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ارزیابی عملکرد احکام برنامه ششم توسعه در حوزه مبارزه با مواد‌ مخدر و اعتیاد

چکیده
هدف از تدوین این گزارش، ارزیابی عملکرد دستگاه‌های متولی در زمینه 
کنترل و کاهش آسیب‌های اعتیاد متناسب با احکام برنامه ششم توسعه 
است. به‌منظور گردآوری اطلاعات مورد نیاز، مستندات و گزارش‌های 
سازمانی و همچنین، نشریات علمی داخلی و خارجی مورد بررسی قرار 
گرفت. با توجه به مســتندات موجود، پس از ارائه اقدامات انجام شده 
توسط سازمان‌ها و نهادها در چهار حوزه »پیشگیری از اعتیاد«، »درمان 
و کاهش آسیب«، »توانمندسازی و صیانت اجتماعی« و »کاهش عرضه 
مواد مخدر« در دوره پنج ساله برنامه ششم توسعه )1396-1400(، به 
نقد و ارزیابی عملکرد دستگاه‌های متولی پرداخته شد. ارزیابی اقدامات 
انجام شده در چهار حوزه یاد شده مبین آن است علی رغم پیشرفت‌های 
حاصل شده، عمده تلاش‌های دستگاه‌های متولی و نیروهای مسلح، در 
زمینه »کاهش عرضه مواد مخدر« بوده اســت و در حوزه‌های دیگری 

همچون »پیشگیری از اعتیاد« و »توانمندسازی و صیانت اجتماعی«، 
نیاز به بازنگری برنامه‌ها و سیاست‌گذاری‌ها در قانون برنامه هفتم توسعه 
وجود دارد. اگرچه در احکام برنامه ششم توسعه بر رویکرد اجتماعی در 
اجرای قوانین و برنامه‌های اعتیاد کشــور به صراحت تأکید شده است؛ 
اما نشانه‌‌های خوبی از حمایت‌‌های اجتماعی در شرایط کنونی جامعه 
به‌چشم نمی‌‌خورد. با توجه به ارزیابی‌های انجام شده، افزایش پوشش 
و جامعیت برنامه‌های پیشگیری و توســعه مراکز جامع توانمندسازی 
با رویکرد اجتماع‌محور به همراه توســعه خدمات مراکز کاهش آسیب 
جامعه‌محور پیشنهاد می‌گردد. لازمه این امر، پیش‌بینی اعتبارات لازم 
در بودجه سالیانه دستگاه‌های متولی و بهره‌گیری از تجربیات کشورهای 
موفق در حوزه پیشگیری، درمان، کاهش آسیب و حمایت‌های اجتماعی 

از بهبودیافتگان و متناسب‌سازی آن با ظرفیت‌های کشورمان است.
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ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

خلاصه مدیریتی 
این گزارش به ارزیابی عملکرد دســتگاه‌های متولی در زمینه کنترل و 
کاهش اعتیاد متناسب با احکام برنامه ششم توسعه در این حوزه پرداخته 
است. در‌این‌‌باره شواهد کلی نشان می‌دهد که به موازات افزایش اقدام‌های 
مقابله‌ای برای کاهش عرضه مواد ‌مخدر، متأسفانه جمعیت مصرف‌کننده 
مواد ‌مخدر در کشــور افزایش یافته است. برحسب مدل‌های اقتصادی، 
عرضه در پاسخ به نیاز و تقاضا شکل می‌گیرد؛ درنتیجه، افزایش اقدام‌های 
مقابله‌ای برای کاهش عرضه، به‌صورت غیرمستقیم منعکس‌کننده این 
واقعیت است که تقاضا برای مصرف مواد در جامعه افزایش یافته است. 
ازاین‌رو، رشــد آمارهای مقابله با عرضه زنگ خطری است که نمایانگر 
افزایش میزان تقاضای مواد‌ مخدر در کشور است. بنابراین، باید با رصد 
دقیق تقاضا و شــناخت علمی از جمعیت معتادان، سیاستگذاری‌ها در 
زمینه مواد‌ مخدر از تمرکز بر کاهش عرضه به سمت کاهش تقاضا هدایت 
شود؛ زیرا کاهش عرضه راهبردی کوتاه‌مدت بوده و چنانچه میزان تقاضا 
در جامعه کنترل نشود )فرایندی که نیاز به برنامه‌ریزی‌های بلندمدت 

دارد(، سیاست کاهش عرضه سودمند نخواهد بود.
در حوزه کاهش عرضه، ساختار برخی از دستگاه‌های اجرایی متناسب با 
مأموریت محوله نیست و درنتیجه، برخی دستگاه‌‌ها نیروی متخصص و 
امکانات لازم برای اجرای سهم خود در راستای سیاست‌‌های کلی نظام را 
ندارند. ازسوی دیگر، با توجه به گستردگی قلمرو مرزی کشور )به‌خصوص 
در پهنه شــرقی کشــور(، نیاز به منابع مالی و حمایت‌‌های فرابخشی و 
فراسازمانی برای انســداد و کنترل محورهای ورودی و مواصلاتی است؛ 
اما در‌واقع، منابع مالی مورد نیاز و هماهنگی بین سازمانی کافی برای این 

امر وجود ندارد.
در احکام برنامه ششم توسعه به‌صراحت ذکر شــده است که قوانین با 
اولویت پیشگیری، درمان، بازتوانی و کاهش آسیب اجرا شود؛ اما ارزیابی 
کمّی اقدام‌های انجام شده نشان می‌دهد عمده تلاش‌های دستگاه‌های 
اجرایی و نیروهای مســلح، در زمینه کنترل و کاهش عرضه بوده است. 
علاوه‌براین، به‌نظر می‌رسد برنامه‌های پیشگیری غالباً متمرکز بر نوجوانان، 
جوانان و محیط‌های آموزشی بوده؛ حال آنکه ارائه برنامه‌های پیشگیرانه 

در محیط‌های کاری و کارگری نیز لازم و ضروری به‌نظر می‌رسد.
در حوزه پیشگیری لازم است در گروه‌های در معرض خطر اعتیاد، قبل از 
ارائه پیام‌های پیشگیری، توجه به نیازهای اولیه افراد )خوراک، مسکن، 
امنیت و شغل( و همراه کردن برنامه‌های پیشگیری با نهادهای خدماتی 
مورد توجه قرار گیرد. با توجه به اینکه اعتیاد در اغلب موارد در پاسخ به 
ناکامی‌ها شکل می‌گیرد، لازمه یک برنامه پیشگیرانه موفق و مؤثر در امر 
اعتیاد، پشتیبانی ســایر نهادها برای برطرف کردن مشکلات و نیازهای 
اولیه جوانان است. در محیط‌های آســیب‌پذیر و کم‌برخوردار، برخی از 
نوجوانان و جوانان ممکن است به برنامه‌های پیشگیری موجود در مدارس 
و دانشگاه‌ها دسترسی نداشته باشند و این مسئله، لزوم تدوین برنامه‌های 

پیشگیری مستمر توسط دستگاه‌های فرهنگی و پیشگیری را با تأکید بر 
برنامه‌های جایگزین و خانواده‌محور برجسته می‌کند.

توانمندسازی، بخش ضروری یک درمان موفق است و در احکام برنامه 
ششم توسعه، سازمان بهزیستی کشور نســبت به بهره‌برداری »مراکز 
نگهداری، درمان و کاهش آســیب معتادان متجاهــر و بی‌خانمان« و 
راه‌اندازی »مراکز جامع توانمندسازی و صیانت اجتماعی« مکلف شده 
است. بااین‌حال، گزارش سازمان بهزیستی کشور نشان می‌دهد درمجموع 
25 مرکز توانمندســازی و صیانت اجتماعی بهبودیافتگان در کشور به 
بهره‌برداری رسیده است که تقریباً نیمی از استان‌ها را پوشش می‌دهد. 
افزون بر این، در کل کشور، 6 مرکز سرپایی دولتی ایجاد شده است که 

با حد مطلوب پیش‌بینی شده در احکام برنامه ششم توسعه فاصله دارد.
در اجرای برنامه‌های حوزه درمان و کاهش آسیب، ضعف‌‌هایی همچون 
بازگشت مجدد معتادان به چرخه اعتیاد به‌علت ناکارامدی پروتکل‌‌های 
درمانی و ضعف در بازتوانی و صیانــت اجتماعی از بهبودیافتگان پس از 
خروج معتادان از درمان مشاهده می‌‌شــود. تعدد سازمان‌‌های متولی و 
فقدان انسجام بین‌سازمانی یکی از مشکلات و آسیب‌‌های جدی سیاست 
کاهش تقاضا در ســال‌‌های اخیر بوده اســت. در حــوزه اعتیاد، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشور، قوه قضائیه، 
ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر و نیروی انتظامی نقش کلیدی دارند؛ اما ضعف 
در هماهنگی و هم‌افزایی اقدام‌های این دستگاه‌ها مانع از اثربخشی منابع 

و امکانات هزینه شده در این زمینه شده است.
یکی از تهدیدهای جدی حوزه درمان و کاهش آســیب، توسعه مراکز 
نگهداری اجباری به‌جای توسعه درمان‌‌های داوطلبانه، فردی، گروهی 
و اجتماع‌محور اس��ت؛ زیرا کمپ‌های اجباری موجــب دوره‌‌های ترک 
کوتاه‌مدت می‌‌شود و نمی‌‌تواند درمان مؤثری برای اعتیاد باشد. مضاف 
بر این، جداســازی معتادان نه‌تنها با انگ اجتماعی همراه بوده و موجب 
فاصله گرفتن فرد از اجتماع می‌شود؛ بلکه موجب افزایش خانواده‌های 
بی‌سرپرست نیز می‌‌شود. درنتیجه، به‌دلیل کوتاه بودن مدت زمان لازم 
برای نگهداری معتادان متجاهر و پیدایش چرخه تکراری دســتگیری 
و درمان ناقص معتادان و همچنین بازگشــت مجدد معتادان به چرخه 
اعتیاد به‌علت عدم جامعیت و ناکارامدی پروتکل‌های درمانی و نیز ضعف 
در پوشش بیمه‌های پایه و بستری برای درمان اعتیاد پیشنهاد می‌شود 
مراکز جامع توانمندسازی با رویکرد اجتماع‌محور به‌منظور بازتوانی، حرفه 
‌آموزشی و اشتغال بهبودیافتگان و تسهیل فرایند بازگشت فرد به اجتماع 
به همراه توسعه خدمات مراکز کاهش آسیب جامعه‌محور تقویت شود. 
لازمه این امر بهره‌گیری از تجربیات کشــورهای موفق در حوزه درمان، 
کاهش آسیب و حمایت‌های اجتماعی از بهبودیافتگان و متناسب‌سازی 

آن با ظرفیت‌های کشورمان است.
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مقدمه
اعتیاد و اختلال مصرف مواد اعتیادآور، یک معضل بهداشتی جهانشمول است؛ به‌طوری‌که 
در سراســر جهان و فارغ از بافت فرهنگی و جغرافیایی، آســیب‌هایی را در ابعاد »فردی«، 
»خانوادگی« و »اجتماعی« ایجاد کرده است. در حوزه »فردی«، اعتیاد با مشکلات سلامت 
روان، ابتلا به بیماری‌های عفونی )ایدز، هپاتیت B، هپاتیــت C و ...(، تجاهر و بی‌خانمانی، 
ارتکاب جرم، خودکشی و مرگ‌و‌میر همراه است.1 در حوزه »خانوادگی«، شواهد علمی مبین 
آن است که اعتیاد عامل اصلی طلاق، همســرآزاری، کودک‌آزاری، مشکلات فرزندپروری، 
تعمیم اعتیاد به سایر اعضای خانواده و گسترش فقر و فحشا در خانواده است.2و3 افزون‌بر‌این، 
در حوزه »اجتماعی« اعتیاد مشکلاتی را در زمینه بیکاری، تکدیگری، حاشیه‌نشینی، سرقت، 

امنیت، جرم و جنایت به‌دنبال دارد.4و5
علاوه‌بر آسیب‌های یاد‌شده، هرساله بخش زیادی از بودجه کشورها صرف پیشگیری، مقابله با 
عرضه مواد اعتیادآور، کاهش تقاضا و درمان اعتیاد می‌شود. برای مثال، نظام سلامت در ایالت 
متحده آمریکا به‌طور سالیانه 35 میلیارد دلار در حوزه اختلال مصرف مواد هزینه می‌کند؛ اما 
هزینه‌های اقتصادی – اجتماعی غیرمستقیم مرتبط با اختلال مصرف مواد به مراتب بیشتر 
از این مقدار گزارش شده است؛ تا جایی‌که برآورد می‌شود دولت آمریکا 400 میلیارد دلار در 
سال برای پیشگیری و درمان اختلال مصرف مواد اعتیادآور اختصاص می‌دهد.6 در جمهوری 
اسلامی ایران نیز برای برنامه‌های پیشگیری از اعتیاد و مقابله با موادمخدر و روان‌گردان‌ها در 

سال 1401، مبلغ 1.492 میلیارد تومان اعتبار در نظر گرفته شده است.
با‌این‌حال، ارزیابی‌های نظری حکایــت از آن دارد که صرف‌نظر از میزان توســعه‌یافتگی و 
توانمندی نظام بهداشتی کشــورها، هیچ‌گاه مصرف مواد به‌طور کامل ریشه‌کن نمی‌شود و 
اعتیاد همواره یک آســیب اجتماعی پایدار باقی خواهد ماند.7 دلیل این امر، پویایی اعتیاد 
1. Degenhardt, L., et al. (2018). The Global Burden of Disease Attributable 
to Alcohol and Drug Use in 195 Countries and Territories, 1990–2016: A 
Systematic Analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The 
Lancet Psychiatry, 5(12), 987-1012.
2. Baheshmat, S., et al. (2021). Spouse and Child Abuse Associated With 
Illicit Drug Use in Iran: a Systematic Review and Meta-analysis. Trauma, 
Violence, & Abuse, 1524838021998655.
3. Godleski, S., & Leonard, K. E. (2019). Substance Use and Substance 
Problems in Families: How Families Impact and are Impacted by Sub-
stance use. in APA Handbook of Contemporary Family Psychology: Appli-
cations and Broad Impact of Family Psychology, 2,PP: 587-602.
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ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

به‌عنوان یک آســیب اجتماعی اســت؛ زیرا هرساله دولت‌ها با تغییرات گســترده‌ای در نوع 
مواد اعتیــادآور مصرفی، رونــد و الگوهای مصرف مــواد اعتیادآور و تغییــرات اجتماعی - 
جمعیت‌شــناختی مصرف‌کنندگان مواجه‌انــد.1 ازاین‌رو، ضروری اســت دولت‌ها از طریق 
سیاســتگذاری‌های تقنینی و بهداشــتی، گامی مؤثر در جهت کنترل این آسیب اجتماعی 

