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 مقدمه
 

هاي كاهش تقاضا  ، تجزيه و تحليل سه ستون اصلي برنامه1هدف اين اثر   
 .، پيشگيري و درمان است)هاي مربوطه روش و بررسي(يعني اپيدميولوژي 

هايي كه تاكنون در اين زمينه به عمل آمده، در كشورهاي      اغلب بررسي
 يعني كشورهاي آمريكاي شمالي، اروپاي غربي و استراليا  انجام گرفته , صنعتي

شورها سهم بيشتري نسبت به اين امر به اين دليل بوده كه اين ك. است
كشورهاي در حال توسعه در رابطه با اعتياد به موادمخدر و مشكلات مربوط به 

هايي كه در رابطه با  گذاري بيشترين سرمايه. اند امراض ناشي از موادمخدر داشته
هاي   مطالعات سيستماتيك در خصوص درك معضل اعتياد و براي اجراي برنامه

دهه اخير به عمل آمده، توسط ايالات متحده آمريكا پيشگيري و درمان در 
هاي كاهش تقاضا اعم از  هاي مربوط به برنامه سرمايه گذاري. صورت گرفته است

 ميليارد دلار در سال 9/0مطالعات، پيشگيري و درمان در سطح كشور آمريكا از 
ر به  دلا20 رسيد كه اين مقدار برابر 1999 ميليارد دلار در سال 6/5 به 1985

ازاي هر نفر در اين كشور بود كه بر اساس استانداردهاي جهاني، رقم بسيار 
هايي است كه در  اين رقم برابر يك سوم كليه هزينه. شود بالايي محسوب مي

حتي با در نظر گرفتن . گيرد زمينه مبارزه با موادمخدر در اين كشور صورت مي

                                                 
به دليل اهميت .  توسط نشر گرايش به چاپ رسيده است1380 در سال 2000 اين اثر قبلا در بخش دوم كتاب گزارش جهاني موادمخدر -1

 .منتشر مي شودمطالب مطرح شده مجددا به صورت يك كتاب مستقل 
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 1985هاي  ش تقاضا بين سالهايي كه در بخش كاه گذاري ميزان تورم، سرمايه
به موازات .  صورت گرفته، بيش از چهار برابر افزايش داشته است1999تا 

ها در اين زمينه، سوء مصرف موادمخدر اعم از شيوع  گذاري افزايش سرمايه
سالانه و نيز مصرف كنوني كليه موادمخدر آن گونه كه در بررسي سالانه 

سوء مصرف كوكايين .  كاهش داشته است درصد40ها نشان داده شده،  خانواده
 .  درصد كاهش داشته است 70 تا 1999 تا 1985هاي  در طول سال
حداقل يك بار مصرف در ماه (كنندگان كنوني موادمخدر غير مجاز  تعداد مصرف

 ميليون نفر درسال 6/13 به 1985 ميليون نفر در سال 3/23) قبل از بررسي 
 ميليون 7/5كنندگان كوكايين از  سوء مصرفتعداد كنوني .  كاهش يافت1998

 . كاهش يافته است1998 ميليون نفر در سال 8/1 به 1985نفر در سال 
 12 درصد جمعيت 7 نشان داد كه 1999ها در سال     بررسي ملي خانواده

 درصد 1/12اند كه نسبت به  سال به بالا، درماه گذشته موادمخدر مصرف كرده
 نسبت جمعيتي كه در ماه پيش از انجام . است كاهش داشته1985در سال 

 درصد 8/0 به 1985 درصد در سال 3بررسي، كوكايين مصرف كرده بودند از 
 . كاهش داشته است1999در سال 

 ليكن ,دهد ها به دليل عوامل گوناگون رخ مي چه تغيير رفتار انسان اگر   
هاي عظيم  تلاشدهد  مطالعات عميقي كه در اين رابطه صورت گرفته نشان مي

به عمل آمده در زمينه كاهش تقاضا، نقش مهمي را در رابطه با جلوگيري از 
 .سوء مصرف موادمخدر ايفا نموده است

و در اغلب ( از آن جا كه الگوي سوءمصرف مواد از يك كشور به كشور ديگر    
متغير است، طراحي و اجراي يك برنامه واحد در ) مواقع در داخل يك كشور

اين امر در خصوص اجراي . ه پيشگيري و درمان كار ساز نخواهد بودزمين
اي تبيين شده براي كشورهاي صنعتي كه در كشورهاي درحال توسعه  برنامه

اي در يك كشور  حتي اگر برنامه. كند شود، بيشتر عينيت پيدا مي اجرا مي
بخصوص موفق عمل كند، براي استفاده در كشوري ديگر، بايستي حتما با 

با توجه به . رايط  فرهنگي و اجتماعي آن كشور به دقت جرح و تعديل گرددش
معضل روبه رشد سوء مصرف موادمخدر در بسياري از كشورهاي در حال رشد، 
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هنوز به مطالعه بيشتر در خصوص شناسايي عوامل ويژه تاثيرگذار بر تقاضاي 
اير شركاي خود  با همكاري سUNDCPبا توجه به اين امر، . موادمخدر نياز است

هاي نمونه در زمينه پيشگيري و درمان بوده كه با  درصدد توسعه تعدادي برنامه
 .اند هاي منابع و شرايط محلي طراحي شده توجه به تفاوت

 
 محمد علي زكريايي

آموزش و فن آوري, مديركل مركز تحقيقات 





 
 فصل اول

 مطالعات اپيدميولوژيك
 
 

  مقدمه
معضل موادمخدر، توسعه راهكارهاي صحيح و ميزان    عنصر مهمي را در درك 

كند كه مداخلات بتواند با توجه به شرايط  اي ارايه مي مناسب بودن آنها بگونه
تجزيه و تحليل سيستماتيك ايپدميولوژي . متفاوت اصلاح و تغيير داشته باشد

مديراني كه . توان با عملكرد سيستم حسابداري يك شركت مقايسه كرد را مي
توانند شركت  كنند مي ن داشتن يك سيستم حسابداري كارآمد فعاليت ميبدو

افتند كه خيلي دير  خود را به جهت غلط هدايت كرده و موقعي به فكر علاج مي
هاي مناسب اطلاع رساني ايجاد  همين موضوع در صورتي كه سيستم. شده است

در هستند نشوند در مورد سياستگذاراني كه درگير معضلات سوءمصرف موادمخ
رساني لازم را در  مطالعات اپيدميولوژيكي، ابزار اطلاع. نيز صدق خواهد كرد

اي  ها را به گونه دهد تا به صورت هدفدار، برنامه اختيار سياستگذاران قرار مي
طراحي نمايند تا به شكل مكانيزمي مناسب باز خورد لازم را ارايه كند تا 

گيرند يا  قرون به صرفه صورت ميمشخص شود كه آيا اقداماتي مناسب و م
خير؟ از اين رو نظارت اپيدميولوژيكي موادمخدر از اجزاي اصلي و بسيار مهم 

 .آيد استراتژي ملي موادمخدر به حساب مي
 

 ) جدول الف(بيانيه راهنماي اصول كاهش تقاضاي موادمخدر 
   در بيانيه سياسي مصوب بيستمين نشست ويژه مجمع عمومي در خصوص 

ل جهاني موادمخدر، كشورهاي عضو تاييد كردند كه بدون كاهش تقاضاي معض
كشورهاي عضو تعهد . موامخدر قادر به حل معضل موادمخدر نخواهند بود

 :نمودند
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هاي خود را در زمينه كاهش تقاضاي موادمخدر با كمك  ـ استراتژي و برنامه1
 .  تبيين نمايند2003مسوولان بهداشت و رفاه عمومي و مجريان قانوني تا سال 

 در زمينه كاهش تقاضا به دست 2008ـ نتايج قابل ملاحظه و مهمي را تاسال 2
 .آورند

ـ مفاد بيانيه راهنماي اصول كاهش تقاضاي موادمخدر مصوب بيستمين 3
 .هاي ملي خود بگنجانند نشست ويژه مجمع عمومي را در استراتژي و برنامه

 

 
 
مجمع عمومي همچنين طرحي را براي اجراي بيانيه راهنماي اصولي كاهش    

طرح عمل، به عنوان يك راهنما . تقاضاي موادمخدر به تصويب رسانيده است
براي كشورهاي عضو در رابطه با اجراي بيانيه كاهش تقاضا و برآوردن تعهدات 

 راه اصولي اين طرح دو. بيستمين نشست ويژه مجمع عمومي ارايه گرديده است
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اي جهت  المللي و منطقه هاي ذيربط بين   و ساير سازمانUNDCPرا براي 
 .كند بيني مي هاي كشورهاي عضو پيش كمك به تلاش

هاي درخواستي  شود كه راهنمايي و كمك  درخواست ميUNDCP   اولا از 
هاي كاهش تقاضاي ايشان  ها و استراتژي كشورهاي عضو در زمينه توسعه برنامه

 و ساير UNDCP در تركيب با اصول بيانيه كاهش تقاضا ارايه نمايد، ثانيا از را
شود تا تبادل اطلاعات  اي خواسته مي المللي و منطقه هاي ذيربط بين سازمان

هاي كاهش تقاضا را تسهيل  هاي اجرايي در كليه حوزه مربوط به بهترين روش
هاي مربوط به  ه واكنشبيانيه كاهش تقاضا طرفدار اين است كه كلي. نمايند

آنها . سوءمصرف موادمخدر براساس ارزيابي منظم معضل موادمخدر صورت گيرد
هاي  هاي برنامه همچنين بايستي براساس دانش حاصل از مطالعات و نيز آموخته

كنندگان بايستي در  سياستگذاران و اقدام. اقدام نمايند) ها بهترين روش(قبلي 
هاي كاهش تقاضا آموزش ديده و  ي استراتژيخصوص طراحي، اجرا و ارزياب

 .ها بايستي به طور كامل مورد ارزيابي قرار گيرند ها و فعاليت استراتژي
هاي كاهش تقاضا بايستي كليه حوزه هاي كاهش تقاضا را از ناپسند نشان  برنامه

دادن مصرف اوليه تا كاهش عواقب منفي بهداشتي و اجتماعي سوءمصرف 
هاي جامع در خصوص  ها بايستي با سياست اين برنامه. ردموادمخدر در برگي

