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و ارزيابي اجمالي وضعيت پيشگيري اوليه از اعتياد در برنامه بررسي

و ارائه پيشنهاد  چهارم توسعه

 چكيده

و مواد مخدر و پيچيـده شكل مخـاطره در زمان حاضر مسئله اعتياد . خـود گرفتـه اسـت اي بـه آميـز

يك قرن مبارزه بي و مواد عليرغم و وقفه با بليه شوم اعتياد مخدر در جهان، متأسـفانه ايـن معضـل

مي تبع آن چالش به اي گونـه اين گسـترش بـه. باشد هاي مرتبط با آن همچنان درحال گسترش جهاني

و شـيميايي است كه با شروع هزاره سوم جوامع با تغيير الگوي مصرف از مواد سنتي بـه صـنعتي

به ازجمله روانگردان و بـا. اسـت عنوان عامل تهديدكننده سلامت بشري تلقـي گرديـده ها مواجه شده

و مصرف مواد مخـدر در  وجود اين تغييرات، همچنان اقدامات بسيار جدي در مقابله با توليد، توزيع

و روانگـردان اما آما،جهان درحال انجام است هـا در سـنين، رهاي موجود از مصـرف مـواد مخـدر

و جنسيت و خسارت مشاغل، تحصيلات و پيامدهاي ناشـي از آن ازسـوي هاي مختلف در جامعه ها

تك و محور نمـي عدي مقابلهب ديگر، حاكي از آن دارد كه تنها نگاه توانـد جوامـع را از معضـل اعتيـاد

 كه ضرورت دارد پيشـگيري اوليـه از اعتيـاد بـه جهـت واكسـينه درحالي. هاي آن ايمن سازد چالش

و در معرض خطر در مراكز حياتي اجتماعي در ابعاد خانواده محور محور، اجتماع نمودن آحاد سالم

.مورد توجه جدي واقع گردد

با نگاهي تخصصي به اسناد بالادستي همچون قانون برنامه چهارم توسعه، قـوانين مبـارزه بـا

و سياستمخ مواد مخدر ملاحظـه هاي كلي مبارزه با مواد در مصوب مجمع تشخيص مصلحت نظام

و مي و اجرايي كشور به امر پيشگيري از اعتياد به مواد مخـدر گردد كه كليه سطوح اعم از حاكميتي

از25طـوري كـه براسـاس آمـار منتشـره معـادل بـه. انـددهكـر مبارزه با آن تأكيد اساسي  درصـد

و فعاليت هاي مندرج در سند فرابخشـي مبـارزه بـا اعتيـاد در برنامـه چهـارم درصد از پروژه29 ها

.يافته است توسعه كشور به حوزه تخصصي پيشگيري از اعتياد اختصاص

 قانون برنامه پنجم توسعه، ستاد مبـارزه بـا مـواد) 217(و) 207(بر آن در راستاي مواد علاوه

برنامه ملـي،9راهبرد،5سياست،13اوليه از اعتياد در قالب مخدر، با تصويب سند جامع پيشگيري

و 53 درصد از جمعيت كشـور تحـت پوشـش40دادن حداقل ي، با هدف قرارشاخص كم13پروژه

اقدام به كاهش ميزان بروز اعتياد به مـواد 1394-1390هاي هاي پيشگيري از اعتياد در سال برنامه

و براسـاس لذا بـا توجـ. نمايد در كشور مي و مصـوبات كشـوري ه بـه اهميـت ايـن امـر در قـوانين
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مصوبات ستاد مبارزه با مواد مخدر، معاونت توسـعه 1380مصوبات شوراي عالي امنيت ملي سال

و سرمايه انساني رئيس  هاي كلي مبارزه با مواد جمهور مكلف شده است در اجراي سياست مديريت

و اسناد بالادستي، مبني يك واحد ويژه اداري در كليه سازمان بر پيش مخدر و بيني هاي عضو سـتاد

و سازماندهي اجرايي كليه اقدامات حوزه مبـارزه بـا  زير نظر بالاترين مقام سازمان، جهت هماهنگي

هاي مـرتبط هاي اجرايي نسبت به انجام اصلاحات ساختاري لازم در سازمان مواد مخدر در دستگاه

.آورد عمله پيشگيري از اعتياد اقدام لازم را به ها، در حوز ازجمله وزارتخانه

بر بررسي وضعيت عملكـرد حـوزه فرهنگـي پيشـگيري از اعتيـاد در طـي در اين نوشتار علاوه

و توصـيف اهـداف كـلان ايـنو دستگاه) 1389-1384(برنامه چهارم توسعه  هاي مرتبط بـه تبيـين

.حوزه در برنامه پنجم توسعه پرداخته شده است

براساس نتايج حاصل از ارزيابي اعتبارات بخش فرهنگي پيشگيري سـتاد طـي برنامـه چهـارم

شـده در قـوانين بودجـه بـه بينـي درصد از اعتبارات پيش20ها، در حدود توسعه به تفكيك دستگاه

.هاي مذكور تخصيص پيدا نكرده است سازمان

سال6و پيشگيري اوليه از اعتياد، طي هاي فرهنگيي برنامهبر آن، در راستاي اهداف كم علاوه

درصـد افـزايش62هـاي پيشـگيري، در حـدود سال تحت پوشـش برنامـه20اخير، تعداد افراد زير 

و افراد بالاي  در46سال نيز با رشدي معادل20داشته درصد همراه بـوده اسـت كـه ايـن افـزايش

و تأثيرگـذار برنامـه نشـان از عملكـرد مناسـب، 1389سال اول برنامه نسبت بـه سـال  هـاي سـريع

. پيشگيري از اعتياد در كشور بوده است

از 1389-1384ساله6بر آن، نتايج اين بررسي نشان داد كه درمجموع علاوه ميليـون7بـيش

انـد كـه هـا قـرار گرفتـه آموز در مقاطع مختلف تحصيلي تحت پوشش ايـن برنامـه هزار دانش 145و 

د . بوده اسـت محور طرح مشاركتي پيشگيري مدرسهر مقطع ابتدايي ذيل بيشترين درصد اين افراد

و كارگري نيز از طريق برگزاري كارگاه ها در محيط اين برنامه ها هاي آموزشي، نمايشگاه هاي كاري

و وزارت بهداشت منجر بـه رشـديو يا بسته درصـدي67هاي آموزشي توسط سازمان بهزيستي

و همچنين اجراي اين فعاليتطي برنامه چهارم توسعه گرديد 63خانواده نيز بـا رشـد ها در محيطه

. درصدي تا پايان برنامه همراه بوده است

و مسـئولان تمامي اقدامات مذكور در بين اقشار مختلف جامعه نشان از حساسيت بالاي مـردم

و بلاي خانمان و سـند هاي لذا با عنايت به سياست. سوز در كشور دارد پيرامون اين معضل موجود

جامع پيشگيري از اعتياد در طول برنامه پنجم توسعه سعي بر آن است با انجـام مـداخلات متـوازن 

و مشاركت دستگاه  و موردي متكي بر شواهد با تعيين سهم ـ انتخابي هاي دولتـي پيشگيري همگاني
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به هاي مردمو سازمان در نهاد و پايدار با هـاي مصرف، در كـانون نظر گرفتن شيوع صورت مستمر

و توسعه ارائه خـدمات پيشـگيري اوليـه از اعتيـاد از طـرق مختلـف، اطـلاع  رسـاني، هدف به تقويت

و فعاليت هاي زندگي، خدمات مشاوره آموزش مهارت و اي .اقدام گردد... هاي جايگزين

 مقدمه

يك قرن مبارزه سخت تك عليرغم و عرضـه مـواد، لكـن كـاهش منظـور بـه محور عدي مقابلهب افزاري

و تغيير الگوي مصرف از مـواد  مخـدر سـنتي بـه متأسفانه جامعه جهاني با رشد فزاينده انواع مواد

و شيميايي مواجه شده است به مخـدر اي كه با شروع هزاره سوم، سونامي مـواد گونه مواد صنعتي

ب روانگردانو  ته عنوان يكي از بحرانهها و عامل ديدكننـده سـلامت بشـريت هاي جهاني تلقي گرديده

ـــ) خـانواده(روي مراكـز حيــات اجتمـاعي يعنـي ميكروسيسـتم اجتمـاعي نشـانه. تلقـي شـده اسـت 

و دانشگاه محيط(مزوسيستم اجتماعي  هاي محله(و ماكروسيستم اجتماعي)ها هاي آموزشي مدارس

و روســتايي و ديناميــك مــواد،خــلاق،فعــال،سيســتم هوشــمندازســوي) شــهري ــا و مخــد پوي ر

و توطئهمنظوربهها روانگردان هاي استكبار براي قتـل جذب مشتريان جديد، نشان از تلاش دشمنان

و نابودي جوانان از طريق سيل عظيم هدايت و شونده مـواد عام روبـرو. هـا دارد روانگـردان مخـدر

و جوانان با چالش و پديده شدن نوجوانان ،طلبـي تنـوع،فردگرايـي،هـاي متفـاوت نظيـر نـوگرايي ها

و نظـارت،تغييردرحال منظومه خانوادگي،رفتارهاي تكانشي،طلبي افراطي لذت هـاي كـاهش كنتـرل

و تنـوع،تأثيرپذيري اجتماعي از گروه همسالان،اجتماعي ناشي از تحولات مدرنيته بـروز مشـكلات

و سبك زندگي سالم،هاي ارتباطي ضعف مهارت،اختلالات رواني اي منابع رسـانه هجوم،فقدان مدل

و باورهاي غلط، زمينه را براي گرايش آنان به مصرف انواع مـواد فـراهمو ارائه فريب هاي فرهنگي

و هـاي ورودي سيسـتم مـواد عبارتي سالنبه. ساخته است هـا نسـبت بـه جـذب روانگـردان مخـدر

رصد معتاداند95(جنسيت متفاوت،)سال29درصد معتادان زير6/44(مشتريان در سنين مختلف 

درصد معتادان زيـر90(تحصيلات مختلف،)درصد معتادان داراي شغل70(مشاغل گوناگون،)مرد

و متأهل،)ديپلم و انگيـزه،)درصد معتـادان متأهـل58(مجرد و بـا دلايـل و روسـتايي هـاي شـهري

يح تفـر،درصـد14رفـع مشـكلات روانـي،درصـد4/18كسب لذت،درصد8/22كنجكاوي(متفاوت 

و2/13 . اقدام نموده است...) درصد

و پيامدهاي ناشي از سوءمصرف مواد ديگر بروز خسارتازسوي و ها در روانگردانمخدر هـا

ملي(ابعاد امنيتي  و حاكميت و توسـعه بيمـاري(بهداشتي،)تهديد عليه تماميت ارضي هـاي جسـماني

و مـرگ هاي عفون بيماري،خودكشي،افسردگي،رواني نظير اضطراب آنوي ايدز ،ميرهـاي ناشـي از
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و بزهكاريئپايه ساير جرا(اجتماعي،)هاي ضداجتماعي شخصيت خشـونت،قتـل،ها مانند سـرقتم

و هزينه در امر مبارزه سـاليانه بـالغ بـر ده هـزار ميليـارد تومـان(اقتصادي،)...و ،)تحميل خسارت

ب(فرهنگي جزههنجار ذهني مثبت و عـادت اجتمـاعي گروهـي از افـرادي از سـبك زنـدگئعنوان و)ي

تك)ها انحطاط نسل(سياسي توانـد محور به تنهايي نمـي عدي مقابلهب حكايت از اين معنا دارد كه نگاه

بـر ايـن اسـاس ضـرورت دارد بـه. سازي جوامع را از بليه شوم اعتياد فراهم نمايد موجبات مصون

و در معرض خطـر توجـه رويكرد پيشگيري اوليه از اعتياد براي  واكسيناسيون اجتماعي آحاد سالم

ميلادي 1970يافته از سال اگرچه رويكرد پيشگيري اوليه از اعتياد در كشورهاي توسعه. جدي نمود

و طي  سال اخير با بلوغ يافتگي مواجه شده است، در جمهـوري اسـلامي ايـران نيـز41آغاز گرديده

آ اعينيدر بنـدهاي) مخـدر قانون مبارزه بـا مـواد( 20/11/1377تياد مصوب نامه پيشگيري اوليه از

مقـام معظـم رهبـري ازسـوي مخـدر ابلاغـي هـاي كلـي مبـارزه بـا مـواد سياست»10«و»9«،»4«

و نيـز سـند)97(ماده»ز«بند،)10/7/1385مورخ، العالي مدظله( قانون برنامه چهارم توسعه كشور

اين رويكرد) مخدر ستاد مبارزه با مواد 1390ماه صوب ارديبهشتم(جامع پيشگيري اوليه از اعتياد 

و حقوقي، ضـمن تبيـين. ده استشمورد توجه واقع  اين گزارش در نظر دارد براساس اسناد قانوني

و مجموعه اقدامات صورت گرفته در عرصه پيشگيري اوليه از اعتياد، عملكرد دستگاه هـاي فرهنگـي

و مرتبط با ستا و چالشد مبارزه با موادپيشگيري عضو را مخدر را ارزيابي و راهكارهـاي لازم هـا

1.در اين زمينه ارائه نمايد

 اصطلاحاتو مفاهيم.1

 پيشگيري

يند منجر به اعتيـاد، شـامل گـرايش بـه مصـرف،آپيشگيري از اعتياد به معناي پيشگيري اوليه از فر

و وابستگي  از بـه2.استمصرف آزمايشي، مصرف گاهگاهي، سوءمصرف عبـارت ديگـر پيشـگيري

 
و مرتبط با ستاد مبارزه با مواد دستگاه.1 و پيشگيري عضو در هاي فرهنگي و پيشگيري سـتاد مبـارزه بـا مخدر قالب كميته فرهنگي

و توسعه برنامه،بخشي تعامل بين،ريزي برنامه،مخدر رسالت سياستگذاري مواد دار بـوده كـه عبارتنـد هاي پيشگيري را عهده تقويت

و پرورش: از و فناوري،وزارت آموزش و آموزش پزشكي، وزارت علوم، تحقيقات و ارشـاد وزار،وزارت بهداشت، درمان ت فرهنـگ

و جوانان،اسلامي و سـازمان زنـدان،سـازمان بهزيسـتي،سيماو سازمان صدا،وزارت كشور،وزارت ورزش و اقـدامات تـأميني هـا

و فرهنگـي حفاظـت،سازمان بسيج سازندگي،ناجا،)ره( كميته امداد امام،سازمان تبليغات اسلامي،تربيتي اداره كـل امـور اجتمـاعي

و رفـاه اجتمـاعي،دانشـگاه آزاد اسـلامي،شهرداري،سازمان پزشكي قانوني،قضائيه اجتماعي قوه اداره كـلو وزارت تعـاون، كـار

و امور اجتم و امور ايثارگرانمددكاري . اعي بنياد شهيد

فر.2 و پيشـرفت شـكل يند پيدايش،آصرفنظر از اينكه چه تعريفي براي اعتياد قائل باشيم، وقتي هدف، پيشگيري از اعتياد است، گيـري