بردارند.
در ایران سیاستگذاری‌ها در زمینه مبارزه با مواد‌ مخدر و اعتیاد برحسب نیاز شاهد تحولات 
گسترده‌ای بوده است. قانون مبارزه با مواد‌ مخدر را اولین بار در سال 1367 مجمع تشخیص 
مصلحت نظام تصویب کرد. پس از آن در نوبت‌‌های مختلف و برحسب نیاز اصلاح شد که آخرین 
اصلاحیه آن مربوط به سال 1396 است. سیر تحولات قوانین کیفری در زمینه مواد‌ مخدر پس 
از انقلاب، با توجه به شدت واکنش‌‌ها و مجازات‌‌ها به سه دوره واکنش‌های عمدتاً کیفری )از 
سال 1359 تا 1367: در این دوره ضمن ممنوعیت کامل کشت خشخاش و جرم‌انگاری آن، 
با تعیین مجازات‌‌های شدید(، واکنش‌های پیشگیرانه به موازات واکنش‌های کیفری 
)از سال 1376 تا 1389: در این دوره ضمن تعدیل نسبی مجازات‌‌ها و توجه بیشتر به مقوله 
پیشگیری و بازپروری معتادان، قاچاق مواد‌ مخدر به‌عنوان جرمی سازمان‌یافته شناخته شد( 
و دوره تعدیل کیفر اعدام )با اصلاحات صورت گرفته در قانون در سال 1396( قابل تقسیم 

است. 
همگام با تحولات تقنینی، در راستای دســتیابی به اهداف مطرح شده در سیاست‌‌های کلی 
نظام و اجرای قوانین حوزه مبارزه با مواد‌ مخدر، اســناد متعددی تهیه شده است که ازجمله 
مهم‌‌ترین این اسناد می‌‌توان به موارد »سند جامع پیشــگیری اولیه از اعتیاد«، »سند جامع 
درمان و حمایت‌‌های اجتماعی اعتیاد کشور«، »سند اجتماعی شدن مبارزه با مواد‌ مخدر« و 
»سند جامع راهبردی مقابله با عرضه مواد‌ مخدر« اشاره کرد. علاوه‌بر‌این، مبارزه با مواد‌ مخدر و 
اعتیاد در برنامه‌های توسعه‌ای پنج‌ساله نیز مورد توجه بوده است و ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توســعه در حوزه مبارزه با مواد‌ مخدر و اعتیاد می‌تواند نقشه راهی برای تدوین احکام 
برنامه هفتم باشد. ازاین‌رو، باید به‌صورت ادواری، اقدام‌های انجام شده و عملکرد دستگاه‌ها 
برای کنترل مصرف مواد اعتیادآور ارزیابی و احکام و راهبردهای پیش‌بینی شده بازنگری شوند. 
این گزارش با هدف ارزیابی عملکرد احکام برنامه ششم توسعه در حوزه مبارزه با مواد‌ مخدر و 

اعتیاد ارائه شده است.

1. FGsD, C. (2012). National Strategy on Drug and Addiction Policy. Berlin: 
Federal Ministry of Health.
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ارزیابی عملكرد احكام مرتبط با آسیب‌های اجتماعی اولویت‌دار 
در بند »57« سیاســت‌های کلی برنامه ششــم توســعه بر »مبارزه‌ 
همه‌جانبه با مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها در چارچوب سیاست‌های 
کلی ابلاغی و مدیریت مصرف با هدف کاهش ۲۵ درصدی اعتیاد تا 
پایان برنامه« تأکید شده و ارزیابی آن برعهده دبیرخانه مجمع تشخیص 

مصلحت نظام گذارده شده است. متناظر با این بند، در مواد )80( و )106( 
قانون برنامه ششم توسعه احکامی در حوزه مبارزه با مواد‌ مخدر و اعتیاد 
پیش‌بینی شده اســت. مهم‌ترین احکام مرتبط با مبارزه با مواد‌ مخدر و 

اعتیاد در برنامه ششم توسعه شامل موارد زیر است:

ماده )80(- بند »ث«: مقابله با اعتیاد با حمایت قوه قضائیه:
۱. توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر جهت کشف و شناسایی اموال منقول و غیرمنقول و سرمایه‌های قاچاقچیان و شبکه‌های تولید،‌ توزیع و انتقال )ترانزیت( مواد مخدر، 
روان‌گردان‌ها و پیش‌سازهای مرتبط )به‌ویژه سرباندها و سرشبکه‌ها( در داخل و خارج از کشور و ضبط این اموال با همکاری دستگاه‌های اجرایی ذی‌ربط اقدام نماید.

۲. از طریق دستگاه‌های اجرایی و نیروهای مسلح جمهوری اســامی ایران با اذن فرماندهی کل قوا در راستای اجرایی کردن سیاست‌های کلی مبارزه با مواد مخدر 
و سیاست‌های کلی برنامه ششم، ضمن اجرای دقیق قوانین مربوطه در مورد روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها با رویکرد اجتماعی و با اولویت پیشگیری از اعتیاد، درمان، 
بازتوانی و کاهش آسیب، صیانت و حمایت اجتماعی، مقابله با عرضه مواد مخدر و روانگردان‌ها و پیش‌سازها و بازنگری در عناوین مجرمانه و مجازات‌های مرتبط اقدام 

قانونی لازم را به‌عمل آورند.
۳. از طریق وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی )سازمان بهزیستی( با همکاری شهرداری‌ها نسبت به بهره‌برداری و تکمیل مراکز نگهداری، درمان و کاهش آسیب معتادان 
متجاهر و بی‌خانمان و راه‌اندازی مراکز جامع توانمندسازی و صیانت اجتماعی برای معتادان بهبودیافته در استان‌ها با رعایت احکام ماده )۷۰( این قانون اقدام نماید. اداره 
این مراکز به‌عهده سازمان بهزیستی کشور یا شهرداری‌ها حسب مورد با بهره‌گیری از ظرفیت سازمان‌های مردم‌نهاد و بخش غیردولتی خواهد بود. نیروی انتظامی موظف 
است پس از اخذ دستور قضایی نسبت به جمع‌آوری این معتادان و تحویل آنها به این مراکز اقدام نماید. ترخیص این افراد از مراکز مورد نظر با تأیید سازمان بهزیستی 
و با هماهنگی نیروی انتظامی و مقام قضایی خواهد بود. آیین‌نامه اجرایی این جزء توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر تهیه و به تصویب شورای‌ اجتماعی کشور می‌رسد.

ماده )106( – بند »ت«
»3. برنامه‌ریزی برای مبارزه همه‌جانبه با مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها و مدیریت مصرف آنها با هدف کاهش 25 درصدی اعتیاد توسط دستگاه‌های 

مربوطه در طول اجرای قانون برنامه«.

همان‌طور که در احکام فوق ملاحظه می‌شود، در حیطه مبارزه با مواد‌ 
مخدر و اعتیاد وظایف و مس��ئولیت‌هایی به برخی سازمان‌ها و نهادها 
همچون س��تاد مبارزه با مواد‌ مخدر، دس��تگاه‌های اجرایی و نیروهای 

مســلح، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی )ســازمان بهزیســتی( و 
شهرداری‌ها با حمایت قوه قضائیه محول شده است. 

شکل 1. خلاصه احکام برنامه ششم توسعه به تفکیک سازمان‌ها، برنامه‌ها و اهداف

ستاد مبارزه با مواد مخدر  کشف و ضبط اموال منقول و غیرمنقول قاچاقچیان
کاهش عرضه مواد مخدر کشف شبکه‌های تولید، توزیع و انتقال مواد مخدر

 دستگاه‌های اجرایی عضو و مرتبط ستاد مبارزه
با مواد مخدر و نیروهای مسلح

 اجرایی کردن سیاست‌های کلی مبارزه با مواد مخدر و برنامه 
ششم 

بازتوانی و  اولویت پیشگیری،درمان،  با  اجرایی دقیق قوانین   
کاهش آسیب

 مقابله با عرضه مواد
 بازنگری در عناوین مجرمانه و مجازات‌های مرتبط

کاهش تقاضا و پیشگیری درمان و 
کاهش آسیب اعتیاد

سازمان بهزیستی و شهرداری‌ها به عنوان 
دستگاه‌های مرتبط با ستاد مبارزه با مواد مخدر درمان و کاهش آسیب اعتیاد ایجاد مراکز نگهداری، درمان و کاهش آسیب معتادان

سازمان بهزیستی و شهرداری‌ها به عنوان 
دستگاه‌های مرتبط با ستاد مبارزه با مواد مخدر توانمندسازی و بازتوانی راه‌اندازی مراکز جامع توانمندسازی و صیانت اجتماعی

سازمان/ نهاد اقدامات هدف
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ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

همان‌طور که در شکل 1 مشخص شده است، ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر، 
س��ازمان‌ها و نهادهای مختلفی به‌عنوان دس��تگاه‌های مرتبط با ستاد 
مبارزه با مواد‌ مخدر مسئول اجرای احکام برنامه ششم توسعه در زمینه 
مبارزه با مواد‌ مخدر و اعتیاد هستند. اقدام‌های پیش‌بینی شده در احکام 

برنامه ششم توسعه، چهار هدف »کاهش عرضه مواد‌ مخدر«، »کاهش 
تقاضا و پیشگیری«، »درمان و کاهش آسیب اعتیاد« و »توانمندسازی 
و بازتوانی« مدنظر است که در زیر، اقدم‌های انجام شده در راستای این 

اهداف مطرح می‌شود.

جدول 1. اقدام‌های انجام شده در حوزه پیشگیری و کاهش تقاضای مصرف مواد اعتیادآور

اقدام‌های صورت ‌گرفته در حوزه اعتياد

طبق احکام برنامه شش��م توس��عه، هدف از اقدام‌های پیش‌بینی شده 
برای س��ازمان‌ها و نهادهای مختلف را می‌توان در چهار حوزه با اولویت 
»پیشگیری از اعتیاد«، »درمان و کاهش آسیب اعتیاد«، »توانمندسازی 

و بازتوانی« و »کاهش عرضه مواد‌ مخدر« دسته‌بندی کرد. 

1. اقدام‌های انجام شده در حوزه پیشگیری از اعتیاد
همان‌طور که در حکم بند »ث« ماده )80( قانون برنامه ششم تصریح 
شــده، اولویت برنامه در حوزه مقابله با اعتیاد، پیشگیری است. به‌رغم 

تأکید‌های صورت گرفته در اسناد و قوانین فوق‌الذکر، اغلب صاحب‌نظران 
معتقدند در پروژه‌‌هــای مقابله با عرضه و کاهش تقاضای مواد، ســهم 
برنامه‌‌های پیشگیری بسیار کمتر از دیگر پروژه‌‌ها بوده و بنابراین موفقیت 
چندانی در این زمینه حاصل نشده است؛ درحالی‌که تجربیات متعدد 
نشان می‌‌دهد بدون اقدام‌های پیشگیرانه در حوزه‌‌های فردی، خانوادگی 
و اجتماعی، این مشکل قابل کنترل نخواهد بود. عملکرد دستگاه‌های 

مرتبط در حوزه پیشگیری در جدول 1 ارائه شده است. 

توضیحاتسالطرح / اقدامسازمان مجری

وزارت علوم، تحقیقات 
و فناوری

برگزاری دوره تربیت کادر 
متخصص پیشگیری از 

اعتیاد
1399

برگزاری در چهار استان آذربایجان ‌غربی، خراسان‌ 
شمالی، کردستان و سیستان و بلوچستان و با حضور 

282 نفر 

وزارت آموزش و 
پرورش

اجرای طرح کانون یاریگران 
حضور حدود 3 میلیون دانش‌آموز مقطع دوم متوسطه 1398-1399زندگی

در قالب 20 هزار مدرسه

وزارت آموزش و 
پرورش

طرح نماد )نظام مراقبت 
پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی ازجمله اعتیاد در 1397-1398اجتماعی دانش‌آموزان(

۶۵۸۷ مدرسه با مشارکت ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر

سازمان بهزیستی 
کشور

برنامه پیشگیری 
تحت پوشش قرار دادن 5.157 تیم و 6.645 محیط در 1395-1400اجتماع‌محور اعتیاد

برنامه پیشگیری اجتماع‌محور اعتیاد

سازمان بهزیستی 
با هدف پیشگیری از وابستگی به مواد و منابع و مراکز 1388-1400خط ملی مشاوره اعتیادکشور

مرتبط برای درمان و سایر حمایت‌های روانی و اجتماعی

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 

پزشکی

ادغام برنامه پيشگيري و 
درمان سوءمصرف مواد در 
نظام مراقبت‌هاي بهداشتي 

اوليه

1400-1398
جذب ۱۵۵۰ روان‌شناس در مراکز بهداشتی و درمانی 
کشور با هدف پیشگیری، تشخیص و مراقبت از اختلال 

مصرف مواد

صدا و سیمای 
جمهوری اسلامی ایران

تولید محتوا در قالب 
برنامه‌های تلویزیونی 

مستند، سریال و گفتگو با 
کارشناسان

-

متأسفانه گزارش طبقه‌بندی شده پیرامون حجم 
و میزان تولید محتوا در دسترس نیست. در 6 ماهه 

اول سال 1394، شبکه‌های صدا و سیما 1368 ساعت 
برنامه با موضوع مبارزه با مواد مخدر پخش کردند.1

وزارت ورزش و 
جوانان

راه‌اندازی خانه‌های ورزش 
-1399-1400روستایی

1. روزنامه جام‌جم، کارنامه 1300 ساعتی رسانه ملی در مبارزه با مواد مخدر. یکشنبه ۲۵ بهمن‌ماه ۱۳۹۴، شماره ۴۴۷۹.
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دستگاه‌های اجرایی مختلفی ازجمله سازمان بهزیستی کشور، وزارت 
آموزش و پرورش، وزارت علوم تحقیقات و فناوری، وزارت فرهنگ و ارشاد 
اسلامی، صدا و سیما، وزارت ورزش و جوانان و وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی بیشــترین نقش را در اجرای برنامه‌های پیشگیری 
و کاهش تقاضا ایفا می‌کنند. برنامه‌هــای وزارت علوم عمدتاً معطوف 
به تربیت متخصصان پیشــگیری بوده و در این زمینــه افراد داوطلب 
آموزش‌هایی را در زمینه مشاوره و پیشگیری از اعتیاد دریافت کرده‌اند. 
کانون یاریگران زندگی برنامه‌‌ای است که با مشارکت وزارت آموزش و 
پرورش و ســتاد مبارزه با مواد مخدر برای اولین‌ بار در سال تحصیلی 
1399-1398 در 20 هزار مدرســه کشــور با هدف جلب مشــارکت 
همسالان و نیز خانواده‌ها و ذی‌نفعان محلی و مدرسه‌ای برای پیشگیری 
از مصرف مواد و اعتیاد تشکیل شــد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی از ســال 1383 برنامه پیشــگیری و درمان سوء‌مصرف مواد و 
پیشگیری از ویروس نقص ایمنی انسان را در نظام مراقبت‌های بهداشتی 
اولیه ادغام کرده است و هدف آن دسترسی بیشتر به خدمات پیشگیری 

و درمان اعتیاد برای عموم جامعه است. 

