فقر 13در شهرهاي زاهدان، اهواز، كرمانشاه، بندرعباس و مشهد در حدود 
ن نشان داده شده اس  كه آسيب هايي مانند وجود مسير ترانزي  يا يمطلق قرار دارند. هم چن

ه مواد مخدر در اين محدوده ها وجود دارد. همچنين آسيب هاي ناشي بارانداز كالاهاي قاچاق به ويژ
 (. 5032از فقر اقتصادي مانند دزدي يكي از آسيب هاي مشترك اين محدوده اس )افتخاري راد، 

 ن محلات،يا ساكنان اعتراف به كه دهد يم نشان ن،ينش هيحاش مناطق در ياجتماع بهاييآس يبررس

)نقدي و  اداس يز اريبس رييدرگ و دعوا ولگردي، مخدر، مواد فروش و ادياعت كاري،يب و فقر
 (.5031صادقي، 

( 5031، مطالعات انجام شده در مناطق اسكان غير رسمي شهرها از جمله همدان )نقدي و صادقي 
( و محله كريم آباد زاهدان )ابراهيم زاده و 5033به نقل از برغمدي، 5030 محله غرب  تهران )خراطها،

در شرايطي كه اين مناطق از نظر شاخصهاي اجتماعي اقتصادي دهد  ( نشان مي5030ديگران،
در كنار ساير آسيبهاي اجتماعي يكي از دارند، اعتياد و فروش مواد مخدر  وضعي  نامطلوبي

 مشكلات اجتماعي جدي و مهم در اين مناطق اس . 
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اقتصادي بر  -ن عوامل مختلف اجتماعي، مرور نتايج مطالعات نشان دهنده رابطه ميايبه طور كل
وضعي  اعتياد در مناطق مختلف كشور اس . بي شك براي شناخ  بهتر رابطه ميان اين عوامل، 

 جه  اين رابطه و چگونگي تاثير آن دو مطالعات بيشتري مورد نياز اس .

 عوامل مرتبط با شروع مصرف مواد -4-9-4

ات يشروع مصرف مواد در كشور وجود دارد. ادبد دانش در مورد عوامل مرتب  با يضعف شد
( ي  عموميك جمعي)در يمقطع يا حتيو  ي، طولياد كشور فاقد مطالعات مورد شاهديپژوهش اعت

ش آنها به ين اطلاعات از نظرات خود معتادان در مورد عل  گرايشترين عوامل اس . بيا يبررس يبرا
 شود. يپرداخته مر به آنها يمصرف مواد به دس  آمده اس  كه در ز

( 5035موقر و همكاران) يميسن شروع مصرف مواد پرداخته اند. مطالعه رح يچند مطالعه به بررس
نداشته  يدار ير معنيي( تغ5033تا  5013سال) 23نشان داد كه سن شروع مصرف مواد در طول 

 ي  مواد در سالهايع وضعيسر ين سن شروع مصرف مواد در سه بررسيانگيسه مياس . مقا
ن سن يانگي( بوده اس . ميسالگ 22دار آن)حدود  ير معنيياز عدم تغ يز حاكين 5031و  5030، 5033

( داشته اس  يسالگ 53)حدود  يز در مصرف كنندگان مواد روند ثابتيگار نيشروع مصرف س
، يبه طور كل (.5033و همكاران،  ي؛ رزاق5031ها و همكاران،  ي؛ نارنج5031ها و همكاران،  ي)نارنج

شه ين، شياك، و پس از آن سن شروع هروئيتر، سپس سن شروع تر نييش پايسن شروع الكل و حش
 (. 5031ها و همكاران،  ي)نارنجو كراك قرار دارد

شنهاد دوستان)اغلب دوستان خارج از مدرسه( ياز معتادان، مصرف مواد را با پ يميك به نينزد
شود. مطالعات  يگزارش م "منزل دوستان"ز ياد نن مصرف موين مكان اوليعتريشروع كرده اند. شا

كه دوستان در تداوم مصرف، مقدار مصرف،  ن موضوع بوده اس ياز ا يمتعدد بر معتادان حاك
ز فرد يدرصد موارد ن 23. حدود اند شيوه مصرف و نوع ماده مصرفي آنها، نقش به سزايي داشته

 يكياز معتادان سابقه مصرف مواد را در  يمياز افراد خانواده بوده اس . حدود ن يكيشنهاد دهنده يپ
  يباشد. همكاران و مح يا پدر ميكنند كه در اغلب مواقع برادر و  يخانواده خود ذكر م ياز اعضا

؛ 5031ها و همكاران،  ي؛ نارنج5031ها و همكاران،  ي  قرار دارد)نارنجيز در رده بعد اهميكار ن
 (.5033و همكاران،  يقرزا

لذت و فشار ، يكنجكاوبه  بيمعتادان به ترت ،شروع مصرف مواد دليلدر خصوص مهمترين 
اشاره داشته اند  درصد( 55) دردهاي جسمي درصد( و 21)مشكلات زندگي  درصد(، 0/13) دوستان

  كه در هم  داد. بررسي اين علل برحسب زمان شروع مصرف مواد نشان (5033و همكاران،  ي)رزاق
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بوده  دوستاندوره هاي زماني بيشترين عل  مهم شروع مصرف مواد از نظر معتادان لذت و فشار 
به تدريج از شيوع اين عوامل به عنوان مهمترين عل  مصرف مواد از  5012اس . اگرچه بعد از سال 

عل  مصرف نظرمعتادان كاسته شده اس . مشكلات زندگي كه در سالهاي دورتر كمتر به عنوان 
 5032 اند. به طوري كه در سالهاي بعد از اند، باگذش  زمان اهمي  بيشتري پيدا كرده مواد قيد شده

اند.  درصد معتادان مشكلات زندگي را  به عنوان مهمترين عل  مصرف مواد  قيد كرده 03بيش از 
 يمي)رحشته اس  تغييرات در شيوع دردهاي جسمي و ساير علل تغيير معني داري در طول زمان ندا

ق يب اتفاق موارد از طريدر زنان سن شروع مصرف مواد بالاتر و در قر. (5035موقر و همكاران، 
 (.5031ها و همكاران،  ينارنج؛ 5033و همكاران،  يپدر بوده اس  )رزاق يهمسر و در درجه بعد

 ادياز مصرف مواد و اعت يناش يعوارض بهداشت -2-9-4

پرخطر همراه با مصرف مواد )مانند  يكن رفتارهاياد اس . ليمواد، اعتن عارضه مصرف يمهمتر
  را يدز و هپاتيمانند ا يق( عوارض عفونيل تزريو استفاده مشترك از وسا يپرخطر جنس يرفتارها

ر يزان مرگ و ميم، ع بودهيز در معتادان شايمكرر ن يها23 يتواند به همراه داشته باشد. مسموم يم
شود)دفتر مواد و جرائم سازمان  يدرصد گزارش م 0تا  2مواد سالانه  يقيمصرف كنندگان تزر

 ملل(. 

 يو سياس ي، اقتصاديانسان و ثبات اجتماع سلام  يبرا ي، تهديديايدز به عنوان يك پديده جهان
ن گروه در معرض خطر يمواد مهمتر يقيشود. در كشور ما مصرف كنندگان تزريجوامع محسوب م

درصد از موارد ابتلا در مصرف كنندگان  1/13كه  يدهند به طور يل ميدز را تشكيابتلا به ا يبرا
ك بر يستماتيسمرور (. يدرمان و آموزش پزشكاد گزارش شده اس )وزارت بهداش ،مو يقيتزر
وع در يش يبين تركيانگيدر معتادان كشور نشان داد كه در ده  گذشته، م HIVوع عفون  با يش

موقر و همكاران، در دس  چاپ( و در  يميدرصد )رح 51تا  55مواد از  يقيمصرف كنندگان تزر
و همكاران، در دس  چاپ( بوده  يلين اسماعيدرصد )ام 1ك تا ياز  يقيتزر ريمصرف كنندگان غ

 اس .

از آن در جهان  ياس  و در دو دهه اخير مرگ و مير ناش يخطرناك ديگر يعفون يبيمار Cهپاتي  
  Cپيوند كبد قرار گرفته اس . هپاتي  دلايلدر صدر  يبرابر شده و بدليل ايجاد سيروز كبد 0تا  2

مواد در سطح جهان اس . در مطالعات  يمصرف تزريق ياحتمالاً شايعترين عارضه عفون
ناطق مختلف در و در م يدر معتادان تزريق Cمعتادان در ايران، شيوع هپاتي   ياپيدميولوژيك بر رو

                                                           
29 Overdose 



34 
 

مطالعات  (2353موقر و همكاران،  يميشده اس  )رح  گزارش %1/33% تا  2/55از   يمحدوده وسيع
 ي  با مواد مي  بزرگسالان در كشور، مسمومين عامل مسموميعتريمتعدد نشان داده اند كه شا

، تقريباً يقين تزربر معتادا يفيك ي(. در شهر تهران، در مطالعه ا5031، يموقر و رزاق يميباشد )رح
اند و حدود  همه افراد، شاهد موارد متعددي از مسمومي  ناشي از مصرف مواد در اطرافيانشان بوده

موقر و  يمياند كه اكثراً دو يا سه بار بوده اس )رح نيمي از افراد، خود سابقه مسمومي  را داشته
توس  سازمان پزشكي قانوني  سالانه، مرگ و مير ناشي از سوء مصرف مواد(. تعداد 5031، يرزاق

(. 5033موقر و همكاران،  يمينفر بوده اس  )رح 1315ن رقم يا 5031شود. در سال  يارائه م كشور
 باشد.  يم گذشتهن رقم در ده سال يش سالانه اياز افزا يز حاكيروند ن يبررس

 يجمع بند -6-9-4

اك در كشور يمصرف كنندگان تر يوع بالايش ران با وجوديكه ا يدر حال ،ن اطلاعاتيمجموعه ابنابر 
بوده  يكم خطر يالگو يافته سالها دارايتوسعه  يژه كشورهاير كشورها، به ويسه با سايدر مقا
ر ياخ يدر سالهامواد در كشور و تنوع يافتن مواد در دسترس،  ورودبا افزايش  اكنون ؛اس 
ن يرا با خود داشته اس . بر ا يو اجتماع يبهداشت يافته و عوارض جديد ياد تشدي  اعتيوضع

 شود. يكشور شناخته م يو اجتماع ين مشكلات بهداشتياز مهمتر يكياد ياساس، در حال حاضر اعت

 

 تحليل وضعيت   -5-4

هاي  ف مواد و با عناي  به سير فعالي مصر ءبا توجه به توصيف وضعي  كنوني اعتياد و سو
وضعي  موجود  نظام پيشگيري از اعتياد در كشور را به قرار  تاكنون،پيشگيري از اعتياد از گذشته 

 زير مي توان تحليل كرد:
 

 قوت ها  -9-5-4

 درك ضرورت هماهنگ نمودن فعاليتهاي سازمانهاي ذيرب  در زمينه پيشگيري .5

 وجود فتاوي مبني بر تحريم مصرف مواد  .2

حوزه كاهش تقاضا ملي در اي  به ضرورت تدوين برنامهمسئولان كشوري توجه  .0
 خصوصاً پيشگيري
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اي در فعاليتهاي پيشگيري با حضور  به ضرورت رويكرد بين رشتهمتوليان توجه  .1
 ن شناسا مددكاران و جامعه ،روانشناسان روانپزشكان، ،پزشكان

براي مبارزه با موادمخدر، در اسناد « سياس  برتر»به عنوان « پيشگيري»مطرح شدن  .2
 ح قانون مبارزه با موادمخدررسمي از جمله لايحه اصلا

تدوين و تصويب اسناد بخشي و فرابخشي در زمينه اعتياد كه بر پيشگيري تأكيد  .1
 داشته اند

طرح مباحث پيشگيري در هاي پيشگيرانه از جمله  تدوين و اجراي طرحها و برنامه .3
 و ساير كانون هاي هدف  مدارس

اهش تقاضا خصوصاً هاي ك تخصيص بودجه و رديف اعتباري مستقل به برنامه .3
 پيشگيري 

تلاش براي توليد دانش و انديشه در زمينه پيشگيري از طريق اقداماتي مثل برگزاري  .3
 گردهمايي هاي پيشگيري از اعتياد و انتشار منابع 

 ضعف ها -5-5-4

هاي فرهنگي و پيشگيري  فقدان وجود ساختار مناسب پيشگيري در سطح دستگاه .5
 كشور )ستادي و استاني( 

 ضعف هماهنگي اين دستگاه هاتعدد دستگاههاي مسئول و  .2

وضعي  مصرف مواد و عوامل آن در سطح كشوري و استاني و  03ضعف نظام رصد .0
 و روزآمد در دسترس نبودن اطلاعات مورد نياز

 و استانها يستاددستگاه هاي در و نبود ثبات شغلي  كمبود نيروي انساني متخصص .1
هاي  هاي غيردولتي در برنامه فعالي  و مشارك  سازمانسيس، أوجود موانع در برابر ت .1

 پيشگيري
 در حوزه پيشگيري فعال دولتي و غيردولتي  هاي سازمانگي ناهماهن .1
 ضعف و نارسايي در تخصيص بودجه و اعتبارات پيشگيري به دستگاهها و استانها .3
 ها  عدم نظارت تخصصي بر نحوه هزينه كرد  اعتبارات  پيشگيري اختصاصي دستگاه .3
  المللي در زمينه پيشگيري  گيري ناكافي از  دانش روز  و تجارب بين بهره .3

 اجتماعي در پيشگيري از اعتياد -نقش عوامل كلان اقتصاديبه  توجه ناكافي .53
  مداخلات پيشگيرانهو دير بازده بودن دشواري  .55

                                                           
30 Surveillance 
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 عدم وجود برنامه هاي منسجم كشور براي پيشگيري از اعتياد .52
ضعف توجه به تغيير مداوم الگوي مصرف مواد از جمله افزايش شيوع مصرف مواد  .50

 جديد و كاهش سن اعتياد 

كمبود بودجه و ضعف در تخصيص ، هزينه كرد و نظارت بر بودجه  پيشگيري در  .51
 ستاد و استانها 

در اولوي  نبودن پيشگيري در برنامه هاي اجرايي و تخصيص اعتبارات و نيروي  .51
 انساني

به خصوص در در سازمان هاي كليدي م تعميق و تداوم فعاليتهاي پيشگيرانه، عد .51
، وزارت علوم تحقيقات و فناوري و وپرورش آموزش ،وزارت ارشاداسلامي صداوسيما،

 وزارت بهداش  

هاي پيشگيري  ضعف دانش پيشگيري و فهم ساده انديشانه از روشهاي اجراي برنامه .53
 هاي اخلاقي  موزش مستقيم و اكتفا به توصيهاستفاده بيشتر از روشهاي آ مثل

 ريزي در مداخلات جماع  محور كمبود مهارت و دانش براي برنامه .53

 هاي پيشگيري و ساير راهبردهاي كاهش تقاضا  بين برنامه ضعف پيوند در درون و .53

 در امر پيشگيري از اعتياد در كشور ضعف پژوهش .23
 ريزي پيشگيري  برنامهمراكز علمي و دانشگاهي در ضعف مداخله  .25
 هاي پيشگيري  دربرنامه ضعف مداخله متخصصان علوم اجتماعي .22
 اي علمي عنوان يك حوزه بين رشتهنبود رشته پيشگيري در دانشگاهها و مراكز علمي  ب .20
به مشارك  عمومي و اهمي  نقش سازمانهاي غيردولتي مسئولان كشور كاهش توجه  .21

 هاي پيشگيري در برنامه

 و ضعف مشارك  استانها در برنامه ريزي و سياس  گذاري برنامه هاتمركز گرايي  .21

 عدم تمايل بخش خصوصي در سرمايه گذاري در امر پيشگيري از اعتياد .21
 

 فرصت ها -8-5-4

المللي در زمينه پيشگيري از طريق همكاري و مشارك   از تجارب بينگيري  بهرهامكان  .9
 با دفتر مقابله با مواد و جرم  سازمان ملل و ساير سازمان هاي بين المللي 

سازمان ها و نهادهاي عمومي و غير دولتي مرتب  با اعتياد و مشكلات برخي فعالي   .2
 اجتماعي 

 افزايش روز افزون نقش و تاثير فضاي مجازي .0
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 توجه نسبي به نقش عوامل كلان در شيوع و بروز مشكلات اجتماعي از جمله اعتياد  .1
 رويكرد ارتقايي قانون اساسي به جامعه و اصول تقوي  كننده پيشگيري  .1
 توجه روز افزون به مشكلات اجتماعي و لزوم مداخله براي پيشگيري و كنترل آنها  .1

 فرهنگ و هوي  غني ديني و ملي  .3

هاي بين المللي مرتب  با  و  سازمان جهانيته پيشگيري در سطح وجود دانش پيشرف .3
 اعتياد و پيشگيري

 ....( زنان، )جوانان، نهض  فراگير اجتماعيفعال شدن بسيج مردمي و  .3

 حساسي  بالاي مديري  كشور نسب  به مصرف مواد و اعتياد .53

 حساسي  بالاي خانواده ها و افكار عمومي نسب  به مصرف مواد و اعتياد .55

از جمله مجمع تشخيص مصلح  و مجلس  ،قانونگذارانمجريان و توجه تدريجي  .52
 شوراي اسلامي  به امر پيشگيري

 وجود گروه هاي مرجع و تاثير گذار  .50

 در كشورروند فزاينده سهم اعتبارات امور اجتماعي  .51

 تصويب قانون نظام جامع رفاه و تامين اجتماعي .51

 

 تهديد ها -4-5-4

 افزايش موانع فعالي  سازمان هاي غير دولتي  .5

 ابهام در سياس  هاي اجتماعي .2

سياسي تلقي شدن مسائل اجتماعي از جمله اعتياد و ايجاد محدودي  در پژوهش و  .0
 مداخله در اين زمينه

هاي تشويق كننده  شدن امكان تأثير سوء فرهنگ افزايش ارتباطات جهاني و فراهم .1
 مصرف مواد

 از جمله افزايش فقر و نابرابري، تورم و بيكاري اقتصادي،وضعي  نامناسب  .1

 كمبود حماي  هاي اجتماعي از معتادان بهبود يافته  .1

 توسعه مناطق اسكان غير رسمي .3
 خشون  و بيكاري  ، فقر و نابرابري،از جمله اجتماعي مشكلات  افزون  روز افزايش  .3

 افزايش بروز و شيوع انواع مشكلات و اختلالات رواني  .3

 افزايش طلاق و نابساماني در خانواده هاي زوجين جوان .53
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 31اصول و موازين سياستها، -بخش پنجم 

مديري  پيشگيري از اعتياد بايد به كليه رويدادها و تصميمات خارج از حيط  اختيارات خنود از  سياست اول: 
 فعال كند.  تعاملحيث اثر آنها بر بروز اعتياد حساس باشد و با آنها در جه  كاهش بروز اعتياد 

 ي مبارزه با اعتيادمديري  مبارزه با اعتياد بايد راهبرد پيشگيري را بر ساير راهبردها وم:دسياست 
 .اولوي  دهد در برنامه و بودجه

  بايد به نحو متوازن اجرا شوند. مورديپيشگيري همگاني، انتخابي، و  مداخلاتهر سه نوع  م:سوسياست 

 .02پيشگيرانه بايد بر بالاترين سطح شواهد موجود متكي باشند مداخلات م:چهارسياست 

پيشنگيرانه بايند سنازوكارهاي پنايش و ارزشنيابي منداوم آنهنا         منداخلات در كلينه   م:پننج سياست 
 بيني و اعمال گردد. پيش

هنناي بسننيج مردمنني،  فرفينن حننداكثري بننا مشننارك  باينند پيشننگيرانه  مننداخلات م:ششننسياسننت 
ل سياسنتگذاري،  در همن  مراحن   00محنور  هناي جماعن    و بنه وينژه سنازمان    نهناد  هاي مردم سازمان
حداكثر استفاده بايد بخش خصوصي نيز  هاي از قابلي پذيرد.  انجام و ارزشيابي،  ريزي، اجرا برنامه

 .آيد ها به عمل در اجراي برنامه

در  در سطوح ملني، اسنتاني و محلني    ها سازمانپيشگيرانه بايد با مشارك   مداخلاتم: فتسياست ه
 انجام شوند.و ارزشيابي،  ريزي، اجرا ل سياستگذاري، برنامههمه مراح

 ديني و مذهبي، اجتماعي، اقتصادي پيشگيرانه بايد به تفاوتهاي فرهنگي، مداخلاتدر  م:هشتسياست 
منذهبي در  و جنسيتي، توجه شود و به ويژه از فرفين  هناي موجنود در نهادهناي دينني و فرهننگ       

 چارچوب فريضه امر به معروف و نهي از منكر بهره برداري مطلوب صورت پذيرد. 

خطنر و   بر اساس مهمترين عوامنل  بايد  در هر گروه هدف مورديانتخابي و  مداخلات م:نهسياست 
 آوري در آن گروه طراحي شوند. محافظ و مهمترين فرايندهاي تاب

بايد مورد توجه  مداخلاتالمللي و تجارب ديگر كشورها در  استفاده از همكاريهاي بين سياست دهم:
 قرار گيرد.

                                                           
31
 ترتيب ارائه سياست ها به هيچ وجه به معناي اولويت گذاري آنها نيست . 