هاي مشورتي گسترده  ترغيب بهداشت و رفاه اجتماعي تكميل شده و روش
 .اجتماعي و مشاركتي تشويق گردند

اي طراحي شوند تا نيازهاي كلي مردم و نيز نياز  ها بايستي به گونه    اين برنامه
ديد،  در صورت صلاح.  قرار دهندهاي ويژه بخصوص جوانان را مدنظر گروه

كشورها بايستي خدمات درماني و باز پروري را به مجرمين معتاد به عنوان 
 .جايگزين يا علاوه بر محكوميت و مجازات ارايه نمايند

   بيانيه كاهش تقاضا همچنين براهميت ارسال پيام صحيح و درست، تاكيد 
ر زمينه خطرات سوءمصرف كشورها بايستي سطح هوشياري عمومي را د. دارد

هايي كه مصرف اين  موادمخدر افزايش دهند و با تشويق مصرف مواد در فرهنگ
بايستي به هر نحو ممكن سعي شود تا . كنند، مقابله نمايند مواد را ترغيب مي
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ها تضمين شده و از برخورد احساساتي با امور دوري نموده و  اعتبار اين برنامه
 .ها را افزايش دهند پياماطمينان از تاثيرگذاري 

 
 هاي تعريفي جنبه

 علمي كه به -1واژه اپيدميولوژي به دو صورت ) Webster(نامه وبستر     در واژه
 مجموعه عوامل -2موارد، توزيع و كنترل امراض در مردم مربوط مي شود و 
 .كنترل كننده وجود يا عدم وجود مرض، تعريف شده است 

 : گيري سه متغير از جمله كي شامل شناسايي و اندازهملزومات نظارت اپيدميولوژي
  الگوهاي سوء مصرف موادمخدر)  الف
 عواقب سوءمصرف موادمخدر ) ب
 .باشد  الوقوع، مي هاي محتمل لازمه يا عوامل ارتباط سوءمصرف موادمخدر به وضعيت) ج

 مصرف موادمخدر با در نظر گرفتن كل جمعيت،    تجزيه و تحليل الگوهاي سوء
، كثرت يا شدتي كه اين رفتار )كنندگان جديد تعداد مصرف(موارد وقوع آن 

و موقعيت ) مثلا استنشاقي، تزريقي يا خوردني(هاي مصرف  شود، روش ظاهر مي
گيرد، به شيوع يا بزرگي اين معضل  مكاني كه مصرف در آن صورت مي

و مزمن مصرف موادمخدر ممكن است با تاثيرات حاد  عواقب سوء. پردازد مي
از اين رو علاوه بر سنجش . بهداشتي و نيز تاثيرات اجتماعي همراه باشد

مصرف  مصرف موادمخدر، اطلاعات دموگرافي مربوط به سوء چگونگي سوء
موادمخدر مانند، سن جنسيت، درآمد، سطح تحصيلي، شغل، قوميت، وسعت 
 جمعيت، منطقه و نيز ساير عوامل از قبيل چگونگي برخورد با مسايل

اي كه موجب  ها يا درمعرض بودن نسبت به عوامل ويژه موادمخدر، انجام فعاليت
شود، مورد نياز  مصرف موادمخدر مي پذيري در برابر معضل سوء افزايش آسيب

 .است
 

 هاي نوظهور روش
. دهد هاي متدولوژيكي جدي را ارايه مي    مطالعه رفتارهاي كاملا پنهان، چالش

يت متنوع الگوهاي مصرف موادمخدر و به دليل اثرات اين معضلات به دليل ماه
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متقابل پيچيده بين سوءمصرف موادمخدر و ساير مشكلات بهداشتي و اجتماعي 
ترين عواقب مصرف موادمخدر درميان  در غالب مواقع، جدي. آن است

ها بسيار مشكل  مطالعه بر روي اين گروه. گردد ها پديدار مي ترين گروه اي حاشيه
هاي در حال  ها و ساير پژوهش ه شكل ضعيفي در مطالعات خانوادهبوده و ب

آوري اطلاعات  به دليل مشكلات مربوط به جمع. دهند انجام، خود را نشان مي
ترين روش برخورد  هاي چندگانه و چند منبعي، مناسب در اين زمينه، روش

هاي  ضعف و قوت. جهت توسعه الگوي درك سوءمصرف موادمخدر است
 .شود گوناگون در زير شرح داده ميهاي  روش

 مصرف  هاي سنجش شيوع وقوع سوء ها و ساير روش  پيمايش-1
،     درك وسعت و كثرت وقوع مصرف غيرقانوني موادمخدر در هر گروه جمعيتي

تهيه اطلاعات مربوط به . نقطه شروع مباحث مربوط به سياستگذاري است
هم در سيستم اطلاعات  عمومي يك امر م ارزيابي شيوع و وقوع مصرف

يك روش عمومي كه براي سنجش شيوع و وقوع سوء مصرف . موادمخدراست
در صورتي كه اين . گيرد، بررسي عمومي است موادمخدر مورد استفاده قرار مي

ها به صورت سيستماتيك و بدون تغيير متدولوژيكي تكرار شوند،  گونه بررسي
اگرچه اين . ر طول زمان هستندمصرف د ابزار خوبي براي شناسايي روند سوء

شود  هايي است كه در زير به آن پرداخته مي ها داراي نقصان و كسري بررسي
لكن اين كمبودها معمولاً ثابت مانده و تاثير چنداني بر نتايج روند تجزيه و 

 .ها كه در روند سياستگذاري معقول مورد نياز است، نخواهد گذاشت  تحليل
ن مي توانند اطلاعات پايه را در زمينه دموگرافيك و    اين بررسي ها همچنا

ساير عوامل خطر مربوط به مصرف موادمخدر ارايه نموده و از اين رو به عنوان 
در كليه كشورهايي كه اطلاعات . يك سيستم اعلام خطر به موقع عمل كنند

ر هاي زير بالات مصرف موادمخدر وجود دارد، اين امر در بين گروه مربوط به سوء
 : بوده است

 ـ بيشتر دربين جوانان تا عموم مردم؛1
 ؛)اگر چه درصد زنان نيز در برخي از كشورها در حال افزايش است (ـ مردان 2
 ـ بيكاران؛3
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اي و آلوده اجتماع از قبيل كودكان خياباني و مانند  هاي حاشيه ـ ساير گروه4
 آن؛ 

 
 .هاي بياباني و غيره ميونها ، رانندگان كا هاي ويژه از قبيل فاحشه ـ حرفه5

   علاوه بر اين در اغلب كشورها سوء مصرف موادمخدر در مناطق شهري بالاتر 
تعدادي از . اند ها در حال كاهش از مناطق روستايي است، اگر چه اين تفاوت

مصرف موادمخدر بين جوانان با  مطالعات به عمل آمده نشان داده است كه سوء
عقايد . ها ارتباط مستقيم دارد  شركت درميهمانيكثرت بيرون رفتن در شب و

اگرچه . شوند مصرف موادمخدر محسوب مي مذهبي معمولا عامل بازدارنده سوء
در تعدادي از كشورها عامل . موارد نقض نيز در اين خصوص وجود دارد

مصرف  ارتباط سوء. مصرف موادمخدر درك مضرات آن بوده است بازدارنده سوء
در تعدادي از . مد و سواد در جهان هنوز كاملا روشن نيستمواد با سطح درآ

اين امر بدان .  استUمخدر به صورت حرفه انگليسي  مصرف مواد كشورها سوء
مصرف موادمخدر بين قشر فقير جامعه بالاتر و در قشر  معني است كه سوء

با اين وجود، نتايج . تر است متوسط كمتر و در قشر مرفه جامعه باز هم پايين
به . مذكور با توجه به موارد مختلف تغيير كرده و در كليه كشورها يكسان نيست

شناسي و ارتباط آن با  گونه اطلاعات جمعيت هرحال تجزيه و تحليل عميق اين
توان با كمك تكميل  دهد را مي رفتارهايي كه در مصرف موادمخدر روي مي

 .فمند انجام دادبيني و بهبود مداخلات هد هاي پيش ها، توسعه روش داده
آوري شده، اطلاعات مربوط  ها جمع اي كه در بررسي خانواده لاعات عمدهط   ا

به ميزان مصرف در طول عمر يا مصرف حتي يك بار ماده بخصوص؛ ميزان 
شيوع يا (مصرف در سال گذشته  سطح كنوني مصرف مثل استفاده يا سوء

برخي از كشورها . ه استبود) شيوع ماهيانه( روز گذشته 30يا ) مصرف سالانه
اطلاعات ديگري نيز به منظور ارزيابي سطح موارد مصرف و تعداد افرادي كه در 

. كنند آوري مي اند، جمع سال گذشته مصرف ماده مخدر خاصي را شروع كرده
كنندگان مزمن و آن گروه  تعدادي اقدامات ديگر نيز، به منظور تمايز بين مصرف

گونه  در اين. تواند انجام گيرد كنند، مي مصرف ميكه مواد را به صورت تفنني 
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ها  در بررسي خانواده) ال به سالس(ها بايستي با تغييرات كوتاه مدت  بررسي
هاي آماري  هايي در  انتخاب نمونه محتاطانه برخورد كرد زيرا ممكن است تفاوت

جزيه و رو ت از اين. وجود داشته و يا اينكه از لحاظ آماري داراي اهميت نباشند
تحليل تغييرات در يك دوره طولاني، انعكاس خوبي را در خصوص روند موجود 

هاي برخورد براي رسيدن به  در رفتارهاي مصرف حداقل تا زماني كه روش
براي مثال اطلاعات موجود در . كند، ارايه خواهد نمود نتيجه مكررا تغيير نمي

تار مصرف كلي انواع ايالت متحده آمريكا يك روند رو به كاهش را در رف
مصرف كلي  سوء. دهد  نشان مي1999 تا 1985موادمخدر از سال هاي 

 درصد 50 درصد كاهش داشته و مصرف مواد به غير از حشيش 40موادمخدر
 ) .2نمودار(درصد در اين دوره كاهش داشته است 70كاهش و مصرف كوكايين 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با اين وجود بنا به . شود  مشاهده نميها در ساير كشورها گونه موفقيت    اين
 در اروپاي غربي به عمل آمده، مصرف 90هايي كه در اواخر دهه بررسي