2. اقدام‌های انجام شده در حوزه درمان و کاهش آسیب
در ســال‌های گذشــته برنامه‌های متعدد و متنوعی به‌منظور درمان 

معتادان ازجمله:
1 نگهداری و بازپروری معتادان در سال‌‌های آغازین پس از انقلاب؛

2 تصویب برنامه ملی پیشگیری، درمان و بازپروری سوءمصرف مواد 
در سال 1373؛

3 آغاز به کار واحدهای پذیرش، پیگیری و درمان معتادان خودمعرف 
در سازمان بهزیستی کشور؛

4 اجرای برنامه طرح آزمایشــی درمان نگهدارنده با متادون توسط 
وزارت بهداشت و دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل در سال 1382؛

5 تدوین و ابلاغ آیین‌نامه درمان در مراکز خصوصی از قبیل مراکز 
سرپایی، اقامتی، اجتماع درمان‌مدار، زیان‌کاهی، کلینیک‌‌های مثلثی و 

توسعه آن طی سال‌‌های 1380؛
6 تدوین و ابلاغ آیین‌نامه اجرایی و دســتورالعمل‌‌های تأســیس، 
مدیریــت و نظارت بر مراکز مجــاز دولتی، غیردولتــی، خصوصی و یا 
سازمان‌‌های مردم‌نهاد درمان و کاهش آســیب معتادان موضوع ماده 
)15( قانون اصلاحیه قانون مبارزه با مواد‌ مخدر مصوب 1376 )مصوب 
1389/05/09( مجمع تشخیص مصلحت تدوین و به اجرا درآمده است. 

جدول 2. اقدام‌های انجام شده در حوزه درمان و کاهش آسیب

توضیحاتطرح / اقدامسازمان مجری

مراکز نگهداری، درمان و کاهش آسیب معتادان سازمان بهزیستی کشور
متجاهر )ماده )16((

این الگو براساس مدل ترکیبی علاوه بر ارائه مداخلات 
سم‌زدایی و پرهیزمدار به رفع چالش‌‌های خانوادگی و اجتماعی 
بیمار، مداومت بر مراقبت بیمار، مداخلات روانی – اجتماعی و 

توانمندسازی شغلی می‌پردازد.

سازمان بهزیستی کشور و 
وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی
مراکز درمان و کاهش آسیب

طی سال 1400 تعداد 9320 مرکز درمان و کاهش آسیب 
معتادان ذیل سازمان بهزیستی کشور و وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی در سطح کشور فعالیت می‌کنند.

سازمان بهزیستی کشور، 
49 مرکز ماده )16( جهت درمان و نگهداری معتادان متجاهر و مراکز ماده )16(شهرداری و نهادهای نظامی

بی‌خانمان ایجاد شده است.

سازمان بهزیستی کشور، 
شهرداری و نهادهای نظامی

پذیرش معتادان متجاهر در مراکز نگهداری، درمان 
83162 نفر – براساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدرو کاهش آسیب در سطح کشور- سال 1396

سازمان بهزیستی کشور، 
شهرداری و نهادهای نظامی

پذیرش معتادان متجاهر در مراکز نگهداری، درمان 
108297 نفر – براساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدرو کاهش آسیب در سطح کشور- سال 1397

سازمان بهزیستی کشور، 
شهرداری و نهادهای نظامی

پذیرش معتادان متجاهر در مراکز نگهداری، درمان 
91367 نفر – براساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدرو کاهش آسیب در سطح کشور- سال 1398

سازمان بهزیستی کشور، 
شهرداری و نهادهای نظامی

پذیرش معتادان متجاهر در مراکز نگهداری، درمان 
59843 نفر – براساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدرو کاهش آسیب در سطح کشور- سال 1399

سازمان بهزیستی کشور، 
شهرداری و نهادهای نظامی

پذیرش معتادان متجاهر در مراکز نگهداری، درمان 
105878 نفر – براساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدرو کاهش آسیب در سطح کشور- سال 1400
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بررسی‌های آماری نشان می‌دهد طی سال 1400 تعداد 9320 مرکز 
درمان و کاهش آسیب معتادان ذیل سازمان بهزیستی کشور و وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کشور فعالیت می‌کنند. جمعیت 
افراد متقاضی تحت درمان در مراکز درمانی فوق 1.415.000 نفر است 
که در مقایسه با سال 1395 )آخرین سال برنامه پنجم توسعه( بالغ بر 
70 درصد افزایش یافته است. درواقع نیمی از جمعیت معتادان کشور 
تحت پوشش برنامه‌های درمان و کاهش آسیب قرار دارند. همچنین 49 
مرکز ماده )16( جهت درمان و نگهداری معتادان متجاهر و بی‌خانمان 
ازسوی سازمان بهزیستی کشور )35 مرکز(، ســپاه پاسداران انقلاب 
اســامی )8 مرکز(، سازمان زندان‌ها )2 مرکز(، شــهرداری تهران )3 

مرکز( و نیروی انتظامی )1 مرکز( راه‌اندازی شده است.

3. اقدام‌های انجام شــده در حوزه توانمندســازی و صیانت 
اجتماعی

توانمندســازی افــراد بهبودیافتــه از اعتیــاد، یکی از رســالت‌های 
دستگاه‌های متولی برای جلوگیری از بازگشت مجدد معتادان به چرخه 
اعتیاد است. اگر برنامه‌های جمع‌آوری معتادان متجاهر به درست‌ترین 

شکل خود اجرایی شود، اما توانمندسازی و جامعه‌پذیری مغفول بماند 
نه‌تنها مکرر و نا‌بجا اعتباراتی صرف می‌شود، بلکه در بیشتر مواقع فرد 
گرفتار لغزش و شروع مجدد بیماری می‌شود و درنهایت با کارتن‌خوابی 
و آوارگی، این آســیب عریان‌تر در ســطح جامعه نمایان می‌شود. در 
زمینه توانمندسازی و بازتوانی همان‌طور که در اجزای »2« و »3« بند 
»ث« ماده )80( برنامه ششم توسعه آمده است، راه‌اندازی مراکز جامع 
توانمندسازی و صیانت اجتماعی برای معتادان بهبودیافته به سازمان 

بهزیستی کشور واگذار شده است. 
مراکز توانمندســازی و صیانت اجتماعی مراکزی است برای استفاده 
افرادی که برنامه درمان مواد اعتیادآور را به اتمام رسانده‌اند و به مکانی 
نیاز دارند که به‌صورت شــبانه‌روزی در آنجا اقامت داشــته باشند و از 
خدمات مرکز استفاده کنند. این افراد بهبودیافته حداکثر 6 ماه فرصت 
دارند شــغل و محل زندگی دائمی برای خود فراهــم کنند. هدف این 
مراکز، آموزش مهارت‌های شغلی جهت یافتن فرصت‌های درآمدزایی، 
آماده ســاختن خانواده جهت پذیرش فرد بهبودیافته، ایجاد یا تقویت 
شبکه اجتماعی افراد بهبودیافته، افزایش دسترسی به خدمات حمایتی 

پس از درمان است.

جدول 3. بررسی عملکرد سازمان بهزیستی در حوزه توانمندسازی و صیانت اجتماعی

استان
تعداد مراکز جامع 

توانمندسازی و صیانت 
اجتماعی

تعداد افراد 
تحت پوشش

147آذربایجان ‌شرقی

129آذربایجان‌ غربی

00اردبیل

2124اصفهان

2138البرز

00ایلام

112بوشهر

4690تهران

00چهارمحال و بختیاری

00خراسان‌ جنوبی

150خراسان‌ رضوی

120خراسان ‌شمالی

00خوزستان

00زنجان

00سمنان

1110سیستان و بلوچستان

استان
تعداد مراکز جامع 

توانمندسازی و صیانت 
اجتماعی

تعداد افراد 
تحت پوشش

199فارس

254قزوین

00قم

00کردستان

268کرمان

167کرمانشاه

00کهگیلویه و بویراحمد

145گلستان

00گیلان

110لرستان

162مازندران

00مرکزی

189هرمزگان

00همدان

18یزد
251722جمع کل
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1. حسینی‌خواه، نورا... و دیگران، مواد ‌مخدر و شیوه‌های مبارزه با آن، تهران، دانشگاه علوم انتظامی امین، 9931..

براساس اطلاعات مندرج در جدول 3، درمجموع 25 مرکز توانمندسازی 
و صیانت اجتماعی معتادان بهبودیافته در کشور به بهره‌برداری رسیده 
است که بیش از 50 درصد استان‌ها را پوشش می‌دهد. گزارش سازمان 
بهزیستی نشان می‌دهد تا ســال 1399 در کل کشور تعداد 1722 نفر 
تحت پوشش برنامه‌های توانمندسازی و صیانت اجتماعی قرار گرفته‌اند. 

4. اقدام‌های انجام شــده در حوزه کاهش عرضه مواد‌ مخدر، 
روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها

منظور از کاهش عرضه؛ تســلط، اشــراف اطلاعاتی و عملیاتی با هدف 
کنترل مؤثر بر جریان بازی‌‌گران و کنشگران عرصه تولید، توزیع، ترانزیت 
و مصرف مواد‌ مخدر و روان‌‌گردان‌‌ها؛ جریان مواد‌ مخدر، روان‌‌گردان‌‌ها 
و پیش‌ســازها و جریان منابع مالی حاصل از تجارت مواد‌ مخدر است. 
موضوع‌های راهبردی مقابله با عرضه شامل اشراف اطلاعاتی؛ موضوع 
كنترل مواد شــیمیایی و پیش‌‌ســازها؛ بازدارندگی مقابله‌‌ای؛ موضوع 

كنترل مواد‌ مخدر و روان‌‌گردان‌‌ها؛ موضوع کنترل هدفمند مرز؛ موضوع 
مقابله با مظاهر علنی عرضه و مصرف مواد‌ مخدر، روان‌‌گردان‌‌ها؛ موضوع 
زیرساخت‌‌های انســانی و ســازمانی؛ و موضوع دیپلماسی و تعاملات 
منطقه‌‌ای و بین‌المللی می‌‌شود.1 در زمینه کاهش عرضه مواد اعتیادآور، 
نیروهای مقابله‌ای اعم از بخش‌های انتظامی، اطلاعاتی، نظامی و قضایی 
کشور دخیل هستند و اقدام‌های انجام شــده را می‌توان در پنج حوزه 

دسته‌بندی کرد: 
 الف( اشراف اطلاعاتی،

 ب( کشف مواد اعتیادآور،
 ج( دستگیری و اعدام قاچاقچیان،

 د( عملیات و درگیری مسلحانه،
 هـ( کنترل محورهای مواصلاتی.

جدول 4 اهم اقدام‌های انجام شده در حوزه کاهش عرضه مواد‌ مخدر، 
روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها را به تصویر کشیده است.
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ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

توضیحاتمقدارواحدسالاقدامسازمان مجریحوزه

اشراف اطلاعاتی

تشکیل 314975 پرونده قضایی1140تعداد1398انهدام باند قاچاق مواد‌ مخدرپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

تشکیل 243658 پرونده قضایی1280تعداد1399انهدام باند قاچاق مواد‌ مخدرپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

با کمک مخبرین و گزارش‌های 298162تعداد1399جمع‌آوری اخبار و اطلاعاتپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
مردمی

عملیات و درگیری 
مسلحانه

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر1567فقره1396عملیات و درگیری با قاچاقچیانپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر2190فقره1397عملیات و درگیری با قاچاقچیانپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر2385فقره1398عملیات و درگیری با قاچاقچیانپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر3052فقره1399عملیات و درگیری با قاچاقچیانپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر4806فقره1400عملیات و درگیری با قاچاقچیانپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

1388-علمیات و درگیری برای مقابله با عرضهپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
-6.588تعداد1391

1392-علمیات و درگیری برای مقابله با عرضهپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
35 درصد افزایش 8.880تعداد1395

1388-انهدام باندهای تهیه و توزیع موادپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
-9.895تعداد1391

1392-انهدام باندهای تهیه و توزیع موادپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
14 درصد افزایش11.248تعداد1395

پیشگیری و 
مجازات

زندانی‌ کردن افراد مرتکب جرائم مواد‌ نیروی انتظامی و قوه قضائیه
مخدر

-1380
مجموع نفرات در بازه پنج‌ساله1.212.404نفر1384

زندانی کردن افراد مرتکب جرائم مواد‌ نیروی انتظامی و قوه قضائیه
مخدر

-1385
1389

مجموع نفرات در بازه پنج‌ساله838.224نفر

زندانی‌کردن افراد مرتکب جرائم مواد‌ نیروی انتظامی و قوه قضائیه
مخدر

-1390
1394

نفر
مجموع نفرات در بازه پنج‌ساله710.845

زندانی کردن افراد مرتکب جرائم مواد‌ نیروی انتظامی و قوه قضائیه
مخدر

-1395
1399

نفر
مجموع نفرات در بازه پنج‌ساله491.583

-137نفر1399حذف و دستگیری عناصر اصلی قاچاقپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

دستگیری به‌دلیل حمل، توزیع یا مصرف نیروی انتظامی
متجاهرین، قاچاقچیان و افراد 335.362نفر1398مواد

توزیع‌کننده

دستگیری به‌دلیل حمل، توزیع یا مصرف نیروی انتظامی
متجاهرین، قاچاقچیان و افراد 264.715نفر1399مواد

توزیع‌کننده

دستگیری 19.085 نفر2.664تعداد1396پاکسازی محیط پیرامونی مراکز آموزشیپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

دستگیری 19.653 نفر5.714تعداد1397پاکسازی محیط پیرامونی مراکز آموزشیپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

دستگیری 26.829 نفر8.212تعداد1398پاکسازی محیط پیرامونی مراکز آموزشیپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

دستگیری 10.507 نفر3.962تعداد1399پاکسازی محیط پیرامونی مراکز آموزشیپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

جدول 4. اقدام‌های انجام شده در حوزه کاهش عرضه مواد‌ مخدر، روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها
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کشفیات 
مواد‌ مخدر، 