شواهد بالاتر شواهد علمي توليد شده،  بر اساس نوع مطالعه و از نظر قدرت و قوت مطالعه درجه بندي مي شوند. برنامه هاي كه بر سطح  32

 متكي هستند، بايد در اولويت قرار بگيرند.
33 CBOs – Community Based Organizations 
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 . : مداخلات پيشگيري بايد مستمر و پايدار باشندزدهمياسياست 

پيشگيري از اعتياد در مصرف مواد بايد به عنوان رسال  و فرهنگ عمنوم حناكم   : دهمدوازسياست 
و  يدر مداخلات پيشنگيرانه بايند بنه همكناري بنين بخشن      بر كليه دستگاه ها تلقي گرديده ضمن آنكه 

 هاي تأثيرگذار دولتي توجه شود. مشارك  مؤثر همه سازمان

د گوناگون، عوارض آنها و تغييرات بروز بايد با در نظر گرفتن شيوع مصرف موا: دهمسيزسياست 
 مداخلات پيشگيرانه متناسب در كانون هاي هدف مورد توجه واقع شود. 
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 اهداف  -بخش ششم 

 كشوربه مواد در  01كاهش ميزان بروز  اعتيادهدف غايي: 

هنناي  از جمعينن  كشننور تحنن  پوشننش برنامننه 01درصنند  13هنندف كمّنني: قننرار دادن حننداقل 

 . 5033-5030هاي  در سال پيشگيري  01استاندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
 منظور تمام فرايند منجر به اعتياد شامل گرايش به مصرف، مصرف آزمايشي، مصرف گاهگاهي، سوءمصرف، و وابستگي )اعتياد( است. 34
35
  ستاد مبارزه با موادمخدر.  124به استناد مصوبه جلسه  
36

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

 تحقيق در پيشگيري از اعتياد است.مطالعه و مداوم تضمين شود. منظور از جامعة علمي، كلية شخصيتهاي حقيقي و حقوقي داراي سابقه 
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 راهبردها -بخش هفتم 

هاي اجتماعي سلام  مرتب  با  كننده هاي اجتماعي اعتياد )تعيين كننده تعيين رصد - راهبرد اول
 03دخيل.هاي سازي دستگاه  سازي و همراه در جه  مسئولاعتياد( 

هاي اجتماعي  كننده كاهش اثر تعيينتوجه دادن متوليان مربوطه در خصوص : راهبردي هدف
 هاي اجتماعي كاهندة اعتياد.  كننده افزايندة اعتياد و افزايش اثر تعيين

 

ساختار و نظام مديري  بخشي و فرابخشي پيشگيري از سازي  چابكاصلاح و - راهبرد دوم
  03اعتياد

سازي ساختار و بازمهندسي فرآيندهاي پيشگيري از اعتياد در جه   متناسب: ف راهبرديده
در  تسهيل، تمركززدايي ،هاي اجرايي هاي پيشگيري از اعتياد در سازمان برنامهسازي  هادينهن

 بر اساس پايش و ارزشيابي. برنامه ها هاي اجرايي ضمان ايجاد منابع و تقوي  اجرا، 

 

جه  برنامه  03پيشگيري از اعتيادو توليد منابع علمي  توسع  دانش و فناوري - راهبرد سوم
 ريزي مبتني بر شواهد.

شراي  بومي جه  تضمين دانش و هاي پيشگيري بر اساس  : ارتقاي كيفي برنامههدف راهبردي
 اثربخشي آنها بر گروههاي هدف

 

هاي  سازمانهاي بسيج،  گيري از فرفي  با بهرهمردمي هاي  مشارك توسع   – راهبرد چهارم
  13.پيشگيري از اعتيادامر در مردم نهاد و جماع  محور 

 پيشگيري از اعتياد.فراگير اجتماعي مشارك  : هدف راهبردي

 

                                                           
37
 و دوازدهم امر مبارزه با موادمخدر متناظر با سياست هاي اول  
32
 دوازدهم  و ، يازدهمدهم ،  هفتمششم ، ،  دوممتناظر با سياست هاي  
32
 دهمسيز، دهم و  نهمپنجم ، چهارم ، متناظر با سياست هاي  
44
 و سيزدهمهفتم ، هشتم ششم ، متناظر با سياست هاي  



42 
 

در خانواده ها، محي  هاي آموزشي، محي   توسع  خدمات پيشگيري از اعتياد - راهبرد پنجم
 15هاي كار، جماع  ها و جامعه

كانون هاي هدف شامل كاهش عوامل خطر و تقوي  عوامل محافظ در : هدف راهبردي
 ها، و جامعه.12هاي كار، جماع  هاي آموزشي، محي  ، محي ها خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
41
 سوم ، نهم ، يازدهم و سيزدهممتناظر با سياست هاي  

42   Community 



43 
 

 ها و تقسيم كار ملي ها، پروژه برنامه  :بخش هشتم

پيش بيني شده اس  كه ذيل در اين بخش، بر اساس پنج راهبرد مندرج در بخش قبل، پنج برنامه ملي 
 اي مرتب  با آن آورده شده اس . ه هر برنامه ملي، پروژه

 

 ها پروژه هاي ملي و برنامه – 3 – 9

 

هاي اجتماعي سلامت منرتبط   كننده هاي اجتماعي اعتياد )تعيين كننده تعيين رصد: راهبرد اول .5
 در جهت مسئول سازي و همراه سازي دستگاه هاي دخيلبا اعتياد( 

 هاي اجتماعي اعتياد برنامه ملي پايش و بازخورد تعيين كننده –برنامه ملي اول  -3 -9 -9

 پروژه هاي برنامه ملي اول : 

 هاي اجتماعي اعتياد و ارائه گزارش ساليانه  كننده نظام رصدِ  تعيينو تدوين طراحي  -

 براي تحقق آن  10و حماي  يابي هاي اجتماعي اعتياد كننده تعيينراهبردي تدوين سند  -

 هاي اجتماعي اعتياد.  كننده بندي شده در زمينه تعيين مطالعات اولوي  -
 هاي اجتماعي اعتياد كننده تعيينراهبردي پايش و ارزشيابي برنامه عملياتي سند  -

 ابعاد جرم شناختي قوانين مرتب  با مصرف مواد واعتياد همطالع -

 

 

نظام مديريت بخشي و فرابخشي پيشگيري ساختار و سازي  چابكاصلاح و  راهبرد دوم: .2
 از اعتياد

 

نظام مديريت بخشي و سازي  ساختار و چابك برنامه ملي اصلاحن برنامه ملي دوم   -3 -9 -5
 فرابخشي پيشگيري از اعتياد

  

                                                           
43 Advocacy  
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 پروژه هاي برنامه ملي دوم :

 پيشگيري از اعتياد  (درون سازماني و بين سازماني)نظام مديري  شناسي  آسيب -
در  ساختار كنونيو توسعه  يا ارتقا عضو و مرتب ايجاد ساختار پيشگيري در سازمان هاي  -

 سطوح ستادي و استاني 

 در سطوح ستادي و استاني  "اوليه از اعتياد سند جامع پيشگيري " نظام اجراييسازي  پياده -

 دستگاه هاي دولتي مرتب  با پيشگيري از اعتيادسازي در  فرفي  -

هاي ستادي و استاني بنر   جه ريزي و تخصيص اعتبار و مبتني كردن بودجهنظام بودطراحي  -
 ها  اساس ارائه برنامه هاي استاندارد و پايش و ارزشيابي برنامه

 ريزي و اعتبارات پيشگيري از اعتياد با اقتضائات اين سند.  سازي نظام بودجه متناسب -

 

 پيشگيري از اعتياد و توليد منابع علمي  توسعة دانش و فناوري راهبرد سوم: .0

 

 برنامه ملي توسعه علم پيشگيري از اعتياد  –برنامه  ملي سوم  -3 -9 -8

 پروژه هاي برنامه ملي سوم : 

مطالعنات سنبب شناسني، مطالعنات اثنر      هناي   در حوزهپژوهشهاي پيشگيري از اعتياد انجام  -
 . و آينده پژوهي امكان سنجي ،بخشي مداخلات، نياز سنجي

 اعتياد در كشوررصد وضعي   -
 پايش و ارزشيابي برنامه هاي پيشگيري از اعتياد -
دانش پيشنگيري   11ترجمان، عملي سازي و مبادلهطراحي و پياده سازي نظام مديري  دانش،  -

 از اعتياد
 توليد و چاپ منابع علمي ن آموزشي -
 تشكيل بانك اطلاعات پيشگيري از اعتياد -
 يادتربي  نيروي انساني متخصص پيشگيري از اعت -
بنا   ارتقاء دانش تخصصي و سطح آموزشي نيروهناي انسناني فعنال در پيشنگيري از اعتيناد      -

 كشورسطح در  پيشگيري از اعتياد ايجاد مناطق آموزش

                                                           
44 Knowledge Transfer and Exchange (KTE) 
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و دولتني بنراي    پژوهشني خصوصني   -يحماي  از تشكيل مراكز و موسسات علمي آموزشن  -
 پيشگيري از اعتياد

 

گيننري از  بننا بهننرهمردمنني هنناي  مشنناركتتوسننعه  راهبننرد چهننارم: .1
  امر پيشگيري از اعتياددر هاي بسيج  ظرفيت

پيشنگيري از   نهضنت برنامه ملي ارتقاي مشناركت عمنومي و    -برنامه  ملي چهارم -3 -9 -4
 اعتياد

 پروژه هاي برنامه ملي چهارم :

از جمله  و تسهيل در راه اندازي و فعالي  سازمانهاي مردم نهاد و جماع  محوربسترسازي  -
 هاي بزرگ.  هاي كوچك و شبكه ي كارگري، دانشجويي، دانش آموزي و ايجاد هستهتشكل ها

و ارتقا سطح مشارك  سنازمانهاي منردم نهناد و جماعن       11و فرفي  افزايي 11سازيتوانمند -
 محور در سياستگذاري و  برنامه ريزي

 در پيشگيري از اعتياد 13عمومي فضايحساس سازي و حماي  يابي براي فعال سازي  -

و موسسننات ايجنناد شننبكه هنناي سننازمان هنناي غيننر دولتنني فعننال  و تسننهيل سننازي بستر -
 در پيشگيريتوانمندسازي 

 ايجاد شبكه هاي سازمان هاي جماع  محور فعال در پيشگيريو تسهيل  بسترسازي -

 

هاي  در خانواده ها، محيط توسعة خدمات پيشگيري از اعتياد: راهبرد پنجم
 جامعه آموزشي، محيط هاي كار، جماعت ها و

 

 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به خانواده ها -برنامه ملي پنجم -3 -9 -2

 پروژه هاي برنامه ملي پنجم:

پيشنگيري از  در منورد   13منوثر  و ارتبناط هناي زنندگي    مهنارت آموزش  رساني، برنامه اطلاع -
 ها به خانواده مواد و اعتيادگرايش به 

                                                           
45 Empowerment 
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47 Public Sphere 
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 زندگي خانوادگيسبك و مدل ها شامل فرزند پروري و آموزش  خانواده بهآموزش  -
 ،حماي  اجتماعي، مشاوره ،، مداخله در بحراندر معرض خطرو كودكان  ها شناسايي خانواده -

 آموزش، حماي ، مددكاري و ...
 آموزش عمومي كودكان بازمانده از تحصيل -

هاي  محيطدر برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد   -برنامه ملي ششم  -3 -9 -6
 موزشيآ

 پروژه هاي برنامه ملي ششم:

، مشاور و نافر بنر برنامنه هناي پيشنگيري از اعتيناد      13گروه تخصصي آموزشگراندازي  راه -

در هر منطقه )بنا وفنايف آمنوزش مشناوران مندارس، نظنارت بنر فعاليتهناي آننان،           مدارس

 سؤالات، برنامه ريزي برنامه هاي پيشگيري از اعتياد مدارس(بازخورد و پاسخگويي 

آموزش پيشگيري از اعتياد به مشاوران به عنوان بازوهاي اصلي اجراي برنامه پيشگيري از  -

 . اعتياد در مدارس

هناي   مهارتآموزش برنامه هاي جاري مانند مدارس مروج سلام ، مدرسه محور و اجراي  -
هناي  مهارتآمنوزش  مواد با توجه به مراحل رشند در برنامنه    زندگي و ادغام آموزش درباره

 و نيز ارتقاي برنامه هاي جايگزين يزندگ

 با تأكيد بر آموزش مستمر متناسب با مراحل رشد اجراي برنامه مدارس رها از اعتياد -

و و نقنص توجنه    يش فعنال يژه اختلال بن ي، به ويو رفتار يريادگيموارد اختلالات  ييشناسا -
 ص و درمانيتشخ يشده برا ييسلوك و ارجاع موارد شناسااختلالات 

 در كتب درسي و راه هاي پيشگيري گنجاندن مطالب مناسب در باره مواد -

 به والدين، كاركنان و معلمانو پيامدهاي اجتماعي آن   13آموزش درباره مواد -

 به والدين دانش آموزان 15آموزش بهبود رواب  والدين با فرزندان -

 و اعتيناد  موادپيشگيري از مصرف ق و مكرر يآموزش عمي مدارس پرخطر: پيشگيري انتخاب -
ژه مدارس در يسازنده اوقات فراغ ، آموزش هم سالان، ادغام برنامه و يهمراه با برنامه ها

 از مصرف مواد يريشگيجنبش پ ي  از راه اندازيحما و برنامه محله

                                                           
ويژه دانشگاهها، بايد يکی از دوره های دانشگاهی پيشرگيری از اعتيراد  انگروههای تخصصی پيشگيری از اعتياد مدارس و مشاور 49

بروده و اارگاههرای هاي مررتبط برا پيشرگيري از اعتيراد  در رشرتهرا گذرانده باشند و يا دارای مدرک تحصيلی حرداقل اارشناسری ارشرد 
 آموزشی در مورد آموزش مهارتهای زندگی برای مدرسان، پيشگيری از اعتياد و مشاوره و درمان اعتياد را گذرانده باشند.

50 Drug education 
51 Parenting skills 
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 ن يآموز و والدبا دانش تخصصي مشاوره شناسايي افراد در معرض خطر و  -

هاي زندگي و آموزش در باره مواد، براي كليه  واحد درسي با موضوع مهارت يكاختصاص  -
 و مراكز تربي  معلم ي دانشگاهيرشته ها

هناي دانشنگاهي پرخطنر:     محي در پيشگيري انتخابي ن ويژه دانشگاه ها و ابيني مشاور پيش -
 نهضن   ي  از راه اننداز ين و حماآموزش عميق و مكرر پيشگيري از مصرف منواد و اعتيناد   

هنننر، خانننه هنناي دانشننجويي و  يهننا در دانشننكدهبننا اولوينن  از مصننرف مننواد  يريشننگيپ
 ي دانشجويهاي  خوابگاه

 شناسايي دانشجويان مصرف كننده مواد و مشاوره تخصصي به آنان -

 

 هاي كار  محيطبه برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد  -برنامه ملي هفتم -3 -9 -1

 هاي برنامه ملي هفتم: پروژه

و بر همگاني، انتخابي و موردي با مشارك  كاركنان پيشگيري هاي  هاي برنامه تهيه بسته -
 نياز سنجي اساس

در قالب بسته هاي و خانواده ها (EAP) 12برنامه هاي  ياري كاركنان  يراه اندازي و اجرا -
شامل ايجاد ساختار، اطلاع رساني و حساس سازي نسب  به اعتياد و پيشگيري طراحي شده 

خدمات مشاوره اي براي كاركنان و شناسايي و كنترل عوامل خطر و محافظ محيطي، از آن، 
اعتياد، درمان و ارجاع نام  و بياي سلام  روان، آزمايش تصادفي  ها، معاينات دوره خانواده

ي، از جمله صنعت كار سالم سازي محي  هاي ، برنامه هايراهاختلالات و بيماري هاي هم
  .تغيير محي  و خدمات حمايتي و مددكاري ،، خدماتياداري، نظامي، كارگري

 

 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جماعت ها -برنامه ملي هشتم  -3 -9 -3

 پروژه هاي برنامه ملي هشتم:

 محور از اعتياد پيشگيري جماع  -

 «هاي رها از اعتياد محله»اجراي برنامه  -

 هاي بهداشتي  شبكهادغام پيشگيري از اعتياد در نظام  -

 

                                                           
برنامه هايي در جهت رفاه كاركنان است كه توسط (Employee Assistance Programs) منظور از برنامه هاي ياري كاركنان  52

كارفرما و تحت پوشش بيمه هاي درماني به منظور كمك به حل مشكلات فردي كه ميتواند اثر نامطلوبي بر عملكرد شغلي، سلامت و بهروزي 
 ، مشاوره كوتاه مدت و ارجاع براي كاركنان و خانواده هاي آنها را شامل ميشود.  كاركنان داشته باشد، اجرا ميگردد. اين برنامه ها عمدتا ارزيابي
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  برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جامعه -برنامه ملي نهم  -3 -9 -1

 پروژه هاي برنامه ملي نهم:

 از اعتياداعتياد و سبك زندگي سالم و عاري  ترويج هنجارهاي ضد 10اي كارزار رسانه -

 در جه  پيشگيري از اعتياد 11و هنجارهاي اجتماعي 11آموزش ارزشهاي اخلاقي -

ايجاد و گسترش برنامه هاي پيشگيري از اعتياد در فضاي مجازي از طريق كمنك بنه ايجناد     -
 ساي  ها و وبلاگ هاي فعال در اين زمينه 

تصنادفات   در و  بنراي افنراد در حنال راننندگي    بنه صنورت تصنادفي     11قانون آزمايش مواد -
 آزمايش مثب داراي رانندگي و ارائه آموزشهاي لازم به رانندگان 

كنننده ينا    ي لازم بنه افنراد ننزاع   در نزاعهنا و حنوادث و ارائن  آموزشنها     موادقانون آزمايش  -
 ديدة آزمايش ن مثب   حادثه

 .داروسازان، كاركنان نيروي انتظامي و آموزش پيشگيري از اعتياد به پزشكان و پرستاران -

 

                                                           
53 Media campaign 
54 Value education 
55  Social norms 
56     ِ Drug testing 
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 تقسيم كار ملي -5-3

 ي اجتماعي اعتيادي پايش و بازخورد تعيين كننده هابرنامه مل –برنامه ملي اول  -3 -5 -9

هاي برنامه ملي اول: تقسيم كار ملي پروژه  9جدول شماره   

ف 
دي

ر
 

 

 هاي راهبرد اول پروژه

 اجراي پروژه مديريت تدوين پروژه

 نهادهاي مدني و خصوصي دستگاه هاي دولتي 

 سهم )درصد( نام سهم)درصد( نام كننده مشاركت مسئول

5 

 نظام رصدِ  تعيينو تدوين طراحي 
هاي اجتماعي اعتياد و ارائه گزارش  كننده 

 ساليانه

دبيرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

و  كليه دستگاههاي عضو
 ستاد مرتب  با

دانشگاهها و 
 مراكز تحقيقاتي

13 
انجمنهاي علمي، مراكز 
 تحقيقاتي و پژوهشگران

13 

2 

هاي  كننده تعيين راهبرديتدوين سند 
و حماي  يابي براي تحقق  اجتماعي اعتياد

 آن

دبيرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

و  كليه دستگاههاي عضو
 ستادمرتب  با 

دانشگاهها و 
 مراكز تحقيقاتي

13 
انجمنهاي علمي، مراكز 
 تحقيقاتي و پژوهشگران

13 

0 
سند  ايش و ارزشيابي برنامه عملياتيپ

 اعتياد هاي اجتماعي كننده تعيين راهبردي

دبيرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

كليه دستگاههاي عضو و 
 مرتب  با ستاد

دانشگاهها و 
 مراكز تحقيقاتي

13 
انجمنهاي علمي، مراكز 
 تحقيقاتي و پژوهشگران

13 

1 
شده در زمين   بندي انجام مطالعات اولوي 

 هاي اجتماعي اعتياد كننده تعيين

دبيرخانه ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

كليه دستگاههاي عضو و 
 مرتب  با ستاد

دانشگاهها و 
 مراكز تحقيقاتي

13 
علمي، مراكز انجمنهاي 

 تحقيقاتي و پژوهشگران

13 

 

1 
ابعاد جرم شناختي قوانين مرتب  با  همطالع

 مصرف مواد و اعتياد

دبيرخان  ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

كليه دستگاههاي عضو و 
 مرتب  با ستاد

دانشگاهها و 
 مراكز تحقيقاتي

13 
انجمنهاي علمي، مراكز 
 تحقيقاتي و پژوهشگران

13 
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 نظام مديريت بخشي و فرابخشي پيشگيري از اعتيادسازي  چابكساختار وبرنامه ملي اصلاح  –برنامه ملي دوم  -3 -5 -5

: تقسيم كار ملي پروژه هاي برنامه ملي دوم 5جدول شماره   

ف
دي

ر
 

 
 

 پروژه

 اجراي پروژه مديريت تدوين پروژه

 وخصوصي مدني نهادهاي دستگاه هاي دولتي

 
 مسئول

 
 كننده مشاركت

 
  نام

سهم 
 )درصد(

 
  نام

سهم 
 )درصد(

5 

نظام مديري   آسيب شناسي
درون سازماني و بين )