تـوان بـراي اعتيـاد رسـد ايـن مراحـل را مـي نظـر مـيبه. شود كس يك شبه معتاد نمي روشن است كه هيچ. يابد اعتياد اهميت ويژه مي
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انـد بـه كسـاني كـه گـرايش بـه اعتياد به معناي آن است كه از تبديل كساني كه هرگز مصرف نكرده

كننـدگان گاهگـاهي، بـه كنندگان آزمايشـي، بـه مصـرف مصرف دارند، از تبديل اين افراد به مصرف

و از تبديل اين افراد به معتادان يا افراد سوءمصرف . وابسته به مواد، جلوگيري شود كنندگان

و ثالثيـه تقسـيم مـي در گذشته برنامه ايـن. كردنـد هـاي پيشـگيري را بـه سـه سـطح اوليـه، ثانويـه،

از كننده بود، ازاين بندي تا حدي مغشوشو گيج تقسيم بندي جديدتري مطرح شد كـه تقسيم 1994 سال رو

مي طبق آن، برنامه براساس سطح درگيري جامعه هدف با مصـرف مـواد توان هاي پيشگيري از اعتياد را

.(Robertson, 2006; NIDA, 1997)3»موردي«و2»انتخابي«1،»همگاني«: به سه نوع تقسيم كرد

يك كشور يا محله يا همه دانـش� پيشگيري همگاني، جمعيت عمومي آمـوزان يـا مثلاً همه مردم

و مهارتيم گونه غربالگري دربر را بدون هيچ� نوجوانانههم و اطلاعات ههاي لازم را بـه همـ گيرد

.كند آنها ارائه مي

آموزاني كه مشكلات درسـي، نـاراحتي هاي پرخطر مثلاً دانش پيشگيري انتخابي صرفاً در گروه

ميرواني، محيط  پيشگيري انتخـابي كـل. شوند متشنج خانوادگي يا شبكه دوستان ناباب دارند، اجرا

مييك زيرگروه پرخطر را  و به درج هدف گروه كـاري خطر متفاوت هريك از اعضاي آن زيرهگيرد

و به ندارد و بيش از صرف عضويت فرد در آن زيرگروه نمي آن را يكي از اعضـا:سنجد طور خاص

ه ممكن است چ وجه در معـرضيصرفنظر از عضويت در آن زيرگروه از جهت ساير عوامل خطر به

و ديگري ممكن است هم شده باشدخطر نباشد .حتي دچار سوءمصرف مواد

هاي تشـخيص اعتيـاد پيشگيري موردي، بر آن دسته افرادي متمركز است كه گرچه هنوز ملاك

و آن مثل افت نمرههكنند هاي نگران در آنها وجود ندارد ولي اولين نشانه و الكـل و مصرف سيگار ها

و ارتكاب ساير رفتارهاي مشكل ساير مواد دروازه اين.ي مرتبط با اعتياد در آنها رخ داده استزا اي

و  و مدرسه و فاصله گرفتن از والدين مداخلات بر عوامل خطر فردي، نه محيطي، مثل اختلال سلوك

4.همتايان مثبت متمركزند

به(برشمرد ، مصـرف گاهگـاهي)اولـين مصـرف(مصـرف آزمايشـي عدم مصرف، گرايش به مصرف،: Butler)ازجمله، رجوع كنيد

، تشـديد افـت)مثـل تزريـق(، وابسـتگي، الگوهـاي پرخطـر)رغم مشـكل مصرف عليـهادام(، سوءمصرف)مشكلتكرار مصرف بدون(

و خانوادگي .و سرانجام مرگ) خانمانيبي(كاركردهاي اجتماعي
1. Universal  
2. Selective  
3. Indicated  
4. Galanter & Kleber, 1999; NIDA, 1997.
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و.2  در عرصه پيشگيري اوليه از اعتياد قانوني مبانياسناد

ـ قـانون مبـارزه بـا مـواد با نگاهي تخصصي بـه مخـدر مصـوب مجمـع تشـخيص مصـلحت نظـام

و سند جامع پيشگيري اوليـه از اعتيـاد هاي كلي مبارزه با مواد سياست ـ قانون برنامه چهارم مخدر

و اجرايـي كشـور در زمينـه ملاحظه مي هـاي سياسـتگذاري، گردد، كليه سـطوح حـاكميتي، مـديريتي

و اجرايــي،  و اهــداف كمــ مســتندات قــانوني، الزامــاتداراي قانونگــذاري در امــر انهيي ســالاجرايــي

.باشند پيشگيري اوليه از اعتياد مي

ازازجمله مهمترين اسناد : به ترتيب تصويب عبارتند

 17/8/1376مصوبه مخدر موادبا مبارزه قانون)33(ماده.1-2

و مبارزه با قاچاق موادمنظوربه« از پيشگيري از اعتياد توليـد، توزيـع، خريـد، مخدر از هر قبيل اعم

و نيز موارد ديگري كه در اين قـانون ذكـر شـده اسـت، سـتادي بـه رياسـت  و استعمال آنها فروش

و كليه عمليات اجرا رئيس و قضايجمهور تشكيل و برنامهيي وي و آموزشـي عمـومي هاي پيشگيري

.»...مخدر در اين ستاد متمركز خواهد بود تبليغ عليه مواد

و حمايت از افراد در معرض خطر، مصوب جلسـهينيآ.1-1-2 نامه پيشگيري اوليه از اعتياد

 20/11/1377مخدر مورخ ستاد مبارزه با مواد 63

)1(ماده

و الحاق موادي به آن مصوب قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد)34(و)33(در اجراي مواد مخدر

و 1376 ماه آبان 17 و پيشگيري از اعتيـاد بـه مـواد: منظوربه مجمع تشخيص مصلحت نظام مخـدر

و انجـام مصـون منظوربه، اتخاذ تدابير مناسب روانگردانداروهاي  سـازي افـراد در معـرض خطـر

و معاضدتي جهـت كـاهش تقاضـاي مـواد  مخـدر، اعضـاي سـتاد اقدامات فرهنگي، ارشادي، تبليغي

و ساير وزارتخانه مبارزه با مواد و غيردولتـي ضـمن جلـب ها، سازمان مخدر و مؤسسات دولتي ها

. شرح موارد آتي اقدام نمايند حمايت مردمي موظفند به

)2(ماده

و آموزش پزشكي موظف است با هماهنگي دبيرخانه ستاد مبـارزه بـا مـواد  وزارت بهداشت، درمان

:مخدر نسبت به انجام موارد ذيل اقدام نمايد

و درمانيهاي پيشگيري از اعتي ادغام برنامهـ  كشور، اد در نظام بهداشتي

و اجراي منطقهـ  اد،هاي جامع پيشگيري از اعتي اي برنامه طراحي
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و پيراپزشـكيه كردن آموزش دانشجويان رشتهنانجام تمهيدات لازم براي نهاديـ هاي پزشكي

و كادر پيراپزشكي ،و بازآموزي مداوم روانپزشكان، پزشكان

ت برقراري دورهـ و رشـته هاي آموزش و روانپزشكي اعتياد هـاي تخصصـي بـا گـرايش كميلي

و جامعه اعتياد براي رشته ،شناسي هاي مربوطه پيراپزشكي، روانشناسي

و برگزاري دوره توليد مجموعهـ هـاي مختلـف هـدف هاي آموزشي بـراي گـروه هاي آموزشي

و: شامل و پرورش، والدين، مربيان و نوجوانان، كادر آموزش ن بهداشت،رابطيكودكان

و اجراي برنامهـ سي طراحي  گار،هاي مبارزه با مصرف

و حمايتي براي گروه كيفي مراكز مشاورهويگسترش كمـ و خطـوط اي هـاي در معـرض خطـر

 اد،تلفني مداخله در بحران براي اعتي

و كارگاه طراحي برنامهـ ن كار،تابع قانو هاي هاي آزمايش تصادفي اعتياد براي مراكز دولتي

ويـژه هاي مردمي در امر پيشگيري از اعتياد بـه تمهيدات اقدامات لازم براي گسترش مشاركتـ

 وزارت كشور، هاي خودياري با هماهنگي گروه

و اجراي برنامهـ  اد،گيرشناسي اعتي انه همهيهاي سال ايجاد بانك اطلاعات اعتياد

ت هاي بين ارتباط با سازمانـ و تمهيد دريافت امكانات قاضاي موادالمللي مرتبط با كاهش مخدر

 ستاد، هاي مربوطه از آنان با هماهنگيو كمك

سـال بـا همـاهنگي سـازمان وزارت بهداشت موظف است در فاصله زماني يـكـ»1«تبصره

و تمركـز اقـدامات امور استخدامي نسبت به ايجاد تشكيلات مناسب بـه نحـوي  كـه بتوانـد مرجعيـت

آو اهداف پيش كاهش تقاضا در كشور و بـه تصـويبينيبيني شده در اين نامه را تأمين نمايد، اقدام

.ت وزيران برساندئهي

هاي مربوطه طبق جدول زمانبندي توسطو تبصره)2(ي مادهيدستورالعمل اجراـ»2«تبصره

و پس از تصويب وزيـر متبـوع جهـت اجـرا ابـلاغ  و آموزش پزشكي تدوين وزارت بهداشت، درمان

شدخوا . هد

)3(ماده

و)ره(كميته امداد امام خميني در بودجه سالانه خود اعتبار لازم جهت اعطاي پوشش مناسـب مـالي

و افـراد تحـت تكفـل(هاي معدومين حمايتي، براي خانواده بـا كمـك مؤسسـات) كودكـان، همسـران

و افراد نيكوكار پيش خيريه، عام مي المنفعه .نمايد بيني

و نحوه اختصاص آن بـه خـانواده نامهينيآـ تبصره هـاي تحـت مربوط به طرز تأمين بودجه

و نيز افراد مشمول اين ماده توسط كميته امداد امام خميني با هماهنگي دبيرخانه سـتاد»ره« پوشش
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و به تصويب ستاد مبارزه با مواد .مخدر خواهد رسيد تدوين

)4(ماده

خارجـه نسـبت بـه جـذب موظف اسـت بـا كمـك وزارت امـور مخدر دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد

و مالي از سازمان كمك و سـاير كشـورها جهـت پيشـگيري، المللي، منطقـه هاي بين هاي آموزشي اي

و آموزش عمومي اقدام نمايد . درمان

)5(ماده

د و پـرورش موظـف اسـت بـا اتخــاذ تـدابير لازم نسـبت بـه اجـراي مـوارد ذيــل ر وزارت آمـوزش

و ادارات تابعه اقدام نمايدوزارت :خانه

و اجراي طرحـ و آلـودگي بـه مـواد منظوربههايي ارائه و افـزايش پيشـگيري از اعتيـاد مخـدر

و آموزشي(هاي پرسنل آگاهي و مربيان، دانش)اداري و انجمن اوليا .آموزان

والـدين آنهـا آمـوزاني كـه سرپرسـت يـا دانـش(آمـوزان در معـرض آسـيب شناسايي دانشـ

و اتخاذ تدابير مقتضي نسبت بـه معرفـي آنـان بـه مراجـع) قاچاقچي، معتاد، زنداني يا فراري هستند

و در و حمــايتي و آمــوزش پيشــگيري ــزوم انجــام مشــاوره ــوع صــورت ل ــراي ايــن ن هــاي لازم ب

.آموزان دانش

ا كننـده مـواد كننده يا توزيع آموزان معتاد، مصرف شناسايي دانشـ و تخـاذ تـدابير لازم مخـدر

و قانوني براي آنها .جهت اقدامات درماني، حمايتي، تأميني

و اجتمـاعي بـهـ تبصره انجام موارد مذكور بايد به نحـوي صـورت پـذيرد تـا آسـيب روانـي

:آموزان وارد نياورد گونه دانش اين

.مقتضيهاي آموزشي، فرهنگي، تبليغاتي از طريق آوردن زمينه اجراي برنامه فراهمـ

و تجهيز كتابخانه اجراي برنامهـ و نيز گسترش مراكز مشاوره بـراي هاي فرهنگي هاي مدارس

.آموزان اوقات فراغت دانش

و انتشار بروشورهاي تبليغيـ و خـانواده آگاهي دانـش منظوربهتهيه از آمـوزان واثـآآنهـا ر

. مضرات اعتياد

)6(ماده

و ارشاد اسلامي موظف :است نسبت به موارد ذيل اقدام نمايد وزارت فرهنگ

از) هاي آموزشي بـا تخفيـف ويـژه ازجمله درج آگهي(اتخاذ تدابير لازم براي آموزش عموميـ

مناسب جهت تسهيل انتشـارو ايجاد زمينه) ...وكتب/ها روزنامه/مجلات(هاي نوشتاري طريق رسانه

.كتب آموزشي مربوطه
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و بلنـد ساخت فيلم مناسب جهتهفراهم آوردن زمينـ مـدت سـينمايي، آموزشـي يـا هاي كوتاه

و انجام برنامه هشدار و كمك به اجراي تئاترهاي مختلف و تشويق هنرمندان متعهد دهنده هاي هنري

.هاي پيشگيرانهو مجرب كشور جهت شركت در برنامه

و دولتـيـ فعـال در تخصيص بخشي از اقلام فرهنگي با يارانه به متقاضيان بخش خصوصـي

.مخدر امر پيشگيري با هماهنگي دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد

)7(ماده

هاي خـود مخدر درصدي از برنامه سيما مكلف است با هماهنگي ستاد مبارزه با موادو سازمان صدا

و آمـوزش را در قالب فيلم، سـريال، پيـام  و هشـداردهنده هـاي تخصصـي از شـبكه هـاي آموزشـي

و شبكه و درمان اعتياد اختصاص دهده سراسري . اي استاني در زمينه پيشگيري

)8(ماده

را سازمان تبليغات اسلامي موظف است با توجيه مبلغين اعزامي به اقصي نقاط كشور تمهيدات لازم

. فراهم آورد ...وبراي فراگير كردن امر پيشگيري از اعتياد 

)10(ماده

ب شهرداريهاي عمراني از آنجا كه عمده فعاليت و ويژههها تأثير مستقيمي در پيشگيري از وقوع بزه

دهي اين اقدامات بـراي پيشـبرد امـر پيشـگيري از اعتيـاد، شـهرداران جهتمنظوربهاعتياد دارد، لذا 

و شهرسـتان عنوان اعضاي شوراهاي هماهنگي اسـتان سراسر كشور به هـا در جلسـات مـذكور هـا

.شركت خواهند نمود

)11(ماده

و كليه وزارتخانه و شركت ها، ارگان ستاد كل نيروهاي مسلح هـاي دولتـي موظفنـد بـا ها، مؤسسات

با ضمن تخصيص بخشي از فعاليت،مخدر هماهنگي ستاد مبارزه با مواد و فرهنگي خود هاي تبليغي