روان‌گردان‌ها و 
پیش‌سازها

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر809تن1396کشفیات انواع مواد مخدرپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر790تن1397کشفیات انواع مواد مخدرپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر950تن1398کشفیات انواع مواد مخدرپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر1177تن1399کشفیات انواع مواد مخدرپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر1008تن1400کشفیات انواع مواد مخدرپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

امحا زمینهای زیر کشت خشخان و پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر108هکتار1396شاهدانه

امحای زمین‌های زیرکشت خشخاش و پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر278هکتار1397شاهدانه

امحای زمین‌های زیر‌کشت خشخاش و پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر706هکتار1398شاهدانه

امحای زمین‌های زیر‌کشت خشخاش و پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر956هکتار1399شاهدانه

امحای زمین‌های زیر‌کشت خشخاش و پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر1385هکتار1400شاهدانه

انهدام کارگاه‌های تولید ماده محرک پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر135باب1396شیشه

انهدام کارگاه‌های تولید ماده محرک پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد 141باب1397شیشه

مخدر

انهدام کارگاه‌‌های تولید ماده محرک پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر102باب1398شیشه

انهدام کارگاه های تولید ماده محرک پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر116باب1399شیشه

انهدام کارگاه های تولید ماده محرک پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر120باب1400شیشه

-289.142کیلوگرم1398کشفیات شرق کشورپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

-157.970کیلوگرم1398کشفیات حاشیه شرق کشورپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

-178.463کیلوگرم1398کشفیات سایر استان‌هاپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر

34 درصد رشد نسبت به سال 388.553کیلوگرم1399کشفیات شرق کشورپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
1398

36 درصد رشد نسبت به سال 215.232کیلوگرم1399کشفیات حاشیه شرق کشورپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
1398

10 درصد رشد نسبت به سال 196.053کیلوگرم1399کشفیات سایر استان‌هاپلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
1398

نیروی انتظامی و وزارت 
میلیارد 1399ضربه به بنیان‌های اقتصادی قاچاقچیاناطلاعات

بیش از 2 برابر افزایش نسبت 195تومان
به سال 1395

نیروی انتظامی و وزارت 
200 درصد کاهش نسبت به 53باب1399انهدام کارگاه‌های تولید شیشهاطلاعات

سال 1395 

نیروی انتظامی و وزارت 
اطلاعات

انهدام زمین‌های زیرکشت خشخاش و 
افزایش 8 برابری نسبت به سال 933هکتار1399شاهدانه

1395

کنترل محورهای 
مواصلاتی

کنترل محورها - ردیابی قاچاق و انتقال پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
دستگیری 23.001 نفر11.721طرح1398مواد

کنترل محورها - ردیابی قاچاق و انتقال پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر
دستگیری 18.219 نفر10.181طرح1399مواد

مأخذ: پلیس مبارزه با مواد‌ مخدر ناجا، آخرين تغييرات مفهومي و کارکردي در محيط آسيب مورد نظر متناسب با شرايط اجتماعي، 1399.
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ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

اشــراف اطلاعاتی، پیش‌نیاز اجرای عملیات موفق برای انهدام باندها 
و شــبکه‌های قاچاق و عرضه مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها و دستگیری 
قاچاقچیان و همچنین کشف انواع مواد اعتیادآور است. گزارش پلیس 
مبارزه با مواد‌ مخدر حاکی از آن اســت که اطلاعاتی در سال 1399 از 
طریق گزارش‌های مردمی و مخبرین در اختیــار پلیس مبارزه با مواد‌ 
مخدر قرار گرفته است که منجر به کشف 140.154 کیلوگرم انواع مواد 
اعتیادآور و دستگیری 53.366 نفر شده است. افزون بر اطلاعات جدول 4 
در حوزه کشف مواد اعتیادآور، گزارش پلیس مواد‌ مخدر مبین آن است 
که بیشترین ماده کشف شده تریاک، حشــیش، مرفین و گراس است 
که مقدار آن در ســال 1398 به‌ترتیب 497.272، 54.568، 17.493 
و 16.868 کیلوگرم و در ســال 1399 به‌ترتیب 636.332، 67.975، 
18.736 و 19.050 کیلوگرم گزارش شده است. میزان کشفیات در 9 
ماهه اول سال 1399 در مقایسه با سال 1398 برای همه مواد افزایش 
داشــته اســت که این افزایش به دو صورت قابل تفسیر است: نخست 
به‌نوعی بیانگر بهبود عملکرد نیروهای مقابله‌کننده اســت بدین معنی 
که با افزایش تعداد عملیات‌ها و استفاده از ابزار و فنون کارامدتر میزان 
کشفیات افزایش یافته اســت و در حالت دوم احتمالاً ناشی از افزایش 

میزان تولید و قاچاق مواد‌ مخدر در کشور افغانستان است.1
در حوزه دســتگیری و اعدام قاچاقچیان، ورودی زندانیان جرائم مواد 
مخدر از سال 1380 لغایت 1399 در یک روند نزولی، بیش از 62 درصد 
کاهش داشته است که این تغییر در ورودی زندانیان جرائم مواد مخدر 
طی دو دهه گذشته، به‌دلیل تغییر رویکرد سیاستگذاران از جرم‌انگاری 
اعتیاد به بیماری اعتیاد است.2 کاهش ورودی و موجودی زندانیان جرائم 
مخدر بیانگر اجرای سیاست‌های حبس‌زدایی به‌ویژه درخصوص جرائم 
خرد این حوزه است. در همین ارتباط شایان ذکر است که مجازات حبس 
در سال‌های اخیر به‌ دلایلی مانند داشتن آثار زیان‌بار برای مرتکب جرم، 

خانواده او و جامعه، عدم بازدارندگی مناسب، هزینه‌های بالای زندان، 
حرفه‌ای‌تر شدن زندانیان با آموزش‌های زندانیان دیگر و ... مورد انتقاد 
بسیاری قرار گرفته اســت. در همین رابطه، در 9 ماهه اول سال 1399 
تعداد 80.765 نفر خرده‌فروش مواد دستگیر شدند که اکثر آنان سابقه 
قبلی دارند که نسبت به سال گذشــته به‌ دلایل زیر به میزان 2 درصد 
کاهش داشته است. با تمرکز بر شناســایی، دستگیری و حذف عناصر 
اصلی قاچاق مواد‌ مخدر در 9 ماهه اول ســال 1399، تعداد 137 نفر از 
عناصر اصلی دستگیر یا حذف شده‌‌اند.3 از سال 1396، نیروی انتظامی 
طرح پاکسازی محیط پیرامونی مراکز آموزشی از عناصر توزیع‌کننده 
مواد‌ مخدر و روان‌‌گردان را اجرا می‌‌کنــد. اجرای این طرح از زمان اجرا 
)1396( تا 9 ماهه اول ســال 1399 به کشف 12.401 کیلوگرم مواد و 
دســتگیری تعداد 76.074 نفر توزیع‌کننده منجر شده است. مقایسه 
روندها براساس ســال اجرای طرح مبین آن است که میزان کشفیات 
و دســتگیری از زمان اجرا )1396( تا سال 1398 صعودی بوده است و 
افزایش قابل‌‌ملاحظه‌‌ای در این زمینه مشاهده می‌‌شود. این روند صعودی 
از یک‌‌ســو می‌‌تواند بیانگر افزایش تقاضا در جمعیــت دانش‌آموزی - 
دانشجویی کشور برای مصرف مواد باشد و ازسوی دیگر، آسیب‌‌پذیر شدن 
مراکز آموزشی کشور نسبت به پدیده مصرف مواد را نشان می‌‌دهد. روند 
صعودی در سال 1399 کاهش یافته است که دلیل اصلی آن، تعطیلی 

مراکز آموزشی به‌دلیل شیوع بیماری کروناست.4
در حوزه کنترل محورهای مواصلاتی، در 9 ماهه سال 1399 به‌منظور 
کیفی‌سازی نسبت به مدت مشابه سال قبل، 13 درصد کاهش داشته 
است. کشفیات ناشــی از کنترل محورهای مواصلاتی در 9 ماهه سال 
1399 نسبت به مدت مشابه ســال قبل، 3 درصد کاهش داشته است. 
دستگیری ناشــی از کنترل محورهای مواصلاتی در 9 ماهه اول سال 
1399 نسبت به مدت مشابه سال قبل، 21 درصد کاهش داشته است. 

1. دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر، سند جامع راهبردی مقابله عرضه مواد مخدر، روان‌گردان‌ها و مواد شیمیایی پیش‌ساز، تهران، ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر، 8931.
2.  سازمان زندان‌ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور، گزارش سالانه موجودی زندانیان کشور، 1399.

3. سازمان زندان‌ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور، گزارش زندان‌های سراسر کشور، 1400. 
4. پلیس مبارزه با مواد مخدر ناجا، آخرين تغييرات مفهومي و کارکردي در محيط آسيب مورد نظر متناسب با شرايط اجتماعي، 1399.

ارزیابی اقدام‌های صورت گرفته در حوزه اعتیاد
طبق طبقه‌بندی صورت گرفته در بخش قبل، ارزیابی اقدام‌های انجام 
شده نیز در چهار حوزه »پیشگیری از اعتیاد«، »درمان و کاهش آسیب«، 

»توانمندسازی و بازتوانی« و »کاهش عرضه« ارائه می‌شود.

1. ارزیابی اقدام‌ها در حوزه پیشگیری از اعتیاد
اطلاعات مندرج در جدول 1 نشــان می‌دهد »وزارت علوم، تحقیقات 
و فناوری«، »وزارت آمــوزش و پرورش«، »وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشکی«، »ســازمان بهزیستی کشــور« و »صدا و سیمای 
جمهوری اسلامی ایران« در امر پیشگیری و کاهش تقاضا مصرف مواد 

اعتیادآور دارای برنامه و عملکرد هستند. بااین‌حال، گزارشی از عملکرد 
دســتگاه‌های مهم دیگری ازجملــه وزارت ورزش و جوانان که در این 
زمینه دارای وظیفه هستند؛ در دسترس نیست. ارزیابی کلی عملکرد 
دستگاه‌ها حاکی از آن اســت که برنامه‌های پیشگیری غالباً متمرکز بر 
نوجوانان و جوانان و محیط‌های آموزشی بوده؛ حال آنکه ارائه برنامه‌های 
پیشگیرانه در محیط‌های کاری و کارگری لازم و ضروری به‌نظر می‌رسد. 
با توجه به اهمیت رسانه، بهره‌گیری گسترده از ظرفیت‌های رسانه‌ای، 
فضای مجازی و شبکه‌های اجتماعی در اجرای برنامه‌های کاهش تقاضا 

و توسعه مشارکت‌های مردمی بسیار سودمند خواهد بود.
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هرساله برنامه پیشگیری از اعتیاد در خوابگاه‌‌ها و محیط‌‌های دانشجویی 
و آموزشی اجرا می‌‌شود و جمعیت چشــمگیری از دانشجویان در این 
برنامه‌‌ها شرکت داده می‌‌شوند. بااین‌حال، آمارهای حاصل از مطالعات 
همه‌‌گیری‌شناسی مبین آن است که مصرف مواد در زمینه اعتیاد تداوم 
دارد و همچنان شیوع مصرف مواد در دانشجویان بسیار است. درنتیجه، 
به‌نظر می‌‌رسد برنامه‌‌‌‌های اجرا شده کارایی لازم را ندارند.1 واکاوی و مرور 
تجربه کشورهای موفق در امر پیشگیری نشانگر آن است که در جوامع در 
معرض خطر، قبل از ارائه پیام‌های پیشگیری، توجه به نیازهای اولیه افراد 
)خوراک، مسکن، امنیت و شغل( و همراه کردن برنامه‌های پیشگیری 
با نهادهای خدماتی که به نیازهای افراد توجه دارد، مورد بررســی قرار 
می‌گیرد.2 با توجه به اینکه اعتیاد در اغلب موارد در پاسخ به ناکامی‌ها 
شکل می‌گیرد، لازمه یک برنامه پیشگیرانه موفق در امر اعتیاد، پشتیبانی 
سایر نهادها برای برطرف کردن مشکلات و نیازهای اولیه جوانان است؛ 
زیرا مشکلات مختلفی که جوانان در معرض خطر با آن روبه‌رو هستند، با 
هم ارتباط دارند. برنامه‌های پیشگیرانه باید به‌گونه‌ای طراحی شوند که 
افراد در معرض خطر بتوانند به سهولت به برنامه‌ها و خدمات پیش‌بینی 
شده دسترســی یابند و ســاختار برنامه‌ها، طبق نیاز افراد و به طریقی 
انعطاف‌پذیر طرح‌ریزی شــوند؛ اما ارزیابی برنامه‌های موجود نشــان 
می‌دهد اکثر اقدام‌های انجام شده، موقتی و مقطعی بوده و برای همیشه 

در دسترس افراد در معرض خطر قرار ندارد. 
همچنین، برخی از نوجوانــان و جوانان در محیط‌های آســیب‌پذیر و 
کم‌برخوردار ممکن است به برنامه‌های پیشگیری موجود در مدارس و 
دانشگاه‌ها دسترسی نداشته باشند و این مسئله، لزوم تدوین برنامه‌های 
مستمر در محیط‌های آسیب‌پذیر را برجسته می‌کند. این نقصان، نقش 
مهــم وزارت ورزش و جوانان در حوزه پیشــگیری از اعتیاد را به‌عنوان 
متولی اصلی وضعیت سلامت و بهزیســتی جوانان برجسته می‌سازد؛ 
زیرا مسئولیت گروهی از جوانان که به آموزش‌های پیشگیرانه مدرسه 
و دانشگاه دسترسی ندارند، با این وزارتخانه است. در این راستا، یکی از 
راهبردها در زمینه پیشگیری از اعتیاد، استفاده از برنامه‌های جایگزین 
با هدف پر کردن اوقات فراغت، فراهم ساختن مهارت‌ها و ایجاد کفایت 
است که به‌نظر می‌رســد رویکردی مفید در محیط‌های آسیب‌پذیر و 
مناطق کمتر برخوردار اســت. به‌رغم اهمیت بسیار زیاد خانواده، سهم 
رویکردهای خانواده‌محور در برنامه‌های فعلی پیشگیری کشور، بسیار 
کم‌رنگ است و باید برنامه‌های اختصاصی با هدف آگاه‌سازی والدین به 
مسئله اعتیاد و آموزش مهارت‌هایی که بر ارتقای روابط و پیوند مثبت 

والد- فرزند تمرکز دارند، در دستور کار قرار گیرد. 
اگرچه برنامه‌های جامع و ملی کمی در حوزه پیشگیری وجود دارد؛ اما 

1. قرارگاه مردمی تحول اجتماعی شهید اسداللهی. بررسی جامعه‌شناختی اعتیاد در جمهوری اسلامی ایران، ۱۳۹۸.
2. بابایی، نعمت‌اله. بررسی تجارب کشورهای منتخب و در حال توسعه در پیشگیری از اعتیاد. ستاد مبارزه با مواد مخدر، تهران، ایران، ۱۳۹۵.