 پيشگيري از اعتياد (سازماني

كارگروه 
 –راهبردي 

تخصصي 
 پيشگيري

و مرتب   سازمانهاي عضو
 كميته فرهنگي پيشگيري عضو

نشگاه ها، مراكز ، داستاد
علمي و  هايتحقيقاتي، انجمن

 هاي مردم نهادسازمان 

و مرتب  سازمانهاي عضو 
، ستاد كميته فرهنگي پيشگيري

 دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي

13 

انجمن هاي علمي و 
سازمان هاي مردم 
 نهاد و جماع  محور

13 

2 

ايجاد ساختار پيشگيري در 
 سازمان هاي مسئول يا ارتقا

در ساختار كنوني و توسعه 
 سطوح ستادي و استاني

فرهنگي اداره كل 
 ستاد و  پيشگيري

دفتر برنامه ريزي ستاد مبارزه 
با مواد مخدر، معاون  راهبردي 

، دستگاه نهاد رياس  جمهوري
هاي عضو و مرتب  عضو 

 كميته فرهنگي و پيشگيري ستاد

دفتر برنامه ريزي ستاد 
مبارزه با مواد مخدر، معاون  

راهبردي نهاد رياس  
 جمهوري 

533 - - 

0 

سند  نظام اجرايي پياده سازي
در سطوح  جامع پيشگيري

 ستادي و استاني

اداره كل فرهنگي 
 ستاد و  پيشگيري

سازمانهاي عضو كميته فرهنگي 
پيشگيري، شوراي هماهنگي 
 مبارزه با مواد مخدر استانها

و مرتب  سازمانهاي عضو 
كميته فرهنگي پيشگيري، 

مبارزه با  شوراي هماهنگي
 مواد مخدر استانها

 

533 
 

- - 
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1 
هاي  دستگاهدر  سازي فرفي 

دولتي مرتب  با پيشگيري از 
 اعتياد

اداره كل فرهنگي 
 ستاد و پيشگيري

و مرتب  سازمان هاي عضو 
 ستاد كميته فرهنگي پيشگيري

و مرتب  سازمان هاي عضو 
 كميته فرهنگي پيشگيري

533 - - 

1 

نظام بودجه ريزي و  طراحي
تخصيص اعتبار و مبتني 

كردن بودجه هاي ستادي و 
استاني بر ارائه برنامه هاي 
 استاندارد و پايش و ارزشيابي

 برنامه ها

اداره كل فرهنگي 
 ستاد و  پيشگيري

دفتر برنامه ريزي ستاد مبارزه 
دستگاه هاي با مواد مخدر، 

عضو و مرتب  كميته فرهنگي 
 ستاد

ريزي ستاد دفتر برنامه 
 مبارزه با مواد مخدر،

دستگاه هاي عضو و مرتب  
شوراي با ستاد، 

مبارزه با مواد مخدر  هماهنگي
 استان

 

533 - - 

1 

متناسب سازي نظام بودجه 
اعتبارات پيشگيري از ريزي و 
 با اقتضائات اين سند اعتياد

اداره كل فرهنگي 
 و پيشگيري

دفتر برنامه ريزي ستاد مبارزه 
با مواد مخدر، سازمانهاي عضو 

كميته فرهنگي و مرتب  
پيشگيري، معاون  راهبردي 

 نهاد رياس  جمهوري

دفتر برنامه ريزي ستاد 
مبارزه با مواد مخدر، 

 و مرتب  سازمانهاي عضو
كميته فرهنگي پيشگيري، 

معاون  راهبردي نهاد رياس  
 جمهوري

533 - - 
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 برنامه ملي توسعه علم پيشگيري از اعتياد –برنامه ملي سوم  -3 -5

: تقسيم كار ملي پروژه هاي برنامه ملي سوم 8جدول شماره   

ف
دي

 ر

 
 

 پروژه

 اجراي پروژه مديريت تدوين پروژه

وخصوصي مدني نهادهاي دستگاه هاي دولتي  

كننده مشاركت مسئول سهم   نام 
 )درصد(

سهم   نام
 )درصد(

5 

پژوهشهاي پيشگيري از  انجام
 در حوزه هاياعتياد )

مطالعات سبب شناسي، 
مطالعات اثر بخشي مداخلات، 
نياز سنجي و امكان سنجي و 

  پژوهي(  آينده

كارگروه راهبردي 
تخصصي  –

 پيشگيري

هاي  مركز مطالعات و پژوهش
ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراكز تحقيقاتي و 
دستگاه هاي عضو ، پژوهشگران

 و مرتب  كميته فرهنگي ستاد

 13 دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي

دانشگاهها و مراكز 
تحقيقاتي، انجمن هاي 
 علمي و پژوهشگران

13 

2 
رصد وضعي  اعتياد در 

 كشور

كارگروه راهبردي 
تخصصي  –

 پيشگيري

سازمان وزارت بهداش ، 
، نيروي انتظامي، قوه بهزيستي

زندانها و قضائيه )سازمان 
شهرداريها،  ، قانوني(  پزشكي

 تحقيقاتي،  ومراكز دانشگاهها

، مركز مطالعات و پژوهشگران
پژوهش هاي ستاد مبارزه با مواد 

 آموزش و پرورش مخدر، وزارت 
 
 

اداره كل فرهنگي و پيشگيري 
مطالعات و  كل و اداره

پژوهشهاي ستاد مبارزه 
بهداش ،  باموادمخدر، وزارت

انتظامي،  نيروي وزارت رفاه،
قوه قضائيه، شهرداري ها، 
 دانشگاهها و مراكز تحقيقاتي

13 

دانشگاهها و مراكز 
تحقيقاتي، انجمن هاي 
 علمي، پژوهشگران

13 
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0 
پايش و ارزشيابي برنامه هاي 

 پيشگيري از اعتياد

كارگروه راهبردي 

تخصصي  –

 پيشگيري

دانشگاه ها و موسسات پژوهشي، 

كميته  سازمانهاي عضو و مرتب 

فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه 

با مواد مخدر، مركز مطالعات و 

پژوهش هاي ستاد، شهرداري ها، 

دانشگاهها و مراكز تحقيقاتي، 

 پژوهشگران

دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي، 

سازمانهاي عضو و مرتب  

كميته فرهنگي و پيشگيري 

 ستاد مبارزه با مواد مخدر

03 

دانشگاهها و مراكز 
اتي، انجمن هاي تحقيق

 علمي و پژوهشگران

33 

1 

طراحي و پياده سازي نظام 

ترجمان، عملي مديري ، 

سازي و مبادله دانش 

 پيشگيري از اعتياد

كارگروه راهبردي 

تخصصي ن 

پيشگيري و 

 وزارت بهداش 

آموزشي و مراكز ها و  دانشگاه

پژوهشي، دفاتر مرتب  سازمان 

 ملل

آموزشي مراكز ها و  دانشگاه

 تحقيقاتي و 
13 

دانشگاهها و مراكز 
تحقيقاتي، آموزشي و 

هاي علمي و  انجمن
 پژوهشگران

13 

1 
توليد و چاپ منابع علمي ن 

 آموزشي

اداره كل فرهنگي 

و پيشگيري ستاد 

مبارزه با مواد 

 مخدر

ها و مراكز آموزشي و  دانشگاه

تحقيقاتي، سازمانهاي عضو و 

مرتب  كميته فرهنگي و پيشگيري 

مبارزه با موادمخدر، ستاد 

 هاي علمي، متخصصان انجمن

دانشگاه ها و مراكز آموزشي 

و تحقيقاتي، سازمانهاي عضو 

و مرتب  كميته فرهنگي و 

پيشگيري ستاد مبارزه با 

 مواد مخدر، شهرداري ها

03 

دانشگاهها و مراكز 
تحقيقاتي، آموزشي و 

انجمن هاي علمي و 
 پژوهشگران

33 

1 
تشكيل بانك اطلاعات 

 پيشگيري از اعتياد

اداره كل فرهنگي 

 و پيشگيري ستاد 

هاي عضو و مرتب  با  دستگاه

هاي  ها، انجمن ستاد، دانشگاه

 علمي و پژوهشگران

دانشگاه ها، انجمن هاي علمي 

 و پژوهشگران
13 

انجمن هاي علمي، 
مراكز تحقيقاتي و 

 پژوهشگران

13 

3 
تربي  نيروي انساني 

  متخصص پيشگيري از اعتياد

وزارت علوم، 

،  تحقيقات و فناوري

 وزارت بهداش 

وزارت آموزش و پرورش، 

وزارت بهداش ، وزارت رفاه، 

 انجمن هاي علمي و پژوهشگران

دانشگاه هاي مرتب  با 

تاسيس دوره هاي تكميلي 

 دكتري و ليسانس ليسانس،فوق

33 

دانشگاه هاي غير 
 انتفاعي و دانشگاه آزاد
و مراكز آموزشي و 

 تحقيقاتي 

23 
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3 

ارتقاء دانش تخصصي و 
سطح آموزشي نيرو هاي 

انساني فعال در پيشگيري از 
 اعتياد

وزارت علوم، 
تحقيقات و 

وزارت ،  فناوري
 بهداش 

سازمانهاي عضو و مرتب  كميته 
فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه 
با مواد و انجمن هاي علمي و 

 پژوهشگران مخدر

آموزشي دانشگاهها و مراكز 
 تحقيقاتيو 

13 

دانشگاهها و مراكز 
تحقيقاتي، آموزشي و 

انجمن هاي علمي و 
 پژوهشگران

13 

3 

حماي  از تشكيل مراكز و 
 -موسسات علمي آموزشي

و  13پژوهشي خصوصي
دولتي براي پيشگيري از 

 اعتياد

وزارت علوم، 
تحقيقات و 

فناوري ، وزارت 
 بهداش 

وزارت علوم، وزارت بهداش  ، 
پژوهشگرانوزارت رفاه،   

آموزشي دانشگاهها و مراكز 
تحقيقاتيو   

13 

دانشگاهها و مراكز 
تحقيقاتي، آموزشي و 

انجمن هاي علمي و 
 پژوهشگران

13 
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 پيشگيري از اعتياد نهضتبرنامه ملي ارتقاي مشاركت عمومي و  -برنامه  ملي چهارم -3 -5 -4

چهارم : تقسيم كار ملي پروژه هاي برنامه ملي 4جدول شماره   

ف
دي

 ر

 پروژه

 مديريت تدوين پروژه

 

 اجراي  پروژه

وخصوصي مدني نهادهاي دستگاه هاي دولتي  

 نام   كننده مشاركت مسئول
سهم 

 )درصد(
  نام

 

سهم 
 )درصد(

5 

و تسهيل در راه  بستر سازي
اندازي و فعالي  سازمانهاي 
 مردم نهاد و جماع  محور

سازمان 
 بهزيستي
 كشور

سازمان 
بسيج 

 مستضعفين 

وزارت كشور، نيروي انتظامي، سازمان 
ملي جوانان، شهرداري، ستاد ،سه سازمان 
غير دولتي مرتب ، صدا و سيما و دفتر 

 معاون برنامه ريزي اجتماعي سازمان 
 رياس  جمهوري برنامه ريزي

تمامي دستگاه هاي 
عضو و مرتب  كميته 
فرهنگي و پيشگيري 

 ستاد

13 

مردم نهاد  سازمانهاي
و جماع  محور 

 هاي علمي  انجمن

13 

2 

 سازي و فرفي  افزاييتوانمند 

و ارتقا سطح مشارك  
سازمانهاي مردم نهاد و جماع  

محور در سياستگذاري و  
 برنامه ريزي

سازمان 
بهزيستي 
 كشور

سه سازمان غير انجمن هاي علمي مرتب ، 
دولتي مرتب ، مركز امور زنان و خانواده، 
بهزيستي، سازمان ملي جوانان، وزارت 

ريزي  كشور، شهرداري و دفتر برنامه
 ، دانشگاه ها و مراكز علمياجتماعي

سازمان بهزيستي، 
موسسه تعاون، دانشگاه 
هاي علوم پزشكي و 
 سازمان ملي جوانان

13 

انجمن هاي علمي،  
سازمانهاي مردم نهاد 

و جماع  محور 
 مرتب  

13 

0 

حساس سازي و حماي  يابي 
 عمومي فضايبراي فعال سازي 

 در پيشگيري از اعتياد

سازمان 
 بهزيستي
 كشور

سازمان بسيج 
 مستضعفين 

صدا و سيما، حوزه هاي علميه ، شوراي 
هماهنگي مبارزه با مواد مخدر ستاد، دفتر 
برنامه ريزي اجتماعي معاون  برنامه 

  رياس  جمهوريراهبردي ريزي 

 سيما ،صدا و 
 سازمان بهزيستي،
 وزارت بهداش  

33 

سازمانهاي مردم نهاد 
و جماع  محور، 

ها و نشريات  روزنامه
عمومي و ساي  هاي 

 مربوطه

03 
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1 

ايجاد و تسهيل  بسترسازي
شبكه هاي سازمان هاي غير 

و مؤسسات دولتي فعال 
 در پيشگيريتوانمندسازي 

سازمان 
 بهزيستي
 كشور

جوانان، نيروي  وزارت كشور، سازمان ملي
انتظامي، سازمان غير دولتي فعال ، دفتر 

معاون  برنامه  برنامه ريزي اجتماعي 
 رياس  جمهوريراهبردي ريزي 

سازمان بهزيستي، 
سازمان ملي جوانان ، 

 وزارت كشور

33 
 سازمان هاي 
 مردم نهاد 

53 

1 

ايجاد و تسهيل  بسترسازي
شبكه هاي سازمان هاي جماع  

 پيشگيريمحور فعال در 

سازمان 
 بهزيستي
 كشور

سازمان 
بسيج 

 مستضعفين
 

هاي جماع   سازمانشبكه وزارت كشور،  
ريزي  ، شهرداري و دفتر برنامهمحور

راهبردي ريزي  معاون  برنامهاجتماعي 
 رياس  جمهوري

وزارت بهداش ، 
سازمان دانش آموزي ، 

 سازمان بهزيستي
 
 

33 
سازمان هاي جماع  

 محور
53 



57 
 

 هاازاعتياد به خانواده  ارائه خدمات پيشگيري برنامه ملي -ملي پنجم برنامه -5-3 -2

: پروژه هاي برنامه ملي پنجم به تفكيك همگاني ، انتخابي و موردي 2جدول شماره   

 برنامه همگاني
 

يبرنامه هاي مورد  برنامه هاي انتخابي  

 گروه هدف پروژه   گروه هدف پروژه  گروه هدف پروژه 

 آموزش برنامه اطلاع رساني، -5
 ارتباط مهارت هاي زندگي و

پيشگيري از در مورد  13مؤثر
 مواد و اعتيادگرايش به 

 ها شامل: عموم خانواده
زوجين در آستانه  - 5

 ازدواج
  خانواده هاي - 2

از   پس  جوان  زوجين
 ازدواج

 

شناسايي خانواده ها و كودكان  -5
در معرض خطر، مداخله در 

حماي  اجتماعي، مشاوره،  بحران،
 آموزش،حماي ، مددكاري و ...

خانواده هايي كه  - 5 
يك عضو مصرف كننده 

 دارند
 هاي طلاق خانواده –2

هاي  خانواده–0
 غيررسمي هاي سكونتگاه

خانواده هايي با   - 1
يك و يا چند عضو با  

 سابقه بزهكاري

 

آموزش عمومي كودكان  – 5
ن بازمانده فرزندا-5 بازمانده از تحصيل

 ها درخانواده ازتحصيل
ونوجواناني  كودكان-2

كه مصرف سيگار را 
آموزش به خانواده ها شامل  -2 شروع كرده اند

فرزند پروري و آموزش زندگي 
 خانوادگي

برنامه اطلاع رساني،  -2
 ر آموزش و نحوه ارتباط مؤث

پيشگيري از گرايش  در مورد
 مواد و اعتياد  به

 

رساني،  برنامه اطلاع -2
هاي زندگي  آموزش مهارت

در  و نحوه ارتباط مؤثر
مورد پيشگيري از گرايش 

 به مواد و اعتياد
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:  تقسيم كار ملي پروژه هاي برنامه ملي پنجم6جدول شماره  

ف
دي

 ر

 
 

 پروژه

 مديريت تدوين پروژه
 اجراي پروژه

وخصوصي مدني نهادهاي دستگاه هاي دولتي  

 
 مسئول

 
كننده مشاركت  

 
  نام

 سهم
)درصد(   

 
  نام

سهم 
(دصدر)  

5 

 رساني، آموزش برنامه اطلاع
در  مؤثر ارتباط ومهارت ها 

 پيشگيري از گرايش به مورد
 ها به خانواده مواد و اعتياد

آموزش وزارت 
، و پرورش

 وزارت بهداش 

و مرتب  دستگاههاي عضو 
و پيشگيري  كميته فرهنگي

 ستاد

وزارت آموزش و 
پرورش، سازمان 

 ، صدا و سيمابهزيستي 

13 

انجمن اولياء و مربيان و 
سازمان هاي مردم نهاد و 

 جماع  محور

13 

2 

ها شامل  آموزش به خانواده
فرزند پروري و آموزش زندگي 

 خانوادگي

وزارت آموزش و 
، وزارت  پرورش

و  بهداش 
 سازمان بهزيستي 

دستگاههاي عضو و مرتب  
كميته فرهنگي و پيشگيري 

 ستاد

صدا  ،سازمان بهزيستي 
 ، كميته امدادامامو سيما

33 
انجمن اولياء و مربيان، سازمان 

 و جماع  محورهاي مردم نهاد 
03 

0 

شناسايي خانواده ها و كودكان 
در معرض خطر، مداخله در 
بحران، حماي  اجتماعي، 
مشاوره، آموزش،حماي ، 

 مددكاري و ...

سازمان 
 بهزيستي كشور

دستگاههاي عضو و مرتب  
كميته فرهنگي و پيشگيري 

 ستاد

سازمان بهزيستي، 
سازمان ملي جوانان و 

، كميته  وزارت بهداش 
 امداد امام

33 

انجمن اولياء و مربيان، سازمان 
 و جماع  محورهاي مردم نهاد 

و مراكز خصوصي مشاوره و 
خدمات روانشناختي، مطبهاي 

 خصوصي روانشناختي

03 

1 
آموزش عمومي كودكان 

 بازمانده از تحصيل

وزارت آموزش 
 و پرورش

دستگاههاي عضو و مرتب  
كميته فرهنگي و پيشگيري 

 ستاد

وزارت آموزش و 
 پرورش،  شهرداريها

33 
سازمان هاي مردم نهاد و 

 جماع  محور
03 
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هاي آموزشي برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به محيط -برنامه ملي ششم  -3 -5 -6  

: پروژه هاي برنامه ملي ششم به تفكيك همگاني ، انتخابي و موردي1جدول شماره   

 برنامه همگاني

 

يبرنامه هاي مورد  برنامه هاي انتخابي  

 گروه هدف پروژه   گروه هدف پروژه  گروه هدف پروژه 

برنامه هاي جاري مانند مدارس  اجراي -5
مروج سلام ، مدرسه محور و مهارت 

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

 هاي جايگزين نيز ارتقاي برنامه

 دانش آموزان

آموزش عميق و مكرر مواد همراه با برنامه هاي 
سازنده اوقات فراغ ، آموزش هم سالان، ادغام 
برنامه ويژه مدارس در برنامه محله، حماي  از 

د اندازي جنبش پيشگيري از مصرف موا راه  

بازماندگان از 
 تحصيل،

مدارس در محله 
 هاي پرخطر

 

اي با  مشاوره حرفه
آموز و والدين دانش  

دانش آموزان 
 مصرف كننده مواد،
دانش آموزان 

دبيرستاني كه يكي از 
والدين آن ها مصرف 

 كننده مواد هستن

هاي مدارس رها از  برنامهاجراي -2

با تأكيد بر آموزش مستمر  اعتياد

 متناسب با مراحل رشد

و  يريادگيموارد اختلالات  ييشناسا -0
و  يش فعاليژه اختلال بي، به ويرفتار

اختلالات سلوك و ارجاع موارد 
 ص و درمانيتشخ يشده برا ييشناسا

 ي  از راه اندازيق و مكرر مواد و حمايآموزش عم
از مصرف مواد يريشگيجنبش پ  

هنر،  يها دانشكده
هاي  خانه

دانشجويي و 
دانشجويان 
 خوابگاهي

مشاوره حرفه اي با 
 دانشجو

دانشجويان مصرف 
 كننده مواد

 گنجاندن مطالب مناسب در باره مواد -1
 در كتب درسي و راه هاي پيشگيري

  

مديري  برنامه اي  ها براي بيني مشاورين ويژه براي دانشگاه پيش
 پيشگيري از اعتياد

 دانشجويان
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13آموزش درباره مواد - 1
 

والدين، 
كاركنان و 
 معلمان

آموزش بهبود رواب  والدين با  -1
13فرزندان

 

والدين دانش 
 آموزان

واحد درسي با  يكاختصاص  -3
زندگي و آموزش در  يموضوع مهارتها

 ه رشته هايكل يباره مواد، برا

 دانشجويان

آنان،  يتهايف آموزش مشاوران مدارس، نظارت بر فعالياد مدارس در هر منطقه )با وفاياز اعت يريشگيپ يآموزشگر، مشاور و نافر بر برنامه ها يگروه تخصص ينيش بيپ  -3
 گروه هدف: مشاوران و كادر مدارس    اد مدارس(                                                     ياز اعت يريشگيپ يبرنامه ها يزيسؤالات، برنامه ر ييبازخورد و پاسخگو