و خانواده برگزاري جلسات آموزشي درون آنها را از لحاظ اقدامات كـاهش سازماني، پرسنل ذيربط

و تسهيلات لازم را نيز جهت ترك اعتياد پرسنل معتاد فراهم نمايند،تقاضا .تحت پوشش قرار داده

)12(ماده

و سازمان زندان و همكـاري وزارت بهداشـت، درمـان و تربيتـي بـا همـاهنگي و اقـدامات تـأميني ها

و سازمان تربيت با آموزش پزشكي و انجام فعاليت بدني موظف است هاي فرهنگي، تبليغي، آموزشي

و ارائه خدمات مشاوره و مددكاري در زندان ورزشي و ساير مراكز مربوط نسـبت بـه بهبـود اي ها

و روحي زندانيان اقدامات لازم را به .عمل آورد وضعيت جسمي
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)14(ماده

آ درينياين و چهار تبصره در جلسه مورخ14نامه به تصويب سـتاد مبـارزه بـا 20/11/1377ماده

آ مواد و كليه مييها نامهينيمخدر رسيده .گردد مغاير با آن ملغي اعلام

)العـالي مدظلـه(ابلاغي مقام معظم رهبـري مخدر موادبا مبارزهيكليها استيس.2-2

)10/7/1385مورخ(

و اتخاذـ»4«بند و هـاي ناشـي از مـواد آسـيب راهكارهاي پيشگيرانه در مقابله با تهديـدات مخـدر

و با بهره روانگردان و غيردولتي با تأكيـد بـر تقويـت باورهـاي دينـي مـردم گيري از امكانات دولتي

و  و تربيـت و تبليغاتي در محيط خانواده، كـار، آمـوزش اقدامات فرهنگي، هنري، ورزشي، آموزشي

و عمومي .مراكز فرهنگي

و خـانوادهـ»9«بند و مشـاركت جـدي مـردم هـاي هـا در زمينـه اتخاذ تـدابير لازم بـراي حضـور

. ...وپيشگيري 

و پژوهشـ»10«بند و توسعه توسعه مطالعات ـ كاربردي در هاي بنيادي .عرصه پيشگيري اي

 توسعه چهارم برنامه قانون)97( ماده»ز« بند.3-2

و :گردان براساس محورهاي ذيل روانتهيه طرح ملي مبارزه با مواد مخدر

و توانمنديـ و قاچاق آن با استفاده از تمامي امكانات .ملييها پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر

و سازمانـ و مبارزه با اعتياد تقويت نقش مردم .هاي غيردولتي در امر پيشگيري

و روانگـردان مبارزه با اعتيـاد بـه مـواد)فرابخشي(ويژه توسعه سند.4-2 29شـامل( مخـدر

و از اعتياد25پروژه در زمينه پيشگيري اوليه ) فعاليت
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حوزه تخصصي

 تخصصي

هـاي منـدرج دردرصد از پـروژه

حـوزه تخصصـيبه) 1389-

____________________________________________

در88توزيع.1نمودار ح7پروژه مبارزه با مواد مخدر

1389-1384در برنامه چهارم توسعه

حوزه تخ7فعاليت در قالب 104اجراي.2نمودار

1389-1384 در برنامه چهارم توسعه

و درصد از فعاليت 25 نمودارهاي فوق معادل درص29ها

-1384( مبارزه با اعتياد در برنامه چهارم توسعه كشور

.اختصاص يافته است پيشگيري
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از.5-2 سـتاد 1389سـال 126اعتياد مصوبه جلسه تصويب سند جامع پيشگيري اوليه

قـانون)217(و)207( مـواد در راسـتاي 13/2/1390مخدر ابلاغي مـورخ مبارزه با مواد

 جم توسعهبرنامه پن

مي:هدف غايي سند جامع  زان بروز اعتياد به مواد در كشور،كاهش

هـاي درصـد از جمعيـت كشـور تحـت پوشـش برنامـه40دادن حـداقل قرار:ي سند جامعهدف كم

،1394ـ 1390هاي در سالاستاندارد پيشگيري از اعتياد 

ملي9،راهبرد5،سياست13اين سند داراي و53،برنامه و شـاخص كمـ 113پروژه ي برآينـد

مي سنجش ميزان اثربخشي برنامهمنظوربهفرآيند . باشد ها

از اصول.3 و پژوهش بين44پيشگيري از اعتياد برگرفته  المللي تحقيق

بريزي برنامه منظـور بـهها هاي دولت عنوان يكي از مهمترين استراتژيهدر زمينه پيشگيري از اعتياد

در كاهش آسيب و قواعـد خاصـي اسـت كـه هاي مرتبط با مواد مخدر، نيازمند رعايت اصول علمـي

و قواعـد زيـر ماحصـل. مون آنهـا سـخن بـه ميـان خواهـد آمـد ادامه گزارش به تفسير پيرا اصـول

و همچنـين عناصـر مطالعات تحقيقاتي بلند و عوامل بروز اعتياد مدتي است كه در زمينه شناخت علل

اين اصول با هـدف كمـك بـه. هاي مؤثر پيشگيري از اعتياد صورت پذيرفته است مشترك در برنامه

فر دست و يند پيشگيريآاندركاران در استفاده از نتايج پژوهشمنظوربهاز اعتياد هـاي انجـام شـده

و  و بزرگسـالان در اجتماعـات مختلـف طراحـي امر پيشگيري از اعتياد در ميـان كودكـان، جوانـان

.تدوين شده است

و پـژوهش انجـام شـده44گانه پيشگيري از اعتياد برگرفته از تعداد ذيلاً اصول شانزده تحقيق

مي بهره در جهان براي :گردد برداري لازم ارائه

را هاي پيشگيري بايد فاكتورهاي محافظت برنامه:اصل يكم و فاكتورهـاي خطـر كننده را تقويت

يك سوء مصرف1.معكوس يا كاهش دهد كننده مواد مخدر به ارتباط ميان تعداد خطر تبديل شدن به

و رفتارهاي مانند نگرش(و نوع فاكتورهاي خطر و حمايتي) انحرافيها ماننـد(و فاكتورهاي حفاظتي

2.بستگي دارد) حمايت والدين

و محـافظ، بـا تغييـر سـن تغييـر مـي عنـوان مثـالهبـ. كنـد تأثير بالقوه فاكتورهاي خاص خطر

يك نوجوان دارد اين درحـالي اسـت كـه  فاكتورهاي خطر در درون خانواده تأثير شديدتري بر روي

 
1. Hawkins et al. 2002. 
2. Wills et al. 1996. 
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يك فرد بزرگسال، و معاشرت با گروهبراي ب هاي همسال مصرف همنشيني عنوانهكننده مواد مخدر

ــاكتور خطــر بســيار مهــم، تأثيرگــذاري بيشــتري دارد  ــا1ً.يــك ف و زودهنگــام غالب مــداخلات اوليــه

و ضعف خودكنترلي( درخصوص فاكتورهاي خطر بـيش از مـداخلات) مانند رفتارهاي پرخاشگرانه

ك بثانويه، در تغيير مسير زندگي و معضلات سـوي رفتارهـاي مثبـت، تأثيرگـذاره ودك از مشكلات

2.است

و فاكتورهاي محافظتي مي و جامعـه توانند بر روي تمـامي گـروه فاكتورهاي خطر هـاي مـردم

و محـيط  تأثير بگذارند اين درحالي است كه تأثير اين فاكتورها به نسبت سـن، جـنس، نـژاد، فرهنـگ

3.افراد متفاوت خواهد بود

به هاي پيشگيري بايد تمامي اشكال سوءمصرف مواد برنامه:دوم اصل تك مخدر را تك صورت

و خطاب قرار دهد مانند مصرف زود ماننـد سـيگار،(مخدر قانوني هنگام مواد يا تركيبي مورد توجه

و)ينئجوانـا، هـرو مانند مـاري(مخدر غيرقانوني، مصرف مواد)تنباكو يا الكل و مصـرف ناصـحيح

به نادرست به مواد 4.دست آمده بدون نسخه دست آمده از طريق نسخ پزشكي يا مواد

و منـاطق هاي پيشگيري بايد نوع معضل سوءمصرف مواد برنامه:سوماصل مخدر در محلات

و فـاكتور محـافظتي  و عوامـل خطـر را هـدف قـرار داده و فاكتورهـا بومي را مورد توجه قرار داده

5.شناخته شده را تقويت نمايد

و جمعيـت هاي پيشگيري بايد متناسب با خطراتي باشـد كـه گـروه برنامه:چهارماصل هـاي هـا

و نژاد تهديد مي 6.كند، تا اثربخشي آنها افزايش يابد مختلف را از نظر سن، جنس

و روابـط هـاي پيشـگيري خـانواده برنامـه:پنجماصل محـور بايـد موجـب افـزايش همبسـتگي

و شامل  و مهارتخانوادگي گرديده و ممارست در بحث، بررسي، توسـعه هاي فرزندپروري، تمرين

و نيـز آمـوزش خـانواده درخصـوص هاي خانواده درخصوص سوء تقويت سياست مصـرف مـواد

7.مخدر باشد اطلاعات مربوط به مواد

مي برنامه:ششماصل انجام مـداخلات مـنظم، منظوربهتواند هاي پيشگيري از زمان كودكي نيز

و هدف قرار دادن عوامل خطر در بروز سوءمنظوربهها شود، اين برنامهطراحي  مصـرف شناسايي

مي مواد و مشـكلات عواملي همچون رفتار پرخاشگرانه، ضـعف مهـارت. باشد مخدر هـاي اجتمـاعي

 
1. Gerstein and Green 1993; Dishion et al. 1999. 
2. Ialongo et al. 2001; Hawkins et al, 2000. 
3. Beauvais et al. 1996; Moon et al. 1999. 
4. Johnston et al. 2002. 
5. Hawkins et al. 2002. 
6. Oetting et al. 1997; Olds et al. 1998; Fisher et al. 2007; Brody et al. 2008. 
7. Ashery et al. 1998. 
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ب و تحصيلي ازجمله عوامل خطر ميهآموزشي 1.آيند شمار

هـاي انگيـزهيه ابتدايي بايد بـا هـدف ارتقـا هاي پيشگيري براي كودكان دور برنامه:هفتماصل

و تحصيلي در يادگيري صـورت پـذيرد  در ايـن برنامـه. اجتماعي و فاكتورهـاي خطـر را هـا عوامـل

دهـد، عـواملي همچـون زود پرخاشـگري، شكسـت مخـدر مـورد هـدف قـرار مـي مصرف مواد سوء

و اخراج از مدرسه 2.تحصيلي

:باشدهاي زير بر مهارت آموزش بايد مبتني

نفسـ ،اتكا به

،حل مشكلات اجتماعيـ

،سازي هيجاني آگاهـ

درـ ،»خواندن«حمايت ادبي بالاخص

.برقراري ارتباطـ

و متوسـطه بايـد موجـب هاي پيشگيري براي دانش برنامه: اصل هشتم آموزان دوره راهنمـايي

و اجتماعي براساس مهارتيارتقا 3:هاي زير گردد حس رقابت تحصيلي

و حمايت تحصيليـ ،عادات مطالعه

،ارتباطيبرقرارـ

،)ارتباط برابر(روابط برابرـ

نفسـ ،اعتماد به

،مخدر هاي مقاومت در برابر مواد مهارتـ

 مخدر، هاي ضد مواد تقويت نگرشـ

و الزامات شخصي در مقابل مصرف موادـ و استحكام تعهدات .مخدر تقويت

و اري شده بـراي جمعيـتذگپيشگيري هدف هاي اجراي برنامه: نهماصل هـاي عمـومي در نقـاط

و گـذار از دوره ابتـدايي بـه دوره راهنمـايي، مـي دوره تـ هاي كليدي گذار، مثـل انتقـال ثيراتأتوانـد

و كودكان پرخطر ايجاد نمايـد سودمندي را حتي در ميان خانواده گونـه ملاحظـات، جمعيـت ايـن. ها

ج)و يا در معرض خطر( خطر و بنـابراين معضـل انـگ داسـازي نمـي را و نمايـد زنـي كـاهش يافتـه

و اجتماع افزايش مي 4.يابد همبستگي در مدرسه

1. Webster-Stratton 1998; Olds et al. 1998; Webster-Stratton et al. 2001; Fisher et al. 2007. 
2. Conduct Problems Prevention Research Group 2002; Ialongo et al. 2001; Riggs et al. 2006; Kellam et al. 
2008; Beets et al. 2009. 
3. Botvin et al. 1995; Scheier et al. 1999; Eisen et al. 2003; Ellickson et al. 2003; Haggerty et al. 2007. 
4. Botvin et al. 1995; Dishion et al. 2002; Institute of Medicine 2009. 
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مـ هاي پيشگيري اجتمـاع برنامه: دهماصل ثر ماننـدؤمحـور كـه تركيبـي از دو يـا چنـد برنامـه

و مدرسه هاي خانواده برنامه مي محور مي محور هـاي انفـرادي توانند بسيار بيشـتر از برنامـه باشند،

1.ثيرگذار باشندأت

ماننـد(هـاي مختلـف محـيط محور در ميـان جمعيـت هاي پيشگيري اجتماع برنامه:يازدهماصل

و رسانه هاي دين ها، سازمان مدارس، باشگاه به)ها محور م زماني ميؤطور گـردد كـه آهنـگ ثر اجرا

و سازگاري به يك پيام سراسري در جامعه وفاق مي طنينعنوان 2.شود انداز

را برنامه) اجتماعات(ها وقتي كه جماعت: دوازدهماصل انطبـاق بـا نيازهـاي خـود منظـور بـه هـايي

و خواسـته(دهند مورد پذيرش قرار مي آنهـا) هـاي فرهنگـي متفـاوت شامل هنجارهاي اجتماعي يا نيازها

و عناصر مركزي اين مداخلـه پـژوهش  چگونـه ايـن برنامـه(ل سـاختار محـور را كـه شـام بايد فاكتورها

و ساخته شده و استراتژي اطلاعات، مهارت(، محتوا)سازماندهي و اجـرا) هاي اين برنامـه چـه هسـتند ها

مي( و ارزيابي 3.باشد را در نظر داشته باشندمي) شود چگونه اين برنامه پذيرفته، اجرا

با برنامه: سيزدهماصل و همراه مداخلات مستمر باشد تـا اهـداف هاي پيشگيري بايد بلندمدت

هـاي پيشـگيري تحقيقات انجام شده درخصوص اجراي برنامـه. اصلي برنامه پيشگيري محقق گردد

و فوايد ايـن هاي تبيين دهد كه بدون پيگيري مستمر برنامه در مدارس متوسطه نشان مي شده، مزايا

مي طرح به 4.يابد شدت كاهش

ي بايد شامل تربيت مدرس، همراه با اجراي فنـون مـديريتي هاي پيشگير برنامه: چهاردهماصل

چنـين. آموزان ازجملـه ايـن فنـون اسـت در كلاس درس باشد، اعطاي پاداش به رفتار مناسب دانش