اين امر حتي در . موادمخدر در اين كشورها نيز به يك ثبات نسبي رسيده است
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 ميلادي بازارهاي موادمخدر آن رشد 90 و اوايل دهه 80انگلستان كه در دهه 
 ).3نمودار(صادق است اي داشت نيز  فزاينده

 به عمل آمد در مقايسه با بررسي 1998   بررسي جرم و جنايت كه در سال 
 صورت گرفته نشان داد كه مصرف كلي موادمخدر در 1996قبلي كه در سال 

گونه افزايشي را درخصوص  اين مقايسه هيچ. اين كشور بسيار كم بوده است
ن و هرويين در بين ، اكستسي، كوكاييLSDمصرف حشيش، آمفتامين، 

در ) مصرف ماه گذشته(مصرف كنوني موادمخدر . دهد جمعيت كشور نشان نمي
 ثابت مانده 1996-98هاي   سال در طول سال16-59 درصد گروه سني6بين 

 7، 1999است كه در مقايسه با ميزان مصرف در ايالات متحده كه در سال 
 .تر است درصد بوده، كمي پايين

 
 

 نتايج بررسي جرم و - گزارش سوء مصرف موادمخدر در انگلستان و ويلز-شور وزارت ك:منابع
 در لندن منتشر شد و گزارش وزارت 1995 كه در سال 1992جنايت در انگلستان در سال 
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 نتايج بررسي جرم و جنايت انگلستان 1998كشور در خصوص سوء مصرف موادمخدر در سال 
 . در اندن منتشر شد1999كه در سال 

ترين  آلمان نيز كه در بين كشورهاي بزرگ جامعه اروپا يكي از پاييندر  •
 90هاي  ميزان سوءمصرف موادمخدر را دارد، روند رو به رشد اوايل سال

ادامه نيافته و حتي مقداري كاهش نيز در اين رابطه گزارش شده است 
 ) .4نموادر (

 از آمار مصرف 1984 و 1982هاي   براي سال" كليه مواد"   آمار مربوط به  
 .حشيش گرفته شده است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ت كشور ـ گزارش سوء مصرف موادمخدر در انگلستان و ولز ـ نتايج بررسي جرم و 
 گزارش وزارت - در لندن منتشر شد1995 كه در سال 1992 انگلستان درسال 

 بررسي جرم و جنايت در  نتايج-1998مصرف موادمخدر در سال  خصوص سوء
 . در لندن منتشر شد1999ه در سال 
وزار: منابع
جنايت در
كشور در 
انگلستان ك



  اصول مربوط به كاهش تقاضا⎭ 20

هاي وسيعي در زمينه استراتژي ملي  گذاري    بررسي ملي اسپانيا كه سرمايه
دهد كه سطح  مبارزه با موادمخدر با تمركز بر كاهش تقاضا نموده نيز نشان مي

ژه در رابطه با  به وي1995-99هاي  مصرف موادمخدر در سال كلي بازار سوء
 هرويين، كاهش داشته است

 ).5نمودار  (
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

داشتن سوءمصرف موادمخدر  هاي پيشگيري ظاهرا در نگه طور كلي فعاليت    به
شود، موفق  در اتحاديه اروپا كمتر از يك سوم آنچه در ايالات متحده گزارش مي

مصرف موادمخدر  ان سوءاند با اين وجود در چند كشور مثل انگلستان، ميز بوده
طور  شيوع مصرف كوكايين همان. شود به سطح آن در ايالات متحده نزديك مي

 درصد 60ها نشان داده شده است در اتحاديه اروپا حدود  كه در بررسي خانواده
در ايالات متحده، شيوع ساليانه مصرف كوكايين . تر از ايالات متحده است پايين

 سال به بالا بوده كه اين ميزان در 15وه سني  درصد گر7/1، 1998در سال 
 .باشد  درصد مي7/0اتحاديه اروپا 
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به همين دليل . مصرف غير قانوني، غالبا كثرت وقوع كمتري دارد    سوء
هاي بزرگ براي به دست آوردن موارد مناسب جهت تجزيه و تحليل  نمونه

ها براي  نه خانوادهبراي مثال در ايالات متحده، بررسي سالا. موضوع نياز است
 پيرامون سوءمصرف موادمخدر براساس اطلاعات و يك نمونه آماري 1998سال 

در كشورهاي اروپايي . شده بودند، صورت گرفته است  نفره كه مصاحبه25500
 نفر و در كشورهايي 1500اين نمونه آماري به صورت متغير بوده مثلا در سوئد 

  نفر در اين بررسي 22000و در هلند  نفر 10000مثل انگلستان و اسپانيا 
 .اند مصاحبه شده

هايي با فراواني آماري زياد، براي دستيابي به ارزيابي منطقي جهت     نمونه
شوند مانند هرويين و نيز براي به دست آوردن  موادي كه كمتر مصرف مي

 .ميزان شيوع ماهيانه در مقايسه با مصرف سالانه يا در طول زندگي نياز است
ها در    با اين وجود، مشكلات متدولوژيكي و عملي مربوط به انجام بررسي 

هاي  مناطق آلوده بدان معني است كه اطلاعات به دست آمده از طريق بررسي
كننده موادمخدر در  تواند تصوير جامعي از جمعيت مصرف ملي خانواده نمي
 خصوص سطح هاي خانواده نتايج كلي خوبي را در بررسي. كشور ارايه نمايد

كلي مصرف موادمخدرو نيز مصرف موادي از قبيل حشيش كه به صورت 
گيرند، در برگرفته و مشكلات خاص  گسترده مورد سوءمصرف قرار مي
اي جامعه متمركز هستند را كمتر نشان  موادمخدر كه معمولا در اقشار حاشيه

 كراك و هاي خانواده به عمل مصرف موادمخدر مانند مصرف در بررسي. دهد مي
. شود شود، معمولا كمتر توجه مي كوكايين كه يك رفتار ناپسند انگاشته مي

 درصد 60و ) مواد افيوني( درصد 30هاي خانواده تنها نمايانگر  بررسي
 .كنندگان اين مواد خطرناك هستند سوءمصرف) كوكايين(

در اين جدول .  نشان دهنده اين آمار در ايالات متحده است1   جدول 
عات مربوط به بررسي خانواده در خصوص مصرف موادمخدر بين جمعيت اطلا

تري كه توسط دفتر سياستگذاري ملي مبارزه  هاي جامع غير نهادي با ارزيابي
 . ارايه شده اند، مقايسه شده است (UNDCP)باموادمخدر
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اي مانند  هاي حاشيه الگوهاي مصرف موادمخدر بين گروه) UNDCP(    ارزيابي
اگر چه سطح . گيرد خانمان، زنداني، تحت درمان و غيره را در بر ميافراد بي 

كند، ليكن مطالعات  شمول اين الگوها از يك كشور به كشور ديگر تغيير مي
ها در آن صورت گرفته، تاييد  موجود در اغلب كشورهايي كه اين گونه ارزيابي

ه عمل آمده در مطالعات ب. كننده نتايج به دست آمده در ايالات متحده هستند 
تري از  هاي خانواده، سطح بسيار پايين دهد كه بررسي ايالات متحده نشان مي

تر كه در آن  هاي جامع مشكلات مربوط به موادمخدر را در مقايسه با ارزيابي
مشكلات و . گيرد دهند، در بر مي جمعيت در معرض خطر را مورد هدف قرار مي

كنندگان از سوء استفاده از  كه مصرفها در كشورهايي  دقت مربوط به گزارش
اين بدان معني است كه . اطلاعات عليه خودشان هراس دارند، كمتر است

هاي متفاوت  هاي كاملا مشابه در كشورهاي مختلف با  فرهنگ اجراي روش
علت آن شايد اين باشد كه در تعدادي از . تواند به نتايج مختلفي بينجامد مي

ي مربوط به سوء استعمال موادمخدر ميزان شيوع ها كشورهاي آسيايي، بررسي
هاي موجود در زمينه  با توجه به ساير شاخص. بسيار پاييني را نشان داده است

موادمخدر، اين ارقام احتمالا نشانگر واقعيات نخواهد بود ليكن بايستي در 
ها در آن صورت گرفته، مورد  هاي فرهنگي كه اين بررسي شرايط و موقعيت

 .ر گيرندتوجه قرا
هايي كه در كشورهاي آمريكاي لاتين به     بر خلاف آنچه گذشت در بررسي

با اين وجود بسياري از اين . عمل آمده از اين گونه مشكلات خبري نبوده است
ها حتي اگر در يك مدت زمان كوتاه انجام شده باشند، نتايج مختلفي  بررسي
 . خواهد بردها را زير سوال اند كه البته اعتبار آن داشته

   اطلاعات حاصل از مطالعات كلي جمعيتي به دلايل فوق بايستي با مطالعاتي 
هاي تشريح رفتارهاي اجتماعي بر پايه ملاحظه  روش(مثل جامعه شناسي 

هاي دور از دسترسي تكميل شوند تا تصوير  در قبال رفتارهاي گروه) مستقيم
علاوه بر . ر به دست آيدتري در زمينه گسترش كلي سوءمصرف موادمخد كامل

توان از  اند كه مي هاي مختلفي براي ارزيابي غير مستقيم ارايه شده اين، تكنيك
هاي مطالعه استفاده نموده و يا  هاي به دست آمده از روش آن براي تكميل داده
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براي به دست آوردن تصوير بهتري از ميزان مشكل سوء مصرف موادمخدر از آن 
 :تر از جمله ا معمولا براساس مطالعات عميقه اين روش. بهره برد

كنندگان مواد   تعيين ضرايب مناسب براي تعيين تعداد كل مصرف-1
ها، مرگ و ميرها و  ها، درمان از قبيل آمار بازداشت(خطرناك از آمار موجود 