 بازوهاي اصلي اجراي برنامه پيشگيري از اعتياد در مدارس آموزش پيشگيري از اعتياد به مشاوران مدارس به عنوان -3

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
59  Drug Education 
60  Parenting skills 
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ششم ملي : تقسيم كار پروژه هاي برنامه3جدول شماره   

ف
دي

ر
 

 پروژه

 اجراي پروژه مديريت تدوين پروژه

 وخصوصي مدني نهادهاي دولتي دستگاه هاي

  نام كننده مشاركت مسئول
سهم 
 )درصد(

  نام
سهم 
 )درصد(

5 

گروه تخصصي آموزشگر، راه اندازي 
مشاور و نافر بر برنامه هاي پيشگيري از 
اعتياد مدارس در هر منطقه )با وفايف 
آموزش مشاوران مدارس، نظارت بر 
فعاليتهاي آنان، بازخورد و پاسخگويي 
سؤالات، برنامه ريزي برنامه هاي 

 پيشگيري از اعتياد مدارس(

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگي و  كل ادارهسازمان بهزيستي، 
پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

تحقيقاتي و آموزشي و دانشگاه ها، مراكز 
 ، ناجا امام ، كميته امدادپژوهشگران

وزارت آموزش 
 و پرورش

13 

راكز انجمنهاي علمي، م
تحقيقاتي، و پژوهشگران، 

خدمات آموزشي و مراكز 
روانشناختي و مشاوره، 

 هاي روانپزشكي مطب

 

 

13 

 

2 
آموزش پيشگيري از اعتياد به مشاوران به 

عنوان بازوهاي اصلي اجراي برنامه 
 پيشگيري از اعتياد در مدارس

وزارت آموزش 
 و پرورش

و سازمان بهزيستي، اداره كل فرهنگي 
پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

تحقيقاتي و آموزشي و دانشگاه ها، مراكز 
 ، كميته امدادامامو پژوهشگران

- - 
هاي  گروه تخصصي برنامه

پيشگيري از اعتياد مدارس 
 در هر منطقه

533 

0 

برنامه هاي جاري مانند مدارس  اجراي
مروج سلام ، مدرسه محور و آموزش 
مهارت هاي زندگي و ادغام آموزش 

درباره مواد با توجه به مراحل رشد در 
و ارتقاي  برنامه آموزش مهارتهاي زندگي

 هاي جايگزين برنامه

 

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه كل اداره 
با مواد مخدر، دانشگاه ها، مراكز آموزشي 

، سازمان تحقيقاتي و پژوهشگرانو 
 بهزيستي كشور

وزارت آموزش 
 و پرورش

533 - 

 

- 
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1 

با  اجراي برنامه مدارس رها از اعتياد

تأكيد بر آموزش مستمر متناسب با مراحل 

 رشد

 

وزارت آموزش 

 و پرورش

سازمان بهزيستي وزارت بهداش  ، 

فرهنگي و پيشگيري ستاد  كل كشور، اداره

ها، مراكز  مبارزه با مواد مخدر، دانشگاه

 تحقيقاتي و پژوهشگران

وزارت آموزش 

و پرورش،  

سازمان 

 بهزيستي كشور

 

23 

 

انجمنهاي علمي و مراكز 

 تحقيقاتي و پژوهشگران

 

33 

1 

شناسايي موارد اختلالات يادگيري و 

رفتاري، به ويژه اختلال بيش فعالي و 

اختلالات سلوك و ارجاع موارد شناسايي 

 شده براي تشخيص و درمان

وزارت آموزش 

 و پرورش

فرهنگي و كل وزارت بهداش ، اداره 

پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

دانشگاه ها، مراكز تحقيقاتي و 

، وزارت بهداش  پژوهشگران

 اد(تياع  آموزش بهداش  و اداره )اداره

وزارت آموزش 

 و پرورش
13 

انجمنهاي علمي، مراكز 

تحقيقاتي، و پژوهشگران، 

و  روانشناختي مراكز خدمات

 هاي مطب مشاوره،

، مراكز بهداشتي روانپزشكي 

 درماني

 

 

13 

1 
گنجاندن مطالب مناسب درباره مواد و 

 رييشگيراههاي پ

وزارت آموزش 

 و پرورش

فرهنگي و پيشگيري كل اداره سازمان بهزيستي، 

ها، مراكز  مواد مخدر، دانشگاهاد مبارزه با ست

 تحقيقاتي و پژوهشگرانآموزشي و 

وزارت آموزش 

 و پرورش
33 

انجمنهاي علمي، مراكز 

 تحقيقاتي، و پژوهشگران

 

23 

3 
آموزش درباره مواد به والدين، كاركنان و 

 معلمان

وزارت آموزش 

 و پرورش

فرهنگي و پيشگيري ستاد كل اداره وزارت بهداش ، 

مبارزه با مواد مخدر، انجمن اوليا و مربيان، دانشگاه 

، تحقيقاتي و پژوهشگرانآموزشي و ها، مراكز 

 سازمان بهزيستي كشور

وزارت آموزش 

، و پرورش

 نيروي انتظامي

13 
انجمنهاي علمي، مراكز 

 تحقيقاتي، و پژوهشگران

 

13 

 

3 
فرزندان به آموزش بهبود رواب  والدين با 

 والدين دانش آموزان

وزارت آموزش 

 و پرورش

 كل ادارهسازمان بهزيستي، وزارت بهداش ، 
فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه با موادمخدر، 

هاي  ها، انجمن ليا و مربيان، دانشگاهانجمن او
تحقيقاتي و آموزشي و علمي، مراكز 

 ، كميته امداد امامپژوهشگران

وزارت آموزش و 

انجمنهاي  پرورش،

علمي، مراكز 

تحقيقاتي آموزشي 

 و پژوهشگران

13 

انجمنهاي علمي، مراكز 

تحقيقاتي و آموزشي و 

 پژوهشگران

 

13 
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3 

پيشگيري انتخابي مدارس پرخطر: آموزش 
عميق و مكرر پيشگيري از مصرف مواد و 
اعتياد همراه با برنامه هاي سازنده اوقات 
 فراغ ، آموزش هم سالان، ادغام برنامه

ويژه مدارس در برنامه محله و حماي  از 
راه اندازي جنبش پيشگيري از مصرف 

 مواد

وزارت آموزش 
 و پرورش

فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه كل اداره 
با موادمخدر، انجمن اوليا و مربيان، 

تحقيقاتي و آموزشي و ها، مراكز  دانشگاه
 پژوهشگران

وزارت آموزش 
،  و پرورش

 ينيروي انتظام

33 

ازمانهاي مردم نهاد و س
جماع  محور، دانشگاهها و 

تحقيقاتي، آموزشي و مراكز 
انجمن هاي علمي، مراكز 
خدمات روانشناختي و 

هاي  مشاوره، مطب
 روانپزشكي و پژوهشگران

 

 

 

03 

53 
شناسايي افراد در معرض خطر و مشاوره 

 تخصصي با دانش آموز و والدين
وزارت آموزش 

 و پرورش

فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه كل اداره 
با مواد مخدر، انجمن اوليا و مربيان، 

دانشگاه ها، مراكز تحقيقاتي و 
 ، قوه قضائيه و ناجاپژوهشگران

وزارت آموزش 
 و پرورش

33 

سازمانهاي مردم نهاد و 
جماع  محور، دانشگاهها و 
مراكز تحقيقاتي، انجمن هاي 

علمي، مراكز خدمات 
 روانشناختي و مشاوره،
 مطبهاي روانپزشكي و

 پژوهشگران

 

 

03 

55 

واحد درسي با موضوع  يكاختصاص 
مهارتهاي زندگي و آموزش در باره مواد، 

و مراكز  ي دانشگاهيبراي كليه رشته ها
 تربي  معلم

وزارت بهداش ، 
وآموزش  درمان
، وزارت پزشكي

 علوم

 با  ستاد مبارزه وپيشگيري فرهنگي كل اداره
ها، مراكز آموزشي و  دانشگاه موادمخدر،

، انجمنهاي علميتحقيقاتي، 
 وپرورش آموزش ووزارت پژوهشگران

 

 13 دانشگاهها 13 دانشگاهها
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52 

ن ويژه دانشگاه ها و اپيش بيني مشاور
پيشگيري انتخابي محي  هاي دانشگاهي 
پرخطر: آموزش عميق و مكرر پيشگيري 
از مصرف مواد و اعتياد و حماي  از راه 
اندازي جنبش پيشگيري از مصرف مواد 

هاي هنر، خانه هاي دانشجويي  در دانشكده
 هاي دانشجويي خوابگاهو 

وزارت بهداش ، 
درمان و 
آموزش 

پزشكي، وزارت 
 علوم

نگي و پيشگيري ستاد مبارزه اداره كل فره
آموزشي با مواد مخدر، دانشگاه ها، مراكز 

سازمانهاي مردم نهاد و تحقيقاتي، و 
و  جماع  محور، انجمنهاي علمي

 ، نيروي انتظاميپژوهشگران

 13 دانشگاهها

سازمانهاي مردم ، دانشگاهها
نهاد و جماع  محور، 

 انجمنهاي علمي

13 

50 
كننده مواد شناسايي دانشجويان مصرف 

 و مشاوره تخصصي به آنان

وزارت بهداش ، 
درمان و 
آموزش 

پزشكي، وزارت 
 علوم

اداره كل فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه 
آموزشي با مواد مخدر، دانشگاه ها، مراكز 

تحقيقاتي، مراكز خدمات روانشناختي و و 
مشاوره، مطبهاي روانپزشكي و 

 پژوهشگران

 13 دانشگاهها
شناختي  وانمركز خدمات ر

 ها و مشاوره دانشگاه
13 
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 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به محيطهاي كار-برنامه ملي هفتم -3 -5 -1

 : پروژه هاي برنامه ملي هفتم به تفكيك همگاني ، انتخابي و موردي1جدول شماره 

 برنامه همگاني

 

 يبرنامه هاي مورد  برنامه هاي انتخابي

 گروه هدف پروژه   گروه هدف پروژه  گروه هدف پروژه 

 تهيه بسته هاي برنامه هاي -5
همگاني با مشارك   آموزش
 بر اساس نياز سنجيكاركنان  

كليه محي  هاي 
 كار

هاي  تهيه بسته -5
با انتخابي هاي  برنامه

مشارك  كاركنان  بر 
 اساس نياز سنجي

محي  هاي كاري پر خطر از  -5
 موادنظر دسترسي به 

محي  هاي كاري داراي  شراي   -2
 آب و هوايي نامساعد

 نفر 133محي  هاي كاري بالاي  -0
محي  هاي كاري دور از  – 1

 خانواده
 محي  هاي كاري پر استرس –1
محي  هاي كاري داراي ساعات –1

كاري بالا مانند سه شيف  كاري و 
 شيف  شب

 

 

تهيه بسته هاي   -5
با موردي هاي  برنامه

مشارك  كاركنان  بر 
 اساس نياز سنجي

كاركنان و كارگران 
مصرف كننده مواد 
 و خانواده هاي آنها
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راه اندازي برنامه ياري  -2
و خانواده ها  (EAP)كاركنان

 شامل
 ايجاد ساختار -

اطلاع رساني و حساس سازي  -
 نسب  به اعتيادو پيشگيري ازآن

شناسايي و كنترل عوامل خطر  -
 محيطيو محافظ 

خدمات مشاوره اي، معاينات  -
اي سلام  روان و آزمايش  دوره

 تصادفي و بي نام اعتياد
خدمات حمايتي و مددكاري  -

 براي كاركنان

همه كاركنان، 
سرپرستان، 
مديران و 

خانواده هاي 
 ايشان
 

 

راه اندازي برنامه  -2
 (EAP)ياري كاركنان 
 شامل

 ايجاد ساختار -
اطلاع رساني و  -

سازي نسب  به حساس 
 اعتياد و پيشگيري از آن

خدمات مشاوره اي،  -
معاينات دوره اي سلام  
روان، ارجاع و آزمايش 
 تصادفي و بي نام اعتياد

خدمات تغيير محي  و  -
 اريمددك حمايتي و

  

راه اندازي برنامه ياري  -2
 شامل (EAP)كاركنان 

اطلاع رساني و حساس  -
سازي نسب  به اعتياد و 

 از آن پيشگيري

خدمات مشاوره اي،  -
معاينات دوره اي سلام  
روان، درمان و  ارجاع 
 اختلالات و بيماري همراه

برنامه هاي مشاوره اي  -
 و درماني براي خانواده
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: تقسيم كار ملي پروژه هاي برنامه ملي هفتم  94 جدول شماره  

 

  

ف
دي

 ر

 
 

 پروژه ها

 اجراي برنامه تدوين برنامه

غير دولتي نهادهاي  دولتي  
 سهم  نام   كننده مشاركت مسئول 

 درصد 
  سهم  نام

 درصد

 
 
5 

 
تهيه بسته هاي برنامه هاي همگاني، انتخابي و موردي با 

 مشارك  كاركنان بر اساس نياز سنجي 
 

سازمان 
 بهزيستي

كار(   وزارت بهداش )اداره محي 
اداره كل  ،وزارت كارواموراجتماعي

هاي  پيشگيري،اتحاديهو  فرهنگي
جماع  محور، مراكز صنفي،و

 اعلمي،دانشگاه هاي وانجمن تحقيقاتي

وزارت كار ، 
دفتر پيشگيري 

از اعتياد 
سازمان 
 بهزيستي

 
13 

هاي  اتحاديه
وكارگري،  صنفي

محور،  و جماع 
آموزشي  مراكز
و  تحقيقاتيو 

 هاي علمي انجمن

 
13 

 
 
 
2 

و  ) EAP) ياري كاركناناندازي و اجراي  برنامه هاي   راه
هاي طراحي شده شامل ايجاد  ها در قالب بسته خانواده

سازي نسب  به اعتياد و  رساني و حساس ساختار، اطلاع
پيشگيري از آن، شناسايي و كنترل عوامل خطر و محافظ 

ها،  اي براي كاركنان و خانواده محيطي، خدمات مشاوره
 نام  و بي تصادفيمعاينات دوره اي سلام  روان، آزمايش 

 هاي همراه اختلالات و بيماري ارجاع اعتياد، درمان و

 
سازمان 
 بهزيستي

وزارت بهداش )اداره بهداش  
وزارت كار و امور محي  كار( 
اداره كل فرهنگي و اجتماعي، 

 صنفي، هاي پيشگيري، اتحاديه
تحقيقاتي و  وجماع  محور، مراكز

،  انجمن هاي علمي، دانشگاه ها
، سازمان بسيج انتظامينيروي 

 مستضعفين

وزارت كار ، 
دفتر پيشگيري 

از اعتياد 
سازمان 
 بهزيستي، 

نيروي انتظامي 
 پيشگيري( )پليس

هاي  يگان
 نيروهاي مسلح 

 
 
13 

هاي  اتحاديه
وكارگري،  صنفي

محور،  و جماع 
آموزشي مراكز

و  تحقيقاتيو 
 هاي علمي انجمن

 
 

13 



62 
 

 

 

 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جماعت ها -برنامه ملي هشتم  -3 -3-5

: پروژه هاي برنامه ملي هشتم به تفكيك همگاني ، انتخابي و موردي99جدول شماره   

 

 همگاني مداخلات

 

 يمورد مداخلات  انتخابي مداخلات

 گروه هدف پروژه   گروه هدف پروژه  گروه هدف پروژه 

جماع   يريشگيپ شهرها اعتيادمحور از  پيشگيري جماع  -5
 اديمحور از اعت

پرخطر  يمحله ها
  در شهرها

جماع   يريشگيپ
 اديمحور از اعت

عضو مصرف كننده  يكودكان و نوجوانان دارا
 پرخطر در شهرها يدر خانواده در محله ها

 شهرها «هاي رها از اعتياد همحل»-2

ادغام پيشگيري از اعتياد در نظام  -0
 بهداشتي )آموزش جامعه( هاي  شبكه

روستاها و 
     شهرهاي كوچك

شناسايي افراد در 
معرض خطر و 
مداخله از طريق 
نظام بهداشتي 
 درماني اوليه

 افراد در معرض خطر
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 هاي برنامه ملي هشتم: تقسيم كار ملي پروژه 95جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 
 

 پروژه

 مديريت تدوين پروژه
 اجراي پروژه

 وخصوصي مدني نهادهاي دستگاه هاي دولتي

  نام كننده مشاركت مسئول
 سهم

 ) درصد(
  نام

 سهم
  ) درصد(

 اعتيادازمحور جماع  پيشگيري 5
 سازمان

 كشور بهزيستي 

، سازمان شهرداري ها
، بسيج مستضعفين 

  ها دانشگاه

 سازمان بهزيستي كشور،
، سازمان بسيج ها شهرداري

 مستضعفين

23  
نهاد  سازمانهاي مردم

 محور و جماع 
33  

2 
 «هاي رها ازاعتياد محله»

 

  سازمان
 كشور بهزيستي

، سازمان ها شهرداري
، بسيج مستضعفين

 ، دانشگاه هاناجا

سازمان بهزيستي كشور و 
، سازمان بسيج شهرداريها

 مستضعفين

13  
انجمن هاي علمي، مراكز 
 تحقيقاتي و پژوهشگران

13  

0 

ادغام پيشگيري از اعتياد در 
بهداشتي هاي  شبكهنظام 

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

 وزارت بهداش  
دانشگاه هاي علوم 

 پزشكي
  03 سازمان هاي مردم نهاد  33 دانشگاه هاي علوم پزشكي
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 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جامعه -برنامه ملي نهم  -3- 1-5

 انتخابي و موردي : پروژه هاي برنامه ملي نهم به تفكيك همگاني ،98جدول شماره 

 

 همگاني مداخلات

 

 يمورد مداخلات  انتخابي مداخلات

 گروه هدف پروژه   گروه هدف پروژه  گروه هدف پروژه 

ايِ ترويج هنجارهاي  كارزار رسانه -5
ضداعتياد و سبك زندگي سالم و عاري 

 از اعتياد

كودكان و 
 نوجوانان

 مواد به صورت تصادفيقانون آزمايش -5
تصادفات رانندگي و ارائ  رانندگان و در  در

 آموزشهاي لازم به رانندگان آزمايش مثب 

قانون آزمايش مواد در نزاعها و حوادث و -2
كننده يا  ارائ  آموزشهاي لازم به افراد نزاع

 ديدة آزمايش ن مثب  حادثه

شهرهاي مركز 
 استان

 

آموزش پيشگيري از اعتياد به -5
، نيروي پزشكان و پرستاران

 انتظامي و داروسازان 

 

شهرهاي 
 مركز استان

و هنجارهاي  ي اخلاقيآموزش ارزشها-2
 در جه  پيشگيري از اعتياد اجتماعي

كودكان و 
 نوجوانان

هاي پيشگيري  ن ايجاد و گسترش برنامه0
از اعتياد در فضاي مجازي از طريق كمك 

هاي فعال در  ها و وبلاگ به ايجاد ساي 
 اين زمينه 

كاربران فضاي 
       مجازي 

 

 

 

  



71 
 

 

 : تقسيم كار ملي پروژه هاي برنامه ملي نهم 94جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 پروژه

 پروژه مديريت تدوين
 اجراي پروژه

 وخصوصي مدني نهادهاي دستگاه هاي دولتي

  نام كننده مشاركت مسئول
سهم 

 )درصد(
  نام

سهم 
  )درصد(

5 

ايِ ترويج هنجارهاي  كارزار رسانه
ضداعتياد و سبك زندگي سالم و 

 عاري از اعتياد

  كل اداره
فرهنگي و 
پيشگيري 

 ستاد

سازمان صدا و سيما، وزارت 
سازمان بهزيستي، وزارت  ،ارشاد

، بهداش 
 مستضعفين بسيج سازمان

سازمان صدا و سيما، 
، سازمان وزارت ارشاد

 بسيج مستضعفين

13 

اي،  مؤسسات رسانه
انجمن هاي علمي، مراكز 

تحقيقاتي و آموزشي و 
 پژوهشگران

13 

2 

و  آموزش ارزشهاي اخلاقي
در جه   هنجارهاي اجتماعي

 پيشگيري از اعتياد

وزارت 
آموزش و 
 پرورش

سازمان بهزيستي كشور، وزارت 
انجمن هاي علمي، بهداش ، 

 سازمان ،متخصصان علوم رفتاري
وجماعات  جمعه مستضعفين،ائمه بسيج

 علميه هاي و حوزه

وزارت آموزش و 
پرورش، سازمان 
بهزيستي كشور، 
 وزارت بهداش 

23 

انجمن هاي علمي، مراكز 
تحقيقاتي و آموزشي و 

 پژوهشگران

33 

0 

ايجاد و گسترش برنامه هاي 
پيشگيري از اعتياد در فضاي مجازي 
از طريق كمك به ايجاد ساي  ها و 
 وبلاگ هاي فعال در اين زمينه 

 كارگروه 
راهبردي ن 
تخصصي 
 پيشگيري 

هاي عضو و مرتب  كميته  دستگاه
 فرهنگي و پيشگيري ستاد 

اداره كل فرهنگي و 
 پيشگيري ستاد 

23  

مؤسسات ارائه دهنده 
خدمات فضاي مجازي، 

هاي علمي، مراكز  انجمن
تحقيقاتي و آموزشي و 

پژوهشگران، 
هاي مردم نهاد  سازمان

 محور  و جماع 

33 
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1 

قانون آزمايش مواد به صورت تصادفي 
و در براي افراد در حال رانندگي 

تصادفات رانندگي و ارائ  آموزشهاي 
 آزمايش مثب داراي لازم به رانندگان 

اداره كل 
فرهنگي و 
پيشگيري 
ستاد 

مبارزه با 
 مواد مخدر

مجلس شوراي اسلامي، راهور ناجا، 
سازمان بهزيستي كشور، وزارت 

بهداش ، انجمن هاي علمي، 
متخصصان علوم رفتاري، 

نهاد و  سازمانهاي مردم
 محور جماع 

 03 راهور ناجا

انجمن هاي علمي، مراكز 
تحقيقاتي و 
 پژوهشگران،
نهاد و  سازمانهاي مردم

 محور جماع 

33 

1 

قانون آزمايش مواد در نزاعها و حوادث 
و ارائ  آموزشهاي لازم به افراد 

 ديدة آزمايش مثب  كننده يا حادثه نزاع

اداره كل 
فرهنگي و 
پيشگيري 
ستاد 

مبارزه با 
 مواد مخدر

مجلس شوراي اسلامي، ناجا، 
سازمان بهزيستي كشور، وزارت 

مراكز  انجمن هاي علمي،بهداش ، 
متخصصان  علمي و دانشگاه ها ، 

نهاد  علوم رفتاري، سازمانهاي مردم
 محور و جماع 

 03 ناجا

انجمن هاي علمي، مراكز 
تحقيقاتي و 
پژوهشگران، 
نهاد و  سازمانهاي مردم

 محور جماع 

33 

1 

، آموزش پيشگيري از اعتياد به پزشكان
 و كليه ضابطينداروسازان، پرستاران 
 قضايي

وزارت 
 بهداش 

سازمان بهزيستي كشور، انجمنهاي 
، علمي و متخصصان علوم رفتاري

سازمان مراكز علمي و دانشگاه ها ، 
 بسيج مستضعفين

وزارت بهداش ، سازمان 
 بهزيستي كشور

23 
انجمن هاي علمي، مراكز 
 تحقيقاتي و پژوهشگران

33 
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 منابع و بودجه - بخش نهم

 

خود را مطابق اين طرح  هاي موضوع اين طرح موففند برنامه و بودجه ساليانه پيشگيري كليه دستگاه -5
 تهيه و تدوين نمايند.