و اصـول تكنيك و مقيـد بـودن بـه مقـررات هايي به پرورش رفتار مثبت، موفقيـت، انگيـزه تحصـيلي

مي مدرسه در دانش 5.كند آموزان كمك

تـ برنامـه:پانزدهماصل ثير را دارد كـه مربيـان در اجـرايأهـاي پيشـگيري زمـاني بيشـترين

و نقـش بـازي) سـنهم(اي همتا هاي مباحثه هاي تعاملي همچون گروه هاي پيشگيري از تكنيك برنامه

صـورت فعـال درگيـر مباحـث دهـد تـا بـه آموزان اجازه مـي اين مهم به دانش. والدين استفاده نمايند

و تقويت مهارتي درخصوص سوءمصرف مواديادگير 6.مرتبط گردنديها مخدر

. گـردد ها مـي جويي در هزينه محور موجب صرفه هاي پيشگيري پژوهش برنامه: زدهمنشااصل

در ازاي هـر دلار سـرمايه دهـد بـه هاي پيشين، تحقيقات اخير نيـز نشـان مـي همانند پژوهش گـذاري

 
1. Battistich et al. 1997; Spoth et al. 2002c; Stormshak et al. 2005. 
2. Chou et al. 1998; Hawkins et al. 2009. 
3. Spoth et al. 2002b; Hawkins et al. 2009. 
4. Botvin et al. 1995; Scheier et al. 1999. 
5. Ialongo et al. 2001; Kellam et al. 2008. 
6. Botvin et al. 1995. 
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مخـدر، مـواد(مصرف مواد جويي در فرآيند درمان سوء صرفه دلار10هاي پيشگيري، معادل برنامه

مي) ...والكل  1.پذيرد صورت

و پيشگيري اوليه از اعتياد.4 بررسي وضعيت ساختار تشكيلاتي حوزه فرهنگي

 هاي اجرايي در دستگاه

: بـر مبنـي 16/3/1380مصوبه سيصدوهشتمين جلسه شوراي عـالي امنيـت ملـي مـورخ»2«براساس بند

و زيـر نظـر بـالاترين مقـام سـازمان بيني يك واحد ويژه اداري در كليه سازمان پيش« هـاي عضـو سـتاد

و سازماندهي اجرايي كليه اقدامات اين طرح، مصوبات سـتاد مبـارزه بـا مـواد منظوربهمربوطه   هماهنگي

ــيش ــايف پ ــه وظ و كلي ــدر ــه مخ ــوانين مربوط ــده در ق ــي ش ــد» بين ــاد بن ــين مف صــوباتم»7«و همچن

با بيستو يكصد و سـرمايه«:بر مخدر مبنيمواد وچهارمين جلسه ستاد مبارزه معاونـت توسـعه مـديريت

مخـدر هاي كلي مبـارزه بـا مـواد سياست»11«و»3«جمهور مكلف است در اجراي بندهاي انساني رئيس

د2«، بند)العالي مدظله(مقام معظم رهبري ازسوي ابلاغي  عـ 308جلسه»ـ الي امنيـت ملـي، مـاده شـوراي

و بند)31( بينـي كل كشور، پيرامـون پـيش 1388قانون بودجه سال»11«قانون مديريت خدمات كشوري

و سازماندهي اجرايي كليـه اقـدامات حـوزه مبـارزه بـا  در مـواد مخـدر واحد ويژه اداري جهت هماهنگي

و تطبيق تشكيلات تفصيلي دسـتگاه دستگاه و مرتبط هـاي اجرايـي بـر اسـاس الگوهـا، هاي اجرايي عضو

و شاخص در ضوابط هاي قانون مديريت خدمات كشوري، نسـبت بـه انجـام اصـلاحات سـاختاري لازم

و مرتبط سـتاد مبـارزه بـا دستگاه ويـژه وزارت آمـوزشو پـرورش، بـه مـواد مخـدر هاي اجرايي عضو

ا  و و گمرك جمهوري اسلامي ايـران و آموزش پزشكي و راه وزارت بهداشت، درمان انـدازي واحـد يجـاد

و فعاليت اداري مستقل جهت اجراي برنامه  مـواد مخـدر هاي مصوب مندرج در اسناد قانوني مبارزه بـا ها

ـ دفتر و همچنـين بخشـنامه شـماره»عمـل آورد حداكثر ظرف يك مـاه اقـدام لازم بـه،در سطح اداره كل

سر 25/9/1388مورخ 78445 و و نامه شـماره مايه انساني رئيسمعاونت محترم توسعه مديريت جمهور

دبير كل محترم وقت ستاد، نتايج حاصله در خصوص اجراي موارد فـوق 15/10/1388مورخ46520/23

به توسط دستگاه و پيشگيري كشور مي هاي فرهنگي :گردد شرح ذيل ايفاد

و پرورشـ و سلامت وزارتخانه وظـايف مربـوط بـه رئيس مركز تربيت:وزارت آموزش بدني

. دهد پيشگيري اوليه از اعتياد را انجام مي

با توجه به چارت جديد سازمان بهزيسـتي كشـور، مركـز توسـعه:سازمان بهزيستي كشورـ

 
1. Aos et al. 2001; Hawkins et al. 1999; Pentz, 1998; Spoth et al. 2002a; Jones et al. 2008; Foster et al. 2007; 
Miller and Hendrie, 2009. 
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.پيشگيري سازمان مذكور، متولي امر پيشگيري اوليه از اعتياد گرديده است

و پيشگيري شامله در ساير دستگاه : اي فرهنگي

و فناوري و آموزش پزشكي،وزارت علوم، تحقيقات و ارشـاد،وزارت بهداشت، درمان وزارت فرهنـگ

و اقـدامات تـأميني سازمان زندان،سيماو سازمان صدا،وزارت كشور،وزارت ورزشو جوانان،اسلامي هـا

اداره كـل امـور،سـازمان بسـيج سـازندگي،ناجـا،)ره( كميته امداد امام،سازمان تبليغات اسلامي،و تربيتي

و فرهنگـي حفاظـت اجتمـاعي قـوه قضـائيه  دانشـگاه آزاد،شـهرداري،سـازمان پزشـكي قـانوني،اجتماعي

و رفاه اجتمـاعي،اسلامي و امـورووزارت تعاون، كار و امـور اجتمـاعي بنيـاد شـهيد اداره كـل مـددكاري

و  و انجـام امـور فرهنگـي ايثارگران، دفتـر مسـتقل تحـت عنـوان پيشـگيري اوليـه از اعتيـاد وجـود نداشـته

به پيشگيري در يكي از حوزه مي همراه ساير مأموريت هاي دستگاه مربوطه . پذيرد ها انجام

م توسعهمروري بر عملكرد برنامه چهار.5

 وضعيت اعتبارات.1-5

و پيشگيري از محل رديف وضعيت اعتبارات بخش.1جدول  101034فرهنگي

ها به تفكيك دستگاه 1389ـ 1381هاي ستاد مبارزه با مواد مخدر طي سال

)هزار ريال(

اعتبار تخصيصي شده بيني اعتبار پيش  نام دستگاه

و پرورشوزارت آموزش 231,802,943 213,752,943

و فناوري 25,051,871 22,811,871  وزارت علوم، تحقيقات

و آموزش پزشكي 76,823,493 52,523,493 وزارت بهداشت، درمان

 سازمان بهزيستي كشور 145,672,636 114,872,636

 سيماو سازمان صدا 174,500,000 144,700,000

ت سازمان زندان 38,529,559 36,679,559 و تربيتيأها، اقدامات ميني

)ره( كميته امداد امام خميني 23,129,700 17,244,700

 سازمان بسيج مستضعفين 102,072,067 81,842,067

 نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران 103,490,000 69,457,020

 بدني سازمان تربيت 231,622,453 161,573,053

و ارشاد 65,634,092 55,634,092  اسلاميوزارت فرهنگ

 سازمان تبليغات اسلامي 7,646,337 5,526,337

 جمع كل 1,225,975,151 976,617,771

از20هـاي مـذكور، در حـدود سـال با توجه به اعتبارات مندرج در جدول فوق، در طي درصـد

.هاي مذكور تخصيص پيدا نكرده است بيني شده به سازمان اعتبارات پيش
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فعاليت.2جدول اعتياداهم از اوليه پيشگيري و فرهنگي 1389ـ1381هادستگاهدرهاي

تحت افراد

در پوشش

1381سال

تحت افراد

سال در پوشش

1382

تحت افراد

در پوشش

1383سال

تحت افراد

در پوشش

1384سال

تحت افراد

در پوشش

1385سال

تحت افراد

در پوشش

1386سال

تحت افراد

در پوشش

1387سال

تحت افراد

در پوشش

1388سال

تحت افراد

در پوشش

1389سال

واحد فعاليت رديف

283,357 158,400 412,159 328,577 373,012 322,537 344,786 709,797 396,330 نفر
ـ پــــرورش و آمــــوزش

محورمدرسه
1

58,450 70,140 489,853 231,560 312,337 413,235 412,664 249,200 588,403 نفر
ـ پــــرورش و آمــــوزش

زندگيمهارت هاي
2

608,915 750,000 685,653 287,299 363,917 333,112 427,947 570,000 480,361 نفر
مــروج ـ پــرورش و آمــوزش

سلامت
3

ــ محله115 1,788,502 2,023,857 2,200,469 1,492,796 2,583,694 3,904,018 4,193,030 نفر ـ CBOSبهزيستي 4

74,467 350,000 620,171 259,062 734,076 125,154 1,050,798 940,900 1,274,213 نفر والديندستگاه ـ ها 5

ــ 68,708 180,298 180,723 235,233 45,576 228,636 219,099 252,206 نفر محيط ـ كاربهزيستي هاي 6

490 210 248 141 120 101 100 90 22,437 نفر

ــداري نگهـ ـ ــداد امـ ــه كميتـ

خطردانش معرض در آموزان

معتاد والدين به وابسته

7

ــ 10,008 26,000 8,029 31,620 37,213 23,300 ــ تفاهم نامهعدم نفر

ــدان زنــ ــازمان ـســ ــا هــ

ــارت ــژهمه وي ــدگي زن ــاي ه

بزهكـــــاران و مـــــددجويان

نوجوان

8

ــ 920,643 82,000 86,000 98,560 112,322 21,700 30,783 12,000 نفر

زنـدان آمـوزشسازمان ـ هـا

خـانوادهمهارت زنـدگي هـاي

زندانيان

9
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تحت افراد

در پوشش

1381سال

تحت افراد

سال در پوشش

1382

تحت افراد

در پوشش

1383سال

تحت افراد

در پوشش

1384سال

تحت افراد

در پوشش

1385سال

تحت افراد

در پوشش

1386سال

تحت افراد

در پوشش

1387سال

تحت افراد

در پوشش

1388سال

تحت افراد

در پوشش

1389سال

واحد فعاليت رديف

ــ ــ 100,000 42,985 72,714 82,149 169,221 ــ 259,432 نفر

ــدمات خ ــه ارائ ـ ــتي بهزيس

معـرض در افـراد به مشاوره

خطر

10

219,333 43,650 257,682 107,236 106,249 88,717 85,680 10,000 250,226 نفر
تربيـتدستگاه ـ فرهنگي هاي

متخصص كادر
11

220,575 187,500 1,108,372 1,463,170 1,547,777 896,222 مورد900 ــ تفاهم نامهعدم نفر
تربيت ورزشسازمان ـ بـدني

محلات
12

ــ ــ 90,973 33,428 65,390 88,704 139,159 601,532 289,072 نفر

وزارت و بهداشــــــت وزارت

خوابگــــاه ـ وعلــــوم هــــا

دانشجوييمحيط هاي

13

ــ مورد337 634,280 مورد737 209,282 ــ 372,259 7,000 4,427,758 نفر
ــتگاه ـدسـ ــي فرهنگـ ــاي هـ

كارگاههمايش جلساتها، و ها
14

5,386,910 14,536,476 7,909,699 10,052,420 12,395,425 893,276 370,590 154,430 4,320,907 نسخه
توليـددستگاه ـ فرهنگـي هاي

آموزشيبسته هاي
15

1,984 3,564 4,548 2,184 3,625 2,453 2,278 3,309 3,353 ساعت
ــهوصــدا برنام ـ ــايســيما ه

ايرسانه
16

30 202 1,145 1,932 1,140 150 328 403 3,158 مورد از ــت حمايــ ـ ــتي بهزيســ
NGOS

17
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و پيشگيري اوليه از اعتياد مندرج در سند فرابخشيي برنامهاهداف كم.3جدول هاي فرهنگي

)1389- 1384(برنامه چهارم توسعهدر مواد مخدرمبارزه با اعتياد به 

 سال

 شاخص

1384 1385 1386 1387 1388 1389 

سـال تحـت20تعداد افراد زير

از پوشش برنامه هاي پيشگيري

 اد در كشورياعت

1,118,366 1,261,884 1,428,664 1,598,460 1,788,954 1,788,954 

سال تحت20 بالايتعداد افراد

از پوشش برنامه هاي پيشگيري

 اد در كشورياعت

1,670,707 1,967,266 2,387,955 2,961,884 3,586,587 3,586,587 

ــت پوشــش ــلات تح ــداد مح تع

اديهاي پيشگيري از اعت برنامه
1,975 2,470 3,130 4,312 5,761 5,761 

هـاي سـال تحـت پوشـش برنامـه20براساس آمار منتشره در جدول فـوق، تعـداد افـراد زيـر

افزايش داشته اسـت درصد62حدود 1389تا 1384هاي پيشگيري از اعتياد در كشور، در طي سال

هـاي پيشـگيري سال نيز كه تحت پوشـش برنامـه20درصدي تعداد افراد بالاي46علاوه افزايش به

و 1389اند، در سال اول برنامه چهارم نسبت به سال قرار گرفته ، نشـان از عملكـرد مناسـب، سـريع

تبع آن تعداد منـاطق تحـت پوشـشبه. هاي پيشگيري از اعتياد در كشور بوده است تأثيرگذار برنامه

. استرشد همراه بوده برابر4با هاي گذشته هاي پيشگيري از اعتياد نيز نسبت به سال برنامه

و پيشگيري اوليه از اعتياد تعداد افراد تحت پوشش برنامه.3 نمودار هاي در محيط هاي فرهنگي

 1389ـ 1384هاي گانه هدف طي سال چهار
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 در حـوزه پيشـگيري اوليـه از