 )غيره
 هاي صيد و صيد مجدد  استفاده از روش-2
  محاسبات مجدد براساس آمار بيماران ايدز-3
 .هاي چند منظوره، استوار هستند هاي استفاده از شاخص  روش-4
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  افرادي كه مواد مخدر را كمتر از يك بار در هفته مصرف مي كنند*
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 . افرادي كه در طول هفته حداقل يك بار مواد مخدر مصرف مي كنند **
و ) UNDCP(است هاي مبارزه با موادمخدر  و دفتر ملي سي1998بررسي ملي خانواده در سال  : SHMHSAمنبع 

  . 1998 ، واشنگتن 1998كتاب آنچه آمريكايي ها براي مواد مخدر هزينه مي كنند ، 
هاي جايگزين، نتايج دقيقي را     يكي از مشكلات موجود اين است كه روش

كنند كه غالبا براي تجزيه و  ارايه نكرده بلكه محدوده وسيعي را ترسيم مي
گونه برآوردها براي به دست  با اين وجود، اين. ند آن مناسب نيستتحليل رو

 .كنند آوردن وسعت مشكل موادمخدر در يك كشور، اطلاعات مهمي را ارايه مي
كنندگان موادمخدر خطرناك نه تنها بيشترين     اين امر از آن جا كه مصرف

لات كنند بلكه عامل بروز اغلب مشك موادافيوني وكوكايين را مصرف مي
اجتماعي عمده مربوط به موادمخدر از جمله جرم، خشونت، بيماري و مرگ و 

 .مير هستند، بسيار حياتي است
گونه برآوردها بدون هيچ ترديدي به ويژه اگر براي مقايسه اين معضل در     اين

با اين وجود . گيرد، بايستي با احتياط كامل انجام شود كشور بخصوصي صورت 
تواند براي نشان دادن وسعت و  كنند كه مي يجي را ارايه مياين برآوردها نتا

هايي كه در زمينه  گستره مشكل و كمك به ارزيابي كلي تاثير بخشي تلاش
محاسبات مربوط به گستردگي . گيرند، چاره ساز باشد كاهش تقاضا صورت مي

معضل مصرف موادمخدر در كشورهاي اروپاي غربي كه توسط مركز نظارت اروپا 
)  UNDCP(و نيز آماري كه توسط ) EMCDDA(ي موادمخدر و معتادين برا

درخصوص مصرف هرويين و كوكايين در ايالات متحده آمريكا ارايه شده است، 
دهد كه عليرغم كاهش قابل توجه مصرف موادمخدر در ايالات متحده  نشان مي

ان در پانزده سال اخير، مشكلات مربوط به مصرف موادمخدر همچنان به عنو
در سال . يك پديده جدي در ايالات متحده بيش از اروپاي غربي مطرح است

 سال در ايالات متحده، 64 تا 15 نفر جمعيت بين 1000 نفر در هر 21، 1998
 نفر در هر 5/5طبق همين برآوردها تنها . اند كوكايين و هرويين مصرف كرده

 سوءمصرف  نفر مصرف كننده مزمن هرويين بوده كه با مشكل كلي1000
برآوردهاي به عمل آمده در اروپاي غربي . كند موادمخدر در اروپا برابري مي

 1000 نفر را در هر 5/4دهد كه مشكل سوءمصرف به طور متوسط  نشان مي
. گيرد در بر مي)  كشور15ميانگين برآورد در ( سال64 الي 15نفر بين سنين 
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در فنلاند و سوئد و چندين  نفر 3 الي 2اي بين متوسط  اين برآوردها محدوده
 5 نفر در فرانسه ، 4كشور ديگر در قاره اروپا از جمله آلمان و اتريش و تا سطح 

 نفر درانگلستان، سوييس، ايتاليا و لوكزامبورگ را 7 الي 6نفر در اسپانيا و 
 )2جدول. ( شامل مي گردد
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ناختي براي محاسبه مشكلات مربوط   اگرچه توضيحات و رويكردهاي روش ش
هاي بين ايالات  به مصرف موادمخدر متفاوت است، با اين حال كليه تفاوت

طبق تعريف، در ايالات متحده . كند غربي را تشريح نمي متحده و اروپاي
كنندگان مزمن، اشخاصي هستند كه هرويين يا كوكايين را حداقل يك  مصرف

 به EMCDDAكننده مزمن طبق تعريف  فمصر. كنند بار در هفته مصرف مي
كنند يا  گردد كه موادمخدر را به صورت تزريقي مصرف مي اشخاصي اطلاق مي

مواد افيوني، كوكايين يا آمفتامين ها را به صورت منظم و براي مدت طولاني 
  از مشكل سوء مصرف موادمخدر، مصرف EMCDDAتعريف . مصرف كنند

شخاصي كه به طور منظم، مواد افيوني، حشيش و مصرف كنندگان اكستسي وا
رو آنچنان هم  از اين. گيرد كنند را در بر نمي كوكايين و  آمفتامين مصرف نمي

ها براي  ترين برآورد پايين. تعريف ايالات متحده در اين خصوص دور نيست
نفر  جمعيت بين سنين 1000 معتاد مزمن كوكايين در هر 18(ايالات متحده 

 8-9(هنوز از دو برابر بالاترين برآوردها در كشورهاي اروپايي )  سال64 الي 15
 .بالاتر است) نفر در ايتاليا يا انگليس

 نظارت "آموزان دبيرستاني در پروژه  ها، آمار مربوط به دانش ترين داده  دقيق  
هاي هشت، ده و  آموزان كلاس  در ايالات متحده است كه دانش"بر آينده 

 سال گذشته تحت پوشش قرارداده 25 ايالات متحده در دوازدهم را در سراسر
ها براي تجزيه و تحليل كشوري در اروپا مربوط  يكي از بهترين گروه داده. است

 پروژه مطالعاتي مربوط به الكل و ساير موادمخدر ESPAD(هاي بررسي  به داده
  كشور و سپس26 در 1995است كه براي اولين بار در سال ) در مدارس اروپا

 كشور، مطالعاتي را در زمينه مصرف الكل و موادمخدر بين 40چند سال بعد در 
ها كه مطابق روش هاي متدولوژيكي به  اين بررسي. آموزان به عمل آورد دانش

اي را براي مقايسه بين كشورهاي اروپايي از جمله  عمل آمد، امكانات كم سابقه
ي در طول  چند سال ارايه شرقي با تمركز در همان گروه سن كشورهاي اروپاي

اين نتايج البته . نموده و تصوير روند مصرف موادمخدر را بين جوانان نشان داد
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اين نكته . شود روند مربوط مي تنها به جواناني كه به صورت منظم به مدرسه مي
مهمي است زيرا دانش آموزاني كه غالبا در مدرسه غايب هستند احتمال 

مصرف  مونه آماري قرار گيرند اگرچه احتمال سوءكمتري وجود دارد كه جزء ن
آموزان  همين امر براي آن گروه از دانش. موادمخدر توسط اين گروه بيشتر است

 .شوند نيز صادق است كه از مدارس اخراج مي
تواند جايگزين مناسبي  آيد نمي هايي كه در مدارس به عمل مي    اگرچه بررسي

 .دهاي ملي خانواده باش براي بررسي
. شوند ها نيز منعكس مي    با اين وجود برخي از روندهاي عمده در اين بررسي

براي مثال هر دو بررسي افزايش قابل ملاحظه مصرف موادمخدر را در ايالت 
در .  نشان داده است90 ميلادي و كاهش آن را در دهه 70متحده در دهه 

تر از آنچه در  ن هر دو بررسي ثبات نسبي را در سطوحي پايي90اواخر دهه 
در انگلستان هر دو بررسي خانواده .  گزارش شده بود نشان دادند80اواسط دهه 

 بودند ليكن 90و مدارس، حاكي از افزايش مصرف موادمخدر تا اواسط دهه 
مصرف كنوني موادمخدر در بين . اند ادامه اين روندروبه رشد را گزارش نكرده

 مدارس حتي كاهش مصرف موادمخدر  اما بررسي ملي,كل جمعيت ثابت مانده
 .دهد  نشان مي90در مدارس را در اواخر دهه 

   وضعيت نسبي كشورها با توجه به سطح سوءمصرف موادمخدر نيز به  خوبي 
كشورهايي كه سطح بالاي سوءمصرف . گردد در بررسي مدارس منعكس مي

يي را بين اند، معمولا مصرف بالا موادمخدر را بين جوانان خود گزارش كرده
گونه ارتباط را بين   اين6نمودار . جمعيت كلي كشورشان نيز دارند و بالعكس

 سال و مصرف حشيش  15-16آموزان گروه سني  مصرف موادمخدر بين دانش
مصرف غير  )R% = 87(دهد  را بين عموم مردم در ده كشور صنعتي نشان مي

هاي اروپاي غربي و  سال در كشور15-16قانوني موادمخدر را بين گروه سني 
ايالات متحده در بر مي گيرد، وسعت مصرف حشيش شاخص خوبي براي سطح 

تجزيه و . كلي مصرف موادمخدر از جمله براي موادمخدر غير حشيش است
 كشور كه 21 سال در 15-16تحليل رفتار مصرف موادمخدر بين گروه سني 

دهد كه   نشان مياند،  ارايه دادهESPADاطلاعات مشروحي در اين خصوص به 
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 سال 15-16ارتباط مستقيمي بين سطح مصرف حشيش در ميان گروه سني 
در يك كشور با مصرف ساير موادمخدر غير قانوني در همين گروه سني در 

 ).R% = 80( همان كشور وجود دارد

 
, در خصوص مشـكل موادمخـدر در اتحاديـه اروپـا          گزارش سالانه مبسوط    : EMCDDA:منبع

, مركـز مطالعـات رفتـاري سـرطان         , 1999-1975, نظـارت برآينـده      NIDA؛  1999ليسبون  
مصرف داروهاي مجاز و مواد غيرمجاز توسـط دانـش آمـوزان دبيرسـتاني اسـتراليايي در سـال                   

 موسسه بهداشت و رفاه استراليا, 1998نوامبر ,1996
 
 ها و مرگ و ميرها   منابع اطلاعات مربوط به بيماري-2

اطلاعات در خصوص مشكلات مربوط به سوء مصرف چه بعضي از     اگر
ها به دست آيد اما معمولا از منابع ديگري  موادمخدر ممكن است از اين بررسي