هاي بعد متناسب با روند  اند .در سال بيني شده برآوردهاي مندرج در جداول بودجه براي يكسال پيش -2
 باشند. مرتب  با آن برآوردها قابل اصلاح ميپيشرف  كار و ارزيابي هر برنامه ملي و پروژه هاي 

درصد از برآوردهاي  33حداكثر  معاون  راهبردي رياس  جمهوري موفف اس  در بودجه ساليانه -0
هاي مربوطه پرداخ  كند و در موافقتنامه  رت مستقيم به دستگاهها را به صو در جداول بودجه پروژهمندرج 
آنها توس  ستاد مبارزه با مواد پروژه س  دستگاه ها موكول به تأييد هزينه اعتبارات مذكور را تو ،بودجه

به بودجه ستاد برآورد هزينه اجراي طرح در رديف مستقل اعتبارات درصد از  23مخدر نمايد و حداقل 
 پيشگيري اختصاص داده شود . 

اين طرح در استان  درصد از اعتبارات بودجه فرهنگي استان را به اجراي 53استانداري ها موفف اند  -1
 اختصاص دهند . 

تعداد جمعي  تح  پوشش  ، دردراهداف كمي برنامه ،مندرج در جداول بودجه در صورت تعديل ارقام -1
 به نسب  كسري بودجه از تعداد آنها كاسته خواهد شد.   ،برنامه ها تجديد نظر شده
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اجتماعي اعتيادبرنامه ملي پايش و بازخورد تعيين كننده ها ي  -9-1  

: روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملي اول92جدول شماره   

ف
دي

ر
 

 جمعيت پروژه ها
 تحت پوشش 

 برآورد عمليات
 ريال( )ميليون

برآورد كل بودجه 
 )ميليون ريال(

هاي اجتماعي اعتياد و  كننده نظام رصدِ  تعيينو تدوين طراحي  5
 ارائه گزارش ساليانه

 244 533 طراحي كل جمعي 

 033 اجرا

 گزارش ارائه
 ساليانه

533 

و حماي   هاي اجتماعي اعتياد كننده تعيين راهبرديتدوين سند  2
 يابي براي تحقق آن 

 944 533 تدوين سند كل جمعي 

هاي  كننده تعيين راهبرديپايش و ارزشيابي برنامه عملياتي سند  0
 اجتماعي اعتياد

و  پايش كل جمعي 
 ارزشيابي

233 544 

هاي  كننده شده در زمين  تعيين بندي انجام مطالعات اولوي  1
 اجتماعي اعتياد

 مطالعه 23 مطالعه كل جمعي 
×533 =2333 

5444 

مطالعه ابعاد جرم شناختي قوانين مرتب  با مصرف مواد و  1
 اعتياد 

 544   كل جمعي  

 8444 جمع

 

بخشي و فرابخشي پيشگيري از اعتياد برنامه ملي اصلاح نظام مديريت -5-1  

 : روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملي دوم96جدول شماره 
ف

دي
ر

 

 پروژه ها
جمعيت 

 پوشش تحت
 عمليات

 برآورد

 )ميليون ريال(

برآورد 
بودجه  كل

 )ميليون ريال(

5 

نظام مديري   آسيب شناسي
درون سازماني و بين )

پيشگيري از  (سازماني
 اعتياد

- 

 ارزيابي مشكلات

ميليون و ارزيابي  53ارزيابي هر سازمان  233 233
 ريال  ميليون 53بين سازماني 
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2 

ايجاد ساختار پيشگيري در 
سازمان هاي مسئول يا 
ارتقاو توسعه آنها در 
 سطوح ستادي و استاني

- 

 ايجاد ساختار

33333 33333 
سرانه راه اندازي يا ارتقا وضعي  در هر 

 0سازمان با در نظر گرفتن متوس  
ميليون ريال  213كارشناس در هر دفتر 

 استان 02×سازمان 53×براي هر دفتر 

0 

پياده سازي نظام اجرايي 
در پيشگيري  سند جامع

 سطوح ستادي و استاني

- 

 نظام اجراييتحقق 

 13نفر در هر استان و  1با در نظر گرفتن  3333 3333
 533ساع  فعالي  در ماه هر ساع  

 استان 03 ×ماه 52 ×هزار ر يال 

1 

دستگاه هاي  سازيفرفي  
دولتي مرتب  با پيشگيري 

 از اعتياد
 افزايش فرفي  و توانمندي نيروي انساني _

هزينه هاي آن در 
همين برنامه  0بند 

برنامه  3و بند 
در نظر ملي سوم 

 گرفته شده اس .

_ 

1 

نظام بودجه ريزي  طراحي
و تخصيص اعتبار و مبتني 
كردن بودجه هاي ستادي و 

استاني بر اساس ارائه 
برنامه هاي استاندارد و 

 پايش و ارزشيابي برنامه ها

 - - اصلاح نظام بودجه ريزي -

1 

متناسب سازي نظام بودجه 
اعتبارات پيشگيري ريزي و 
با اقتضائات اين  از اعتياد

 سند

 - - اعتباراتافزايش  -

 31544 جمع
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برنامه ملي توسعه علم پيشگيري از اعتياد -8-1  

 : روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملي سوم91جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 پروژه ها

جمعيت 
تحت 

 پوشش

 عمليات
 برآورد

 )ميليون ريال(

برآورد كل 
)ميليون بودجه 

 ريال(

5 

پژوهشهاي پيشگيري از انجام 

مطالعات  در حوزه هاياعتياد 

سبب شناسي، مطالعات اثر 

سنجي، بخشي مداخلات، نياز 

 امكان سنجي و آينده پژوهي

- 

 بر شواهد يمبتن ي  بندياولو
233 

 

 

 

 

23233 
 23333 233ن يانگيم  پژوهش  533سالانه 

 - رصد وضعي  اعتياد در كشور 2

 يو روش هان شاخص ها ييتع

افته يص ي: بودجه قبلاً تخصيياجرا

 133ن يانگيم  شاخص  23اس . 

3333 

 

3333 

 

 

0 

پايش و ارزشيابي برنامه هاي 

 پيشگيري از اعتياد

 

 53333 53333 233ن يانگيم  برنامه در سال  13 -

1 

طراحي و پياده سازي نظام 

ترجمان، عملي سازي مديري ، 

و مبادله دانش پيشگيري از 

 اعتياد

- 

: يازسنجيبر ن يمبتن ي  بندياولو

و  يازسنجينه شامل ني)هز 513

 3و  1و 1 يها پروژه ي  بندياولو

 باشد( يز مين

513 

 

 

 

 

 

5513 

ن يانگيم  راهنما در سال  1ن يتدو

233 
5333 

1 
توليد و چاپ منابع علمي ن 

 آموزشي
- 

در  ي  بنديو اولو يازسنجينه ني)هز
 آورده شده اس ( 1پروژه 

- 

133 
صفحه  2333/ترجمه و چاپ تأليف

 نسخه در سال  5333كتاب در 
 الير 233ن هر صفحه يانگيم

133 
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1 
تشكيل بانك اطلاعات پيشگيري 

 از اعتياد
- 

در  ي  بنديو اولو يازسنجينه ني)هز
 آورده شده اس ( 1پروژه 

-  

 

113 

  جزء( 3 ي)دارا15يبانك اطلاعات
هر  يال به ازايون ريليم 33ن يانگيم

 جزء در سال
113 

3 
تربي  نيروي انساني متخصص 

 پيشگيري از اعتياد
- 

 033 533ن يانگيم  دوره  0 يطراح

 

53033 

ل )به ينفر فارغ التحص 533سالانه 
   دو ساله( يطور متوس  دوره ها

 533ن يانگيم

53333 

3 
ارتقاء دانش تخصصي و سطح 
آموزشي نيرو هاي انساني فعال 

 در پيشگيري از اعتياد

آموزشي 
نيروهاي 

انساني فعال 
 درپيشگيري

در  ي  بنديو اولو يازسنجينه ني)هز
 آورده شده اس ( 1پروژه 

- 

 

333 
)به  يلينفر/ دوره تكم 133سالانه 

   روزه( 1 يطور متوس  دوره ها
 2ن يانگيم

333 

3 

حماي  از تشكيل 
  آموزشي وسسات علميممراكزو

و دولتي پژوهشي خصوصي 
 براي پيشگيري از اعتياد

 بودجه آن در برنامه ملي چهارم آورده شده اس .

 15153 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
61 Database 
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 پيشگيري از اعتياد نهضتبرنامه ملي ارتقاي مشاركت عمومي و  -4-1

 برنامه ملي چهارم: روش محاسبه و برآورد بودجه  93جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 پروژه ها
جمعيت تحت 

 پوشش
 عمليات

 برآورد

 (ميليون ريال)

برآورد كل بودجه 
 (ميليون ريال)

5 

و تسهيل در راه اندازي و  بسترسازي
فعالي  سازمانهاي مردم نهاد و 

 جماع  محور

سازمان هاي 
 مردم نهاد

 12تعداد سازمانهاي مردم نهاد
 سرانه ساليانه هرسازمان *

 ريال(333/333/53)/

/1133 /1133 

2 

و ارتقا  توانمند سازي و فرفي  افزايي
مشارك  سازمانهاي مردم نهادو  سطح

و   سياستگذاري محور در  جماع 
 برنامه ريزي

سازمان هاي 
 مردم نهاد

تعداد سازمانهاي مردم نهاد 
 سرانه ساليانه هرسازمان *

 ريال(333/333/53)/

/1133 /1133 

0 

حساس سازي و حماي  يابي براي 
در  عمومي فضايفعال سازي 

 پيشگيري از اعتياد

سازمان هاي 
 مردم نهاد

تعداد خانوارهاي تح  
سرانه ساليانه هر  *10پوشش
 ريال(333/213)/ 11خانوار

هزينه هاي اجراي اين برنامه در 
برنامه ملي پنجم و نهم پيش بيني 

 شده اس 

1 

شبكه هاي ايجاد و تسهيل  بسترسازي
سازمان هاي غير دولتي فعال در 

 پيشگيري

سازمان هاي 
 مردم نهاد

تعداد سازمانهاي مردم نهاد 
 سرانه ساليانه هرسازمان *

 (لريا333/333/53)/

تعداد سازمانهاي توانمند 
سرانه ساليانه هر  * 11ساز

 (لريا333/333/13سازمان )/

/133/25 /133/25 

1 

هاي ايجاد شبكه و تسهيل  بسترسازي
سازمان هاي جماع  محور فعال در 

 پيشگيري

سازمان هاي 
 جماع  محور

جماع   تعداد سازمانهاي
 * 11محور فعال در پيشگيري

سرانه ساليانه هرجماع  
 ريال(333/5333)/

/133/1 /133/1 

 333/03/ جمع

 

                                                           
 سازمان ميباشد. 542درحال حاضر تعداد سازمان هاي مردم نهاد معادل  62
سال برنامه  5درصد در  2ميباشد كه با احتساب متوسط پوشش ساليانه   444/544/17تعداد خانوارهاي كشور معادل / 1325بر اساس سرشماري سال  63

 پوشش خواهند بود.خانوار تحت  444/444/1پنجم تعداد /
 سي دي و روزانه يك ساعت برنامه از صدا و سيما در نظر گرفته شده است. 3بسته آموزشي چاپي  14براي هر خانوار ساليانه  64
 در سال مي شود. 324سازمان جماعت محور پيش بيني شده است كه جمعا شامل / 14براي هر استان ساليانه تعداد  65
 جماعت در سال مي شود.444/6سازمان جماعت محور پيش بيني شده است كه جمعا شامل / 244عداد براي هر استان ساليانه ت 66
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برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به خانواده ها -2-1  

 محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملي پنجم : روش91جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 پروژه ها
جمعيت تحت 

 پوشش
 عمليات

 برآورد

 )ميليون ريال(

برآوردكل بودجه 
 )ميليون ريال(

5 

برنامه   اطلاع 
رساني،آموزش و 

 در مورد13ارتباطي
پيشگيري از گرايش به 

به  و اعتياد مواد
 خانواده ها

 خانوارها 
*سرانه  تعداد خانوارهاي تح  پوشش

 333/513/ ريال( 333/23)/ ساليانه هر خانوار

(13) 

 

/333/513 

(13) 

2 

آموزش به خانواده ها 
شامل فرزند پروري و 

 خانوادگي زندگي آموزش

 خانوارها
تعداد خانوارهاي تح  پوشش *سرانه 

 ريال( 333/533)/ ساليانه هر خانوار

0 

 

شناسايي خانواده ها و 
كودكان در معرض 

مداخله در بحران، خطر، 
حماي  اجتماعي، 
مشاوره، آموزش، 

 حماي ، مددكاري و ...

خانوارهاي در 
 معرض خطر

شهر با 02مطالعه مراكز استانها + مطالعه 
 جمعي  متوس  + مطالعه روستاهاي نمونه

/333/13 /333/13 

سرانه  * 33تعداد خانوارهاي تح  پوشش
 ريال( 333/533)/ ساليانه هر خانوار

/333/51 /333/51 

سرانه  * 35تعداد خانوارهاي تح  پوشش
 ريال( 333/533)/ ساليانه هر خانوار

/333/3 /333/3 

1 
آموزش عمومي كودكان 

 بازمانده از تحصيل

 بازمانده كودكان

 از تحصيل 

سرانه  * 32تعداد  كودكان بازمانده از تحصيل 
 ريال( 333/213)/ ساليانه هر كودك

/333/513 /333/513 

 333/033 جمع

 

                                                           
67

Iinformation – Education – Communication)IEC) 
62

 خانوار 444/444/1برنامه اول با پيش فرض پوشش / 6شامل جمع هزينه هاي  
62

 خانوار 444/444/1/برنامه اول با پيش فرض پوشش  6شامل جمع هزينه هاي  
 درصدي خانواده هاي بحراني 14پيش فرض شيوع با  70
 درصدي خانواده هاي در معرض خطر 5با پيش فرض شيوع  71
نفر برآورد مي شود.با پيش فرض  444/244/3تعداد كودكان بازمانده از تحصيل حدود / 1325بر اساس برآوردهاي انجام شده بر مبناي سرشماري سال  72

 درصد آنها. 24نه پوشش ساليا
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 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به محيطهاي آموزشي -6-1

 18: روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملي ششم54جدول شماره  

 پروژه ها رديف
ت تحت يجمع

 پوشش
 روش برآورد

 بودجه
 ل(ياون ريلي)م 

5 
گروه تخصصي  راه اندازي

آموزشگر، مشاور و نافر بر 
 تهاي مدارس در هر منطقهيفعال

- 

ك گروه دو نفره كارشناس يمدرسه،  03به ازاي هر 
 گروه  003ده تمام وق ، جمعاً يارشد آموزش د

ال )بودجه بخش بزرگي از يون ريليم 31سالانه  
 ده شده اس .(يد 2ف يف آنان در رديوفا

05،133 

2 

پيشگيري از اعتياد به آموزش 
مشاوران به عنوان بازوهاي اصلي 

اد در يري از اعتيشگياجراي برنامه پ
 مدارس

مشاوران 
 مدارس

ن و مشاوران، به ازاي هر يروزه مدرس 1آموزش 
ك ين يانگيم نفر    23،333مدرسه دو نفر: سالانه  

 اليون ريليم
23،333 

0 

برنامه هاي جاري مانند  اجراي
مدارس مروج سلام ، مدرسه 
محور و مهارت زندگي و ادغام 
آموزش درباره مواد با توجه به 
مراحل رشد در برنامه مهارت 

و نيز ارتقاي برنامه هاي  زندگي
 جايگزين 

 دانش آموزان

ده شده يد 2ف يبودجه آموزش مشاوران در رد
 اس .

جاري مشاوران ف يد جزئي از وفايفه باين وفيا
 مدارس باشد.

  يال براي تقويون ريليك ميبه ازاي هر مدرسه 
 برنامه هاي جاري در نظر گرفنه مي شود.

53،333 

                                                           

 جمعيت تحت پوشش در مدارس: 73

مدرسه( در برنامه  14،444سال، سالانه يك ميليون دانش آموز )يا به طور ميانگين  5درصد از آنها تا  44ميليون دانش آموز و پوشش  13بر اساس تعداد 
 های همگانی بايد تحت پوشش قرار گيرد. 

هزار  244يک دهم آن را محله های پرخطر تشکيل دهند و پوشش صد درصدی برای اين گروه، سالانه درصدی شهری اه  74بر اساس محاسبه جمعيت 
 مدرسه(  بايد تحت پوشش برنامه های انتخابی قرار گيرند.  2444دانش آموز )يا به طور ميانگين 

هزار نفر  24انی، تعداد دانش آموزان مصرف اننده درصدی مصرف طول عمر هر ماده غيرقانونی در ال دانش آموزان دبيرست 3بر اساس تخمين شيوع 
درصد آنها با فرزندانشان زندگی می انند و فرض اينکه يک چهارم از اين افراد يک فرزند دبيرستانی  44ميليون معتاد اه  2/1خواهد بود. بر اساس تعداد 

درصد هم پوشانی داشته باشد و با فرض  54فراد در معرض خطر در هزار دانش آموز دارای يک والد معتاد می باشد. اگر اين دو رقم ا 124دارند، 
 هزار دانش آموز دبيرستانی بايد زير پوشش بروند. 33درصدی اين افراد در برنامه های موردی، سالانه  144ضرورت پوشش 

 جمعيت تحت پوشش در دانشگاهها:

دانشکده( در برنامه های همگانی  244هزار دانشجو )يا به طور ميانگين  324سال، سالانه  5درصد از آنها تا  44ميليون دانشجو و پوشش  4بر اساس تعداد 
 بايد تحت پوشش قرار گيرد.

هزار دانشجو بايد تحت پوشش برنامه های انتخابی قرار  24درصد سالانه  44های پرخطر تلقی شده و با احتساب پوشش  يك چهارم از دانشجويان در محيط
 گيرند. 