3. توصیه سیاستی در مورد طرح مجلس دهم برای کاهش مجازات اعدام در جرائم مواد مخدر.
4. سعید قاسمیان، مرتضی حیدری و شقایق ابوالمکارم، طرح ملی مبارزه همه‌جانبه با مواد مخدر، روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها با رویکرد اجتماعی در برنامه ششم توسعه )1۳۹۶-1۴۰۰(، 

تهران، انتشارات دنیای درون، 1397.

بررسی پیشینه تجربی داخل کشور حکایت از این واقعیت دارد که در 
مقیاس خرد، مطالعات زیادی در جمعیت محدود بررسی شده است که 
عمدتاً ترجمه و برگردان برنامه‌های پیشگیری انجام شده در کشورهای 
غربی هستند. در سیاستگذاری و تدوین برنامه‌های پیشگیری باید در 
نظر داشــت که قبول و پذیرش کامل این برنامه‌ها ازسوی گروه هدف، 
امری ضروری است و باید تناســب راهبردها و مدل‌های پیشگیری با 
جامعه هدف مورد توجه قرار گیرد. موفقیت یک برنامه پیشــگیری در 
بافت فرهنگی و جغرافیایی خاص، قابل تسری و تعمیم به سایر جوامع 
نخواهد بود و باید برنامه پیشــگیری متناســب با فرهنگ کشورمان و 
نیازهای جوانان طراحی و تدوین شود. برای انتخاب و به‌کارگیری مناسب 
راهبردها، شناخت نیازها، مشکلات، ظرفیت‌ها و توانایی‌های آن اجتماع 

ضروری است. 
اجرای هر برنامه پیشگیری باید براساس شناخت دقیق منطقه و بررسی 
کامل و مؤثر آن انجام شود. برای مثال، باید شایع‌ترین نوع ماده اعتیادآور 
و گروه ســنی افراد در معرض خطر، موقعیت‌هــا و محل‌های مصرف، 
باورهای نادرست و عوامل مخاطره‌آمیز، امکانات، منابع موجود و عوامل 
محافظت‌کننده مناســب را شناخت و براســاس آن مدل فعالیت‌های 
پیشگیری فرهنگ یا خرده‌فرهنگ مورد نظر را تعیین کرد. توجه بیش 
از حد به سیاســت مقابله با عرضه، نباید باعث غفلت از سیاست مهم‌‌تر 
یعنی سیاست کاهش تقاضای مصرف مواد شود. جلب مشارکت مردمی 
در کاهش تقاضا از یک‌سو و اصلاح نظام‌ها و عواملی که موجب گرایش 
به مصرف مواد‌ مخدر و روان‌گردان و یا شیوع آن )همچون فروش بدون 
نسخه داروهای اعتیادآور و مصرف خودسرانه دارو( در جامعه می‌‌شود، 
مهم‌ترین راهکارهای سیاستی حل معضل اعتیاد به مواد‌ مخدر در کشور 

به‌شمار می‌‌روند.3 
بررسی و مرور »طرح ملی مبارزه همه‌جانبه با مواد‌ مخدر، روان‌گردان‌ها، 
پیش‌سازها با رویکرد اجتماعی در برنامه ششم توسعه«4 نشان می‌دهد 
ارگان‌های مختلفی ازجمله وزارت رفاه، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، 
وزارت ورزش و جوانان، شــهرداری‌ها، هلال احمر، ســازمان تبلیغات 
اسلامی و حوزه‌های علمیه، بنیاد شهید و امور ایثارگران، سازمان زندان‌ها 
و اقدام‌های تأمینی و تربیتی کشــور، دانشــگاه آزاد اسلامی و سمن‌ها 
مسئول و متولی برنامه‌های مرتبط با جمعیت تحت پوشش خود در زمینه 
پیشگیری از اعتیاد شده‌اند؛ بااین‌حال، گزارش مشخصی درباره عملکرد 
این دستگاه‌ها در دسترس نیست و بعضاً اقدام‌های انجام شده از سطح 
امضای تفاهمنامه با ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر کشور فراتر نرفته است. 
ضروری است نسبت به ارائه گزارش ارزیابی عملکرد طرح ملی ازسوی 
ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر اقدام شود و در برنامه هفتم توسعه، مسئولیت 
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ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

هریک از دســتگاه‌های حاکمیتی، تقنینی و اجرایی در زمینه اعتیاد و 
پیشگیری از آن مشــخص و ضمانت اجرایی لازم برای آن تعریف شود. 
آسیب‌شناسی عملکرد دستگاه‌های یاد‌شده در زمینه پیشگیری از اعتیاد، 
به دو مسئله اساسی منتهی می‌شود: مسئله اول، عدم پیش‌بینی اعتبارات 
لازم برای اجرای برنامه‌های پیشــگیری از اعتیاد در بودجه ســالیانه 
دســتگاه‌های حاکمیتی، تقنینی و اجرایی است؛ به‌طوری‌که بسیاری 
از مسئولیت‌های محوله به سازمان‌ها عمدتاً بدون در نظر گرفتن اعتبار 
لازم برای اجرای آن تعریف شده است. مســئله دوم، ضعف ساختاری 
دســتگاه‌ها و فقدان متولی اختصاصی برای مقابله با اعتیاد است. برای 
مثال، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به‌عنوان اصلی‌ترین 
نهاد سلامت کشور، اعتیاد ساختار مجزایی نداشته و در معاونت بهداشت 
و معاونت درمان این وزارتخانه، اعتیاد ذیل مسئولیت‌های دفتر سلامت 
روانی تعریف شــده اســت. با توجه به اینکه اعتیاد مهم‌ترین آســیب 
اجتماعی کشور است، انتظار می‌رود ساختار مجزایی در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و به‌تبع آن، دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر 
کشور برای اعتیاد تعریف شود. از سال 1388 در آموزش علوم پزشکی، 
رشته تحصیلی »مطالعات اعتیاد« در مقطع دکتری تخصصی ایجاد شده 
اســت که فارغ‌التحصیلان آن در حوزه سیاستگذاری اعتیاد و مدیریت 
کلان اعتیاد کشور آموزش دیده‌اند؛ درنتیجه، پتانسیل خوبی در اختیار 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی برای تعریف ساختار مجزا 
وجود دارد که برای بالفعل شدن، نیاز به اختصاص ردیف شغلی ازسوی 
سازمان اداری و استخدامی کشور و سازمان برنامه و بودجه کشور است. 
علاوه بر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در برخی دستگاه‌های 
حاکمیتی و اجرایی همچــون وزارت کشــور، وزارت ورزش و جوانان، 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی این ضعف ساختاری برجسته است. در 
احکام برنامه ششم توسعه به‌صراحت ذکر شده است که قوانین با اولویت 
پیشگیری، درمان، بازتوانی و کاهش آسیب اجرا شود؛ اما ارزیابی کمّی 
اقدام‌های انجام شده نشان می‌دهد عمده تلاش‌های دستگاه‌های اجرایی 
و نیروهای مسلح، در زمینه کنترل و کاهش عرضه بوده است. ازاین‌رو، 
لازم است تدابیر سازنده‌ای به‌منظور تمرکززدایی برنامه‌های حوزه اعتیاد 

انجام شود و برنامه‌های کاهش تقاضا مورد توجه بیشتری قرار گیرند.

2. ارزیابی اقدام‌ها در حوزه درمان و کاهش آسیب
گسستگی و پراکندگی ارائه خدمات در مراکز و واحدهای درمان اعتیاد 
و همچنین، غفلت از شرایط خانوادگی و حمایتی آنها یکی از حلقه‌‌های 
مفقوده در زمینه درمان و بازتوانی معتادان بود. با توجه به بندهای »6« 
و »7« سیاست‌‌های کلی مبارزه با مواد‌ مخدر مبنی‌بر ایجاد و گسترش 
مراکز درمان، الگویی تحت عنوان »الگوی جامع درمان و بازتوانی اعتیاد 
مبتنی‌بر تداوم درمان« در سازمان بهزیستی کشور تهیه و تدوین شد. 
در حال حاضر 30 مرکز جامع درمان و بازتوانی معتادان در کشور فعال 
هستند. این 30 مرکز جامع را بخش غیردولتی، خیریه‌‌ها و سازمان‌های 

مردم‌نهاد اداره می‌‌‌کنند. این الگو براساس مدل ترکیبی اکثر رویکردهای 
درمان و مداخله اعتیاد و تجارب متعدد حاصل از آنها طراحی شده است 
که به‌طور هم‌زمــان علاوه‌بر ارائه مداخلات ســم‌زدایی و پرهیزمدار به 
رفع چالش‌‌های خانوادگی و اجتماعی بیمار، مداومت بر مراقبت بیمار، 
مداخلات روانی – اجتماعی و توانمندسازی شغلی پرداخته و همه این 
خدمات در قالب طرح درمان به‌صورت موردی برای هر فرد طی برنامه 

مدیریت مورد حین درمان و پس از ترخیص ارائه می‌‌شود.
در اجرای این تسهیلات درمانی ضعف‌‌هایی مشاهده می‌‌شود که بازگشت 
مجدد معتادان به چرخه اعتیاد به‌علت ناکارامدی پروتکل‌‌های درمانی، 
بازتوانی و صیانت پس از خروج معتادان، گواهی بر این مدعاست. تعدد 
سازمان‌‌های متولی و فقدان انسجام بین‌ســازمانی یکی از مشکلات و 
آسیب‌‌های جدی سیاست درمان و کاهش آسیب در سال‌‌های اخیر بوده 
است. در حوزه اعتیاد، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان 
بهزیستی کشور، قوه قضائیه و نیروی انتظامی به‌عنوان دستگاه‌های عضو 
مرتبط ســتاد مبارزه با مواد‌ مخدر نقش کلیدی دارند، اما گاهی دیده 
می‌‌شود هم‌افزایی و تعامل‌‌های سازمانی میان این دستگاه‌ها در سطح 

مطلوب نبوده و بعضاً در تعارض با یکدیگر است. 
اگرچه امکانات عمومی تشخیص، درمان و بازتوانی در سطح کشور مهیا 
شده است؛ با‌این‌حال، این امکانات جامعیت ندارند و در سطح گسترده 
فراگیر نیستند. همان‌طور که در گزارش بهزیستی آمده است )جدول 3(، 
برخی از استان‌ها فاقد مراکز بازتوانی و کاهش آسیب برای اعتیاد هستند 
و این مسئله می‌تواند در فرایند بهبودی، اختلال ایجاد کند. ازسوی دیگر، 
امکانات فعلی تشخیص، درمان و بازتوانی پراکندگی مناسبی در کشور 
ندارند؛ به‌طوری‌که در استان‌‌های کمتر برخوردار و محروم که مشکلات 
مرتبط با اعتیاد شــایع‌‌تر است، امکانات تشــخیص، درمان و بازتوانی 

به‌خوبی فراهم نشده است یا در دسترس همگان قرار ندارد. 
در شرایط فعلی به سلسله‌مراتب و پیوستار اهداف درمان و بازتوانی اعتیاد 
توجه کافی نشده است و رویکرد کاهش آسیب نیز در برنامه‌های درمان 
جایگاه مناســبی پیدا نکرده اســت. همچنین، به تغییر الگوی مصرف 
در جامعه توجه نشده اســت که یکی از دلایل آن، فقدان بهره‌‌مندی از 
سیستم هشدار و واکنش سریع در کشور است. ناآگاهی از الگوی مصرف 
فعلی در جامعه با توجه به مسائل و مشکلات اقتصادی در سطح کشور و 
تحولات بین‌المللی در منطقه )ازجمله محدودیت‌‌های طالبان در کشت 
خشخاش( می‌‌تواند موجب تغییر الگوی مصرف از مواد کم‌خطر )مصرف 
تریاک( به الگوی پرخطر )مصرف تزریقی مواد یا گرایش به مصرف مواد 

محرکی چون شیشه( شود.
اصل و عنصر اساسی در درمان موفق و پایدار اعتیاد، وجود حمایت‌‌های 
اجتماعی مناسب از افراد وابسته به مواد پس از درمان مبتلایان به مواد‌ 
مخدر و انواع روان‌گردان است. در شرایط فعلی، وجود سوءپیشینه در 
زمینه مصرف مواد موجب عدم برخورداری افراد وابسته به مواد از اشتغال 
مناسب می‌‌شود که همین مسئله زمینه را برای عود مصرف مواد فراهم 
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می‌‌سازد. ازسوی دیگر، بسیاری از خانواده‌‌ها با ماهیت برگشت‌‌پذیر اعتیاد 
آشنا نیستند و انتظار و توقعات آنها از فردی که به‌تازگی بهبود‌‌یافته خارج 
از توانمندی این افراد است. درنتیجه، باید خدمات مشاوره‌‌ای مناسب و 
بهینه علاوه‌بر فرد بهبودیافته در اختیار و دسترس خانواده این افراد نیز 
باشد تا زمینه مجدد مصرف را برای افرادی که به‌تازگی بهبود یافته‌اند، 

ایجاد نکنند. 
در حال حاضر، خدمات مشاوره‌‌ای هزینه سنگینی برای افراد تحت درمان 
وابستگی به مواد دارد و بسیاری از این افراد به پرداخت این هزینه‌‌ها قادر 
نیستند. ازاین‌رو، تحت پوشــش بیمه قرار گرفتن خدمات مشاوره‌‌ای و 
پزشکی اعتیاد می‌‌تواند نقش مهمی در تداوم بهبود افراد تحت درمان 
داشته باشد. در شرایط فعلی بسیاری از افراد تحت درمان به‌دلیل فقدان 
پوشش بیمه‌ای امکان پرداخت هزینه‌‌های مربوط به خدمات پزشکی و 
مشاوره‌‌ای را ندارند. حمایت قانونی از افراد متقاضی درمان اعتیاد محدود 
است و به‌تازگی به‌صورت پایلوت در چند اســتان اقدام‌های محدودی 
همچون دادگاه درمان‌مدار شکل گرفته است. لازم است مرخصی‌‌های 
قانونی برای افراد وابسته به مصرف مواد در نظر گرفته شود و شرایط برای 