هـاي مختلـف آمارها در محيط

هـاي براسـاس مجمـوع داد.ت

 اجرايـي متـولي امـور آموزشـي،

 محيط مختلف، تحت پوشـش

و محـيط هـايدرصـد، در محـلات

در 12هـاي آموزشـي، درصـد

ارتقاي اثربخشـي اجـرايمنظور

پوشاني آمـاري،س از رفع هم

 مختلـف اجتمـاعي براسـاس

و برنامه ريـزي دقيـق قـرار محاسبه

ش پيشگيري از اعتياد

عنـوان يكـي از مهمتـرينر بـه

ه متشـكل از خيـل عظيمـي از

و اجتمـاعي كشـورهـاي ملـي

. نمايد

____________________________________________

د  بيانگر ماحصل عملكرد ستاد مبارزه با مـواد مخـدر

پوشاني بخشي از آمهاي چهارگانه هدف، با احتساب هم

اسـت 1389-1384ساله برنامه چهـارم توسـعه6 طي

هـاي اجر از دستگاه 1389-1384هايي شده طي سال

ميليون نفر در كشور در قالب چهار6/42 پيشگيري، بيش از

درصـ63هاي پيشگيري از اعتياد، يعنـي معـادل برنامه

آن قرار داشتهي و پـس از هـ درصـد در محـيط21انـد

منظبه. اند هاي كاري حضور داشته درصد در محيط4

ميشده در حوزه پيشگي هاي تبيينت توان پس ري اعتياد،

هـايي تحـت پوشـش برنامـه پيشـگيري را در محـيط

ب انه مورد بررسي، محاسبهيطور ساله موجود در هر محيط،

هاي متنوع آموزش آموزان تحت پوشش برنامه تعداد دانش

 1389-1384هاي طي سال

هاي آموزشي بالاخص مدارس كشـور سازي محيط سالم

و روانگـردان هـا كـه پيشگيري از اعتياد به مواد مخـدر

و بـه ه عنـوان سـرمايه جوانان عزيز جامعه اسـلامي بـوده

و كشور را در آينده تضمين نم مي تواند سلامت جامعه

________

نمودار فوق

ه اعتياد در محيط

ط هدف با يكديگر،

آوريعآماري جم

و پيشگير فرهنگي

ب انواع خاصي از

و عمومي تفريحي

و محيط خانواده

و فعاليت برنامه ها

قعـيتعداد افراد وا

هاي موجو ظرفيت

.داد

.4 نمودار

توجه به سا

هاي هدف كانون

و جوان نوجوانان

مي به آيند، شمار
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 آموزشـي متنـوع درخصـوص

و روانگردان هـا در مـدارسر

آمـوز در مقـاطع مختلـف دانـش

در35.اند درصد از اين تعـداد

صد در مقطع راهنمـايي، در3

 متوسـطه تحـت پوشـش طـرح

ميليـون نفـر اسـت 14 بالغ بر

توانـد عملكـرد هر سـال نمـي

و امور فرهنگي كشور  اعتياد

 اعتياد در محيط كاري

ت و كارمنـد در بيشترين عداد كارگر

. اند گرفته

67معـادل 1388 مقايسـه بـا سـال

و توزيـع بسـته هـاي نمايشـگاه

_____________________________________________

هاي آم ارائه برنامهدر فرودهاي مختلفو نمايانگر فراز

آموز كشور به سوءمصرف مواد مخدري جامعه دانش

و متوسطه است .ي

از 1389-1384ساله6 و7بيش هـزار دانـ 145ميليون

اند هاي پيشگيري اوليه از اعتياد قرار گرفته پوشش برنامه

1،»محور طرح مشاركتي پيشگيري مدرسه« تحت پوشش

وح آموزش مهارت درصد در مقطـع مت34هاي زندگي

.اند سلامت قرار گرفته

ب حجم بالاي جامعه دانش آموزي كشور در هر سال كه

نف2/1، پوشش ميانگين حدود آموز درر دانشميليون

و متوليان امر پيشگيري از دستگاه هاي اجرايي ذيربط

هاي پيشگيري از اعتي تعداد افراد تحت پوشش برنامه.5ر

 سال برنامه چهارم توسعه6طي

و كارگري، طي سالي ، بيشتر1389-1384هاي كاري

گت پوشش برنامه هاي آموزش پيشگيري از اعتياد قرار

و در مقايسـ33معـادل 1384ر مقايسه با سال درصـد

هـاي آموزشـي، برپـايي نما برگزاري كارگاه. دهدن مي

_________ ��

نمودار فوق

پيشگيري از ابتلا

راهنمايي ابتدايي،

6در مجموع

تحصيلي تحت پو

مقطع ابتدايي، تح

تحت پوشش طرح

مدارس مروج سلا

ح با توجه به

گردد، ملاحظه مي

قابل قبولي براي

.باشد

نمودار

هاي در محيط

، تحت1389سال

اين تعداد در

درصد رشد نشان
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آيـد كـه شمار مـيي كاري به

.گردد عملياتي مي

 اعتياد در محيط خانواده

در محـيط خـانواده در مخـدر

ارائـه هاي زندگي، آموزش مهارت

و ي مقاومـت بسـيج، مسـاجد

 اجتماعي در پيشگيري از اعتيـاد

عموم مـردم، سـبب افـزايش

در مـواد مخـدر مصـرف سـوء

 گرفتن اين تعداد افـراد در محـيط

____________________________________________

ها هاي پيشگيرانه در محيطب با مخاطب، ازجمله فعاليت

ع و آموزش پزشكي و وزارت بهداشت، درمان  بهزيستي

هاي پيشگيري از اعت تعداد افراد تحت پوشش برنامه

 ساله برنامه چهارم توسعه6 طي

مبرابري آموزش پيشگيري از مصرف چهارش از مواد

 مقايسه با سال اول برنامه چهارم توسعه از طريق آموز

و نمايشگاه و برگزاري همايش هـاي پايگـاه ازسـوي آموزشي

العاده اين نهاد مهم اجت فرهنگي ذيربط، نشان از اهميت فوق

و برنامه هاي آموزش پيشگيري از اعتياد در محيط خانواده

س جمعيت خانواده هاي تحت پوشش آموزش پيشـگيري از

تحت پوشش قرار گرفت. ده استش 1388 مقايسه با سال

.سابقه بوده استبي 1389-1384ساله

________

آموزشي متناسب

ب توسط سازمان

.6 نمودار

افزايش بيش

در مق 1389سال

هاي آموزش بسته

هاي فرهن دستگاه

.در جامعه دارد

تمركز برنام

درصدي جمع 63

در مق 1389سال

س6خانواده، طي
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 چهارم توسعه محلات طي برنامه
)ارقام به نفر(

 پيشگيري از اعتيـاد در محـلات

و برپـايي  آموزشـي، همـايش

 مبـارزه بـا مـواد مخـدر طـي

 مـواد مخـدر، مشـاركت فعـال،

و جلســات پيشــه گيري از هــا

و ن از حساسيت بالاي مـردم

و پيشگيري اوليه از فرهنگي

ت ش جوانان و مقرر :دأكيد

 تهيه گزارش مدون عملكرد به

و ارسال نموده اسـت  ستاد تهيه

_____________________________________________

و روانگردانش پيشگ ها در محلا يري از اعتياد به مواد مخدر

محور درخصوص پيشدرصدي آموزش پيشگيري اجتماع

آ از طريـق برگـزاري كارگـاه 1384نسبت به سـال هـاي

مازهاي آموزشيع بسته جمله دستاوردهاي مهم ستاد

.آيد شمار مي توسعه به

CBO و مـ ها در محـلات در زمينـه مبـارزه بـا اعتيـاد

هــا، كارگــاهســابقه اقشــار مختلــف جامعــه در همــايش

هاي پاياني برنامه چهارم توسعه نشان در سالد مخدر

و بلاي خانمان .سوز در كشور داردن اين معضل

فرهن زمينهدر مواد مخدربا مبارزه ستادمصوبات

 1389- 1384 برنامه چهارم توسعه

.سازي جامعه جنبش پيشگيري براي مصون

و جواف مصون سازي آحاد جامعه بالاخص نوجوانان

و اطلاعات تكميلي اعضا تي بررسي محترم ستاد جهت

و پيشگيرياداره .ارسال شود) كل امور فرهنگي

هاي ارزشيابي كه قبلاً دبيرخانه ستا تداوم تدوين شاخص

_________ ��

آموزش.7 نمودار

د 105رشد

نس 1389در سال

و توزيعنمايشگاه

برنامه چهارم توس

سازي فعال

و بــي س ميليــوني

موادسوءمصرف

مسئولان پيرامون

مصوب اهم.6

اعتياد طي بر

 115جلسه

تداوم.1 مصوبه

 116جلسه

با هدف.2مصوبه

ب.1-2 و نقد

ا(دبيرخانه ستاد

در تداو.2-2
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و برنامه ك با كمك سازمان مديريت هـا ليـه فعاليـت ريزي كشور مراتب نهايي شود تـا بـر اسـاس آن

و ارزشيابي كم .وكيفي باشديازجمله اقدامات فرهنگي قابل سنجش

و همچنين اولويت مندرج در سياسـت.3-2 سـازي هـاي كـلان، مصـون مهمترين سياست ستاد

و مرتبط جامعه است لذا كليه دستگاه و تـدوين فعاليتدباي هاي عضو هـاي خـود را بـه نحـوي تهيـه

بنمايند كه كمك به  تهدستيابي هدف مذكور تسهيل شود  مين منـابع مـالي مـوردأخصوص در زمينه

و برنامه ريزي كشور در جهت دستور اخير رياست محترم جمهـوري نياز كه اقدام سازمان مديريت

ت 1384كمك مالي به ستاد در ساليبراي اعطا .كيد قرار گيردأمورد

 117جلسه

و اعتياد مقرر شد كميتـه نظر به اهتمام مديريت جدي.6مصوبه هـايد ستاد در مبارزه با مواد مخدر

و و هدايت عمليات(اي مقابله پيشگيري، درمان و عرضـه،اطلاعات ظـرف سـه هفتـه) مقابله با ورود

و تنظيم برنامه حوزه ب نسبت به تهيه كه در مدت دو سـال تحـولات چشـمگيري نحويههاي مربوطه

و  و بـراي طـرح در جلسـه سـتاد در هفتـه مواد مخدردر عرصه مبارزه با اعتياد نمايان شود اقـدام

و تدوين برنامه. چهارم ارائه شود و همچنـين بـه در تهيه و ديني كشور توجه ها به وضعيت فرهنگي

ب .عمل آيدهمشاركت وسيع مردمي عنايت ويژه

 121جلسه

ا.5مصوبه و الكل براي گرايش و مـواد مخـدر فراد به مصـرف نظر به جايگاه ويژه مصرف سيگار

و دستيابي به شيوهمنظور به هاي مؤثري كه منجر بـه كـاهش مصـرف سـيگار در كشـور شناسايي

و بـا محوريـت اي مركب از مسئولين دستگاه گردد، مقرر شد موضوع در قالب كميته مي هاي ذيـربط

و طرح يكپارچه و مديريت متمركـزسا دبيرخانه ستاد مورد بررسي دقيق كارشناسي قرار گرفته زي

و سيگار، به جلسه آتي ستاد ارائه گردد گردان، روانمواد مخدرمبارزه با اعتياد به  .ها، الكل

و جلوگيري از گرايش افـراد بـه مصـرف مصون.18مصوبه مـواد سازي آحاد جامعه سالم كشور

ب)كنترل جامعه معتادين كشور( مخدر و پيشـگيري عنوان اولويت اصلي سـتاد در حـوزهه، فرهنگـي

و مـرتبط بـا سـتاد كـه متـولي انجـام بدين سبب مقرر شد، كليـه دسـتگاه. تعيين گرديد هـاي عضـو

و جلوگيري از گرايش افراد جامعه به مصرف برنامه و پيشگيري باشـند،مي مواد مخدرهاي فرهنگي

و گنجاندن اهداف مبار در كوتاهترين زمان، نسبت به تهيه طرح زه بـا اعتيـاد در مـتن هاي پيشگيرانه

و نتيجه را به دبيرخانه ستاد ارسال نمايند هاي مورد برنامه .نظر خود اقدام

و القاي پرهيزـتبصره و پيشـگيري، بـه از برخورد دليـل مسـتقيم مفـاهيم تبليغـاتي، فرهنگـي
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و شاخص و ارزيابي اثرگذاري معكوس آن، تعيين ضوابط هـا، برنامههاي لازم در جهت امكان پايش

دردهاي فرهنگي كشور، ازجملـه نكـاتي اسـت كـه بايـ الگوسازي هدفمند، استفاده مناسب از ظرفيت

.ها مورد لحاظ قرار گيرند تنظيم برنامهياثنا

فن.19مصوبه و و بـا اتخـاذ وري، موظف شد با همكاري دستگاهاوزارت علوم، تحقيقات هاي ذيربط

و خوابگـاهرمواد مخدتمهيدات لازم، از ورود  هـايو مشـروبات الكلـي بـه داخـل مراكـز آموزشـي

ب دانشجويي تحت پوشش، به در بهره. عمل آوردهشدت ممانعت گيـري از حـداكثر اختيـارات قـانوني

.برخورد با متخلفين از اين امر، مورد تأكيد جدي قرار گرفت

و پيشـگيري سـتاد مبـارزه بـا منظوربه.23مصوبه مـواد تأمين بخشي از اعتبارات حوزه فرهنگـي

و آمـوزش پزشـكي، ضـمن احصـا مخدر رقـم دقيـق اعتبـاراتي، مقرر شد وزارت بهداشت، درمان

و جابجـايي اعتبـار»برنامه تنظيم خانواده«مربوط به  ، طـرح اجرايـي مربـوط بـه نحـوه اختصـاص

و ارائه نمايدمهمربوط به برنامه مزبور را به برنا و پيشگيري ستاد تهيه .هاي فرهنگي

 122جلسه

و فنـاوري موظفنـد.6مصوبه و وزارت علوم، تحقيقـات و آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان

و عـوارض،  نسبت به ايجاد واحـدهاي درسـي تخصصـي مـرتبط بـا اعتيـاد، مـواد اعتيـادزا، علائـم

و كاهش آسـيب  در در رشـته پيشگيري، درمان، بازتواني هـاي تحصـيلات تكميلـي پـس از تصـويب

.بيني نمايند مراجع ذيربط را، پيش

و اجراي دوره.8مصوبه هاي آموزش ضمن خدمت پيشگيري از اعتياد كليه كاركنان دولـت طراحي

و سرمايه انساني رئيس و مقرر شد معاونت توسعه مديريت جمهور بـا همكـاري مورد تصويب واقع

برا اقدامات لازم مواد مخدرمبارزه با دبيرخانه ستاد  . عمل آورندهدر اين زمينه

ب گردانو روان مواد مخدرپيشگيري از سوءمصرف.9مصوبه عنوان اولويـت اول سـتاد مـوردهها

و در اين راستا دستگاه و مرتبط سـتاد موظـف گرديدنـد تصويب واقع محتويـات هاي اجرايي عضو

هاي براي گروه ...وكتاب، جزوه، لوح فشرده: آموزشي طراحي شده توسط دبيرخانه ستاد را شامل 

و تكثير نمايند . گوناگون مخاطب خود را چاپ

و مقرر افزايش هرچه بيشتر توليدات رسانه.10مصوبه شد اي مرتبط با اعتياد، مورد تصويب واقع