درصدی اين افراد، سالانه  144درصدی مصرف طول عمر هر ماده غيرقانونی در ال دانشجويان، و با فرض ضرورت پوشش  14تخمين شيوع بر اساس 
 هزار دانشجو بايد زير پوشش برنامه های موردی قرار گيرند.  24
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1 
 از اعتياد رهااجراي برنامه مدارس 

با تأكيد بر آموزش مستمر متناسب 
 با مراحل رشد

 دانش آموزان

مدرس  رها »تدوين ملاكهاي برخورداري از عنوان 
 «اعتياداز 

 5333× ميليون ريال  1ارزيابي هر مدرس  متقاضي 
 مدرسه

و ارائه « مدرسه رها از اعتياد»اعطاي نشان 
 ميليون ريال 52× مدرسه  033مشوق

533 
 

1،333 
 

01،333 

1 

ري و يادگيي موارد اختلالات يشناسا
ش فعالي يژه اختلال بيرفتاري، به و

و ارجاع موارد و اختلالات سلوك 
ص و يشده براي تشخ ييشناسا

 درمان

 دانش آموزان
 ده شده اس .يد 2ف يبودجه آموزش مشاوران در رد

 ف جاري مشاوران مدارس باشد.يد جزئي از وفايفه باين وفيا

1 
گنجاندن مطالب مناسب در باره 

 و راه هاي پيشگيري مواد
 دانش آموزان

 كتاب درسي، هر درس ميانگين يك عنوان  13
 ميليون ريال 23ميانگين 

5333 

3 
والدين، به  آموزش درباره مواد

 كاركنان و معلمان

والدين، كاركنان 
 و معلمان

ديده شده اس .اين وفيفه  2آموزش مدرسين و مشاوران در رديف 
 شود. به مجموعه وفايف جاري مشاوران مدارس اضافه بايد

3 
آموزش بهبود رواب  والدين با 

 (Parenting Skillsفرزندان )
 والدين

 ديده شده اس . 2آموزش مدرسين و مشاوران در رديف 
اين وفيفه بايد به مجموعه وفايف جاري مشاوران مدارس اضافه 

 شود.

3 
برنامه هاي انتخابي و موردي 

  (53و  3هاي  )پروژه مدارس

دانش آموزان 
 پرخطر

بودجه برنامه هاي اوقات فراغ  مفيد و كارزارهاي 
سالانه هر  مدرسه  113پيشگيري از اعتياد در 
 ميليون ريال 23مدرسه 

13،333 

53 

واحد درسي با  يكاختصاص 
موضوع مهارتهاي زندگي و آموزش 
در باره مواد، براي كليه رشته هاي 

 و مراكز تربي  معلم دانشگاهي

 دانشجويان

 ميليون ريال 533درس و فهرس  منابع: تدوين طرح 
يك نفر استاد، به ازاي هر دو دانشكده  حق التدريس
ميليون  533سالانه  دانشكده   333يك استاد 

 ريال

32،533 

55 
ها  رين ويژه دانشگاهوبيني مشا پيش
هاي انتخابي و موردي  برنامهو 

 ( 50و  52هاي  )پروژه ها دانشگاه

دانشجويان 
 پرخطر

 دانشكده   333هر دو دانشكده يك مشاور ويژه 
 ميليون ريال 32سالانه 

 333بودجه كارزارهاي پيشگيري از اعتياد در 
 ميليون ريال 53سالانه هر دانشكده  دانشكده 

53،133 

 525،634 جمع 
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 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به محيطهاي كار -1-1

 محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملي هفتم : روش59جدول شماره 

ف
دي

ر
 

جمعيت  پروژه 
 هدف

 مبلغ روش برآورد عمليات

 ن ريال(و)ميلي 

 

 

5 

 

 

 
 

تهيه بسته هاي 
برنامه هاي 

همگاني، انتخابي و 
موردي با مشارك  

 كاركنان  
 

 

 

كاركنان 
هاي  محي 

 كاري

تدوين هر بسته برنامه)همگاني، انتخابي،  نياز سنجي
+ آموزش  0×ميليون ريال 513موردي(

هر آموزشگر ×آموزشگر 53آموزشگران )
 ×محي  كار در سال 3كار گاه براي  53

ميليون ريال( + تعيين محي   23هر كارگاه 
ميليون ريال + پايش و  13هاي پرخطر 

 0×ميليون ريال 533ارزشيابي هر برنامه 

 

 

2333 

 

 

طبقه بندي محي  هاي كاري بر 
 ميزان خطر مصرف مواداساس 

 تدوين برنامه

 پايش و ارزشيابي

 

 

 

2 

 
 
 
 

راه اندازي و اجرا  
برنامه هاي  ياري 

و  (EAP) كاركنان
 خانواده ها 

 

 

 

 

كاركنان 
هاي  محي 

 كاري

  ايجاد ساختار

واحد شغلي ايجاد  333در سال اول در 
ساختار)با متوس  سه نفر پرسنل در هر 

مددكار، روانشناس و منشي( واحدشامل 
  52×ميليون ريال 513در هر واحد ماهيانه 

هر ساع   ساع  در ماه 23+ متخصص
 53+ ساير خدمات  52× ريال 233333

+ آزمايش  333 × 52×ميليون ريال
هر  ×هزار ريال براي هر نفر 53تصادفي 

% از 53نفر در هر محي  كار) 13ماه 
 333×ماه  52×نفر(  133متوس  

 

 

 

532233 

 

 

اطلاع رساني و حساس سازي 
 نسب  به اعتياد و پيشگيري از آن

خدمات مشاوره اي براي كاركنان 
 و خانواده ها

 معاينات دوره اي سلام  روان

 آزمايش تصادفي و بي نام اعتياد

درمان و  ارجاع اختلالات و 
 بيماري هاي همراه

مددكاري براي خدمات حمايتي و 
 كاركنان

 531333 جمع 
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 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جماعت ها -3-1

 : روش محاسبه و برآورد بودجه  برنامه ملي هشتم55جدول شماره 

ف
دي

ر
 

جمعيت  پروژه ها
تحت 

 پوشش

 برآورد عمليات
 )ميليون ريال(

برآورد كل بودجه 
 )ميليون ريال(

محور   جماع پيشگيري  5
 از اعتياد

اعضاي 
ها جماع 

 ي شهري

فعاليتهاي ستادي د س م م م و بخشهاي ستادي و 
 يابي استاني سازمانهاي عضو براي حماي 

 
533 

 
30323 

 2533 كارگاه آموزشي 01برگزاري 

 1333 محور سازمان جماع  1333كمك به تشكيل 

اجتماعي ميان ائتلاف و شبك   233كمك به تشكيل 
 شده محور تشكيل سازمانهاي جماع 

233 

 233 برگزاري يك همايش كشوري

 5133 همايش استاني براي تبادل تجارب 03برگزاري 
 523 سازمان عضو ستاد 52پايش فعالي  

 0133 پايش فعالي  بخشهاي استاني سازمانهاي عضوستاد
محور در محلات  جماع سازمان  1333فعالي  
 وموردي( همگاني،انتخابي پيشگيري مداخلات )اجراي

13333 

هاي رها از  محله» 2
 «اعتياد
 

ساكنان 
ي محله ها
 شهري

 11533 533 «رهاازاعتياد محل »ازعنوان برخورداري ملاكهاي تدوين

 03333 محله 1333× ميليون ريال  1متقاضي هرمحل  ارزيابي

 و ارائه مشوق« محله رها از اعتياد»اعطاي نشان 
 0333× ميليون ريال  52

01333 

ادغام پيشگيري از  0
اعتياد در نظام 

  بهداشتيهاي  شبكه

روستاها 
و 

شهرهاي 
 كوچك

برگزاري كارگاه هاي آموزشي براي پزشكان 
 خانواده و ساير كاركنان بهداشتي درماني 

 نفر 33كارگاه كوچك براي  53 ×ميليون ريال  03

033  
 

3133 
 

 033 پايش و ارزشيابي برنامه 

كمك به اجراي برنامه از طريق كمك به تامين منابع 

 براي به كار گيري كارشناس بهداش  روان

3333 

 513123 جمع
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 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جامعه -1-1
 روش محاسبه و برآورد بودجه برنامه ملي نهم: 58جدول شماره 

ف
دي

ر
 

 پروژه ها
جمعيت 
تحت 

 پوشش
 عمليات

 برآورد
)ميليون 

 ريال(

برآورد كل 
بودجه 

 )ميليون ريال(

5 

ايِ ترويج  كارزار رسانه
هنجارهاي ضداعتياد و 
سبك زندگي سالم و 

 عاري از اعتياد

 كل جمعي 

 2033 طراحي كل كارزار
 
 

21033 
 23333 پخش سريال هفتگيساخ  و 

 0333 هاي يادآور رسانه

2 
 ي اخلاقيآموزش ارزشها

در  و هنجارهاي اجتماعي
 جه  پيشگيري از اعتياد

دانش 
 آموزان

× بسته آموزشي )سنتي/ متجدد  1تدوين 
 ميليون ريال 13×  دبستان/راهنمايي/ دبيرستان(

033 
 
 
 
 

11133 

كارگاه  53استاني )آموزشگر  513تا  533آموزش 
 233 ريال( ميليون 23×نفره  51تا53روزة  سه

كارگاه سه روزة  2هزار نفر در كشور ) 11تا  03آموزش 
 ميليون ريال( 51× استان  03× هفته  13× نفره  51تا  53

11333 

0 

ايجاد و گسترش 
هاي پيشگيري از  برنامه

اعتياد در فضاي مجازي 
از طريق كمك به ايجاد 

هاي  ها و وبلاگ ساي 
 فعال در اين زمينه

كاربران 
فضاي 
 مجازي

 13 خريد فضاي مجازي مورد نياز

2353 

 133 افزارهاي مورد نياز ها و تدوين نرم طراحي ساي 

ا و منشور استفاده از فضاي مجازي ه تدوين دستورالعمل
 پيشگيري

13 

 5133 رساني اطلاعهاي آموزشي و  تدوين و اجراي برنامه

 133 پايش و نظارت بر فضاي مجازي پيشگيري

1 

قانون آزمايش مواد به 
صورت تصادفي براي 

و در  افراد درحال رانندگي
تصادفات رانندگي و ارائ  

 لازم  هاي آموزش
رانندگان داراي آزمايش  به 

 مثب 

 رانندگان

  533 تدوين قانون
 
 
 
 
 
 

05233 

 533 كميسيون مرتب  1يابي از  حماي 

× شهر مركز استان  03× نفر  53333انجام آزمايش )
 03333 ريال( 53333

 5333 ميليون ريال( 5× كارگاه دوساعته  5333انجام آموزش )

1 

قانون آزمايش مواد در 
نزاعها و حوادث و ارائ  
آموزشهاي لازم به افراد 

ديدة  كننده يا حادثه نزاع
 آزمايش مثب 

افراد 
درگير در 

ها و  نزاع
 حوادث

 533 تدوين قانون

 
05233 

 533 كميسيون مرتب  1يابي از  حماي 

× شهر مركز استان  03× نفر  53333انجام آزمايش )
 03333 ريال( 53333

 5333 ميليون ريال( 5× كارگاه دوساعته  5333انجام آموزش )

1 
آموزش پيشگيري از 

پزشكان و اعتياد به 
 پرستاران

 
پزشكان و 

 پرستاران

كارگاه سه  53آموزشگر استاني ) 513تا  533آموزش 
 ميليون ريال( 23× نفره  51تا  53روزة 

233 

11233 
كارگاه سه روزة  2هزار نفر در كشور ) 11تا  03آموزش 

 11333 ميليون ريال( 51× استان  03× هفته  13× نفره  51تا  53

 939994 جمع
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 سال هزينه كل يك-94-1

 برنامه ملي رديف
برآورد )ميليون 

 ريال(
سهم از كل بودجه سالانه 

 )درصد(

 5/4 444/8/ هاي اجتماعي اعتياد برنامه ملي پايش و بازخورد تعيين كننده 5

 1/6 544/31/ برنامه ملي اصلاح نظام مديري  بخشي و فرابخشي پيشگيري از اعتياد 2

 3/8 494/29/ توسعه علم پيشگيري از اعتيادبرنامه ملي  0

 1/5 144/83/ پيشگيري از اعتياد نهض  برنامه ملي ارتقاي مشارك  عمومي و  1

 1/51 444/811/ برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به خانواده ها 1

 1/93 634/525/ برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به محيطهاي آموزشي 1

 5/98 444/912/ برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به محيطهاي كار 3

 5/99 254/941/ برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جماع  ها 3

 4/98 994/939/ برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جامعه 3

 944 354/881/9/ جمع كل
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 طرح اجرايي نظام - بخش دهم

در چارچوب سازمان موجود دستگاه هاي مرتب  طراحي شده اسن  و از   سند جامع پيشگيري نظام اجرايي
نظنام  منرتب  موفنف انند    عضو و اين رو نيازمند ايجاد ساختار جديد نمي باشد. بر اين اساس دستگاه هاي 
 تي كنند : اجرايي طرح را به قرار زير تا حداكثر سه ماه پس از تصويب طرح عمليا

و نظنارت   پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان نهاد مسئول هماهنگ كنننده  فرهنگي و اداره كل -5
 وفايف زير را عهده دار مي باشد: سنداين  بر اجراي

هناي عضنو    تخصصي پيشگيري مركب از نمايندگان تنام الاختينار دسنتگاه   ن   راهبردي كارگروهتشكيل  -الف
ستاد كنه در يكني از رشنته هناي مربوطنه از جملنه پزشنكي، پزشنكي اجتمناعي           و پيشگيري كميته فرهنگي

،روانپزشكي،روانشناسي،جامعه شناسي، مددكاري اجتماعي، اقتصاد،هنر و ارتباطات و حقنوق از  تخصنص   
اولينه از   فعنال در زميننه پيشنگيري   محنور   و جماعن  سازمان مردم نهاد پنج كافي برخوردار باشند، مديران 

در يكي  -عضو اتاق فكر پيشگيري  ترجيحاًاوليه از اعتياد ن   نفر صاحب نظر در زمينه پيشگيريپنج و اعتياد 
 از تخصص هاي مورد اشاره .

هاي آموزش  خانه اند از : وزارت عبارتو پيشگيري ستاد كميته فرهنگي و مرتب  دستگاه هاي عضو   :5تبصره
تحقيقنات و فننروري، وزارت    د اسلامي، علوم،پزشكي، فرهنگ و ارشادرمان و آموزش  و پرورش، بهداش ،

هاي بهزيستي، صدا و سيما، زندان ها، تبليغات  و سازمان)بعنوان مدعوّ( كشور، وزارت كار و امور اجتماعي 
كميتنه امنداد امنام     ،نيروهناي مسنلح   كنل  ناجا، سنتاد  ملي جوانان، بسيج مستضعفين، تربي  بدني،  اسلامي،

مي و اداره كنل فرهنگني و پيشنگيري سنتاد )دبينر      دانشگاه آزاد اسنلا )بعنوان مدعوّ(، شهرداري خميني)ره(، 
 كميته(. 

فرهنگني  نفر صاحب نظر به پيشنهاد مدير كل پنج و محور نهاد و جماع  هاي مردممدير سازمانپنج : 2تبصره
دو سال انتخاب خواهند شد و انتخاب مجدد آنها بلا منانع   پيشگيري ستاد و حكم جانشين ستاد براي مدتو 

 مي باشد.

 آئنين نامنه  جنامع   سنند  پيشگيري موفف اس  حداكثر يكماه پس از تصنويب  فرهنگي و : اداره كل  0تبصره
و پيشنگيري  كميتنه فرهنگني    تصنويب نهنايي   هتخصصي پيشگيري را تدوين و ب -راهبردي كارگروه تشكيل

 ستاد برساند.

عضو و  هاي ابلاغ كليه مصوبات به دستگاهملي و  در برنامه هاي بررسي و تصويب نهايي كليه پروژه ها -ب
  فرهنگي و پيشگيري ستاد مرتب  كميته
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و ارزشنيابي و پنايش پنروژه دسنتگاههاي اجرايني از نظنر        سند جامع پيشگيرينظارت بر حسن اجراي  -ج
موردي  و نيز گزارش هاي سندپيشرف  ه گزارش ساليانه رعاي  سياس  ها  اصول و فنون پيشگيري و ارائ

 به ستاد در موارد مقتضي جه  اتخاذ تصميمات لازم. 

توزيع منابع تخصيص يافته به پيشگيري بر اساس مفناد اينن طنرح و نتنايج ارزشنيابي و پنايش فعاالين          -د
  "د"موضوع بند يدستگاهها

تبصره: اداره كل فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر بنراي اجنراي وفنايف خنود در اينن طنرح       
 بيني كند.  پيشدر سقف سازماني مصوب موفف اس ، نيروي انساني و امكانات لازم را 

 تخصصي پيشگيري به قرار زير اس : -راهبردي كارگروهوفايف -2

 جامع سندمرتب  با  و بررسي تخصصي مواردو آئين نامه ها س دستورالعمل ها تدوين پيش نوي -الف

 ملي در برنامه هاي بررسي طرح ارزشيابي و پايش كليه پروژه ها -ب

 ها در صورت تعديل اعتبارات پيش بيني شده و كمبود منابع اختصاص يافته اولوي  بندي پروژه -ج

شوراي هماهنگي استان  دبينر  و پيشگيري جامع در هر استان دبير كميته فرهنگي سند به منظور اجراي   -0
 وفايف دبير اجرايي استان عبارت اس  از : باشد. اجرايي طرح در استان مي

هناي عضنو    مركب از نمايندگان تام الاختينار دسنتگاه   تخصصي پيشگيرين راهبردي   كار گروهتشكيل  -الف
 استان  كه در يكي از زميننه هناي مربوطنه از جملنه پزشنكي ،پزشنكي اجتمناعي،        و پيشگيريكميته فرهنگي 
خصنص  هنر و ارتباطات و حقوق از  ت جامعه شناسي، مددكاري اجتماعي، اقتصاد، روانشناسي، روانپزشكي،

اولينه از   در زميننه پيشنگيري  محنور    ماعن  جو سازمان مردم نهاد فعال سه  كافي برخوردار باشند، مديران
 هاي مورد اشاره. در يكي از تخصصاوليه از اعتياد نظر در زمينه پيشگيري  نفر صاحباعتياد و سه 

نفنر صناحب نظنر بنه پيشننهاد دبينر       سه  و محور  ماع جمردم نهاد فعال و مدير سازمان  نفرسه : 5تبصره
انتخناب خواهنند شند و    رييس شوراي هماهنگي استان براي مندت دو سنال    استان و حكم شوراي هماهنگي

 باشد. انتخاب مجدد آنها بلامانع مي

آئنين  جنامع   سند ماه پس از تصويب  پيشگيري ستاد  موفف اس  حداكثر يكفرهنگي و : اداره كل  2تبصره
كميتنه   تصنويب نهنايي   پنس از را تندوين و   اسنتانها   تخصصني پيشنگيري   -راهبردي كار گروه تشكيل نامه

 شوراهاي هماهنگي استانها ابلاغ كند.ستاد به و پيشگيري فرهنگي 
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فرهنگني و  و ابنلاغ كلينه مصنوبات بنه دسنتگاههاي       بررسي و تصويب نهايي كليه پنروژه هناي اسنتان    -ب
  پيشگيري استان 

و ارزشيابي و پايش پروژه هاي دستگاههاي اجرايي از نظنر   سند جامع پيشگيرينظارت بر حسن اجراي  -ج
فرهنگني و  پيشنگيري و ارائنه گنزارش سناليانه و منوردي بنه اداره كنل         رعاي  سياس  ها  اصول و فننون  

 پيشگيري ستاد در موارد مقتضي جه  اتخاذ تصميمات لازم. 