حفظ اشتغال افراد متقاضی درمان نیز فراهم شود.
آموزش‌‌های رســانه‌‌ایی حوزه کاهش تقاضای مواد به‌ویژه برنامه‌‌های 
کاهش آسیب در رسانه ملی کاهش یافته‌‌ یا حذف شده‌‌اند، در‌صورتی‌که 
موفقیت رسانه در برنامه‌‌های کاهش آسیب همچون جلوگیری از شیوع 
مصرف کراک به خوبی ثابت شده است. محدودیت‌های ساختاری به‌دلیل 
عدم اختصاص ردیف شغلی مستقل در سازمان‌ها برای جذب و استخدام 
متخصصان حوزه اعتیاد و کاهش آســیب همچــون دانش‌آموختگان 
رشته‌های »مطالعات اعتیاد« و »مددکاری اجتماعی« موجب شده است 
که محدودیت‌‌های جدی در تأمین نیروی انسانی برای درمان و کاهش 
آسیب اعتیاد وجود داشته باشد. به‌طور خلاصه؛ نیاز به تغییر رویکرد کلی 
مواجهه با پدیده اعتیاد داریم )تا حــد پارادایم( و وضع موجود نیازمند 
ساماندهی اســت. افزون‌بر‌این، نظام خدمات درمان، بازتوانی و کاهش 
آسیب به الگویی جامع و توسعه کیفی نیاز دارد و باید به کم‌پوشانی‌‌ها 

توجه کرد.
اگرچه ناکارامدی سیاست درمان اجباری اعتیاد در جوامع توسعه‌یافته 
و کشــورهای موفق در کنترل از اعتیاد به‌وضوح اثبات شــده است؛ اما 
همچنان در کشور، مراکز نگهداری اجباری تحت عنوان مراکز درمانی 
مواد )15( و )16(، مملو از معتادانی اســت کــه در طرح‌های ضربتی 
نیروی انتظامی جمع‌آوری می‌شوند. بسیاری از این معتادان بلافاصله 
پس از بازگشت، دوباره مواد مصرف می‌کنند که این امر اثر درمانی این 
کمپ‌های اجباری را بسیار ناچیز ‌می‌کند. با توجه به اینکه نگهداری از 
معتادان در مراکز اجباری هزینه‌هــای زیادی بر دوش دولت می‌گذارد 
و زیرساخت‌های مناســبی )با توجه به جمعیت معتادان متجاهر( در 
کشور پیش‌بینی نشده است، به‌نظر می‌رسد منطقی باشد به‌دلیل عدم 
اثربخشی این مراکز، در سیاست کیفرگذاری و درمان اجباری معتادان 

بازنگری شود. 
بنابراین، یکی از تهدیدهای جدی حوزه درمان و کاهش آسیب، 
توســعه مراکز نگهداری اجباری به‌جای توســعه درمان‌‌های 
داوطلبانه و توسعه خدمات کاهش آســیب فردی، گروهی و 
اجتماع‌محور است؛ زیرا کمپ‌های اجبــاری موجب دوره‌‌های ترک 
کوتاه‌مدت می‌‌شود و نمی‌‌تواند درمان مؤثری برای اعتیاد باشد. علاوه‌بر 
این، جداســازی معتادان نه‌تنها با انگ اجتماعی همراه بوده و موجب 
فاصله گرفتن فرد از اجتماع می‌شود؛ بلکه موجب افزایش خانواده‌های 
بی‌سرپرست می‌شــود. برآورد‌های همه‌گیرشناسی حکایت از آن دارد 
که تقریباً نیمی از معتادان کشور متأهل و سرپرست خانواده هستند و 
جداسازی آنها از اجتماع و درمان اجباری در مراکز ماده )16(، مشکلات 
جدی برای خانواده این معتادان فراهم می‌کند و آنها را در معرض فقر و 

فحشا قرار می‌دهد.
درنتیجه، به‌دلیل کوتاه بودن مدت زمــان لازم برای نگهداری معتادان 
متجاهر و پیدایش چرخه تکراری دســتگیری و درمان ناقص معتادان 
و همچنین، بازگشــت مجدد معتادان به چرخه اعتیــاد به‌علت عدم 
جامعیت و ناکارامدی پروتکل‌های درمانی پیشــنهاد می‌شــود 
با توسعه و گســترش مراکز جامع توانمندســازی و صیانت 
اجتماعــی بهبودیافتگان با رویکــرد اجتماع‌محور به‌منظور 
بازتوانی، حرفه‌آموزی و اشتغال بهبودیافتگان و تسهیل فرایند 
جامعه‌پذیری و بازگشت فرد به اجتماع به همراه توسعه خدمات 
مراکز کاهش آسیب جامعه‌محور تقویت و تسهیل شود. لازمه 
این امر، الگو‌گیری از تجربیات کشورهای موفق در حوزه کاهش آسیب 

و متناسب‌سازی آن با ظرفیت‌های کشورمان است.

3. ارزیابی اقدام‌ها در حوزه توانمندسازی و صیانت اجتماعی
گزارش عملکرد سازمان بهزیستی نشان می‌دهد در استان‌های اردبیل، 
ایلام، چهارمحال بختیاری، خراسان ‌جنوبی، خوزستان، زنجان، سمنان، 
قزوین، کردســتان، کهگیلویهو بویراحمد، گیــان، مرکزی و همدان 
)درمجموع 13 استان کشــور( مراکز جامع توانمندســازی و صیانت 
اجتماعی برای معتادان بهبودیافته ایجاد نشــده اســت؛ درحالی‌که، 
جمعیت معتادان تحت درمان برخی از اســتان‌ها چشــمگیر اســت. 
افزون‌بر‌این، در کل کشــور تعداد 1.722 نفر تحت پوشش برنامه‌های 
توانمندسازی قرار گرفته‌اند که نسبت به تعداد افراد تحت پوشش، مراکز 
ماده )16(، بسیار ناچیز اســت. با توجه به اهمیتی که توانمندسازی و 
بازتوانی در پیشگیری از عود و بازگشت معتادان به اجتماع دارد، در گام 
نخست ریشه‌یابی عقب‌ماندگی از برنامه ضروری به‌نظر‌ می‌رسد تا هرچه 
سریع‌تر، مراکز توانمندسازی و صیانت اجتماعی در کشور توسعه یابد. 
ضمناً عملکرد شهرداری‌ها در این زمینه به بررسی و ارائه گزارش عملکرد 

ازسوی نهادهای متولی ازجمله وزارت کشور نیاز دارد.
با توجه به وضعیت موجود، پیشــنهاد می‌شــود خدمات حمایت‌های 



21

ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

1. براساس مطالعات شيوع‌شناسي ستاد مبارزه با موادمخدر نرخ شيوع مصرف مواد مخدر در كشور از ميزان 2/6 در سال 0931 به ميزان 4/9 در سال 6931 افزايش يافته است که این موضوع 
نیاز به بررسی علمی و بهره‌گیری از روش استاندارد و راهنمای عمل شیوع‌شناسی ازسوی مراکز تخصصی و متخصصان اپیدمیولوژی و آماری جهت مطالعات آتی در این زمینه برای ارائه آمار 

و برآوردهای دقیق‌تر است.
2. سيماي اعتياد در ايران، ستاد مبارزه با مواد مخدر، 1398.

اجتماعی، توانمندسازی و بازتوانی، توسعه متوازنی در کشور داشته باشد 
تا خدمات ارائه شده در این مراکز به‌طور بهینه ارتقا یابند. لازم است مراکز 
موجود نیز با اولویت مناطق محروم از نظر خدمات اجتماعی ساماندهی 
شوند و شرایط بازگشت به اجتماع از طریق مهارت‌آموزی و ایجاد اشتغال 
تسهیل شود. در این زمینه، لازم است دستگاه‌های اجرایی )وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی( و نهادهای آموزشی )سازمان آموزش فنی و حرفه‌ای 
کشور( و شــهرداری‌ها در تعامل با یکدیگر، همکاری فرابخشی را برای 

ایجاد زمینه اشتغال معتادان گسترش دهند.

4. ارزیابــی اقدام‌ها در حــوزه کاهش عرضه مــواد‌ مخدر، 
روانگردان‌ها و پیش‌سازها

ارزیابی اقدام‌های انجام شده در زمینه کاهش عرضه که به‌طور اجمالی در 
جدول 4 ارائه شده است، حاکی از رشد و پیشرفت اقدام‌های پلیس مبارزه 
با مواد‌ مخدر، قوه قضائیه و وزارت اطلاعات در کشف و امحای مواد‌ مخدر، 

روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها، ضربه‌زنی به بنیان‌های اقتصادی قاچاقچیان، 
انهدام زمین‌های زیرکشت خشخاش و شاهدانه، دستگیری قاچاقچیان، 
انهدام باندهای تهیه و توزیع مواد و ردیابی قاچاق و ترانزیت مواد‌ مخدر 
و روان‌گردان‌هاست. با‌این‌حال، به موازات این روند صعودی اقدام‌های 
مقابله‌ای برای کاهش عرضه، متأسفانه جمعیت افراد مصرف‌کننده مواد 
اعتیادآور نیز افزایشی بوده است. آخرين آمار رسمي ستاد مبارزه با مواد‌ 
مخدر از تعداد معتادان و مصرف‌کنندگان مستمر مواد‌ مخدر در كشور 
مربوط به سال 1396 با 2.802.800 فرد معتاد است. اين آمار در مقايسه 
با آمار رسمي سال 1390 به تعداد 1.325.000 فرد معتاد حدود 111 
درصد رشد داشته است.1 همچنين، ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر در تداوم 
سير صعودي جمعيت مصرفك‌نندگان مواد‌ مخدر در كشور پيش‌بيني 
كرده است این جمعیت در سال 1404 به رقم 3316330 نفر افزايش 

خواهد يافت.2

در تبیین این ناهمخوانی با اتکا به مدل‌هــای اقتصادی می‌توان اظهار 
داشت عرضه در پاسخ به نیاز و تقاضا شکل می‌گیرد؛ درنتیجه، 
افزایش اقدام‌هــا و مقابله‌ها برای کاهــش عرضه، به‌صورت 
غیرمستقیم منعکس‌کننده این واقعیت است که تقاضا نیز در 
جامعه برای مصرف افزایش یافته اســت. ازاین‌رو، رشد آمارهای 
مقابله با عرضه زنگ خطری اســت که نشــان می‌دهد میزان تقاضا در 
کشور افزایش یافته است. بنابراین، شاید لازم باشد سیاستگذاران توجه 
بیشــتری به کنترل تقاضای مصرف مواد اعتیادآور داشته باشند؛ زیرا 
چنانچه روند تقاضا در کشور صعودی باشد )طبق برآورد ستاد مبارزه با 
مواد‌ مخدر(، اقدام‌های مقابله‌ای برای کاهش عرضه با پیامدهایی همچون 

افزایش قیمت مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها همراه خواهد شد. شاید در نگاه 
اول چنین به‌نظر برسد که افزایش قیمت خود عامل بازدارنده‌ای برای 
کنترل تقاضا خواهد بود؛ امــا در واقعیت، جهش معتادان به روش‌های 
پرخطر مصرف و افزایش بیماری‌های واگیــردار در این گروه از افراد را 
به‌دنبال خواهد داشــت. بنابراین، به‌نظر می‌رسد اقدام‌های انجام شده 
در کاهش عرضه چندان مثمرثمر نبوده است؛ زیرا واقعیت‌های موجود 
مبین افزایش تقاضا در جامعه است. ازاین‌رو، باید اقدام‌ها و مقابله‌ها برای 
کاهش عرضه با رصد دقیق تقاضا و شناخت علمی از جمعیت معتادان 
انجام شــود و سیاســتگذاری‌ها در زمینه مواد‌ مخدر به‌طور متوازن بر 
کاهش عرضه و کاهش تقاضا متمرکز شود؛ زیرا کاهش عرضه راهبردی 

نمودار 1. پيش‌بيني ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر از روند افزايش جمعيت معتادان در كشور
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کوتاه‌مدت بوده و چنانچه میزان تقاضا در جامعه کنترل نشود )فرایندی 
که نیاز بــه برنامه‌ریزی‌های بلند‌مدت دارد(، سیاســت کاهش عرضه 

سودمند نخواهد بود.
برخی مطالعات در زمینه آسیب‌شناســی مقابله با عرضه حکایت از آن 
دارد که نهادهای مقابله‌ای در اســتفاده بهینه از سیستم‌های اطلاعات 
جمعیت در کنترل مستمر عاملان توزیع مواد‌ مخدر و کاهش این جرم 
کارایی لازم را ندارند. افزون‌بر‌این، به‌رغم پیشرفت فناوری‌های اطلاعاتی، 
از تجهیزات الکترونیکی مدرن در جهت افزایش کارامدی مقابله با مواد‌ 
مخدر و روان‌گردان‌ها بهره‌گیری نمی‌شود که یکی از مهم‌ترین دلایل 
آن، وجود تحریم‌های ظالمانه غرب و آمریکا علیه کشور است؛ لذا باید 
سرمایه‌گذاری بیشــتری در این زمینه انجام شــود. همچنین، سطح 
تعاملات اطلاعاتی بین سازمان‌ها و دستگاه‌های مرتبط ضعیف است و 
لازم است تعاملات میان‌بخشی در زمینه اشراف اطلاعاتی افزایش یابد.1 
علاوه بر این، برخی صاحب‌نظران ضعف‌ها و کاستی‌های حوزه کاهش 
عرضه را ناشی از شرایط بین‌المللی می‌دانند و بر این باورند شرایط محیط 
بین‌المللی برای کنترل و کاهش عرضه مساعد نیست؛ چرا‌که برنامه‌های 
مبارزه در کشور افغانســتان به‌دلیل اینکه اقدام‌های اولیه آنها توفیقی 
را در پی نداشــت، ازسوی دولت محلی کنار گذاشــته شد و مسئولان 
جمهوری اسلامی ایران نیز از ظرفیت‌های کشور و همچنین، قدرت و 
نفوذ سیاسی ایران در افغانستان به‌طور شایسته استفاده نکرده‌اند.2 در 
ارزیابی اقدام‌های صورت گرفته در عرصه مقابله با عرضه مواد‌ مخدر باید 
به افزایش میزان تولید مواد‌ مخدر در افغانســتان نیز توجه کنیم؛ زیرا 
هم‌زمان با افزایش کشفیات مواد‌ مخدر در کشور ما، میزان تولید تریاک 
در افغانستان نیز از رقم 4.800 تن در سال 1395 به 6.800 تن در سال 
1400 معــادل 41 درصد افزایش یافته اســت. مضاف‌براین، به اعتقاد 
کارشناسان حدود 35 درصد از تولید مواد‌ مخدر افغانستان از مسیر ایران 
قاچاق و ترانزیت می‌شود. بنابراین، به‌نظر می‌رسد میان افزایش کشفیات 
مواد‌ مخدر در ایران و افزایش تولید مواد‌ مخدر در افغانستان نوعی ارتباط 

مستقیم برقرار است.
درمجموع ارزیابی اقدام‌های انجام شــده در حوزه کاهش عرضه مبین 
آن است که در اجرای کامل و دقیق برخی از سیاست‌‌های کلی مصوب 
مجمع تشخیص مصلحت نظام، شورای ‌عالی امنیت ملی و ستاد مبارزه 
با مواد‌ مخدر ضعف‌‌هایی وجود دارد که اهداف »برنامه ششــم توسعه« 
را پوشــش نمی‌‌دهد. یکی از دلایل این کاستی‌‌ها این است که ساختار 
برخی از دســتگاه‌های اجرایی متناســب با مأموریت محوله نیست و 
درنتیجه، برخی از دستگاه‌‌ها نیروی متخصص و امکانات لازم برای اجرای 
سیاست‌‌های کلی نظام را ندارند. ازســوی دیگر، با توجه به گستردگی 
قلمرو مرزی کشور )به‌خصوص در پهنه شرقی کشــور(، نیاز به منابع 

1.. محمدرضا آمویی و یوسف چراغ‌آبادی، بررسی میزان کارامدی عملکرد حوزه مقابله با مواد مخدر و روان‌گردان‌ها با تأکید بر اشراف اطلاعاتی بر شبکه‌ها، ستاد مبارزه با مواد مخدر، تهران، ایران، 1399.
2. سلمان زالی، محمدرضا عطارد و حسن دانایی‌فرد، واکاوی الگوی موانع اجرای سیاست‌های کلی مبارزه با مواد مخدر در ایران، مجله راهبرد، 27 )3(، 1397، صص ۱۸۵-۲۱۵.

3. دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر. سند جامع راهبردی مقابله با عرضه مواد مخدر، روان‌گردان‌ها و مواد شیمیایی پیش‌ساز. تهران: ستاد مبارزه با مواد مخدر، ۱۳۹۸.

مالی و حمایت‌‌های فرابخشی و فراسازمانی برای انسداد و کنترل مبادی 
ورودی و محورهای مواصلاتی است؛ اما در واقعیت، منابع مالی مورد نیاز 
و هماهنگی بین‌سازمانی کافی برای این امر وجود ندارد و این امر می‌‌تواند 
در کنترل کامل مبادی ورودی و محورهای مواصلاتی تأثیرگذار باشد. 
هماهنگی فرامرزی نیز برای اجرای سیاســت کلی مقابله با عرضه لازم 
و ضروری به‌نظر می‌‌رســد؛ اما ناآرامی‌‌های منطقه از یک‌سو و ضعف در 
اجرای طرح‌‌های اطلاعاتی و عملیاتی در خاک افغانستان به‌‌دلیل فقدان 
ساختار و اعتبار لازم ازسوی دیگر، اجرای برنامه‌‌های مقابله با عرضه را با 
چالش مواجه ساخته است. ازاین‌رو، الزام کشورها، مجامع و سازمان‌های 
بین‌المللی در راستای اجرای سهم خود در امر مبارزه با مواد‌ مخدر و در 
اجرای اصل مسئولیت مشترک جامعه جهانی در قبال تهدید جهانشمول 

تولید و قاچاق مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها سازنده و راهگشا خواهد بود.
در حوزه حقوقی و قضایی نیز، ضعف در شناسایی و ضربه‌زنی و مصادره 
اموال و دارایی‌‌های قاچاقچیان اصلی مواد‌ مخدر نیز از دیگر ضعف‌‌های 
سیاست مقابله با عرضه است؛ زیرا در‌صورتی‌که حمایت‌‌های قانونی برای 
این نوع مصادره‌‌ها ایجاد شود، می‌‌تواند اعتبار لازم برای پیشبرد برخی از 
سیاست‌‌های مقابله با عرضه را فراهم کند. درنتیجه، ناامن‌سازی مبادلات 
مالی و اقتصادی عوامل اصلی قاچاق و جلوگیری از پولشو‌یی درآمدهای 
غیرقانونی حاصل از قاچاق مواد‌ مخدر با هدف ضربه‌زنی به بنیان‌های 

مالی بسیار سودمند خواهد بود.
افزون‌بر‌این، ناکارامدی سیاست‌‌های قضایی در برخورد با عرضه‌‌کنندگان 
خرد مواد‌ مخدر موجب عدم بازدارندگی قوانین شده و برخی از این افراد، 
پس از اتمام دوره‌‌های کوتاه‌مدت حبس، مجدداً به عرضه و توزیع مواد 
اقدام می‌‌کنند. همچنین، در اســتان‌‌های مختلف کشور برای مجازات 
محکومان مرتبط با مواد‌ مخدر، روان‌گردان و پیش‌ســازها وحدت‌نظر 
وجود ندارد که این برخوردهای ســلیقه‌‌ای می‌‌تواند عزم نظام قضایی 
کشور برای برخورد قاطع و مجازات بازدارنده مرتکبان جرائم مواد‌ مخدر 
را زیر سؤال ببرد. از دلایل برخوردهای سلیقه‌‌ای برای مجازات محکومان 
جرائم مواد‌ مخدر و روان‌‌گردان می‌‌توان به نبود ساختار تخصصی قضایی 
در حوزه بازپرسی، تحقیق و تعقیب )دادسرای تخصصی مبارزه با مواد‌ 
مخدر، روان‌‌گردان‌‌ها و پیش‌سازها( اشاره کرد.3 با توجه به اینکه در حوزه 
کاهش عرضه لازم اســت حداکثر هماهنگی بین مراجع مختلف وجود 
داشته باشد؛ اما در واقعیت ناهماهنگی بین سیاستگذار و مجری مشهود 
است. به‌نظر می‌رسد تعامل سازنده‌ای بین سیاستگذار و مجری وجود 
ندارد و سیاستگذاران بازخورد مناســبی نسبت به پیامد سیاست‌ها در 
حوزه کاهش عرضه دریافت نمی‌کنند که بخشــی از آن ناشی از فقدان 
گفتمان واحد میان سیاستگذاران و مجریان است. در نهادهای متولی 
مبارزه با مواد‌ مخدر و روان‌گردان، ســاختارها ایستا و مکانیکی بوده و 
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ارزیابی عملکرد احکام برنامه 
ششم توسعه در حوزه مبارزه با 
مواد‌ مخدر و اعتیاد

به‌دلیل تعدد نهادهای درگیر، همســویی اهداف بین سازمان‌‌ها دیده 
نمی‌‌شود. به همین دلیل، هریک از این سازمان‌‌ها هدف‌‌های متنوعی را 

دنبال می‌کنند که در یک راستا قرار نگرفته است.1
در یک جمع‌‌بندی، ناكافی بودن همكاری و تعامل بین دســتگاه‌‌های 
مجری و همکار در امر مقابله با عرضه مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها، ضعف 
در فرایند و سازوكارهای هماهنگ‌سازی بین‌دستگاهی و بین‌بخشی، 
ضعف در آموزش‌ها و اقدام‌های تخصصی دســتگاه‌های مقابله‌ای، عدم 
كفایت برخی اختیارات قانونی در دســتگاه‌های مقابله‌ای، تعارضات و 
ضعف در اجرای قانون مبارزه با مواد‌ مخدر، فقدان ساختارها و اعتبارات 
متناسب با حجم تهدیدها ناشــی از پدیده مواد‌ مخدر در دستگاه‌‌های 
مقابله‌‌ای، فقدان سخت‌افزار متناسب و روزآمد مبارزه در دستگاه‌های 
مقابله‌ای، نبود یكپارچگی اطلاعاتی و همكاری كافی و وافی بین‌المللی 

و تعامل اطلاعاتی، دسترســی نسبتاً آســان مصرف‌کنندگان به مواد‌ 
مخدر و روان‌گردان‌‌ها، لزوم افزایش كیفیت مقابله با عرضه مواد مخدر 
و روان‌‌گردان‌ها به‌دلیل تنوع بالای روان‌گردان‌‌ها و دسترســی آسان به 
اطلاعات، فرمول‌ها و مواد اولیه شــیمیایی لازمه بــرای تولید، تجارت 
غیرقانونی مواد مخدر و روان‌‌گردان‌ها به‌ویــژه در فضای مجازی، نبود 
زیرساخت‌‌های كافی و منسجم و یكپارچه برای مبارزه مؤثر با درآمدهای 
غیرقانونی به‌دست آمده از جرائم مواد مخدر و پولشویی صورت پذیرفته 
در این بازار، آلودگی مناطق و محلات شهری به مظاهر علنی مصرف و 
تولید مواد مخدر و روان‌گردان‌‌ها و بازدارنده نبودن مجازات‌های مرتبط 
با جرائم مواد‌ مخدر، روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها را می‌توان ازجمله دلایل 
ضعف در کاهش عرضه مواد مخدر، روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها برشمرد.

1. شهاب باحشمت جویباری و محسن کرمانی. سیمای اعتیاد در ایران: سیاست‌ها، قوانین، عملکرد و نتایج. مرکز پژوهش‌های مجلس شواری اسلامی، تهران، ایران،‌ ۱۴۰۱. 
2. مسعودی. مشکلات قوانین اعتیاد در ایران، بی‌تا. 

جمع‌بندی
با وجود اقدام‌های انجام شــده در حوزه مبارزه و مقابله با عرضه، میزان 
افراد مصرف‌کننده مواد در کشور افزایش داشته است. با توجه به اینکه 
عرضه در پاسخ به نیاز و تقاضا شکل می‌گیرد، افزایش اقدام‌های مقابله‌‌ای 
برای کاهش عرضه مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها، به‌صورت غیرمســتقیم 
منعکس‌کننده این واقعیت اســت که تقاضا نیز در جامعه برای مصرف 
افزایش یافته است. بنابراین، باید سیاستگذاری در حوزه مقابله با اعتیاد 
به‌صورت متوازن بر کاهش عرضه و تقاضا متمرکز شود؛ زیرا کاهش عرضه 
راهبردی کوتاه‌مدت بوده و چنانچه میزان تقاضا در جامعه کنترل نشود 
)فرایندی که نیاز به برنامه‌ریزی‌های بلند‌مدت دارد(، سیاست کاهش 

عرضه سودمند نخواهد بود. 
بااین‌حال، تلاش‌هایی که در حوزه مقابله با عرضه انجام می‌شود، به‌دلیل 
برخی محدودیت‌ها و همچنین نواقص تقنینی، نتیجه مورد انتظار حاصل 
نمی‌شود. برای مثال، مصرف مواد و پیش‌سازها جرم است؛ اما دسترسی 
به مواد و داروهای قابل سوءمصرف آسان است. علاوه‌بر این، به‌رغم اینکه 
موارد علمی - پزشکی مصرف مواد روشن است؛ با‌این‌حال، نظارت کافی 
بر نحوه اســتفاده وجود ندارد. همچنین در ماده )12( قانون مبارزه با 
مواد‌ مخدر، براى کسانى که مواد‌ مخدر را به داخل زندان یا بازداشتگاه 
یا اردوگاه بازپرورى و نگهدارى معتادان وارد کنند، اشد مجازات در نظر 
گرفته شده و در مورد مأموران دولت، انفصال دائم از مشاغل دولتى هم 
بدان افزوده شده است؛ این در حالى اســت که این قبیل جرائم بیشتر 
ازسوی ســربازان انجام م‏ىگیرد و انفصال نســبت به آنها معنا ندارد و 
ضرورى است قانونگذار مجازات دیگرى مثل اضافه خدمت و ... را تصریح 

کند. راه‌حل کنونى معرفى این افراد به دادگاه نظامى است.2
افزون‌بر‌این، برخی مطالعات در زمینه آسیب‌شناســی مقابله با عرضه، 
حکایت از آن دارد که نهادهای مقابله‌ای در استفاده بهینه از سیستم‌های 

اطلاعات جمعیت در کنترل مستمر عاملان توزیع مواد‌ مخدر و کاهش 
این جرم کارایی لازم را ندارند. با وجود پیشرفت فناوری‌های اطلاعاتی، 
از تجهیزات الکترونیکی مدرن در جهت افزایش کارامدی عملیات‌های 
مقابله با مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها بهره‌گیری نمی‌شــود و لازم است 
سرمایه‌گذاری بیشــتری در این زمینه انجام شــود که پیش‌نیاز آن، 
پیش‌بینی اعتبار لازم در بودجه سالیانه کل کشور است. برخی دیگر از 
کاستی‌ها در حوزه مقابله با عرضه ناشی از عدم کنترل بر کشت، ترانزیت 
و انتقال مواد در کشورهای همسایه اســت که تحکیم هماهنگی‌های 

بین‌المللی و برنامه‌ریزی بلندمدت در این زمینه، اجتناب‌ناپذیر است.
علاوه‌بر این، بخــش عمده‌ای از ناکارامدی اقدام‌هــا در کاهش عرضه، 
به‌دلیل مشکلاتی اســت که در مرزها وجود دارد. با تدوین طرح جامع 
امنیت پایدار مرزی از طریق تأمین معیشــت و رفاه مرزنشینان و جلب 
حمایت کشــورهای اروپایی مصرف‌کننده مواد‌ مخدر برای اختصاص 
اعتبار جهت کنترل مواد‌ مخدر در کشــور خود و انجام عملیات کشت 
جایگزین در افغانستان، می‌توان میزان عرضه مواد‌ مخدر را در کشور به 
مقدار زیادی کنترل کرد. همچنین می‌توان با فعالیت و استقرار بازارچه‌ها 
در مناطق مرزی در بسیاری از متغیرهای رفاهی از قبیل ایجاد اشتغال، 
تحرک شــغلی مرزنشــینان، افزایش درآمد، تأمین مایحتاج نیازهای 
ساکنان مرزنشین، تغذیه، بهداشت، مسکن و محیط‌ زیست بهبود نسبی 
ایجاد کرد. این امر باعث کاسته شدن اقتصاد غیررسمی در مناطق مرزی 
و قاچاق مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها برای تأمین معاش می‌شود. ارزیابی 
اقدام‌های گذشته در حوزه مقابله با عرضه نشان می‌دهد اقدام‌های مقابله 
با عرضه مواد‌ مخدر، کاهش آسیب‌های ناشی از اعتیاد را به‌دنبال نداشته 
است. درواقع، اقدام‌هایی نظیر متوقف ســاختن ورود، قاچاق و توزیع 
مواد که ماهیت انتظامی و اطلاعاتی دارد، موجب کاهش آسیب اعتیاد 
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نشده است؛ زیرا هرچه شــدت اقدام‌های انتظامی مانند انسداد مرزها، 
افزایش نیروهای عملیاتی گشت و کمین در منطقه، توسعه قرارگاه‌های 
عملیاتی تخصصی در مناطق مــرزی و ... برای جلوگیری از عرضه مواد‌ 
مخدر افزایش یابد، سهولت دسترســی به مواد‌ مخدر کاهش می‌یابد و 
درنتیجه قیمت مواد‌ مخدر افزایش می‌یابد و این افزایش قیمت بر سود 
عرضه‌کنندگان تأثیر مستقیم دارد تا به سمت قاچاق مواد‌ مخدر ترغیب 
شوند. درنتیجه آسیب‌های ناشی از اعتیاد به مواد‌ مخدر اعم از آسیب‌های 