براي به دست آوردن اطلاعات پايه در خصوص عواقب بهداشتي و اجتماعي 
هاي مطالعاتي و نظارتي هدفمند كه  اين منابع براي فعاليت. شود استفاده مي

وري اطلاعات در زمينه سوء مصرف موادمخدرو به دست آوردن آ مخصوص جمع
تري را در اختيار   كه اطلاعات كلي-هاي مربوط به موادمخدر از ساير منابع داده
توان در برخي  عواقب بهداشتي بحراني و مزمن را مي. اند  طراحي شده-دارند
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 نظارت هاي بهداشتي ملي، تحت هاي گزارشاتي مراقبت مواقع از طريق سيستم
براي مثال اطلاعات مربوط به تشيخص مرگ و ميرها و بستري شدن . قرارداد

بندي   طور سالانه با استفاده از طبقه توان ثبت و به در بيمارستان را مي
ها به صورت  در صورتي كه اين داده. گزارش نمود) ICD(المللي امراض  بين

 .ت خواهند دادمشروح و جامع ارايه شوند، اطلاعات مفيدي را به دس
. اند هاي جداگانه ويژه موادمخدر توسعه يافته    در بسياري از كشورها سيستم

در بعضي از كشورها، يك مركز ثبت ويژه درماني براي آن گروه از بيماران با 
مشكل موادمخدر كه به دنبال كمك هستند يا گروهي كه درمان را ترك 

ر نياز براي درمان و نيز قابليت اين آمار نشانگ. اند كنند، تشكيل داده مي
كنندگان  از آن جا كه مصرف. هاي درماني است دسترسي و جذابيت برنامه

موادمخدر معمولا قبل از تقاضاي كمك، موادمخدر را براي مدت طولاني مصرف 
كنند، در زمان درمان بايستي به صورت بيماري كه درمان وي به تاخير  مي

ها نشان  بررسي.  است، مورد توجه قرار گيرندافتاده و نيازمند دقت بيشتري
كنندگان هرويين در اروپاي غربي معمولا قبل از ورود به هر  دهد مصرف مي

اين امر بدان معني . اند  سال مصرف خود را ادامه داده6 تا 3طرح درماني بين 
است كه شخص حتي پس از كاهش سطح موادمخدر در بدن، هنوز نيازمند 

مشكل مربوط به اين امر، بازگشت مجدد معتاد به اعتياد . تدرمان بيشتري اس
تواند به نتايج  اين موضوع مي. است كه در چگونگي درمان، تاثير خواهد گذاشت

آميزي در جريان  بالقوه غلطي بينجامد كه حتي وقتي درمان به صورت موفقيت
 اين زمينه اسپانيا نمونه خوبي در. است، به نظر برسد كه عملكرد لازم را ندارد

 1996با وجودي كه تقاضاي درمان معتادين هرويين تا سال . شود محسوب مي
در اين كشور در حال افزايش بود، جزييات نشان داد، تعداد افرادي كه براي 

 در 1998 تا سال 1992شوند در واقع از سال  اولين بار وارد سيستم درماني مي
 .)7نمودار (  درصد كاهش داشته است 40حدود 
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 ليكن ,ها اگرچه تنها مربوط به سياستگذاري است  نمودن داده
 .ياري از كشورهاي ديگر وجود ندارد

هاي  شوند، داده  صورت منظم منتشر نمي ها به ي كه اين داده
براي مثال . فاده شوندتواند براي شناسايي روند سوءمصرف است ي

 . در حال افزايش بود 1997 كل جمعيت تحت درمان تا سال 
اين امر به . در روند سوءمصرف چند سال زودتر شروع شده بود

با . تقيم در تغييرات ميزان رشد تقاضا براي درمان آشكار است
 به بيش از سه برابر به 1991مان در سال تعداد افراد تحت در

 افزايش يافته بود، لكن 80هاي دهه  يدمي هرويين در اواخر سال
 كاهش يافت تا 1997 درصد در سال 6 و 1992درصد در سال 

). 8نمودار ( رسيد 1999 درصد در سال -2 درصد و 4/0 به 1
. ف هرويين از اين ميزان نيز بيشتر بوده استهش سوءمصر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   جزء به جزء
متاسفانه در بس
   در كشورهاي
درماني هنوز م
در ايتاليا تعداد
   ثبات واقعي 
صورت غير مس
وجود اين كه 
دليل عواقب اپ

 12اين ميزان 
998در سال 

ثبات كلي كا
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 درصد كاهش 7 به 1999 و 1997تقاضاي درمان براي هرويين بين سال هاي 
يافت كه بيش از دو برابر اين كاهش در تقاضاي درمان مواد مخدر به طور كلي 

 .بوده است 
 
 

 در ايتاليا به  روند كاهش دراز مدت تقاضاي درمان هرويين
 درصد در 84 و 1990در سال % 92( درمان ساير موادمخدر 

به موازات آن متوسط سني افراد تحت درمان رو به . باشد  ي
 .ت

 EMCDDA اخير، پژوهشگران ايتاليايي تحت سرپرستي 
 تا براساس اطلاعات درماني و سابقه اند تري را توسعه داده يده

كز درماني بتوانند تصوير خوبي در خصوص بهبود موارد مربوط 
اند كه  ها نشان داده كليه اين نمونه. ر طول زمان ارايه نمايند

 به بالاترين 1991 در سال 1990هاي دهه  ن در ايتاليا در سال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ن امر نشانگراي

نسبت تقاضاي
م) 1999سال 

افزايش بوده اس
هاي    در سال

هاي پيچ نمونه
بيماران در مرا
به موادمخدر د
اپيدمي هرويي
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ده و سپس به شدت رو به كاهش گذاشته تا كم و بيش از سال سطح خود رسي
 .تري ثابت بماند  در سطوح پايين1993

اند كه ابزار ارزشمندي براي پيش بيني تقاضاهاي  ها ثابت نموده    اين نمونه
شود تا اين  در حال حاضر تلاش مي. درماني، چند سال قبل از وقوع آن هستند

هاي ذيربط ساير كشورهاي اروپايي به  نيز سازمانها در موسسات مرتبط و  نمونه
 .كار گرفته شوند

. هاي ساده درماني، ميانگين سني افراد تحت درمان است    يكي از شاخص
 كشور اروپايي نشان داد كه به استثناي دو مورد، 12اطلاعات موجود از 

ده  در حال افزايش بو1990هاي دهه  ميانگين سني افراد تحت درمان در سال
كنندگان موادمخدر به ويژه  دهد كه تعداد مصرف اين امر نشان مي. است

متوسط افزايش ميانگين سني در ). 9نمودار (هرويين در حال افزايش است 
افزايش حتي .  يكسان بوده است1994-98هاي  هاي درماني در طول سال برنامه

اسپانيا، ايتاليا، گونه افراد در كشورهاي يونان،  شديدتري در ميانگين سني اين
 .پرتغال، فرانسه، بلژيك و دانمارك گزارش شده است
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روند رو به كاهش ورود مصرف . شود    معمولا اين امر نشانه مثبتي محسوب مي
هاي درماني نشانگر ثابت ماندن و يا  به برنامه) براي مثال جوانان(كنندگان 

ي، نيز سوالاتي را در البته افزايش ميانگين سن. حتي روند نزولي اين امراست
در گذشته . كند هاي درماني موجود مطرح مي مورد مناسب بودن برنامه

پرداختند كه  هاي درماني در اروپا بيشتر به درمان معتادين هرويين مي سيستم
ها  اما مقداري زمان لازم است تا اين سيستم. ظاهرا تعداد آنها رو به كاهش است

 .كنندگان مواد، بازسازي شوند  نيازهاي مصرفاي مناسب جهت برآوردن به گونه
   گزارشات مربوط به مراكز درمان موادمخدر بيشتر در كشورهايي مورد 

هاي تخصصي درمان موادمخدر را قبلا ايجاد  گيرند كه سرويس استفاده قرار مي
همان طور كه كمك در زمينه مشكلات موادمخدر از طريق موسسات . نموده اند

هاي غيردولتي و  ون از جمله گروه هاي خوديار، پزشكان، سازمانو افراد گوناگ
شوند، توسعه مراكز  ساير عوامل در سرويس هاي بهداشتي و اجتماعي ارايه مي

هاي تخصصي موادمخدر نيز بايستي با احتياط كامل و نظير الگوهاي  ثبت درمان
 كشور هاي خدماتي و رفتارهاي متقاضيان كمك كه در آن مربوطه در سرويس

 .وجود دارند، طراحي شوند 
هاي درماني نيز جهت ارايه اطلاعات نسبتا خوب  آوري سيستماتيك داده    جمع

و موثق در خصوص مشكلات موادمخدر در چند كشور در حال توسعه انجام 
 SIDUC( با سيستمCICADگروه كار اپيدميولوژيكي شهري آسيا و . شده است

 مصرف موادمخدر در بين كشورهاي هاي مربوط به سيستم متحد داده
اند   انجام داده1990هاي جديدي را در سال هاي دهه  خود فعاليت) آمريكايي

كه عمدتا به بهبود درك و شفافيت روندهاي موجود در كشورهاي منطقه كمك 
ها تا حدي براساس نمونه گروه كاري اپيدميولوژي جامعه   اين سيستم. كند مي

)CEWG (با كمك كه چند سال پيش NIDA در ايالات متحده آمريكا تشكيل 
 توانايي در شناسايي به موقع روند موجود در CEWG. اند شد، طراحي شده

هاي  سطح محلي و نيز ارايه اطلاعات به دست آمده به نمايندگان ساير بخش
كشور را به منظور توانايي بخشيدن به ايشان در مقابله با معضلات حتي قبل از 

يك سيستم مشابه در سطح ملي در .  به اثبات رسانيده استوقوع مشكل،
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به كار ) شبكه اپيدميولوژي جامعه آفريقاي جنوبي(جمهوري آفريقاي جنوبي 
 .گرفته شد كه مي تواند در كشورهاي همسايه آن كشور نيز به كار گرفته شود
ير    علاوه بر به ثبت رسانيدن معتادين موادمخدر كه متقاضي درمان هستند،سا

هاي اپيدميولوژي مربوط به عواقب بهداشتي مصرف موادمخدر از طريق  داده
نمونه اين گونه . اند آوري شده ها جمع نظارت بر مراكز اورژانس بيمارستان