 به قرار زير اس :استان تخصصي پيشگيري  -راهبردي كارگروهوفايف  -1

 جامع سندتدوين پيش نويس دستورالعمل ها و آئين نامه هاي اجرايي مرتب  با  -الف

 رسي طرح ارزشيابي و پايش كليه پروژه هاي استانيبر -ب

سنتاد موففنند  نسنب  بنه      يريو پيشنگ  كميته فرهنگي و مرتب  كليه وزارت خانه ها و دستگاههاي عضو -1
زير نظر بالاترين مقام مديري  دستگاه متبوع يا نماينده تنام الاختينار    "پيشگيري از اعتياد كار گروه"تشكيل 

 اقدام كنند.وي 

پيشگيري و دفاتر پيشگيري شامل شرح وفايف و ساختار و فرهنگي و  كار گروهتبصره: آئين نامه تشكيل 
  پيشگيري فرهنگي و پيشگيري ستاد و پس از  تصويب كميته فرهنگي و تركيب اعضا به پيشنهاد اداره كل 

 د.الاجرا خواهد بو لازمو پيشگيري ستاد  براي كليه دستگاههاي عضو كميته فرهنگي

كليه دستگاههاي مسئول و مرتب  موفف اند تا حد ممكن در اجراي طرح از نيروي انساني با وضعي    -1
 استخدامي رسمي خوداستفاده نموده يا نسب  به تثبي  وضعي  استخدامي نيروهاي درگير طرح اقدام نمايند. 
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 دوره زماني و مراحل اجراي ساليانه    -بخش يازدهم

( براساس مراحل زير در پنج دوره يك ساله به اجرا در 5033-5030)پنج سالهاين برنامه در دوره زماني  -5

 خواهد آمد:

تخصصي -ملي و استاني راهبرديكارگروه جامع توس   سندتعيين و تصويب پروژه هاي ساليانه  .5

با مشارك  دستگاههاي مربوطه  مطابق جدول تقسيم  و كميته فرهنگي و پيشگيري ستاد پيشگيري،

 كار ملي) پيوس  طرح(

هاي ملي و استاني  كار گروهپروژه توس   تعيين و تصويب سازمان هاي مسئول تدوين هر .2

 ابلاغ آن به  سازمان هاي مربوطهكميته فرهنگي و پيشگيري تخصصي پيشگيري  و -راهبردي

 كار گروهمسئول تدوين مطابق دستورالعمل هاي مصوب  ارائه طرح پروژه ها توس  سازمان هاي .0

ستاد و حداكثر تا پايان نيمه اول هر سال  و كميته فرهنگي و پيشگيريتخصصي  -ملي راهبردي

 براي سال آينده

 تخصصي -ملي و استاني راهبردي كارگروهبررسي پروژه ها و اصلاح و تصويب نهايي آنها توس   .1

  و كميته فرهنگي و پيشگيري

و پروژه هاي كميته فرهنگي و پيشگيري ستاد بررسي و تصويب پروژه هاي ملي  –بصره ت

 استانها ميباشد. هاي فرهنگي و پيشگيري استاني در صلاحي  كميته

 پيشگيري ستادفرهنگي و ابلاغ پروژهها و تخصيص بودجه آنها توس  اداره كل  .1

 -ملي و استاني راهبردي كار گروهس  تدوين برنامه ارزشيابي پروژه ها و بررسي و تصويب آن تو .1

 و كميته فرهنگي و پيشگيريتخصصي 

ملي و   كار گروهبررسي و تصويب  برنامه ارزشيابي پروژه هاي ملي در صلاحي   –تبصره 

 و كميته فرهنگيراهبردي  كار گروهبرنامه ارزشيابي پروژه هاي استاني در صلاحي  كميته فرهنگي 

 ميباشد

ملي و تخصصي  -هاي راهبرديكار گروه اجراي طرح ارزشيابي پروژه ها و ارائه گزارش آن به  .3

 استاني

ملي و استاني در تخصصي  -راهبرديهاي  كار گروهاز سال دوم برنامه تصميمات  -تبصره

 همه مراحل بر اساس نتايج ارزيابي سال قبل پروژه ها اتخاذ خواهد شد. 
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را از ابتداي نيمه  5گيري ستاد موفف اس  مقدمات آغاز مراحل مندرج در بندپيشفرهنگي و  اداره كل -2

 51اسفند همان سال طرح پروژه ها و حداكثر تا  اول دوم هر سال فراهم كند به نحوي كه تا حداكثر 

 .از ابتداي سال بعد به اجرا در آيد پروژه هاارديبهش  سال بعد بودجه تخصيص يافته ابلاغ و 

فرهنگي و مستثني بوده و اداره كل  2تبصره : سال اول اجراي طرح  از زمان بندي مورد اشاره در بند 

 پيشگيري ستاد متناسب با زمان آغاز طرح  تصميم گيري خواهد كرد.
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 شاخص ها –بخش دوازدهم 

 

 شاخص هاي كل سند -9

 شاخص هاي فرايند -9-9

 تخصصي پيشگيري را تشكيل داده اند از كل استانها –نسب  استانهايي كه كار گروه راهبردي  -5-5-5

برنامه هاي نسب  دستگاههاي دولتي عضو و مرتب  كميته فرهنگي و پيشگيري مشارك  كننده در  -2-5-5
 از كل دستگاهها ملي

 هاي مليتعداد سازمان هاي غير دولتي مشارك  كننده در برنامه  -0-5-5

 مشارك  كننده در برنامه هاي مليانجمن ها و مراكز علمي تعداد  -1-5-5

 نسب  پروژه هايي كه سازمان هاي غير دولتي در آن مشارك  دارند از كل پروژه ها -1-5-5

 نسب  بودجه تخصيص داده شده به سازمان هاي غير دولتي از كل بودجه -1-5-5

تخصصي پيشگيري از كل  -صوب كار گروه هاي راهبردينسب  پروژه ها و طرح هاي م -3-5-5
 هاي ارائه شده پروژه

 هزينه سرانه اجراي سند  -3-5-5

وجود گزارش جامع از اجراي سند، به تفكيك برنامه ها و فعاليتها و بر اساس شاخصهاي تعيين  -3-5-5
 شده، و تحليلي از نقاط قوت و ضعف و موانع احتمالي در هر سال

  هاي برآيندشاخص  -5-9

 نسب  جمعي  تح  پوشش كل برنامه از كل جمعي  كشور -5-2-5

 ميزان بروز مصرف مواد از سال دوم برنامه برپايه نتايج سنجش ميزان بروز در سال اول برنامه -2-2-5
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 برنامه ملي اولشاخص هاي  -5

 شاخص هاي فرايند -9-5

 اعتيادهاي اجتماعي  كننده وجود نظام رصد تعيين -5-5-2

 هاي اجتماعي اعتياد كننده وجود سند راهبردي تعيين -2-5-2

 شاخص هاي برآيند  -5-5

 نسب  تعداد گزارشهاي سالانه به تعداد سالهاي برنامه -5-2-2

 شده( بيني )تعداد مطالع  پيش 23شده به  نسب  تعداد مطالعات اولوي  دارِ انجام -2-2-2

 هاي آن هاي اجتماعي اعتياد به كل پروژه كننده راهبردي تعيين هاي اجراشدة سند نسب  پروژه -0-2-2

 

 برنامه ملي دومشاخص هاي  -8

  :شاخص هاي فرايند -9-8

 وجود برنامه ارزشيابي نظام مديريتي درون سازماني-5-5-0

 وجود برنامه ارزشيابي نظام مديريتي برون سازماني-2-5-0

 سازمانهاي مرتب  تعداد جلسات ارزشيابي مشترك ستاد با-0-5-0

 تعداد مكاتبات صورت گرفته براي تخصيص رديف مستقل-1-5-0

 تعداد نيروي انساني جديد بكار گرفته شده در بخش پيشگيري -1-5-0

 نسب  برنامه هاي پيشگيري ارزشيابي شده به كل برنامه ها-1-5-0

 شاخص هاي برآيند  -5-8

 انجام شده منطبق با برنامه ارزشيابيتعداد فعالي  هاي ارزشيابي مشكلات  -5-2-0

 تعداد رديف هاي بودجه مستقل پيشگيري ايجاد شده در سازمانهاي مرتب  -2-2-0
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 تعداد دفاتر پيشگيري از اعتياد راه اندازي شده در سازمانهاي مرتب   -0-2-0

 تعداد نيروهاي انساني جديد به كار گرفته شده در ساختار پيشگيري -1-2-0

   بودجه تخصيص داده شده بر اساس ارزشيابي فعالي  ها به كل بودجهنسب -1-2-0

 مقدار افزايش بودجه پيشگيري نسب  به سال مبدا برنامه-1-2-0

 

 برنامه ملي سومشاخص هاي  -4

 شاخص هاي فرايند -9-4

مداخله تعداد پژوهشهاي حماي  شده مرتب  با پيشگيري از اعتياد به تفكيك مطالعات مشاهده اي و  -5-5-1
 اي در سال

 تعداد نظام رصد راه اندازي شده و يا ارتقا يافته در مورد اعتياد در هر سازمان در هر سال-2-5-1

 تعداد طرحهاي پايش و ارزشيابي برنامه هاي پيشگيري از اعتياد حماي  شده در سال-0-5-1

 تعداد اجزاي بانك اطلاعات پيشگيري از اعتياد راه اندازي شده-1-5-1

تعداد دوره هاي رسمي بلند مدت موجود براي آموزش نيروي انساني متخصص در مورد پيشگيري -1-5-1
 از اعتياد در هر سال

تعداد كارگاههاي آموزشي كوتاه مدت برگزار شده براي نيروي انساني موجود در سازمانهاي -1-5-1
 دولتي و غيردولتي در سال

 شگيري از اعتياد در هر سالتعداد مراكز علمي فعال در امر پي -3-5-1

 شاخص هاي برآيند -5-4

تعداد مقالات پژوهشي چاپ شده مرتب  با پيشگيري از اعتياد در سال و ميزان رشد سالانه آن به  -5-2-1
 تفكيك مطالعات مشاهده اي و مداخله اي

 وجود گزارش جامع سالانه از رصد وضعي  اعتياد در كشور -2-2-1

 چاپ شده از رصد وضعي  اعتياد در كشور در سالتعداد مقالات  -0-2-1
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 تعداد مقالات چاپ شده از پايش و ارزشيابي برنامه هاي پيشگيري از اعتياد كشور در سال -1-2-1

 تعداد راهنماهاي توليد شده با روش علمي براي پيشگيري از اعتياد در سال -1-2-1

يري از اعتياد براي آموزشگران و كار شناسان تعداد بسته هاي آموزشي توليد شده در مورد پيشگ-1-2-1

(Training for the trainersدر سال ) 

تعداد ركوردهاي كامل موجود در بانك اطلاعاتي پيشگيري از اعتياد مرتب  با پيشگيري در پايان  -3-2-1
 هر سال و ميزان رشد سالانه

 ياد در سالتعداد استفاده كنندگان از بانك اطلاعات پيشگيري از اعت -3-2-1

 تعداد افراد فارغ التحصيل شده از دوره هاي بلندمدت پيشگيري از اعتياد كشور -3-2-1

 كيفي  مناسب دوره هاي بلندمدت پيشگيري از اعتياد بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي -53-2-1

و  تعداد نفر ساع  آموزش كوتاه مدت براي نيروي انساني موجود در سازمانهاي دولتي -55-2-1
 غيردولتي در سال

  

 برنامه ملي ارتقاي مشاركت عمومي و نهضت پيشگيري از اعتياد :برنامه ملي چهارمشاخص هاي  -2

 شاخص هاي فرايند -9-2

نسب  سازمان هاي مردم نهاد تح  پوشش برنامه هاي مقتدر سازي از كل سازمان هاي مردم  -5-5-1
 نهاد مشارك  كننده در پروژه ها

 تعداد موارد تقاضاي تاسيس سازمان هاي مردم نهاد فعال در زمينه پيشگيري از اعتياد   -2-5-1

 نسب  صدور مجوز جديد  فعالي  سازمان هاي مردم نهاد از كل تقاضاها -0-5-1

 تح  پوشش برنامه هاتعداد جماع  هاي  -1-5-1

  در هرسالگيري از اعتياد فعال در زمينه پيشجماع  محور جديد تعداد سازمان هاي  -1-5-1

 شاخص هاي برآيند  -5-2
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نسب  جمعي  مطلع از برنامه هاي پيشگيري از اعتياد بر پايه نتايج سنجش  نسب  اين جمعي  در  -5-2-1
 سال اول برنامه

نسب   پايه نتايج سنجشبر پيشگيري از اعتياد علاقه مند به مشارك  در برنامه هاي نسب  جمعي   -2-2-1
 اين جمعي  در سال اول برنامه

 تعدادسازمانهاي مردم نهاد )كارگري، دانشجويي، دانش آموزي ....(مشارك  كننده در پروژه ها  -0-2-1

 تعداد سازمان هاي مردم نهاد جديد فعال در زمينه پيشگيري از اعتياد  -1-2-1

اعتياد عضو  شبكه هاي سازمان هاي مردم نسب  سازمان هاي مردم نهاد فعال در پيشگيري از  -1-2-1
 نهاد فعال در پيشگيري ، از كل اين سازمان ها

 تعداد سازمان ها و موسسات جديد توانمند ساز جامعه مدني در زمينه پيشگيري از اعتياد -1-2-1

 نسب  پروژه هاي اجرا شده با مشارك  سازمان هاي مردم نهاد  از كل پروژه ها -3-2-1

 پروژه هاي اجرا شده با مشارك  سازمان هاي جماع  محور از كل پروژه ها نسب  -3-2-1

 

 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به خانواده ها برنامه ملي پنجم:شاخص هاي  -6

 شاخص هاي فرايند -9-6

 نسب   خانواده هاي تح  پوشش پروژه ها از كل خانوارهاي كشور -9-9-6

 شاخص هاي برآيند -5-6

از سال دوم برنامه برپايه نتايج سنجش ميزان  در خانواده هاي كشور ميزان بروز مصرف مواد -5-2-1
 بروز در سال اول برنامه

 

  برنامه ملي ششم شاخص هاي -1

 شاخص هاي فرايند -9-1

 تعداد گروههاي تخصصي آموزشگر موجود براي مدارس در كشور در هر سال-5-5-3
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 پوشش گروههاي تخصصي آموزشگر در كشور در هر سالتعداد مدارس تح   -2-5-3

 كيفي  مناسب عملكرد گروههاي تخصصي آموزشگر  مدارس بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي -0-5-3

 تعداد مشاوران آموزش ديده در مدارس توس  گروههاي تخصصي آموزشگر -1-5-3

هفته به فعاليتهاي پيشگيري از اعتياد تعداد مشاوران آموزش ديده كه به طور منظم ساعاتي در  -1-5-3
 پيش بيني شده در برنامه ششم سند اشتغال دارند

تعداد دانشگاههايي كه يك واحد درسي با موضوع مهارتهاي زندگي و آموزش در باره مواد راه  -1-5-3
 اندازي كرده اند

 تعداد مشاوران ويژه دانشگاهها در امر پيشگيري از اعتياد در هر سال -3-5-3

 شاخص هاي برآيند -5-1

كيفي  مناسب اجراي برنامه هاي مدارس مروج سلام ، مدرسه محور، آموزش مهارتهاي زندگي،  -5-2-3
 مدارس رها از اعتياد بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي

 كيفي  مناسب اجراي برنامه پيشگيري انتخابي مدارس پرخطر بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي -2-2-3

تعداد دانش آموزان تح  پوشش برنامه استاندارد پيشگيري از اعتياد در هر سال بر اساس  -0-2-3
 تخصصي پيشگيري تعيين مي شود –شاخصهايي كه توس  كارگروه راهبردي 

 تعداد مباحث درسي مرتب  با اعتياد وارد شده به كتب درسي رسمي دانش آموزان در سال -1-2-3

و معلمان كه آموزش استاندارد پيشگيري از اعتياد را ديده اند در سال، بر  تعداد والدين، كاركنان -1-2-3
 تخصصي پيشگيري تعيين مي شود –اساس شاخصهايي كه توس  كارگروه راهبردي 

تعداد دانشجوياني كه هر سال يك واحد درسي با موضوع مهارتهاي زندگي و آموزش در باره  -1-2-3
 مواد را مي گذرانند

مناسب اجراي برنامه هاي پيشگيري از اعتياد در دانشگاهها بر اساس نتايج پايش و كيفي   -3-2-3
 ارزشيابي

تعداد دانشجويان تح  پوشش برنامه استاندارد پيشگيري از اعتياد در هر سال بر اساس  -3-2-3
 تخصصي پيشگيري تعيين مي شود –شاخصهايي كه توس  كارگروه راهبردي 
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 تمبرنامه ملي هفشاخص هاي -3 

  شاخص هاي فرايند -9-3

 وجود بسته ي خدمات همگاني -5-5-3

 وجود بسته ي خدمات انتخابي -2-5-3

 وجود بسته ي خدمات موردي -0-5-3

 تعداد برنامه هاي ياري كاركنان راه اندازي شده -1-5-3

 شاخص هاي برآيند  -5-3

 كاركناني ياري  تعداد كاركنان و خانواده هاي تح  پوشش برنامه -5-2-3

 

 
 برنامه ملي هشتمشاخص هاي  -1

  شاخص هاي فرايند -9-1

 شده( بيني )تعداد كارگاه پيش 01نسب  تعداد كارگاههاي آموزشي برگزارشده به -5-5-3

 شده( بيني )تعداد پيش 05نسب  تعداد همايشهاي كشوري و استاني برگزارشده به -2-5-3

 شده( بيني )تعداد پيش 52شده به  نسب  تعداد سازمانهاي پايش-0-5-3

 «محل  رها از اعتياد»وجود ملاكهاي -1-5-3

 1333به « محل  رها از اعتياد»شده از حيث برخورداري از عنوان  هاي ارزيابي نسب  تعداد محله-1-5-3
 شده( بيني )تعداد محلات پيش

بنه نعنداد   « ا از اعتيناد محلن  رهن  »شده از حيث برخورداري از عننوان   هاي ارزيابي نسب  تعداد محله-1-5-3
 محلات متقاضي

 بهداشتيهاي  شبكهتعداد كارگاههاي آموزشي بركزارشده براي ادغام پيشگيري از اعتياد در نظام -3-5-3
 شده( بيني )تعداد كارگاه پيش 53به 
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 جود نظام پايش و ارزشيابي برنامه-3-5-3

 شاخص هاي برآيند -5-1

 شده( بيني )تعداد پيش 1333شده به  حور تشكيلم نسب  تعداد سازمانهاي جماع  -5-2-3

 شده( بيني )تعداد پيش 233شده به  هاي تشكيل نسب  تعداد ائتلافها و شبكه -2-2-3

محور )به تفكيك مداخلات همگاني، انتخابي، و  ميانگين تعداد مداخلات پيشگيران   سازمانهاي جماع  -0-2-3
 موردي(

)تعداد محلات  0333اند به  را درياف  كرده« محل  رها از اعتياد»نشان هايي كه  نسب  تعداد محله -1-2-3
 شده( بيني پيش

هايي كه در  اند به تعداد محله را درياف  كرده« محل  رها از اعتياد»هايي كه نشان  نسب  تعداد محله -1-2-3
 .اند عنوان مزبور بوده ارزيابي شايست 

درماني اوليه در آنها پايش  –يشگيري از اعتياد در نظام بهداشتي نسب  تعداد استانهايي كه ادغام پ -1-2-3
 . و ارزشيابي شده به تعداد كل استانهايي كه برنامه در آنها اجرا شده

نسب  تعداد استانهاي واجد كارشناس بهداش  روان در برنامه ادغام پيشگيري از اعتياد در نظام  -3-2-3
 به اين تعداد در سال نخس  برنامه.  برنامهبهداشتي در سال پاياني هاي  شبكه

  

 برنامه ملي نهمشاخص هاي  -94

 شاخص هاي فرايند -9-94

 اي وجود كارزار رسانه -5-5-53

 اند نسبتي از جمعي  هدف كارزار كه با پيام كارزار مواجه شده -2-5-53

 ه()تعداد پيش بيني شد 1شده به  هاي آموزشي تدوين نسب  تعداد بسته -0-5-53

 )حداقل تعداد پيش بيني شده( 533ديده به  نسب  تعداد آموزشگران استاني آموزش -1-5-53

 وجود قانون آزمايش مواد به صورت تصادفي براي افراد درحال رانندگي و در تصادفات رانندگي -1-5-53
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 وجود قانون آزمايش مواد در نزاعها و حوادث -1-5-53

 شده( بيني )حداقل تعداد پيش 533ديده به  موزشنسب  آموزشگران استاني آ -3-5-53

 شاخص هاي برآيند -5-94

نسبتي از جمعي  هدف كارزار كه پس از مواجهه با پيام كارزار تغيير رفتار يا نگرش در جه  آن   -5-2-53
 اند پيدا كرده

 )حداقل تعداد پيش بيني شده( 333 03ديده به  نسب  تعداد دانش آموزان آموزش -2-2-53

شده در اجراي قانون آزمايش مواد به صورت تصادفي براي افراد  نسب  تعداد آزمايشهاي انجام -0-2-53
 )حداقل تعداد پيش بيني شده( 333 53درحال رانندگي و در تصادفات رانندگي به 

نسب  تعداد استانهاي تح  پوشش برنامه آزمايش مواد به صورت تصادفي براي افراد درحال  -1-2-53
 )تعداد پيش بيني شده( 03دگي و در تصادفات رانندگي به رانن

 )تعداد پيش بيني شده( 5333مثب  به  نسب  تعداد كارگاههاي برگزار شده براي رانندگان آزمايش -1-2-53

 333 53شده در اجراي قانون آزمايش مواد نزاعها و حوادث به  سب  تعداد آزمايشهاي انجام -1-2-53
 ني شده()حداقل تعداد پيش بي

)تعداد پيش بيني  03نسب  تعداد استانهاي تح  پوشش برنامه آزمايش مواد نزاعها و حوادث به  -3-2-53
 شده(

 5333مثب  به  ديدگان آزمايش كنندگان يا حادثه نسب  تعداد كارگاههاي برگزار شده براي نزاع -3-2-53
 )تعداد پيش بيني شده(

 شده( بيني )حداقل تعداد پيش 333 03ديده به  پرستاران آموزشنسب  تعداد پزشكان و  -3-2-53
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 منابعـ 

 .12 شماره ، امروز پيام ماهنامه ، «ايران در موادمخدر با مبارزه سال بيس  از گزارشي» ، تا( )بي كمال. ، آقايي -

هاي شهري و راه كارهاي  حاشيه نشيني، ناهنجاري»، (5030). نصيري، يوسف ؛ابراهيم زاده، عيسي؛ بريماني، فرامرز  -
 .بهار و تابستان.، . مجله جغرافيا و توسعه «تعديل آن مورد شناسي كريم آباد زاهدان

 ، «موادمخدر سوءمصرف از پيشگيري دفتر در يافته انجام پژوهشهاي تلخيص» ، (5033)مصطفي. ، اجتهادي -

 پيشگيري(. دفتر در متمركز )تحقيق برماس حامد : گردآوري
 در گرفته انجام پژوهشهاي از برخي و تاريخچه به نگاهي» ، (5033) عيسي. ، كيسمي كريمي مجتبي. ، منش احسان -

 .53 شماره ، رفتار و انديشه فصلنامه ، «ايران در اعتياد زمينه

 («  رزه با مواد مخدر )گزارش پژوهشطراحي برنامه استراتژيك ستاد مبا»، (5031. )محمد احمدوند ، علي -

 با مبارزه هماهنگي شوراي دبيران سمينار دومين گزارش» ، (5031)جمهوري. رياس  پژوهش و مطالعات كل اداره -

 موادمخدر. با مبارزه ستاد دبيرخانه ، «موادمخدر

 ارتباط رشته در كارشناسي نامه پايان ، «اعتياد زمينه در گرافيكي آثار بررسي و نقد» ،(5033) عذرا. ، زاده اسماعيل -

 معماري. و هنر دانشكده ، مركزي( تهران )واحد اسلامي آزاد دانشگاه ، )گرافيك( تصويري

مجموعه  «:چهره نمايي بافتهاي اسكان غيررسمي و عوامل موثر بر شكل گيري آن »، (5032افتخاري راد، زهرا ) -
 مقالات حاشيه نشيني و اسكان غيررسمي. دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.