ت و مشاركت در دبيرخانـه ازسـوي هاي مبارزه با اعتياد وليدات مشترك برنامههزينه توليدات خاص

و هزينه پخش اين برنامهو ستاد به سازمان صدا ها صـرفاً برعهـده آن سـازمان سيما پرداخت شود

.باشد مي
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هاي پيشگيرانه بـا خـدمات ارسـال رايگـان بـراي كليـه پيامك با پيام24انهيارسال سال.11مصوبه

و مقرر شد اقـدام لازم) كاربر ميليون20(كاربران  و ازسـوي مورد تصويب واقع وزارت ارتباطـات

ب و زمانبنـدي پيشـنهادي متن پيامك. عمل آيدهفناوري اطلاعات در اين زمينه دبيرخانـه ازسـوي هـا

. گردد ستاد به آن وزارت ارسال مي

تق منظـوربهدبيرخانه ستاد نسبت به ارائه طرح پيشنهادي.12مصوبه اضـاي سوءمصـرف كـاهش

مـواد قاچاقچيـان ازسـويهاو روانگردان مواد مخدرهاي جديد عرضه با توجه به روش مواد مخدر

.ها با اولويت اقدام نمايد گردانو روان مخدر

 123جلسه

و فناوري اطلاعات موظف است هزينه پـالس.12مصوبه انه خـط ملـييهـاي سـال وزارت ارتباطات

تمشاوره اعتياد واگذار  و پرداخت نمايدأشده به ستاد را با هماهنگي دبيرخانه ستاد .مين

و پرورش موظف است طرح آموزش مهارت.13مصوبه آمـوزان هاي زندگي دانـش وزارت آموزش

و ساير آسيبمنظوربهكشور  و پرورشـي پيشگيري از اعتياد هاي اجتماعي در ساعات فوق برنامـه

و پس از تصويب اجرا نمايد و پرورش مورد بررسي قرار داده . را در شوراي عالي آموزش

و آمـوزش پزشـكي موظفنـد.14مصوبه و بهداشـت، درمـان و فناوري دووزارتين علوم، تحقيقات

را در دروس دانشـگاهي مقـاطع هـاي اجتمـاعي واحد درسي اختياري مرتبط با پيشـگيري از آسـيب

و تصويب شوراي عالي برنامه و كارشناسي ارشد پس از بررسي و تبديل به ماده كارشناسي ريزي

.درسي اجرا نمايند

و آمـوزش پزشـكي موظفنـد بـا.15مصوبه و بهداشـت، درمـان و فناوري وزارتين علوم، تحقيقات

هـاي هاي دانشگاهي در حـوزه همكاري دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، نسبت به طراحي رشته

و پيگيـري لازم بـراي  و مبارزه با مواد مخدر در مقـاطع تحصـيلات تكميلـي اقـدام تخصصي اعتياد

د بر اين رشتهپذيرش دانشجو .عمل آورندهها

 124جلسه

هـاي كلـي سيماي جمهوري اسلامي ايران در راستاي اجراي مفاد سياستو سازمان صدا.9مصوبه

و تبليغاتي عليه،مواد مخدرمبارزه با  و، روانگردانمواد مخدرموظف است نسبت به جنگ رواني ها

و به لا صورت مستمر آگاهي قاچاقچيان اقدام اززم براي ايجاد فرهنگهاي در مواد مخـدر انزجار را

. بين آحاد جامعه تبليغ نمايد

موجـب نامـه كـه بـه) سهامي خـاص(خصوص بدهي شركت صادراتي صنايع ايراندر.12مصوبه
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بـ رياست سـازمان تربيـت 3/9/1387مورخ75005/1شماره آنهبـدني عنـوان شـركت وابسـته بـه

تـ سازمان معرفي شده است مقرر تأشد معادل بدهي شركت با احتساب هزينه خسارات وأخير ديـه

28411/1نامـه شـمارهمدر اجـراي تفاه مـواد مخـدر عنوان سهم ستاد مبارزه بـا هزينه دادرسي، به

وو سـازمان تربيـت مـواد مخـدر مابين ستاد مبـارزه بـا 8/4/1387مورخ بـدني محسـوب گرديـده

نامه مشترك را هـر سـه مـاه يكبـار بـه سـتاد اي مفاد تفاهمي گزارش عملكرد اجربدن سازمان تربيت

. ارائه نمايد

تدرـ تبصره و اجـراي مفـاد تفاهم ييدأصورت سـازمان ازسـوي نامـه فـوق گزارش عملكـرد

ت تربيت ميأبدني، بدهي شركت فوق پس از و ابلاغ دبيركل ستاد تسويه . گردد ييد

و كـاهش نـرخ بـروز اعتيـاد طـي دوره كاهش ورودي جديد به چرخهمنظوربه.15مصوبه اعتيـاد

و پيشـگيري سـتاد مبـارزه بـا) 1393-1388(برنامه پنجم توسعه  مـواد مقرر گرديد كميته فرهنگـي

عل گيري از ظرفيت با بهره مخدر و صـاحب هاي و اجرايي كليه متخصصـان نظران نسـبت بـه تهيـه مي

و پيشگيري« هاي اجرايي بـراي برنامـه با مشخص كردن سهم هريك از دستگاه» طرح جامع فرهنگي

و در جلسـه ويـژه سـتاد بـا حضـور رياسـت محتـرم  پنجم توسعه تا پايان سال جاري اقدام نمايـد

و پس از تصويب ابلاغ گردد . جمهور مطرح

 125جلسه

 مـواد مخـدر چهارمين جلسه ستاد مبارزه بـاو مصوبه يكصدوبيست»15«در اجراي بند.1مصوبه

و5سياسـت،13بخـش،12سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد شـامل 3/8/1388مورخ 9راهبـرد

و مقرر شد بـ مـواد مخـدر دبيرخانـه سـتاد مبـارزه بـا ازسـوي برنامه ملي ارائه گرديد ه ايـن سـند

ذي دستگاه شربط هاي اجرايي و هـاي اجرايـي ذيـ دسـتگاه.ودارسال ربط موظفنـد نظـرات اصـلاحي

يك ماه براي دبيرخانه ستاد مبارزه با  . ارسـال نماينـد مواد مخدرتكميلي خود را حداكثر ظرف مدت

و تصويب و پيشگيري ستاد، سند نهايي جهـت ابـلاغ بـه ازسوي پس از اعمال نظرات كميته فرهنگي

.جمهور ارسال شود دفتر رئيس

با.9مصوبه و تبليغـاتي با همكاري دستگاه مواد مخدردبيرخانه ستاد مبارزه هاي اجرايي فرهنگـي

و اطلاع نسبت به اجراي برنامه با هاي تبليغاتي در برنامـه مواد مخدررساني از عملكرد ستاد مبارزه

و خياباني(چهارم توسعه نظير اجراي طرح نجات  ملمـوس طـوربه) طرح ساماندهي معتادان پرخطر

.به مردم اقدام نمايد



___________________________________________________________��

 126جلسه

و مقـرر شـد.6مصوبه و به تصويب رسـيد نسخه نهايي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد مطرح

و دبيركل ستاد مبارزه با ازسوي  و مـرتبط به دسـتگاه مواد مخدروزير كشور هـاي اجرايـي عضـو

.ستاد براي اجرا ابلاغ گردد

ر.7مصوبه و باؤاستانداران هـا موظفنـد بـراي اسـتان مـواد مخـدر ساي شوراي هماهنگي مبارزه

ت و رئـيس يد رئيسأياجراي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد، اعتبار لازم را پس از جمهور محترم

در شاخصياز محل اعتبارات ساليانه رديف ارتقا مواد مخدرستاد مبارزه با  هـاي فرهنگـي منـدرج

ت و پرداخت نمايندأقوانين بودجه سنواتي .مين

ر.16مصوبه و باؤاستانداران و مـواد مخـدر ساي شوراي هماهنگي مبارزه موظفنـد بـا همـاهنگي

و امكانات شهرداري، صدا استفاده از ظرفيت و ارشـاد اسـلاو ها و سـاير سيما، اداره كل فرهنـگ مي

ذيهاي دستگاه و اطلاعاجرايي و ارتقا ربط در استان، نسبت به ارائه خدمات حمايتي آگـاهييرساني

و تهديدات ناشي از سوء مردم استان از خطرات، آسيب هـا اقـدامو روانگردان مواد مخدرمصرف ها

.نمايند

پيرامـون مـواد مخـدر سـتاد مبـارزه بـا وسـوم بيسـت يكصدومصوبه جلسه»15«بند.17مصوبه

و مبـارزه بـا هاي دانشگاهي در حوزه حي رشتهطرا در مقـاطع مـواد مخـدر هـاي تخصصـي اعتيـاد

و آمـوزش وزارتخانهازسوي تحصيلي دانشگاهي  و بهداشت، درمـان و فناوري هاي علوم، تحقيقات

علم در ارتقا و با توجه به جايگاه و درمان، مجدداًيپزشكي مطرح سطح خدمات در حوزه پيشگيري

ت دازي رشتهان بر راه ـ هاي دانشـگاه جـامع علمـي همچنين مقرر شد ظرفيت. كيد گرديدأهاي ياد شده

.كاربردي در اين زمينه مورد استفاده قرار گيرد

و تهديـدهاي فرصت،نقاط ضعف،بررسي نقاط قوت.7 در)SWOT( اساسـي ها

و پيشگيري از اعتياد حوزه  توسعه چهارم برنامهدرفرهنگي

 قوتنقاط.1-7

 هاي ذيربط در زمينه پيشگيري،انهاي سازم درك ضرورت هماهنگ نمودن فعاليتـ

 بر تحريم مصرف مواد، وجود فتاواي مبنيـ

درـ حـوزه كـاهش تقاضـا خصوصـاً توجه مسـئولان كشـوري بـه ضـرورت تـدوين برنامـه ملـي

 پيشگيري،

هـاي پيشـگيري بـا حضـور پزشـكان، اي در فعاليـت رشـته توجه متوليان به ضرورت رويكرد بـينـ
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و جامعه  شناسان، روانپزشكان، روانشناسان، مددكاران

، در اسناد رسمي،مواد مخدررزه با براي مبا» سياست برتر«عنوانبه» پيشگيري«مطرح شدنـ

و فرابخشي در زمينه اعتيادـ و تصويب اسناد بخشي ،اند كه بر پيشگيري تأكيد داشته تدوين

و اجراي طرحـ و برنامه تدوين د ها و سـاير هاي پيشگيرانه ازجمله طرح مباحث پيشگيري ر مـدارس

 هاي هدف، كانون

و رديف اعتباري مستقل به برنامهـ  هاي كاهش تقاضا خصوصاً پيشگيري، تخصيص بودجه

و انديشه در زمينه پيشگيريـ .تلاش براي توليد دانش

 نقاط ضعف.2-7

و(و پيشگيري كشور هاي فرهنگي فقدان وجود ساختار مناسب پيشگيري در سطح دستگاهـ ستادي

،)استاني

شغـ و استاني، لي در دستگاهكمبود نيروي انساني متخصصو نبود ثبات  هاي ستادي

و مشاركت سازمانـ در وجود موانع در برابر تأسيس، فعاليت ،هاي پيشگيري برنامه هاي غيردولتي

و غيردولتي فعال هاي ناهماهنگي سازمانـ  ها، در حوزه پيشگيري توسط دستگاه دولتي

 المللي در زمينه پيشگيري، گيري ناكافي از تجارب بين بهرهـ

ـ اجتماعي در پيشگيري از اعتيادـ ،توجه ناكافي به نقش عوامل كلان اقتصادي

و ضعف در تخصيص، هزينهـ بر كمبود بودجه و نظارت هـا بودجه پيشگيري در ستاد، دسـتگاه كرد

 ها،و استان

و نيروي انساني در اولويت نبودن پيشگيري در برنامهـ و تخصيص اعتبارات ،هاي اجرايي

و تداوم فعاليتـ خصـوص در صداوسـيما، هـاي كليـدي بـه هاي پيشگيرانه، در سـازمان عدم تعميق

و آموزش وزارت ارشاد ،پرورشو اسلامي

،در امر پيشگيري از اعتياد در كشور ضعف پژوهشـ

وـ  ريزي پيشگيري، دانشگاهي در برنامهضعف مداخله مراكز علمي

و اهميـت نقـش سـازمانـ در كاهش توجه مسئولان كشـور بـه مشـاركت عمـومي هـاي غيردولتـي

،هاي پيشگيري برنامه

.گذاري در امر پيشگيري از اعتياد عدم تمايل بخش خصوصي در سرمايهـ

ها فرصت.3-7

،المللي در زمينه پيشگيري گيري از تجارب بين امكان بهرهـ
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و فعاليت برخي سازمانـ و غيردولتي مرتبط با اعتياد و نهادهاي عمومي  مشكلات اجتماعي، ها

و تأثير فضاي مجازيـ ،افزايش روزافزون نقش

و بروـ  ازجمله اعتياد،ز مشكلات اجتماعي توجه نسبي به نقش عوامل كلان در شيوع

جـ و اصول تقويترويكرد ارتقايي قانون اساسي به  كننده پيشگيري، امعه

كـ و و لزوم مداخله براي پيشگيري  نترل آنها،توجه روزافزون به مشكلات اجتماعي

مليـ و و هويت غني ديني ،فرهنگ

وـ و المللـي مـرتب هـاي بـين سـازمان وجود دانش پيشرفته پيشگيري در سـطح جهـاني ط بـا اعتيـاد

،پيشگيري

،...)و جوانان، زنان(هاي مدني فعال شدن سازمانـ

و اعتيادـ ،حساسيت بالاي مديريت كشور نسبت به مصرف مواد

و اعتياد حساسيت بالاي خانوادهـ و افكار عمومي نسبت به مصرف مواد ،ها

و قانونـ و مجلـس شـوراي نظـام گذاران، ازجمله مجمع تشـخيص مصـلحت توجه تدريجي مجريان

،اسلامي به امر پيشگيري

و تأثيرگذار،ـ وجود گروه  هاي مرجع

،روند فزاينده سهم اعتبارات امور اجتماعي در كشورـ

تـ و . مين اجتماعيأتصويب قانون نظام جامع رفاه

ها تهديد.4-7

موـ  هاي غيردولتي، انع فعاليت سازمانافزايش

،اجتماعيهاي ابهام در سياستـ

و مداخلـه در ايـنـ و ايجاد محدوديت در پژوهش سياسي تلقي شدن مسائل اجتماعي ازجمله اعتياد

،زمينه

و فراهمـ ،كننده مصرف مواد هاي تشويق فرهنگ شدن امكان تأثير سوء افزايش ارتباطات جهاني