در )  شبكه هشدار سوء مصرف موادمخدرDAMN(سيستم هاي اطلاعاتي 
عات به ها به صورت يك سيستم اطلا ايالات متحده وجود دارد كه در طول سال

روز در زمينه روند مشكلات مربوط به مصرف موادمخدر در ايالات متحده 
 .آمريكا در آمده است 

هاي عمده در رابطه با عواقب هشدار دهنده سوء مصرف     يكي از نگراني
تزريق موادمخدر از .  استHIVمخدر، امراض ويروسي به خصوص ويروس مواد

 .ر بسياري از كشورهاي جهان است دHIVعوامل عمده خطر ابتلا به ويروس
    معتادين غير تزريقي نيز ممكن است به دليل الگوهاي سوء مصرف يا 

هاي  سيستم. رفتارهاي جنسي خطرناك در معرض اين خطر قرار گيرند
 بين معتادين HIVاپيدميولوژيكي مواد مخدر جهت ثبت ميزان ابتلا به ويروس 

كنندگان  ابتلا به اين بيماري بين مصرفگيري وسعت خطر  تزريقي و نيز اندازه
تواند به سرعت در مناطقي كه  تزريق موادمخدر مي. اند مواد مخدر ايجاد شده

در اين مناطق بايستي . اين پديده قبلا ناشناخته بوده، گسترش يابد
هاي مربوط  هاي اطلاعاتي هر چه سريعتر تشكيل شوند تا شيوع فعاليت سيستم

 .اسايي كنندبه تزريق مواد را شن
ها از لحاظ متدولوژيكي و عملي جالب است زيرا بسياري از     اين گونه فعاليت

هاي  رو فعاليت هاي كمكي در ارتباط نيستند و از اين معتادين تزريقي با سرويس
در عين حال اين . مطالعاتي بايستي در بين اقشار مختلف جامعه صورت گيرد

جمع . و ارزيابي مداخلات حياتي استگونه اطلاعات براي هدف قرار دادن 
آوري سيستماتيك اين اطلاعات در تعدادي از كشورها باعث افزايش سطح 

براي . شود  آگاهي از وجود مشكل شده كه اولين گام براي رفع آن محسوب مي
هاي خدماتي و  مثال در كشورهاي اروپاي غربي اين امر باعث بهبود سرويس
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ه كاهش قابل توجه موارد ابتلا به ايدز كه در هاي پيشگيري شده و ب فعاليت
تعداد بيماران مبتلا به ايدز . نتيجه تزريق مواد مخدر بوده، منجر گرديده است

 كاهش 1998 نفر در سال 11 به 1994 نفر در هر ميليون نفر در سال 28از 
 ) . 10نمودار(يافته است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اتحاديه اروپا كاهش تعداد بيماران مبتلا    در اين رابطه كليه كشورهاي عضو
 بيشترين كاهش اين تعداد در طول سال هاي. اند به ايدز را گزارش كرده

در طول .  در كشورهاي اسپانيا، ايتاليا و فرانسه گزارش شده است1994 -98 
درصد موارد ايدز دركشورهاي عضو اتحاديه اروپا 23، 1985 -98هاي  سال

 ) .  كشور15متوسط(قي موادمخدر بوده است به مصرف تزري مربوط

 



  اصول مربوط به كاهش تقاضا⎭ 36

با اين .  درصد بوده است36تعداد اين موارد در همين مدت در ايالت متحده 
وجود تعداد اين بيماران در ايالت متحده برابر ميانگين تعداد موارد گزارش شده 

 .مي باشد)  درصد در اسپانيا65 درصد در فنلاند تا8/3(در كشورهاي اروپايي 
هاي عمده سياستگذاران بوده است   و شيوع آن همواره از نگرانيHIVروس   وي

 و سل كه همگي باعث مشكلات عمده بهداشتي در B، Cاما به بيماري هپاتيت 
 .بين معتادين تزريقي هستند، توجه چنداني نشده است

   كنترل و كاهش مرگ و ميرهاي ناشي از مواد مخدر در برخي مواقع به عنوان 
هاي مبارزه با مواد مخدر كشورها تلقي  يا شكست نهايي در سياستموفقيت 

هاي مربوط  هاي پيشگيري و درمان، تدريجا در داده تاثيربخشي برنامه. گردد مي
تر كاهش مرگ  تاثير آني. گردد به مرگ و ميرهاي ناشي از موادمخدر پديدار مي

قابليت دسترسي به توان معمولا با بهبود  و ميرهاي ناشي از مواد مخدر را مي
ها به دليل عدم تمايل  اگرچه اين برنامه. هاي درماني موثر عملي نمود سرويس

تعدادي از معتادين به درمان و همچنين ميزان بالاي عود اعتياد نخواهند 
توانست از كليه مرگ و ميرهاي ناشي از موادمخدر، جلوگيري كنند، اما حداقل 

ي مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف توانند به بالا بردن متوسط سن مي
اين امر تنها مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف . مخدر كمك نمايند مواد

اندازد بلكه به مصرف كنندگان، فرصت ديگري را  موادمخدر را به تعويق نمي
 .دهد جهت ترك اعتياد مي

ورتي    با اين وجود پايين آمدن تعداد اين مرگ و ميرها در درازمدت تنها در ص
هاي پيشگيري مثلا باعث پايين آوردن تعداد  پذير است كه فعاليت امكان

ها طول خواهد  اما حتي اگر اين امر محقق گردد، سال. معتادين جديد گردد
 . كشيد تا در آمار مرگ و ميرها خود را نشان دهد

   شيوع موادمخدر روندي ديناميك دارد كه پس از شروع به صورت تصاعدي 
ممكن است به خودي خود خاتمه يابد اما شايد پانزده سال يا . رودبالا مي 

با توجه به . بيشتر طول بكشد و باعث مرگ بسياري از زنان و مردان جوان گردد
هايي كه روند رو به رشد  اين پيشينه هر گونه تثبيت تعداد معتادين در پي سال

 .سوب گرددشود، مي تواند به عنوان يك موفقيت مح معتادين ملاحظه مي
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   اطلاعاتي كه توسط مركز نظارت بر موادمخدر و اعتياد اروپا ارايه گرديده 
هاي  دهد كه در كشورهاي اتحاديه اروپا پس از انجام فعاليت است، نشان مي

 تعداد معتادين به مواد 1990شديد در زمينه كاهش تقاضا در سال هاي دهه 
 .مخدر عملا تثبيت شده است

ايش در تعداد مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف مواد مخدر    پس از يك افز
 ميلادي در اتحاديه اروپا ثابت 90 ، اين تعداد در دهه1980هاي دهه  در سال

يافت كه بدون   ادامه مي1980هاي دهه  در صورتي كه روند سال. مانده است
 از بود، تعداد مرگ و ميرهاي ناشي گونه مي مداخلات مناسب به عمل آمده اين

توانست به   بوده مي1990 نفر در اواخر دهه 7000سوء مصرف مواد مخدر كه 
 ) . 11نمودار(ها باشد  راحتي سه برابر اين تعداد در اين سال

    

 در ايالات 
و )  نفر16

گ و مير در 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   تعداد اين مرگ و ميرها در اتحاديه اروپا كمتر از نصف اين تعداد
00، 1997هاي   سال، درm -9 ICDمطابق طبقه بندي (متحده 

 مورد مر20كمتر از (برحسب سرانه جمعيت نيز كمتر از يك سوم 
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آمار . بوده است)  نفر در ايالت متحده59هر ميليون نفر در اتحاديه اروپا در برابر 
مربوط به مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف موادمخدر در اكثر كشورهاي 

 هاي  فرانسه، اسپانيا،آلمان، ايتاليا و آمار مربوط به سالاروپاي غربي از جمله 
 كاهش 1992 -98هاي   در اتريش، لوكزامبورگ و سوييس در سال98-1994

 .دهد نشان مي
   آمار مربوط به مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف موادمخدر تا چه حد 

نها مفيد موثق بوده و تا چه اندازه در شناسايي روند موادمخدر و مقايسه آ
خواهد بود؟ پاسخ اولين سوال بيشتر به كشورهايي بستگي دارد كه اين 

در كشورهاي در حال توسعه و كشورهاي . آوري مي كنند اطلاعات را جمع
درحال انتقال و در تعدادي از كشورهاي توسعه يافته دقت و جامع بودن ثبت 

جزييات لازم . مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف موادمخدر زير سوال است
. آوري آمار موثق اين گونه مرگ و ميرها در اغلب مواقع وجود ندارد براي جمع

در ساير موارد نيز انواع مختلف فشارهاي اجتماعي باعث جلوگيري از ثبت 
گردد كه اين خود دليل ديگري در پايين نشان  اعتياد به عنوان عامل فوت مي

 . دادن تعداد واقعي آمار است
شوند و تعداد  وهاي سوء مصرف موادمخدر باعث مرگ معتاد نمي   همه الگ

معتاداني كه به دليل سوء مصرف موادي كه مي تواند منجر به مرگ  شود، فوت 
آمار مرگ و ميرها معمولا با سوءمصرف تعداد . كنند نسبتا كم است مي

 ين و هرويين، كوكاي)در اروپا(محدودي از جمله هرويين و ساير مواد افيوني 
نتيجه اين . ارتباط دارد) شرق آسيا(يا متامفتامين و هرويين ) در ايالت متحده(

است كه آمار مربوط به مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف موادمخدر نشان 
مي دهد، الگوي خاصي در مصرف موادمخدر باعث اين امر گرديده و به مصرف 

ج، حاصل بررسي آمار در با توجه به اينكه اين نتاي. ساير مواد مربوط نمي شود
اي  هاي بيشتردرسطح منطقه تعداد كمي از كشورها است ممكن است با بررسي

 .تري به دست بيايد اي، نتايج منطقي و بين منطقه
هاي سوء  تر از ساير شاخص    مشكلات توصيفي ديگري نيز وجود دارند كه مهم

هاي زيادي  در حقيقت حتي در كشورهايي كه تلاش. مصرف موادمخدر هستند
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جهت توسعه يك سيستم مناسب براي آمار مرگ و ميرهاي ناشي از سوء 
مصرف مواد مخدر به عمل آمده است به ويژه در مواردي كه قرار است آمار 