 ارشد كارشناسي نامه پايان ، «موادمخدر به راجع ايران اسلامي جمهوري جنايي سياس » ، (5035) مجتبي. ، باري -

 سياسي. علوم و حقوق دانشكده ، تهران دانشگاه ، شناسي جرم و جزايي حقوق رشته
 پژوهشكده ، «موادمخدر سوءمصرف از پيشگيري دفتر در شده انجام پژوهشهاي تلخيص» ، (5033) حامد. ، برماس -

 الميزان. ريزي برنامه و پژوهش جامع

  اميركبير. انتشارات ، «اعتياد مسائل بررسي سمينار اولين از گزارشي» ، (5011)(.نابي) -

 كارشناسي نامه پايان ،«شهروندان اجتماعي مشارك  تقوي  در "NGOs" غيردولتي سازمانهاي نقش» ، (5032) (.نابي) -

 ي. اجتماع علوم دانشكده ،تهران دانشگاهي شناس جامعه رشته ارشد

 و جزا حقوق ارشد كارشناسي درجه نامه پايان ، «موادمخدر شكلي حقوق تحولات بررسي» ،(5033) حبيب. ، تكين -
 سياسي. علوم و حقوق تكميلي مركز ، مركزي تهران واحد ،اسلامي آزاد دانشگاه شناسي جرم

 سياسي رواب  كارشناسي نامه پايان ، «موادمخدر با مبارزه در ايران اسلامي جمهوري سياس » ، (5031)كريم. ، جاهد -

 سياسي. رواب  و علوم گروه ،

مجموعه مقالات در :  «حاشيه نشيني در محله هاي ناهنجار شهر تهران )مورد محله ي غرب (  » ،(5030). خراطها، سعيد -
 حاشيه نشيني و اسكان غيررسمي. دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.

 تهران. ، «ايران در اخير هاي دهه در مواد سوءمصرف وضعي  روند بررسي» ، (5033)تهران. پزشكي علوم دانشگاه -
 « ستاد مبارزه با مواد مخدر 5033كتاب سال »، (5033) .دفتر برنامه ريزي ستاد مبارزه با مواد مخدر -

 هاي جنبه كاربردي - علمي المللي بين هاي همايش مجموعه، « حقوق كيفري موادمخدر»( ، 5033، منصور . )رحمدل -

  ، قوه قضائيه. 1، جلد  موادمخدر قبال در جنايي سياس  مختلف
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مطالعه كيفي مسمومي  حاد اپيوئيدي در مصرف كنندگان » . ( 5031) رزاقي عمران محمد ؛آفرين  ،رحيمي موقر -
 .10-10: صفحات 1، شماره 11دوره  مجله دانشكده پزشكي تهران، «.  تزريقي مواد در تهران

مطالعه مروري وضنعي  مصنرف منواد در     » .(5031) مسعود ،يونسيان ؛الهه ، آفرين ، سهيمي ايزديان  ،رحيمي موقر -
 : 2، شنننماره 1.  پنننايش، فصنننلنامه پژوهشنننكده علنننوم بهداشنننتي جهننناد دانشنننگاهي،  دوره «دانشنننجويان كشنننور

 .30-531صفحات 
رفاه فصلنامه . «وضعي  مصرف مواد در دانش آموزان كشور» . (5030)الهه ،سهيمي ايزديانآفرين ، ، رحيمي موقر  -

 .3-03صفحات ، 53شماره  ،1سال  اجتماعي، 
فصلنام  رفاه اجتماعي،   ،«شيوع و الگوهاي مصرف مواد و اعتياد زنان در ايران »، (5030). آفرين ،رحيمي موقر -

 .230-221: صفحات 52شماره 
شهناز، ،محمدباقر، باشتي  ،علي اكبر، صابري زفرقندي، حقدوس   .عمران محمد ،، رزاقيآفرين ، رحيمي موقر  -

توزيع جغرافيايي اختلالات رواني اجتماعي و اعتياد، امكانات و خدمات موجود  » .(5033) علي و همكاران ،ميرزازاده
 .پزشكيارت بهداش ، درمان و آموزش . وز«5031در ايران در سال 

سوء مصرف مواد در  سال  وضعي  03روند »، (5035). محمد عمران ،رزاقي .كافم ،محمد .آفرين، رحيمي موقر  -
 .535-535دورة پنجم، صفحات حكيم، ، مجل  «ايران

گزارش مطالعه روند شيوع مصرف مواد در » .(5033). الهه ،ايزديانسهيمي  .مسعود ،، يونسيانآفرين ، رحيمي موقر  -
 . «دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران

 وضعي  سريع ارزيابي» ، (5032). سعيد ، قهفرخي مدني ؛مهدي ، حسيني ؛آفرين ، موقر رحيمي . محمد عمران رزاقي، -

 فرهنگي امور معاون  ، كشور بهزيستي سازمان ، متحد ملل مواد كنترل برنامه ، اول جلد ، «ايران در مواد سوءمصرف

  تهران. ، پيشگيري و

 5013-5033 اطلاعات روزنامه -
 5031-5033 ايران روزنامه -
 5013-5033 اسلامي جمهوري روزنامه -
 5031-5033 سلام روزنامه -
 5013-5033 كيهان روزنامه -
 5033-5033 همبستگي روزنامه -
 5031-5033 همشهري روزنامه -
 بهزيستي سازمان ، پژوهش و آموزش دفتر ، «معتادان بازپروري و اعتياد بررسي» ، (5013)كشور. بهزيستي سازمان -

 كشور.

 دفتر ، برنامه و طرح معاون  ، «بهزيستي سازمان« 30-33» دوم ساله پنج برنامه» ، (5032)كشور. بهزيستي سازمان -

 آمار. و بودجهو  برنامه

 امور معاون  ،«مواد سوءمصرف بازپروري و درمان ، پيشگيري ملي برنامه» ، (5030) كشور. بهزيستي سازمان -

 كشور. بهزيستي سازمان ، پيشگيري و فرهنگي

 و درمان ، بهداش  وزارت مواد مصرف تقاضاي كاهش ساله پنج برنامه اولين» ، (5033) .كشور بهزيستي سازمان -
 كشور. بهزيستي سازمان ، پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «پزشكي آموزش
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 بهزيستي سازمان، پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «اعتياد از پيشگيري برنامه» ، (5033) كشور. بهزيستي سازمان -

 كشور.

 سازمان،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «معتادان بازپروري و درمان برنامه» ، (5033) كشور. بهزيستي سازمان -

 كشور. بهزيستي

،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «اعتياد مورد در جامعه سازي آگاه برنامه» ، (5033) كشور. بهزيستي سازمان -
  كشور. بهزيستي سازمان

 سازمان،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «اعتياد از پيشگيري جامع برنامه» ، (5033) كشور. بهزيستي سازمان -

 كشور. بهزيستي

 بهزيستي سازمان،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  فعاليتهاي از اي خلاصه» ، (5033)كشور بهزيستي سازمان -

 كشور. بهزيستي سازمان،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «5033سال در كشور

 سوءمصرف از ناشي بهداشتي آسيبهاي كاهش بر متمركز ساله 1 برنامه اولين» ، (5033) كشور. بهزيستي سازمان -

 كشور. بهزيستي سازمان،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «مواد

 امور معاون  ، «تقاضا كاهش زمينه در بهزيستي سازمان فعاليتهاي و اقدامات اهم» ، (5033)كشور. بهزيستي سازمان -

 كشور. بهزيستي سازمان،  پيشگيري و فرهنگي

 سازمان،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «اعتياد از پيشگيري جامع برنامه» ، (5033) كشور. بهزيستي سازمان -

  كشور. بهزيستي

 ، «2335 سال در اعتياد درمان و پيشگيري زمينه در بهزيستي سازمان اقدامات اهم» ، (5033)كشور بهزيستي سازمان -
  كشور. بهزيستي سازمان ، پيشگيري و فرهنگي امور معاون 

 سازمان،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «اعتياد از پيشگيري جامع برنامه» ، (5035)كشور. بهزيستي سازمان -

  كشور. بهزيستي

،  پيشگيري و فرهنگي امور معاون  ، «تاير ايران كارخانه اعتياد از پيشگيري برنامه» ، تا( )بي كشور. بهزيستي سازمان -
  كشور. بهزيستي سازمان

 «.فرهنگي و اجتماعي ، اقتصادي توسعه چهارم برنامه يحهلا» ، (5030). كشور ريزي برنامه و مديري  سازمان -
 ، «كشور بهزيستي سازمان اجرايي راهكارهاي و استراتژيها و كلي اهداف» ، (5033) اجتماعي. رفاه ريزي برنامه ستاد -

  تهران. ، كشور بهزيستي سازمان

 ، «پژوهشها و مطالعات دفتر ريزي برنامه و تحقيقات علمي هئي  جلسات گزارش» ، (5033). موادمخدر با مبارزه ستاد -
 . جمهوري رياس ،  موادمخدر با مبارزه ستاد پژوهشهاي و مطالعات فترد

 از پژوهشها و مطالعات دفتر ريزي برنامه و تحقيقات علمي هيئ  جلسات گزارش» ، (5032). موادمخدر با مبارزه ستاد -

 . جمهوري رياس  ، موادمخدر با مبارزه ستاد پژوهشها و مطالعات دفتر ، «پنج و شص  جلسه تا پنج و چهل جلسه

 
 سوءمصرف بازپروري و درمان و پيشگيري ملي برنامه عملياتي طرح نويس پيش» ، (5031) .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 بهداشتي. امور معاون  ، «مواد

 سومين و يكصد تا جلسه )اولين موادمخدر با مبارزه ستاد هاي جلسه مصوبات» ، (5033). موادمخدر با مبارزه ستاد -

  موادمخدر. با مبارزه ستاد ،« جلسه(
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 ، «موادمخدر سوءمصرف و قاچاق با مبارزه ، درمان ، پيشگيري كنترل برنامه» ،( 5033)موادمخدر. با مبارزه ستاد -
 جمهوري. رياس  موادمخدر، با مبارزه ستاد

 معتاد از عاري ايران ساله 21 افق در موادمخدر با مبارزه ملي منشور نويس پيش» ، (5033) .موادمخدر با مبارزه ستاد -

 .، رياس  جمهوري پژوهشها و مطالعات كل اداره ، موادمخدر با مبارزه ستاد ، «5133 سال در

  تهران. ، موادمخدر با مبارزه ستاد ريزي برنامه دفتر ، «5033 آماري سالنامه» ، (5033). موادمخدر با مبارزه ستاد -

 كاهش كميته ، «جلسه( سومين و چهل تا جلسه اولين )از كميته جلسات مصوبات» ، (5033) موادمخدر. با مبارزه ستاد -

 تقاضا.

 در افراد از حماي  و موادمخدر به معتادان درمان ، اعتياد از پيشگيري نامه آئين» ، تا( )بي موادمخدر. با مبارزه ستاد -

 موادمخدر. با مبارزه ستاد،  قضايي و حقوقي امور كل اداره ، «اعتياد خطر معرض
 «.ايران اسلامي جمهوري موادمخدر با مبارزه ملي برنامه»،  تا( )بي موادمخدر. با مبارزه ستاد -

 رواب  دفتر ، «آور اعتياد مواد عرضه و تقاضا كاهش زمينه در طرح نويس پيش» ، تا( )بي موادمخدر. با مبارزه ستاد -

 موادمخدر. با مبارزه ستاد،  الملل بين

سال در   53بررسي علل گرايش به اعتياد در سنين بالاي  » (.5032). محمدي، محمدعلي ؛؛ اعظم، احد   ستاري، بهزاد  -
 .3. فصلنامه رفاه اجتماعي، سال سوم، شماره «)استان اردبيل(5035سال 

مرور مطالعات مرتب  با تعيين كننده هاي اجتماعي »(. 5033). سجادي، حميرا؛ مدني قهفرخي، سعيد؛ وامقي، مروئه -
 . دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.«ران بر مبناي مدل سازمان بهداش  جهانيسلام  در ته

مصرف مواد مخدر و مشروبات الكلي در بين دانشجويان دانشگاه هاي »، ( 5031). سراج زاده، حسن و فيضي، ايرج -
 .1. فصلنامه رفاه اجتماعي، سال ششم، شماره «5035-5032دولتي در سال تحصيلي 

 بازپروري و درمان ، پيشگيري ملي برنامه و نويس پيش» ، (5030). اعتياد درمان و شگيريپي عالي شوراي -

 كشور. بهزيستي سازمان ، «مواد سوءمصرف

 دانشگاه ، تخصصي دكتراي نامه پايان ، «ايران در اعتياد مسئله بر يدميولوژيكاپ نگرشي»،  تا( )بي ربابه. ، الاسلام شيخ -

 بهداش . دانشكده ، تهران پزشكي علوم

 و موادمخدر با مبارزه ستاد دبيرخانه ، پيشگيري – فرهنگي كل اداره عملكرد گزارش» ، (5032) حميد. ، صرامي -
 موادمخدر. با مبارزه ستاد دبيرخانه عمومي رواب  ، «فرهنگي دستگاههاي

 از پيشگيري منظور به زندگي مهارتهاي آموزش برنامه اثربخشي مقدماتي بررسي» ، (5033)فرهاد. ، طارميان -

 ارشد. كارشناسي نامه پايان ، «راهنمايي اول سال آموزان دانش در موادمخدر سوءمصرف
شيوع مصرف مواد در ميان ». (5031). محمود ،قاضي طباطبايي ؛حميد ،پيروي ؛جعفر ،بوالهري .فرهاد،طارميان  -

 .001-012: صفحات 1، شماره 50دوره . باليني ايرانمجله روانپزشكي و روانشناسي ، «دانشجويان شهر تهران
. فصلنامه رفاه اجتماعي، سال «مطالعه جامعه شناختي اعتياد به مواد مخدر در ايران »، (5031) .علي وردي نيا، اكبر -

 .23پنجم شماره 
 صلاحي  فاقد والدين به وابسته آموزان دانش رفتاري و رفاهي ، تحصيلي وضعي  بررسي» ، (5033). علاءالدين ، كيا -

  موادمخدر. با مبارزه ستاد ، آموزش و مطالعات ، پژوهش مركز ، «جداسازي طرح مشمول )معتاد(
، ويراستار: محمدجواد زاهدي مازندراني، انتشارات "فرهنگ علوم اجتماعي"(. 5031گولد، جوليوس. كولب، ويليام ل. ) -

 مازيار، تهران
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 ، پژوهشكده ملي مطالعات مواد مخدر در ايران، تهران."افق انديشه امامپرتوي از "( 5032محمدي، سعيد. ) -

دفتر   ،«(5033-5031ارزيابي تجارب مديري  كاهش تقاضاي مواد طي دو دهه اخير ) »، (5030مدني قهفرخي، سعيد. ) -
 برنامه مواد سازمان ملل متحد در تهران ، موسسه داريوش

در جمهوري  HIV/AIDSآمار عفون  ». (5030)درمان و آموزش پزشكي مركز مديري  بيماري ها، وزارت بهداش ، -
 .«اسلامي ايران

 رياس  دفتر ، «نوين راهبردهاي و رهيافتها ، اعتياد» ، (5030)جمهوري. رياس  استراتژيك هاي بررسي مركز -

  جمهوري.
 انقلاب شوراي هاي مصوبه -

 5013-5013 وزيران هيئ  هاي مصوبه -
.  دبيرخانه ي عوامل «سلام  و عوامل اجتماعي تعيين كننده ي آن»، (5033). بهداش معاون  سلام  وزارت  -

 اجتماعي تعيين كننده ي سلام  و ترويج عدال  در سلام ، معاون  سلام  وزارت بهداش .
 ارشد كارشناسي نامه پايان ، «31 آبان مصوب موادمخدر با مبارزه قانون هاي نوآوري» ، (5033) فردين. ، داري مكتب -

 مركزي. تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه ، شناسي جرم و جزا حقوق رشته

 ، موادمخدر با مبارزه ملي برنامه تهيه پژوهشي طرح» ، (5031)توسعه. و ريزي برنامه در پژوهش عالي مؤسسه -
 «.آن اصلاح براي پيشنهادي و ايران موادمخدر با مبارزه نظام و سياس  بر مروري

 ،« موادمخدر با مبارزه ملي برنامه تهيه پژوهشي طرح» ، (5031)توسعه. و ريزي برنامه در پژوهشي عالي مؤسسه -
 . 3شماره  گزارش

 0/3/13 مصوب آن به موادي الحاق و موادمخدر با مبارزه قانون اصلاح قانون بر نگرشي»تا( ،  )بي احمد. ، موسوي -
 دادرسي. ماهنامه ، «نظام مصلح  تشخيص مجمع

 جمهوري در موادمخدر مصرف و قاچاق توليد با مبارزه ملي برنامه نويس پيش»،  (5033)اميرهوشنگ. ، مهريار -

 توسعه. و ريزي برنامه در پژوهش عالي پژوهش عالي موسسه ، 55گزارش ،« ايران اسلامي
به مواد مخدر  عوامل موئر در گرايش »، (5033). شريفي يزدي، عليرضا. ضيائ الديني، حسن .ميمندي، منظومه شمسي -

 .1. مجله دانشگاه علوم پزشكي قزوين. سال دوازدهم شماره «5031از ديدگاه دانش آموزان دبيرستاني كرمان 
محمدحسن و  ،فرهادي .پيمانه، شيرين بيان  .رؤيا ،نوري .احمدرضا ،باغستاني .حسن ،رفيعي .هومان ،ها نارنجي -

، گزارش «(5030وابستگي به مواد در ايران )نيمه دوم سال  ارزيابي سريع وضعي  سوءمصرف و» (5031). همكاران
 .وءمصرف و وابستگي به مواد، تهرانتحقيق، موسسه داريوش: مركز آموزشي و پژوهشي س

محمدحسن و ، فرهادي .پيمانه ،شيرين بيان  .رؤيا ،نوري .احمدرضا ،باغستاني .، حسنرفيعي .هومان ،ها نارنجي -
، گزارش تحقيق، «(5031سريع وضعي  سوءمصرف و وابستگي به مواد در ايران )سال ارزيابي ». (5031). همكاران

 موسسه داريوش: مركز آموزشي و پژوهشي سوءمصرف و وابستگي به مواد، تهران.
تاكيد بر  توزيع جغرافيايي مسكن گروه هاي كم درآمد شهري و رابطه آن با اعتياد: با » (5031) .نصيري، معصومه -

 . 5. مجله مطالعات اجتماعي ايران. سال دوم، شماره «شهر بابل
ي تحقيقات جغرافيايي. سال هجدهم،  فصلنامه  .«ي آن با مشاغل شهري اعتياد و رابطه » (5032). نصيري، معصومه -

 .0شماره 
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بر شهر  تأكيدحاشيه نشيني چالشي فراروي توسعه پايدار شهري )با »، (5031). صادقي، رسول .نقدي، اسدالله -
 .23ي رفاه اجتماعي، سال پنجم، شماره  . فصلنامه«همدان(

( 5031صديقيان، آمنه. ). باغستاني، احمدرضا. صرامي، حميدرضا. ها، هومان نارنجي. رفيعي، حسننوري ، رويا.  -
صرف ، تهران ، مركز تحقيقات سوء م «5031تا  5031حليل روند پديده هاي مرتب  با شدت اعتياد در سال هاي ت»

 مواد و وابستگان به مواد . 
 پرورشي معاون  ، «موادمخدر سوءمصرف از پيشگيري و آموزش ملي برنامه» ، (5033) پرورش. و آموزش وزارت -

 بدني. تربي  و

 معاون  ، «آموزان دانش ديدگاه از كشور در اعتياد وضعي  باره در ملي پژوهش» ، تا( )بي پرورش. و آموزش وزارت -

 موادمخدر. سوءمصرف از پيشگيري اجرايي دفتر پژوهشي،
مطالعه ملي بار بيماري ها و آسيب ها، بار » (5031. )وزارت بهداش ، درمان و آموزش پزشكي، معاون  سلام  -

 .«عوامل خطر سلام  و اميد زندگي توام با سلام  در جمهوري اسلامي ايران
 توسعه هاي برنامه براي هايي توصيه و ايران در مواد تقاضاي كاهش هاي برنامه بر مروري» (5032) محسن. وزيريان، -

 توانبخشي. و بهزيستي علوم دانشگاه ، 3 شماره ، اجتماعي رفاه فصلنامه ،«كشور راهبردي و
آفرين و  ،رحيمي موقر .علي، . زجاجي، سيد عباسباقري يزدي .، محسننقوي .داود ،محمدي شاه. محمدتقي ،ياسمي -

. معاون  «شناسي سوء مصرف مواد در جمهوري اسلامي ايران گيري پژوهش بررسي همهگزارش » (5035). همكاران
 سلام  وزارت بهداش  درمان و آموزش پزشكي، ستاد مبارزه با مواد مخدر، تهران.
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