اجتماعی و خانواده و... کاهش نمی‌یابد.
آسیب‌شناســی عملکرد دستگاه‌های یاد‌شــده در زمینه پیشگیری از 
اعتیاد، به دو مسئله اساسی منتهی می‌شود: مسئله اول، عدم پیش‌بینی 
اعتبارات لازم و کافی برای اجرای برنامه‌های راهبردی به‌ویژه پیشگیری 
از اعتیاد در بودجه سالیانه ستاد مبارزه با مواد‌ مخدر برای اختصاص به 
دستگاه‌های حاکمیتی، تقنینی و اجرایی است؛ به‌طوری‌که بسیاری از 
مسئولیت‌های محوله به سازمان‌ها عمدتاً بدون در نظر گرفتن اعتبار لازم 
برای اجرای آن تعریف شده است. مسئله دوم، ضعف ساختاری دستگاه‌ها 
و فقدان متولی اختصاصی برای مقابله با مواد‌ مخدر و اعتیاد است. برای 
مثال، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به‌عنوان اصلی‌ترین 
نهاد سلامت کشــور، اعتیاد ســاختار مجزایی نداشــته و در معاونت 
بهداشــت و معاونت درمان این وزارتخانه، اعتیاد ذیل مسئولیت‌های 
دفتر سلامت روانی تعریف شده است. با توجه به اینکه اعتیاد مهم‌ترین 
و اولویت‌دارترین آسیب اجتماعی کشــور است، انتظار می‌رود ساختار 
مجزایی در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و به‌تبع آن، 
دانشگاه‌های علوم پزشــکی سراسر کشــور برای اعتیاد تعریف شود. 
علاوه‌بر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در برخی دستگاه‌های 
حاکمیتی و اجرایی همچون وزارت آموزش و پرورش، وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامی، وزارت ورزش و جوانان، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

این ضعف ساختاری برجسته است.
علاوه‌بر این، گزارش مشــخصی از پیامد و نتیجه برنامه‌ها و طرح‌های 
پیشگیری جاری وجود ندارد و نهادهای متولی در گزارش‌های عملکرد 
صرفاً به تعداد افراد تحت پوشــش این برنامه‌ها اکتفا می‌کنند و میزان 
کارایی و اثربخشی این برنامه‌ها مشخص نیســت. از‌آنجا‌که مشکلات 
مختلفی که جوانان در معرض خطر با آن روبه‌رو هستند، با هم ارتباط 
دارند، قبــل از ارائه پیام‌های پیشــگیری، باید نیازهــای اولیه جوانان 
)خوراک، مسکن، امنیت و شغل( و همراه کردن برنامه‌های پیشگیری 
با نهادهای حمایتی و خدماتی بررسی شود. برنامه‌های پیشگیرانه باید 
به‌گونه‌ای طراحی شوند که افراد در معرض خطر بتوانند به سهولت به 
برنامه‌ها و خدمات پیش‌بینی شده دسترسی یابند و ساختار برنامه‌ها، 
طبق نیاز افراد و به طریقی انعطاف‌پذیر طرح‌ریزی شــوند؛ اما ارزیابی 
برنامه‌های موجود نشــان می‌دهد اکثر اقدام‌های انجام شده، موقتی و 
مقطعی بوده و برای همیشه در دسترس افراد در معرض خطر قرار ندارد. 
همچنین، برخی از نوجوانان و جوانان در محیط‌های آلوده، کم‌برخوردار 

و آسیب‌پذیر ممکن است به برنامه‌های پیشگیری موجود در مدارس و 
دانشگاه‌ها دسترسی نداشته باشند و این مسئله، لزوم تدوین برنامه‌های 

مستمر در محیط‌های آسیب‌پذیر را برجسته می‌سازد.
بنابراین، یکی از تهدیدهای جدی حوزه درمان و کاهش آسیب، توسعه 
مراکز نگهداری اجباری به‌جای توســعه درمان‌‌های داوطلبانه، فردی، 
گروهی و اجتماع‌محور است؛ زیرا کمپ‌های اجباری موجب دوره‌‌های 
ترک کوتاه‌مدت می‌‌شــود و نمی‌‌تواند درمان مؤثری برای اعتیاد باشد. 
مضاف بر این، جداســازی معتادان نه‌تنها با انگ اجتماعی همراه بوده 
و موجب فاصلــه گرفتن فرد از اجتماع می‌شــود؛ بلکه موجب افزایش 
خانواده‌های بی‌سرپرست می‌شود. برآورد‌های همه‌گیرشناسی حکایت 
از آن دارد که تقریباً نیمی از معتادان کشور متأهل و سرپرست خانواده 
هستند و جداسازی آنها از اجتماع و درمان اجباری در مراکز ماده )16(، 
مشــکلات جدی برای خانواده این معتادان فراهم می‌کند و آنها را در 

معرض فقر و فحشا و انواع آسیب‌های اجتماعی قرار می‌دهد.
یکی از نقاط ضعف برنامه‌‌ریزی در حوزه اعتیاد این است که هماهنگی 
و مشــارکت بین‌‌بخشــی کافی در برنامه‌‌های موجود درمان، بازتوانی، 
زیان‌کاهی و حمایت‌‌های اجتماعی اعتیاد کشور وجود ندارد. به همین 
دلیل، ارتباط تعریف شــده و نظام‌‌مند در برنامه‌‌های درمان، بازتوانی و 
زیان‌کاهی اعتیاد با ســایر نظام‌‌های حمایت اجتماعی دیده نمی‌‌شود. 
تعامل سیاستگذاران، برنامه‌‌ریزان، مجریان و حتی درمانگران در الگوهای 
مختلف درمان کشور ضعیف است. برخی یا حتی بسیاری از برنامه‌‌های 
فعلی و اقدام‌های انجام شده در حوزه اعتیاد برمبنای مستندات علمی، 
بهترین تجربیات، ارزشــیابی‌‌های بالینی و برنامه‌‌ای و مبتنی‌بر شواهد 
نیســت؛ زیرا در تدوین پروتکل‌‌ها از توان حداکثری تخصصی کشور و 
نظرات کارشناسان استفاده نشده است. پروتکل‌‌های موجود در زمینه 
درمان اعتیــاد به‌نحو غیرلازمی ســختگیرانه‌‌اند و تنها بــه‌ نظریه‌‌ها و 
رویکردهای خاصی توجه شده است. علاوه‌بر این، پروتکل‌‌ها مبتنی‌بر 
شواهد علمی و متناسب با ویژگی‌‌های فرهنگی و اجتماعی کشور تدوین 

نشده‌‌اند.
اگرچه در احکام برنامه ششم توسعه بر رویکرد اجتماعی در اجرای قوانین 
و برنامه‌های اعتیاد کشور به‌صراحت تأکید شــده است؛ اما نشانه‌‌های 
خوبــی از حمایت‌‌های اجتماعی در شــرایط کنونی جامعه به‌چشــم 
نمی‌‌خورد. احساس بی‌‌پناهی، بی‌‌اعتمادی و تنهایی در سطح جامعه رو به 
گسترش است. یکی از دلایل آن این است که تحقیقات پایه و تحقیقات 
بومی در حوزه درمان، بازتوانی و زیان‌کاهی اعتیاد کم است. علاوه‌بر این، 
نه‌تنها یارانه‌‌های اختصاص داده شده به درمان اعتیاد محدود است؛ بلکه 
یارانه با شاخص‌‌های مناســبی توزیع نمی‌شوند. فرایند مستندسازی و 
ثبت آمار دچار مشکلات عمده‌ای اســت؛ به‌طوری‌که آمار و اطلاعات 
موجود در زمینه‌‌های مختلف ازجمله پوشــش خدمات و اثربخشــی 

مداخلات تعارض دارند. 
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راهکارهای سیاستی پیشــنهادی با توجه به اسناد قانونی و همچنین 
اصلاح الگوی مبارزه با مواد‌ مخدر با تقویت نگرش علمی و بهره‌گیری 
گســترده از ظرفیت‌های اجتماعی در دو حوزه کاهش عرضه و کاهش 

تقاضای مواد‌ مخدر به‌شرح زیر ارائه می‌شود:

1 در حوزه کاهش تقاضای مواد‌ مخدر و روان‌گردان‌ها
 اجتناب از رویکردهای سنتی و بهره‌گیری از تجارب کشورهای موفق 

در راستای افزایش اثربخشی مبارزه و کاهش نرخ بروز و شیوع اعتیاد؛
 انجام اقدام‌های لازم برای تولید پشتوانه‌های علمی و دانش کاربردی 
در عرصه‌های پیشــگیری و درمان و کاهش آســیب اعتیاد با ارتقای 

توانمندی‌های علمی، فنی و تجهیزاتی و بهره‌برداری عملی از آنها؛
 استمرار و توســعه طرح یاریگران زندگی در راستای پیشبرد اهداف 
پیشــگیرانه در محيط‌ها و کانون‌های هدف و تعمیم و گسترش آن به 
عرصه‌های دیگر حوزه کاهش تقاضا به‌ویژه درمان و کاهش آســیب و 

صیانت اجتماعی و مشارکت‌های مردمی؛ 
 اســتمرار و ارتقای کمّی و کیفی طرح راهبردی ساماندهی معتادان 
متجاهر در کشور با توجه به دستاوردهای به‌دست ‌آمده حاصل از اجرای 

مؤثر طرح مورد نظر؛
 اجرایی شدن بیمه درمان معتادان در کشور با همکاری سازمان‌های 
بیمه‌ای و همچنین کمک به تأمین بخشی از حق بیمه بهبودیافتگان در 

راستای حمایت اجتماعی؛
 راه‌اندازی و توسعه مراکز جامع توانمندســازی و صیانت اجتماعی 
متناسب با جمعیت هدف به‌منظور کاهش عود اعتیاد و افزایش مانایی 

بهبودیافتگان در درمان؛ 
 کاهش مخاطرات بهداشــتی ناشــی از اعتیاد در جمعیت هدف با 
توســعه و تکمیل برنامه‌های متنوع و خدمات کاهش آسیب براساس 
استانداردهای جهانی و بومی‌سازی اقدام‌های منطبق با فرهنگ جامعه؛ 
 توسعه و گســترش مراکز و امکانات درمانی و مراکز توانمندسازی و 
صیانت اجتماعی در سراسر کشور با هدف افزایش و سهولت دسترسی 

به درمان؛ 
 بهره‌گیری گســترده از ظرفیت‌های رســانه‌ای، فضــای مجازی و 
شــبکه‌های اجتماعی در اجرای برنامه‌های کاهش تقاضا و توســعه 

مشارکت‌های مردمی؛
 تکمیل چرخه بازتوانی و توانمندســازی بهبودیافتگان با توســعه 
حرفه‌آموزی و ایجاد اشــتغال پایــدار و تأمین فضای کســب‌وکار و 
درآمدزایی مناسب برای آنان و انجام حمایت‌های اجتماعی لازم جهت 

تشویق و ایجاد امید و انگیزه به‌منظور تداوم فعالیت.

2 در حوزه کاهش عرضه مواد مخدر، روان‌گردان‌ها و پیش‌سازها 
 اجتناب از رویکردهای سنتی و بهره‌گیری از تجارب کشورهای موفق 
در راستای افزایش اثربخشی مبارزه و کاهش نرخ ورود و نرخ دسترسی 

به مواد مخدر در جامعه؛
 انجام اقدام‌های لازم برای ارتقــای توانمندی‌های علمی، حرفه‌ای و 
عملیاتی نیرو‌های مقابله‌ای در عرصه مبارزه با مواد‌ مخدر، روان‌گردان‌ها 

و پیش‌سازها؛
 ناامن‌سازی مبادلات مالی و اقتصادی عوامل اصلی قاچاق و جلوگیری 
از پولشویی درآمدهای غیرقانونی حاصل از قاچاق مواد‌ مخدر با هدف 
ضربه‌زنی به بنیان‌هــای مالی و به تعبیر مقــام معظم رهبری)مدظله 

العالی( شکستن کمر اقتصادی قاچاقچیان؛
 اتخاذ و اولویت رویکرد اطلاعاتی در امر مبارزه با مواد مخدر با توجه 
به ســازمان‌یافته بودن جرائم مواد مخدر به‌ویژه قاچاق و ترانزیت مواد‌ 
مخدر و پیوند آن با سایر جرائم ســازمان‌یافته مانند تروریسم، فساد و 

جریان‌های مالی غیرقانونی؛
 الزام کشورها، مجامع و ســازمان‌های بین‌المللی در راستای اجرای 
ســهم خود در امر مبارزه با مواد‌ مخدر و در اجرای اصل مســئولیت 
مشترک جامعه جهانی در قبال تهدید جهانشمول تولید و قاچاق مواد‌ 

مخدر و روان‌گردان‌ها؛ 
 تسریع در اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر.

3 در حوزه فرابخشی، ستادی و مدیریتی
 تأمین اعتبارات مورد نیاز مبارزه با مواد‌ مخدر متناســب با حجم و 

شدت تهدید اعتیاد و مواد‌ مخدر در کشور؛
 بازبینی، اصلاح و ارتقای ســاختار مدیریتی و اجرایی مبارزه با مواد‌ 

مخدر در کشور )ستادی - دستگاهی - استانی(؛
 اجرای منظم پژوهش‌ها و مطالعــات راهبردی مورد نیاز عرصه‌های 
مختلف مبارزه با مواد‌ مخدر با هدف رصد آخرین وضعیت بروز و شیوع 

اعتیاد کشور و تولید دانش لازم؛
 تربیت نیروی انســانی متخصــص و متعهد به تفکیــک حوزه‌های 
تخصصی مبارزه با مواد‌ مخدر و استخدام و به‌کارگیری فارغ‌التحصیلان 
دانشگاهی مرتبط همچون دانش‌آموختگان دکتری تخصصی مطالعات 
اعتیاد به‌منظور آغاز تحولی نوین و انجام مبــارزه علمی و حرفه‌ای در 

کشور.

راهکارهای سیاستی
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