 .جهت مقايسه در سطح كشوري استفاده شوند، مشكلات همچنان ادامه دارند
. تفاوت است   ديدگاه ارتباط بين مصرف موادمخدر و مرگ، بين كشورها م

 به  هاي مربوط بندي، خودكشي هاي طبقه براي مثال در برخي از سيستم
از  موادمخدر را با وجود اينكه تشخيص بين تصادفي بودن و سوء مصرف بيش

 .شمارند گيرد در اغلب مواقع مشكل است، استثنا مي حدي كه از قصد انجام مي
هيم شدن در سرنگ شيوع    در برخي از كشورها، بيماري ايدز كه به دليل س

يابد را به منزله مرگ و مير ناشي از موادمخدر محسوب نموده و در برخي  مي
در برخي از كشورها مرگ شخصي را كه علايم مصرف . دانند گونه نمي آن را اين

حشيش در خون او بوده و در يك تصادف رانندگي جان خود را از دست داده 
دانند  در صورتي كه   مصرف مواد مخدر ميباشد، جزء مرگ و مير ناشي از سوء

در بعضي از كشورهاي ديگر، مرگ فردي كه هرويين مصرف كرده و تحت تاثير 
آن روي ريل قطار رفته و تصادف كرده را جزء موارد مرگ و مير ناشي از 

در حقيقت در اغلب . كنند موادمخدر ندانسته و آن را يك حادثه تلقي مي
ادمخدر در مرگ و ميرهاي تصادفي معمولا گزارش كشورها نقش سوء مصرف مو

تر اين است كه سوء مصرف موادمخدر تنها يكي از چند  مشكل كلي. شود نمي
كننده در مرگ و  عامل بوده يا حتي يك عامل در ميان مجموعه عوامل كمك

سوء مصرف كنندگان مواد مخدر ممكن است مواد مختلفي . باشد مير معتاد مي
ير زياد الكل مصرف كنند كه باعث پيچيدگي بيشتر ارتباط بين را از جمله مقاد

اين موضوع نيز در كشورهاي مختلف به . گردد مرگ با يك ماده بخصوص مي
 .گيرد اشكال متفاوت صورت مي

شود شاخص مرگ و ميرناشي از سوء مصرف     سالهاست كه سعي مي
ن امر حتي در گروه اما در عمل، اي. موادمخدر را به صورت استاندارد درآورند

كشورهايي مانند كشورهاي عضو اتحاديه اروپا كه در ساير موارد همكاري 
هايي كه در  شاخص. نزديكي دارند، به صورت موضوعي پيچيده درآمده است

شوند، ارتباط بين  حال حاضر بيشتر براي مقايسه بين كشورها استفاده مي
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 مصرف بيش از حد كه مصرف موادمخدر و موارد ثبت شده مرگ مانند سوء
 .دهد منجر به مرگ گرديده را صريحا نشان مي

  عواقب اجتماعي نامطلوب سوء مصرف موادمخدر -3
   براي برآورد عواقب اجتماعي نامطلوب به ويژه جرايم مربوط به مواد مخدر و 

ها و منابع اطلاعاتي  پايين آمدن كارايي به دليل سوء مصرف موادمخدر روش
 .تمورد نياز اس

در .    در خصوص ارتباط بين سوء مصرف موادمخدر و جرم، ترديدي نيست
بسياري از كشورها سوء مصرف مواد مخدر جرم محسوب شده و دليل بسياري 

با اين وجود، ماهيت اين ارتباط چندان . آيد ها به شمار مي ها و سرقت از خشونت
كنند و  رف ميبا وجودي كه بسياري از مجرمين، موادمخدر مص. روشن نيست

شوند، امكان آن وجود دارد كه سوء مصرف  بسياري از معتادين مرتكب جرم مي
شناختي مشابه ارتباط داشته و  موادمخدر و جرم، هر دو به يك گروه جمعيت

متغيرهاي شخصيتي مانند فقر، مشاغل بدون آينده و درآمدهاي ناكافي، 
ز در اين رابطه دخيل خودباوري كم و تلفيق و هماهنگي ضعيف اجتماعي ني

اين عوامل خود ممكن است باعث ارتكاب جرم و روي آوردن به سوء . باشند
اما حتي اگر اين امر حقيقت داشته باشد، سوء مصرف . مصرف موادمخدر گردند

اين موضوع باعث . توانند به عنوان رفتارهاي مكمل ديده شوند و جرم هنوز مي
كاهش ميزان سوء . شود گذاري مي ستهاي خاص و مهمي در امر سيا پيچيدگي

مصرف موادمخدر احتمالا به كاهش كلي ميزان ارتكاب جرايم كمك خواهد 
ميزان . كند اطلاعات به دست آمده در ايالت متحده اين امر را ثابت مي. كرد

 در مقايسه با دهه 1990سوء مصرف مواد مخدر به ويژه كوكايين در اواخر دهه 
، جرايم همراه با )درصد20(داشته و هم زمان، سرقت قبل از آن كاملا كاهش 

هاي مربوط به جرايم موادمخدر  و قتل) درصد28(، قتل )درصد23(خشونت 
در صورتي كه .  پايين آمده است1990-98هاي  در طول سال) درصد50(

هاي مربوط به سوء مصرف مواد مخدر به صورت  هاي جرايم و ساير هزينه هزينه
توانند به عنوان ابزاري قدرتمند براي  آوري شوند، مي منظم محاسبه و جمع
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گيري مقرون به صرفه بدون انواع مختلف مداخلات در زمينه مبارزه با  اندازه
 .موادمخدر مورد استفاده قرار گيرند

   از اين رو آمار مربوط به اجراي قوانين در ارتباط با تعداد جرايم موادمخدر، 
شونت، براي توسعه ظرفيت نظارتي، بيش از پيش ها و جرايم همراه با خ دزدي

آمار مربوط به نقص قوانين موادمخدر در اغلب . دهد اهميت خود را نشان مي
هاي اطلاعاتي موادمخدر گنجانده شده و در برخي از كشورها احتمالا  سيستم

تنها شاخصي است كه به صورت منظم در خصوص سوء مصرف موادمخدر جمع 
در كشورهايي كه . موضوع نيز البته بدون مشكل نيستاين . آوري مي شود

شود يا در مسير ترانزيت آن قرار دارند، تفاوت  موادمخدر در آنها توليد مي
گذاردن بين نقش قوانين مواد مخدر و كشفيات موادمخدري كه براي مصارف 

بايستي به خاطر سپرد كه اين آمار، . داخلي آن كشورها بوده، مفيد خواهد بود
ها، قابليت  گر تغييرات به عمل آمده در الگوهاي مصرف و همچنين اولويت ننشا

 شدت عمل "اي كه با نام  امكان پديده. و توانايي ارگان هاي انتظامي نيز هست
هاي عمومي،  كه طي آن به دلايل سياسي يا نگراني(شود   شناخته مي"انحرافي 
شود  ها بيشتر مي اد دستگيريهاي انتظامي افزايش يافته و در نتيجه تعد فعاليت

هاي  هاي ارگان كه خود باعث نگراني بيشتر عمومي گشته و افزايش فعاليت
اين امر معمولا تاثيري بر روند . ، نيز وجود دارد)ذيربط را طلب خواهد نمود

 . اما تاثيرات مهمي در روند كوتاه مدت خواهد گذاشت,درازمدت ندارد
اي عرضه موادمخدر و مصرف آن به آمار    البته تجزيه و تحليل بازاره

هاي نقص قوانين مبارزه با موادمخدر يا تعداد كشفيات به عمل آمده،  بازداشت
منابع اطلاعاتي ديگر مانند آمار بررسي سهولت دسترسي به . شود محدود نمي

موادمخدر غير قانوني، گزارشات پليس يا حداقل اطلاعات شفاهي غير موثق در 
آوري اطلاعات از معتادين يا  دمخدر در سطح خيابان، جمعخصوص قيمت موا

مطالعات به عمل آمده از ايشان و تحليل آزمايشگاهي تركيب و توانش 
موضوع ديگر مربوط به . باشند برداري مي موادمخدر خياباني نيز قابل بهره

وري، به دليل مشكل سوء مصرف  مطالعات اپيدميولوژيكي، از دست دادن بهره
اين آمار را مي توان در حوادث محل كار، غيبت از محل . ادمخدر استمزمن مو
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منابع اطلاعاتي مربوط به . كار يا مشكلات انضباطي پرسنل شاغل به دست آورد
اي كه ارتباط بين  سوء مصرف موادمخدر در محل كار عمدتا از مطالعات ويژه

اركنان را مورد نتايج آزمايشات اعتياد شاغلين، حوادث، غيبت و نسبت تغيير ك
 .دهد، به دست مي آيد تجزيه و تحليل قرار مي

تر، افراد جوان، جمعيت ذكور و كارگران، به ويژه  هاي پايين    كاركنان رده
عوامل مربوط به . كارگران صنعتي، بيشتر مستعد سوء مصرف موادمخدر هستند

 دسترسي محيط كار از قبيل فشارها و هنجارهاي سازماني و همكاران و قابليت
. گذارند آنان بر افزايش سطح مصرف الكل و موادمخدر در محل كار تاثير مي

بين سوء مصرف مواد مخدر و بيكاري، نسبت تغيير كاركنان و غيبت از محل 
كار، ارتباط وجود دارد ، اما وجود ارتباط بين سوء مصرف مواد مخدر و حوادث 

فقدان اطلاعات دقيق در مورد با توجه به . در محل كار كمتر ملاحظه شده است
 عواقب نامطلوب سوء مصرف موادمخدر در محل كار، مطالعات مربوط به 
هزينه هاي اقتصادي براي برآورد افت بهره وري به روش هاي غير مستقيم 

وري را از طريق مقايسه  اغلب مطالعات، هزينه هاي افت بهره. بستگي دارد
ان برآورد نموده و با استفاده از اين الزحمه افراد معتاد با ساير كاركن حق

گردد را  وري كه به دليل مصرف موادمخدر حاصل مي برآوردها، افت بهره
گونه  اين. به طور آشكار، اين روش داراي مشكلات بسياري است. سنجند مي