و بيكاريـ و نابرابري، تورم ،وضعيت نامناسب اقتصادي، ازجمله افزايش فقر

 اجتماعي از معتادان بهبوديافته، هاي كمبود حمايتـ

،توسعه مناطق اسكان غيررسميـ

و بيكاري، اجتماعي ازجمله، مشكلات افزون روز افزايشـ و نابرابري، خشونت  فقر

و اختلالات روانـ و شيوع انواع مشكلات ي،افزايش بروز

و نابساماني در خانوادهـ . جوانهاي زوجين افزايش طلاق
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هاي هدف در طول برنامه هاي پيشگيري از اعتياد در كانون نتايج اجراي برنامه.8

 چهارم توسعه

 خانواده.1-8

خرُدترين نهاد اجتماعي است طي سال و از هاي اخيـر بـه با توجه به اينكه خانواده ديرپاترين تـدريج

و يكي از اين. كاركرد اصلي خود دور مانده است و نوجوانـان كاركردهاي اصلي آمـوزش كودكـان

هـاي پيشـگيرانه بـر آن اسـت بـا پذير نمودن هر چه بيشـتر آنهاسـت، برنامـه تلاش در جهت اجتماع

و آشنايي خانواده هـاي بنيـادين در ايـن ها با نقش خود در رابطه با اقدامات پيشگيرانه گام يادآوري

لا در اين عرصه آموزش. زمينه بردارد دليـل محـدوديت ها آغاز گرديده لكن بـهزم براي خانوادههاي

. باشد اعتبارات سطح پوشش محدود مي

و دانشگاه(هاي آموزشي محيط.2-8 )ها مدارس

و تغيير نگرش منتهي بـه تغيير رفتار نقش فراواني دارد آمـوزش رسـمي. آموزش در افزايش دانش

و پر ريزان پيشگيري بر آن هستند بـا برنامه. برخوردار استاهميتي در اين ميان از جايگاه ارزشمند

و جوانان از مرحله پيش برنامه و تعريف شده براي كودكان، نوجوانان دبستاني تـا پايـان هاي مدون

دوره آموزش عالي از پتانسيل آموزش رسمي در جهت اهداف پيشـگيرانه نهايـت اسـتفاده صـورت 

ـ مهارتي مدرسههاي آموزش در اين عرصه با برنامه. گيرد و مروج سلامت براي محور هاي زندگي
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بـ دانش از،دليـل محـدوديت اعتبـاراتهآموزان اقدامات مناسبي انجام پذيرفته لكن درصـد10كمتـر

. آموزان تحت پوشش هستند دانش

 هاي كار محيط.3-8

و نظامي(هاي كار محيط در ازجمله نقاط آسيب) اداري، توليدي مـواد صـورت ورود زايي هستند كـه

. ها، به آساني شاهد شيوع مصرف اين مواد در اين نقاط خواهيم بود به اين محيط مخدر

توانـد منـافع هـاي كـار ازجملـه اقـداماتي اسـت كـه مـي هاي پيشگيرانه در محـيط اجراي برنامه

و ملي نصيب كشور نمايد يران متأسفانه عدم همكاري مؤثر مـد. بسياري را از حيث فردي، اجتماعي

هـا را بـا مشـكلات جـدي ها ناشي از ترس برچسب خوردن اعتياد به سازمان آنهـا، برنامـه دستگاه

. مواجه ساخته است

)ها محله(اجتماع.4-8

و مـداومت ازجمله اقدامات تأثيرگذار در رابطه با برنامه هاي پيشگيرانه، زنجيروار بودن اين اقدامات

و محـيط خـانواده، محـيط با توجه به پوشش محيط. آن است هـاي كـاري، از طريـق هـاي آموزشـي

سراسـر سـپهر دادن آن، ها ازجمله نقاطي است كه با تحت پوشش قـرار هاي پيشگيرانه، محله برنامه

يك انسان هاي پيشگيري تقويت برنامه. هاي پيشگيرانه قرار خواهد گرفت تحت پوشش برنامه زندگي

و زير چتر رفتن حدود اجتماع در 4000چهار ميليون نفر از آحـاد جامعـه توسـط محور تـيم محلـي

لكن ضرورت دارد نسبت به تقويت اهتمام اجتماعي بـا هـدف،سال جاري در كشور نويدبخش بوده

. گذاري گردد پذيري يكايك آحاد جامعه در برابر اين پديده شوم سرمايه مسئوليت

ســازي، نج فرآينــد آمــوزش، آگــاهالــذكر از طريــق پــ هــاي فــوق هــا در محــيط فعاليــتهجملــاز

و تقويت فعاليت اطلاع و مشـاوره صـورت مـي رساني، توسعه ايـن فرآينـدهاي. پـذيرد هاي جايگزين

و منطقه گانه در هر برنامه متناسب با ويژگي پنج مي هاي جمعيت گروه هدف در اي كه برنامه خواهـد

. آنجا اجرا شود، متفاوت است

 از اعتياد در برنامه پنجم توسعه جايگاه پيشگيري اوليه.9

با با عنايت به سياست ) العـالي مدظله( مقام معظم رهبريازسوي ابلاغي مواد مخدرهاي كلي مبارزه

مي كه از توسعه و توازن لازم برخوردار و با توجـه بـه ضـعف برنامـه يافتگي هـاي پيشـگيري باشد

رورت در اولويـت قـرار گـرفتن امـرضـ) 1380ــ 1358هـاي طـي سـال(اوليه از اعتيـاد در كشـور 
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و در راستاي مصوبه ستاد مبارزه. پيشگيري اوليه از اعتياد در كشور احساس گرديد بر اين اساس

با.د سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد تدوين گرددشجمهوري مقرر با مواد مخدر رياست اين سند

و انديشمندان عرصه پيشگيري كشور تهيه  براساس مفاد مندرج.دشو تصويب حضور متخصصان

و شـاخص كمـ 113و پـروژه53، برنامه9،راهبرد5، سياست13در سند شامل  و كيفـي فرآينـد ي

از40دادن حداقل گرديد اقدامات اساسي براي كاهش ميزان بروز اعتياد با قرار برآيند مقرر درصـد

 در طـول برنامـه پـنجم توسـعه كشـور هاي استاندارد پيشـگيري جمعيت كشور تحت پوشش برنامه

و موردي، متكـي بـر) 1394ـ 1390هاي سال( ـ انتخابي با انجام مداخلات متوازن پيشگيري همگاني

و مشاركت دستگاه و سازمان شواهد با تعيين سهم هـاي نهاد با رعايت تفـاوت هاي مردم هاي دولتي

بو اقتصادي،اجتماعي،مذهبي،ديني،فرهنگي و پايـدار بـا در نظـر گـرفتنصهجنسيتي ورت مستمر

و تغييرات بروز، در كانون هـاي آموزشـي محـيط،هاي هـدف خـانواده شيوع مصرف مواد گوناگون

و دانشگاه( و جامعه صورت پذيرد جماعت،هاي كار محيط،)ها مدارس آنچه در اين زمينـه مـورد. ها

و توسعه ارائه خدمات پيشگيري اوليه توجه مي هـاي هـدف مزبـور از اعتياد بـه كـانون باشد تقويت

و مدل زندگي،آموزش فرزندپروري،هاي زندگي آموزش مهارت،رساني شامل اطلاع ،آموزش سبك

و توجه كارزار رسانه،هاي جايگزين تقويت فعاليت،خدمات مشاوره اي با رعايت بازاريابي اجتماعي

. باشد به اصل ارزشيابي اقدامات مي

ت و بعدي مقابلهكتغيير استراتژي و با اولويت پيشـگيري اوليـه از اعتيـاد محور به استراتژي متوازن

:دلايل اين تغيير استراتژي

مي ترين دلايل در تغيير رويكرد در جهت مهم به گيري كلان كشور را : شرح ذيل برشمرد توان

مي مصونـ و حفظ سلامت شهروندان از وظايف اصلي حاكميت محسوب . شود سازي

و مواد مخدرپيشگيري اوليه از مصرف مفهوم محوري در برنامهـ ، حفظ افراد مختلف جامعـه

و آسـيب از مصون ماندن آنان در مقابـل تهديـدات و بـا اصـلاح روش مـواد مخـدر هـاي ناشـي هـا

و پردامنه در راستاي فرهنگ و ايجاد تحول وسيع و فرهنگي سازي عمـومي مهندسي مجدد اجتماعي

اي. است و تلاش در جهت توسـعه شـبكه سـلامت جامعـه از مهمتـرين در ن بعد مهم، ارتقاي سلامت

مي مؤلفه . گردد ها محسوب

همچـون مـواد مخـدر سيسـتم قاچـاق.بخـش نبـوده اسـت اي صـرف چنـدان نتيجـه اقدامات مقابله

و بازسـازي عضـو قطـع شـده هشت پايي است كه در صورت قطع هريك از پاهاي آن، خود به بازتوليـد

و اي سـخت ترين شيوه مبارزه بـا ايـن مـواد، مقابلـه در طول ساليان درازي كه اصلي. پردازد مي افزارانـه

. ده باشدكريي موفق عمل توان سراغ جست كه اين شيوه به تنها اي را نمي فيزيكي بوده است، هيچ نمونه
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يـك سيسـتم شـديداً مـواد مخـدر واسطه اينكه سيستم قاچـاقبه:متنوع بودن سيستم قاچاق

و متحمل هيچ نوع بوروكراسي دست پاگيري نيسـت لـذا از قابليـت انطبـاقو منضبط غيردولتي است

و توانايي آن را دارد تا خود را با شرايط زماني بسيار بالايي بهره مي ـ مكاني مختلـف سـازگار برد

مي. كند و مقابلـه همين امر زمينه را فراهم ـ امنيتي اي بـه تنهـايي بـراي كند كه برخوردهاي انتظامي

و  و كنترل اعتياد . در جامعه كافي نباشد مواد مخدرمهار

و سخت با توجه به مشكلات فرا:اثربخشي اقدامات پيشگيرانه افزارانه بـا روي مبارزه فيزيكي

به گردان روانود مخدرموا مي ها هـايي جهـت عـدم دسترسـي مطلـق آوري زمينـه رسـد فـراهم نظر

و در هـر صـورت روزنـه مواد مخدرشهروندان به  و امكان وقوع خارجي نـدارد هـايي جهـت ورود

مي مواد مخدرعرضه  و فعاليت همواره يافت و از ديگر سو آنكه نتايج مثبتي كه از اقدامات هاي شود

بهپيشگير به انه مي ويژه در كشورهاي ديگر سازد كه اقـدامات دست آمده ما را به اين نتيجه رهنمون

و دسترسي آزادانـه بـه آن فـرد را از  پيشگيرانه تنها راهكاري است كه حتي در صورت وجود مواد

ميبه. تواند بر حذر دارد غلطيدن به اين ورطه مي مي عبارتي از خـيس بـارد توان در فضايي كه باران

. شدن افراد جلوگيري كرد

و افزوده شدن نقـش علـم در زنـدگي:علمي شدن مبارزه با توجه به پيشرفت روزافزون جهان

علم بوده باشد اي نيست كه خالي از تأثيرگذاري آدميان هيچ عرصه مـواد موضـوع مبـارزه بـا. هاي

هاي فراواني كه در رابطـه بـا مقولـه نيز فارغ از اين تأثيرپذيري نيست براساس نتايج پژوهش مخدر

البتـه از نـوع(هـاي پيشـگيرانه صورت پذيرفته بيانگر تأثير فراوان فعاليت مواد مخدرمهم مبارزه با 

و نه سنتي ـ تخصصي و گرايش افراد به مصرف) علمي . است مواد مخدرو عدم اقبال

و ظرفيتاستفا از كليه امكانات مـواد هـاي صـورت گرفتـه حـول موضـوع عمده فعاليت:ها ده

از مخدر و بسيار اندكي و سهم ناچيز و قضايي بوده ـ انتظامي تا قبل از اين برعهده نهادهاي امنيتي

به اقدامات به ساير دستگاه  مـواد مخـدر هـاي مبـارزه بـا هـاي فرهنگـي بـه فعاليـت ويـژه دسـتگاه ها

مياختص و امكانات نهادهاي فرهنگي،. يافت اص و بهينـه بدين ترتيب از توانايي اي اسـتفاده مناسـب

مقرر مواد مخدرگرفت با تأكيد بر مقوله پيشگيري از مصرف ساز صورت نمي در اين امر سرنوشت

و بر جايگاه شايسته خـويش دستگاه18گرديد   فرهنگي در كشور نيز نقش شايان توجهي ايفا نموده

.مستقر شوند

و گستره وسيع تغيير الگوي مصرف هرگز به غير از دوره مواد مخدرمصرف:فراگير شدن

و توده و مصـرف كنوني فراگير و تنها در دوره كنوني است كه همگـان امكـان تهيـه وار نبوده است

مي بر اين اساس بايد شيوه. مواد را دارد تـ هايي در مبارزه مورد توجه قرار وان مقابلـه بـا گرفت كه
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و تغيير الگوي مصرف را داشته باشد و فراگيري . گستردگي

توان همواره افراد را در مراقبـت كامـل ديگـران قـرار با توجه به اينكه نمي:نگاه ناظر به آينده

داد تا در جهت آلودگي گام برندارند شايسته است آنها را آنچنان توانمند نمود تـا در صـورت نبـود 

مر هيچ و در عين حال وجود گونه . افراد بتوانند از اين امر دوري نمايند مواد مخدراقبي

و در راستاي سياست و دلايل متعدد ديگر با با توجه به دلايل فوق  مواد مخـدر هاي كلي مبارزه

و مـواد مخـدرو نيز مفاد قانون برنامه پنجم توسعه كشور، استراتژي پيشـگيري اوليـه از مصـرف

و مـؤثرترين روش كـاهش اعتيـاد در جامعـه كنـوني ايـرانهبها گردان روان عنوان استراتژي برتـر

. گذاري در اين عرصه دارد برگزيده شده است كه نياز به سرمايه

بايكمو كلان اهداف فهرست.4جدول و پيشگيري ستاد مبارزه  در طول مواد مخدرحوزه فرهنگي

 براي اجراي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد)1394-1390( توسعه پنجم برنامه

هدف كلان

 به مواد در كشور كاهش ميزان بروز اعتياد

 هدف كمي

هـاي اسـتاندارد درصد از جمعيت كشور تحت پوشش برنامه40دادن حداقل قرار

 1394ـ 1390هاي پيشگيري در سال

و پيشگيري ستاد.5جدول مبارزه با مواد مخدر در طول برنامه پنجم فهرست راهبردهاي حوزه فرهنگي

 براي اجراي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد) 1394-1390(توسعه 

 راهبردها رديف

1
در جهـت) هاي اجتماعي سـلامت مـرتبط بـا اعتيـاد كننده تعيين(هاي اجتماعي اعتياد كننده رصد تعيين

و همراه مسئول  هاي دخيل سازي دستگاه سازي

و نظام مديريتو چابك اصلاح2 و فرابخشي پيشگيري از اعتياد سازي ساختار  بخشي

و توليد منابع علمي پيشگيري از اعتياد جهت برنامههتوسع3 و فناوري  بر شواهد ريزي مبتني دانش

4
و هــاي مــردم هــاي بســيج، ســازمان گيــري از ظرفيــت هــاي مردمــي بــا بهــره مشــاركتهتوســع نهــاد

 پيشگيري از اعتياد محور در امر جماعت

5
و جماعـتوهاي كار محيط،هاي آموزشي محيط،ها خدمات پيشگيري از اعتياد در خانوادههتوسع هـا

 جامعه
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با هاي ملي عملياتي برنامه فهرست.6جدول و پيشگيري ستاد مبارزه  در طول مواد مخدرحوزه فرهنگي

 براي اجراي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد)1394-1390( توسعه پنجم برنامه

 هاي ملي عملياتي عناوين برنامه رديف

و بازخورد تعيين1  هاي اجتماعي اعتياد كننده برنامه ملي پايش

و چابك2 و فرابخشي پيشگيري از اعتياد سازي نظام مديريت برنامه ملي اصلاح ساختار  بخشي

 از اعتيادبرنامه ملي توسعه علم پيشگيري3

و نهضت پيشگيري از اعتياد4  برنامه ملي ارتقاي مشاركت عمومي

ها برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به خانواده5

 هاي آموزشي برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد در محيط6

 هاي كار برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به محيط7

ها برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جماعت8

 برنامه ملي ارائه خدمات پيشگيري از اعتياد به جامعه9

با هاي پروژه فهرست.7جدول و پيشگيري ستاد مبارزه  برنامهدر طول مواد مخدرحوزه فرهنگي

 براي اجراي سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد)1394-1390( توسعه پنجم

ها پروژه عناوين رديف

و تدوين نظام رصد1 و ارائه گزارش ساليانه كننده تعيين طراحي  هاي اجتماعي اعتياد

و حمايت كننده تدوين سند راهبردي تعيين2 آن هاي اجتماعي اعتياد  يابي براي تحقق

 هاي اجتماعي اعتياد كننده تعيينهشده در زمين بندي انجام مطالعات اولويت3

و ارزشيابي برنامه عملياتي سند راهبردي تعيين4  اعتياد هاي اجتماعي كننده پايش

و اعتياد مطالعه ابعاد جرم5  شناختي قوانين مرتبط با مصرف مواد

و بين درون(شناسي نظام مديريت آسيب6 از) سازماني سازماني  اعتيادپيشگيري

و استاني ايجاد ساختار پيشگيري در سازمان7 و توسعه ساختار كنوني در سطوح ستادي  هاي مسئول يا ارتقا

و استاني پياده8  سازي نظام اجرايي سند جامع پيشگيري در سطوح ستادي

 هاي دولتي مرتبط با پيشگيري از اعتياد سازي در دستگاه ظرفيت9

10 
و مبتني كردن بودجه ريزي طراحي نظام بودجه و استاني بر ارائـه برنامـهو تخصيص اعتبار هـاي هاي ستادي

و ارزشيابي برنامه و پايش ها استاندارد

و اعتبارات پيشگيري از اعتياد با اقتضائات اين سند سازي نظام بودجه متناسب 11  ريزي

12 
بخشـي مـداخلات، شناسـي، مطالعـات اثـر هاي مطالعات سـبب در حوزه(هاي پيشگيري از اعتياد انجام پژوهش

و امكان و آينده نيازسنجي )پژوهي سنجي

 رصد وضعيت اعتياد در كشور 13

و ارزشيابي برنامه 14  هاي پيشگيري از اعتياد پايش
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ها پروژه عناوين رديف

و پياده 15 و مبادله دانش پيشگيري از اعتياد سازي نظام مديريت، ترجمان، عملي طراحي  سازي

و چاپ منابع 16 ـ آموزشي توليد  علمي

 تشكيل بانك اطلاعات پيشگيري از اعتياد 17

 تربيت نيروي انساني متخصص پيشگيري از اعتياد 18

19 
و سطح آموزشي نيروهاي انساني فعال در پيشگيري از اعتياد با ايجاد مناطق آموزش ارتقاي دانش تخصصي

 پيشگيري از اعتياد در سطح كشور

و 20 و دولتي براي پيشگيري از اعتيادـ سسات علمي آموزشيؤم حمايت از تشكيل مراكز  پژوهشي خصوصي

21 
و تسهيل در راه و فعاليـت سـازمان بسترسازي و جماعـت هـاي مـردم اندازي هـاي محـور ازجملـه تشـكل نهـاد

و ايجاد هسته كارگري، دانشجويي، دانش و شبكه آموزي  هاي بزرگ هاي كوچك

22 
و ــتتوانمندســازي ــا ظرفي و ارتق ــي و جماعــت مــردمهــاي ســطح مشــاركت ســازمانيافزاي ــاد در نه محــور

و برنامهسياست  ريزي گذاري

و حمايت حساس 23  پيشگيري از اعتياددر سازي فضاي عمومي يابي براي فعال سازي

و تسهيل ايجاد شبكه 24 م هاي سازمان بسترسازي و درؤهاي غيردولتي فعال  پيشگيريسسات توانمندسازي

و تسهيل ايجاد شبكه 25  محور فعال در پيشگيري هاي جماعت هاي سازمان بسترسازي

26 
و اعتيـاد بـه رساني، آموزش مهارت برنامه اطلاع و ارتبـاط مـؤثر در مـورد پيشـگيري از گـرايش بـه مـواد ها

ها خانواده

و آموزش زندگي خانوادگي آموزش به خانواده 27  ها شامل فرزندپروري

28 
و كودكـان در معـرض خطـر، مداخلـه در بحـران، حمايـت اجتمـاعي، مشـاوره، آمـوزش، شناسايي خانواده ها

 حمايت، مددكاري

 آموزش عمومي كودكان بازمانده از تحصيل 29

30 

و ناظر بر برنامه راه هاي پيشگيري از اعتياد مـدارس در هـر منطقـه اندازي گروه تخصصي آموزشگر، مشاور

آ( و پاسخگويي سؤالات، برنامه موزش مشاوران مدارس، نظارت بر فعاليتبا وظايف ريزي هاي آنان، بازخورد

)هاي پيشگيري از اعتياد مدارس برنامه

 عنوان بازوهاي اصلي اجراي برنامه پيشگيري از اعتياد در مدارس آموزش پيشگيري از اعتياد به مشاوران به 31

32 

و آمـوزش مهـارت مدارس مروج سلامت، مدرسـه هاي جاري مانند اجراي برنامه و ادغـام محـور هـاي زنـدگي

و ادغـام آمـوزش دربـاره مـواد بـا توجـه بـه مراحـل رشـد در برنامـه آمـوزش آموزش مهارت هـاي زنـدگي

و ارتقاي برنامه مهارت  هاي جايگزين هاي زندگي

ب با مراحل رشداجراي برنامه مدارس رها از اعتياد با تأكيد بر آموزش مستمر متناس 33

34 
و رفتاري، به و ارجـاع مـوارد ويژه اختلال بـيش شناسايي موارد اختلالات يادگيري و اخـتلالات سـلوك فعـالي

 شناسايي شده براي تشخيصو درمان

و راه 35  هاي پيشگيري گنجاندن مطالب مناسب درباره مواد

و معلمان 36  آموزش درباره مواد به والدين، كاركنان

 آموزان آموزش بهبود روابط والدين با فرزندان به والدين دانش 37

38 
و اعتيـاد همـراه بـا: پيشگيري انتخابي مـدارس پرخطـر و مكـرر پيشـگيري از مصـرف مـواد آمـوزش عميـق

از برنامه و حمايـت هاي سازنده اوقات فراغت، آموزش همسالان، ادغام برنامه ويژه مـدارس در برنامـه محلـه
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ها پروژه عناوين رديف

 جنبش پيشگيري از مصرف مواداندازي راه

و مشاوره تخصصي با دانش 39 و والدين شناسايي افراد در معرض خطر  آموز

40 
و آمـوزش دربـاره مـواد، بـراي كليـه رشـته اختصاص يك واحد درسي با موضوع مهـارت هـاي هـاي زنـدگي

و مراكز تربيت معلم  دانشگاهي

41 

و پيشگيري بيني مشاوران ويژه دانشگاه پيش و مكـرر: هاي دانشگاهي پرخطر انتخابي محيط ها آموزش عميـق

و حمايت از راه و اعتياد هـاي اندازي جنبش پيشگيري از مصرف مـواد در دانشـكده پيشگيري از مصرف مواد

و خوابگاه هنر، خانه  هاي دانشجويي هاي دانشجويي

و مشاوره تخصصي به آنان شناسايي دانشجويان مصرف 42  كننده مواد

و موردي با مشاركت كاركنان براساس نيازسنجي هاي برنامه تهيه بسته 43  هاي همگاني، انتخابي

44 

و اجراي راه هاي طراحي شده شامل ايجـاد ها در قالب بسته خانوادهو (EAP)ياري كاركنان هاي برنامه اندازي

و حساس ساختار، اطلاع و پيشـگيري از آن، رساني و سازي نسبت به اعتياد و كنتـرل عوامـل خطـر شناسـايي

و خـانواده محافظ محيطي، خـدمات مشـاوره اي سـلامت روان، آزمـايش هـا، معاينـات دوره اي بـراي كاركنـان

و بي و بيماري نام تصادفي و ارجاع اختلالات هاي كـار سازي محيط هاي سالم برنامه،هاي همراه اعتياد، درمان

و مددكاريوخدماتي،كارگري،نظامي،اداري،ازجمله صنعتي و خدمات حمايتي  تغيير محيط

 محور از اعتياد جماعت پيشگيري 45

از محله« اجراي برنامه 46 »اعتياد هاي رها

)PHC(هاي بهداشتي ادغام پيشگيري از اعتياد در نظام شبكه 47

از كارزار رسانه 48 و عاري و سبك زندگي سالم  اعتيادايِ ترويج هنجارهاي ضداعتياد

 در جهت پيشگيري از اعتيادو هنجارهاي اجتماعي هاي اخلاقي آموزش ارزش 49

50 
و گسترش برنامـه و هـاي پيشـگيري از اعتيـاد در فضـاي مجـازي از طريـق كمـك بـه ايجـاد سـايت ايجاد هـا

 هاي فعال در اين زمينه بلاگو

51 
و ارائــدرحــال صــورت تصــادفي بــراي افــراد قــانون آزمــايش مــواد بــه و در تصــادفات راننــدگي هراننــدگي

 هاي لازم به رانندگان داراي آزمايش مثبت آموزش

52 
و ارائ قانون آزمايش مواد در نزاع و حوادث ب آموزشهها آزمـايش ديـده كننـده يـا حادثـهه افراد نزاعهاي لازم

 مثبت

و 53  كليه ضابطين قضاييآموزش پيشگيري از اعتياد به پزشكان، داروسازان، پرستاران

و تقويـت برنامـه منظـوربهي اصلاح هاي پيشنهادوها اهكارر.10 هـاي فرهنگـي

 1394ـ 1390پيشگيري در سطح كشور در طول برنامه پنجم توسعه 

و تـأمين اعتبـا سرمايهـ و تجـاري و عدم نگاه بـا معيـار اقتصـادي رات گذاري در عرصه پيشگيري

و پيشگيري  .كشورحوزه فرهنگي

از حاضر سرانه هر فرد در كشـور بـراي انجـام برنامـه درحال: توضيح هـاي پيشـگيري اوليـه

هر حالي است كه در كشورهاي توسعه اعتياد كمتر از پانصد تومان در سال بوده اين در يافته سرانه
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. دلار است20هاي پيشگيري اوليه از اعتياد در سال فرد در برنامه

و افزاري، سخت نرم(توانمندسازي فرهنگي توجه به اركانـ مـديريت افزاري، نيـروي انسـاني مـاهر

).هاي علمي فرهنگي با روش

هـاي پيشـگيري بـراي رهـايي از آزمـايشو خطـا در برنامـه) رفـع كسـري انديشـه(يافتـه علم سازمانـ

.ركت مراكز علمي كشورهاي پيشگيري اوليه از اعتياد با مشا هاي نظـري برنامه تقويت پشتوانهمنظور به

و همهـ به جانبه اعمال نگاه سيستمي و همزمان بهره نگر گيري از اسـتراتژي تلفيقـي جاي روش خطي

و سـبك فرزنـدپروري آمـوزش مهـارت،رساني اطلاع: شامل(در امر پيشگيري  سـبك،هـاي زنـدگي

همـراه بـا) ...ومحيطـي هـاي توجه به كنتـرل،هاي جايگزين فعاليت،اي خدمات مشاوره،زندگي سالم

و شتاب و سهل) خيزش فرهنگي(ها دهندگي به برنامه سرعت عمل . الوصول با اهداف كوچك

و جوانان براي مواجهـه بـا،معنوي،تفريحي،نيازهاي عاطفييارضاـ و شخصيتي نوجوانان ديني

. مشكلات عصر حاضر

مسـ مسئتبديل . له فرديئله اجتماعي اعتياد به

و موازي دوري از فعاليتـ . هاي پراكنده

و در معرض خطر جامعه هاي آسيب توجه جدي به گروهـ . پذير

و پيشگيري هاي پيشگيري توسط كليه دستگاه افزايش سطح پوشش برنامهـ . هاي فرهنگي

ملي ايجاد كارزار رسانهـ . اي با محوريت رسانه

امـ و تثبيت نيروي انساني در و پيشگيرير پيشگيري در كليه دستگاهايجاد ساختار . هاي فرهنگي

و خلاقي و توليـد محصـولات متنـوع فرهنگـي ها با توجه به كهنه شدن ايدهت در برنامهـ نوآوري هـا

. متناسب با نياز اين نسل

و سازماندهي فعاليت ارزيابي مستمر برنامهـ و مراكز علمي ها با مشاركت كليه دانشگاه ها . ها

و متخصصان كشور بر شواهد با بهره هاي مبتنيم فعاليتانجاـ . گيري از مراكز علمي

بـ وهتحقق مفاد سند جامع پيشگيري اوليه از اعتياد و تهيـه و نقشـه راه كشـور عنوان سياست ملي

برش استاني آن . اجراي

همتعهد،مندي حوصلهـ بـ تعـاملات بـينو گرايـي، و اعتقـاد نسـبت و فرابخشـي و بخشـي ه اصـول

و انگيزههاي پيشگيري همراه با جدي برنامه .ت

. پيشگيريگيري از خدمات تكنولوژي در عرصه بهرهـ

و بهره تبديل هدفـ و رفتارهاي فرهنگي و قـدرت گيري از آموزه هاي فرهنگي به باورها هـاي دينـي

. معنوي مذهب در افزايش سلامت جامعه
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و تقويت اهتمام اجتماعيو بهره توجه به نيازها، حمايتـ . گيري از اجتماعات محلي

و رصد تغيير الگوي مصرف مواد از طريق ايجاد كميته هشدار سريع رونـدهاي نوظهـور ديدهـ باني

.در كشور با مشاركت مراكز علمي
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