وري تنها در مورد مصرف كنندگان  كند كه افت بهره برآورد، چنين تلقين مي
ها هيچ  كنند و شركت دستمزدهاي كمتري قبول ميموادمخدر وجود دارد كه 

هاي  حتي با در نظر گرفتن اين امر، ميزان هزينه. مسووليتي در اين رابطه ندارند
 . افتد، بسيار زياد است وري كه به دليل سوء مصرف موادمخدر اتفاق مي افت بهره

خدر وري كه به دليل سوء مصرف موادم  افت بهرهNIDA   در يكي از مطالعات 
اتفاق افتاده ) از دست دادن حقوق معتادين به دليل بيماري و مرگ زودرس(

 درصد 1/1 محاسبه شده كه برابر 1995 ميليارد دلار در سال 78است، برابر 
 .توليدات ناخالص داخلي است
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 مشكلات نظارت بر سوء مصرف موادمخدر
  و راهي كه در پيش روي ما است 

، هريك از منابع اوليه اطلاعات كه براي نظارت طور كه قبلا ذكر شد    همان
با اين . هاي خاص خود را دارد اپيدميولوژيكي مورد نياز است، موانع و محدوديت

هاي نظارت اپيدميولوژيكي براي تحقق پيشرفت مناسب در  وجود، سيستم
هاي اپيدميولوژيكي كاهش  بهبود چارچوب. زمينه كاهش تقاضا حياتي هستند

هيچ يك از . هاي چندگانه است ها و روش له نخست نيازمند شاخصتقاضا در وه
بررسي هاي مختلف، آمار نسبتا موثق و كلي . ها به تنهايي مناسب نيستند روش

هايي را كه بيشتر در  كنند اما گروه را در خصوص مصرف موادمخدر ارايه مي
آمار . دگيرن معرض خطر هستند و رفتارهايي همچون تزريق مواد را در بر نمي

مربوط به اجراي قوانين، بينش بهتري را در خصوص وضعيت موادمخدر در 
هاي  آمار مراقبت. كنند اما تحت تاثير ساير عوامل نيز قرار دارند كشور ارايه مي

بهداشتي در برخي مواقع به پيامدهاي بهداشتي شديدتر سوء مصرف موادمخدر 
به منظور . يزي از مشكل استشوند كه تنها نشانگر جزء بسيار ناچ محدود مي

الذكر كمك گرفته و با  درك مناسب روند اين مشكل بايستي از كليه منابع فوق
ها و منابع اطلاعات مربوط به سوء  هاي چند گانه، روش هدف استفاده از شاخص

مصرف موادمخدر، پيامدها و عواقب نامطلوب آن و عوامل مرتبط با خطر را براي 
در اين راستا . ها، مقايسه نمود هر يك از اين شاخصحل مشكلات مربوط به 

هاي اطلاعاتي موادمخدر  براي كشورهايي كه درصدد ايجاد يا توسعه سيستم
هستند، لازم است تا از تجربيات كشورهايي كه در اين زمينه قبلا فعاليت 

 .اند، استفاده نمايند داشته
ا از سرعت كمتري جهت ه    در هر كجا كه فقدان اطلاعات وجود دارد، سيستم

با اين وجود، در حال حاضر، دانش . مقابله با روندهاي جديد برخوردار هستند
هاي عمده كاهش تقاضا براي ايجاد  استفاده از تعداد موجود اما معدود شاخص

اهميت اين تحول مهم براي تنظيم و ارزيابي . يك اساس قابل اعتماد وجود دارد
 با ساير UNDCP.ناخته و پذيرفته شده استها و مداخلات، موثر ش سياست
اي كه در زمينه اپيدميولوژي  هاي منطقه المللي و گروه هاي بين سازمان
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هاي عمده و اصلي  كنند جهت توافق در خصوص شاخص موادمخدر فعاليت مي
كند كه نهايتا به بهبود  ها همكاري مي مناسب براي استاندارد نمودن فعاليت

. هاي نظارت اپيدميولوژيكي بين كشورها خواهد انجاميد قابليت مقايسه سيستم
آوري اطلاعات را ندارند لذا هنوز زمان  از آن جا كه كشورها هنوز توانايي جمع

ها و  بهبود روش. گيري فرا نرسيده است هاي دقيق اندازه ايجاد سيستم
هاست سوء  هاي اپيدميولوژيكي در كشورهاي صنعتي كه در آن مدت سيستم
شود و منابع كافي براي  هاي عمده محسوب مي موادمخدر از نگرانيمصرف 

در . هاي نظارتي وجود داشته بيشتر مشهود است توسعه و پشتيباني سيستم
هاي كشورهاي توسعه  حال حاضر سوء مصرف موادمخدر مشكل اصلي دولت

بسياري از كشورها كه هم اكنون مشكلات جدي . يافته و در حال توسعه است
كنند هنوز اطلاعات اوليه جهت توسعه واكنش هاي  در را تجربه ميموادمخ

هاي اطلاعاتي  امروزه تنها مشكل بهبود سيستم. مناسب را در اختيار ندارند
هاي مرتبط با رفتارهاي مربوط به سوء مصرف  موجود، درك و محاسبه هزينه

ت در آوري اطلاعا موادمخدر نيست بلكه مشكل، قوت بخشيدن به توانايي جمع
هدف . هايي از جهان است كه در حال حاضر كمبود آن وجود دارد قسمت

UNDCPهاي اطلاعات اپيدميولوژيكي است  كمك به كشورها در ايجاد سيستم .
هاي ملي  از ايجاد سيستم) GAP(برنامه جهاني ارزيابي سوء مصرف موادمخدر 

كند   مياي حمايت هاي اپيدميولوژيكي منطقه اطلاعات موادمخدر و شبكه
 ).جدول ب(

 
  از اپيدميولوژي موادمخدرUNDCPحمايت : جدول ب 

اند تا  اي و جهاني همگي تعهد نموده هاي منطقه هاي ملي و نيز ارگان    دولت
آوري شده خود را در زمينه مصرف  كيفيت و قابليت مقايسه اطلاعات جمع

سي مربوط به اين توافق در بيانيه سيا. موادمخدر غير قانوني بهبود بخشند
اند تا  اصول راهنماي كاهش تقاضا آمده است كه در آن، كشورها متعهد شده

هاي منظم كه به صورت  هاي كاهش تقاضاي خود را بر اساس ارزيابي برنامه
اين امر در زمينه . ريزي كنند جامع و سيستماتيك انجام خواهد گرفت، برنامه
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هاي  درك لزوم توسعه سيستم. درو وضعيت اپيدميولوژيكي از اين هم فراتر مي
اطلاعاتي در زمينه سوء مصرف موادمخدر يك موضوع محلي و ملي نيست بلكه 

در جهان يكپارچه كنوني، . باشد المللي در كل مي يكي از توجهات جامعه بين
 .مانند هاي سوء مصرف موادمخدر تنها در داخل مرزهاي ملي باقي نمي اپيدمي

   UNDCP هاي مهم خود را در توسعه  پيشينه، يكي از نقش با توجه به اين
درك بهتر روند جهاني سوء مصرف موادمخدر و نيز حمايت از كشورها در زمينه 
بهبود منابع اطلاعاتي كه يك پيش شرط براي مداخلات موفق در زمينه كاهش 

رساني به كشورهاي عضو در خصوص روندهاي در حال  تقاضا بوده و براي اطلاع
مكانيزم رسمي كه كشورهاي عضو مطابق آن . داند مفيد است، ميگيري  شكل

كنند از طريق تكميل فرم  در زمينه وضعيت سوء مصرف موادمخدر گزارش مي
هاي تكميل شده همراه با  نامه پرسش. است) ARQ(نامه گزارشات سالانه  پرسش

كه ) CND( به كميسيون موادمخدر UNDCPساير اطلاعات در گزارش سالانه 
گان اصلي سياستگذار سازمان ملل در امور موادمخدر غير قانوني است، ارايه ار

 همچنين اساس اغلب UNDCPنامه  اطلاعات مندرج در پرسش. گردد مي
اطلاعات ارايه شده در گزارش جهاني موادمخدر فعلي و قبلي آن، براي استفاده 

ر قانوني است هاي آماري مستفاد از گزارش روند جهاني موادمخدر غي در بررسي
به دنبال تصميم كميسيون موادمخدر، . شود كه به طور سالانه منتشر مي

 در حال حاضر به منظور ساده و متمركز نمودن آن و كاهش ARQنامه  پرسش
 يك گروه ARQنامه اصلاح شده  پرسش. دوباره كاري ها در دست اصلاح است

ده است يا آنچه هاي مهم مشابه آنچه در حال حاضر مورد استفا از شاخص
گردد و باعث  اي در دست توسعه است را شامل مي هاي منطقه توسط سازمان

هاي  ارايه گزارشات قابل مقايسه بهتر شده و به كشورهاي عضو در ايجاد سيستم
 . نظارتي مناسب در زمينه مبارزه با موادمخدر كمك خواهد نمود

ها اين است كه  ستمها براي عملكرد مناسب سي    البته يكي از پيش شرط
هاي  اگرچه روش. آوري نمايند ها بتوانند اطلاعات اپيدميولوژيكي را جمع كشور

آوري اين گونه مطالب موجود است  پيچيده بيشتري در حال حاضر جهت جمع
هايي كه كشورهاي مختلف در دهه گذشته در اين زمينه انجام  گذاري و سرمايه
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 لكن اكثر كشورهاي در حال توسعه از اين اند شروع به بازده نموده است، داده
هاي جهان، مطالعات  در بسياري از قسمت. اند ها استفاده لازم را نبرده پيشرفت

شفاهي غير موثق در خصوص وضعيت سوء مصرف موادمخدر، اساس مناسبي 
فقدان . هاي كاهش تقاضا نيستند اي جهت ايجاد برنامه هاي توسعه براي كمك

يز وجود نيازهاي بيشتر، امكان دارد كشورها را از منابع اقتصادي و ن
 .گذاري در ايجاد سيستم هاي نظارتي باز دارد سرمايه

شكستن اين حلقه خطرناك و ) UNDCP) GAP   هدف برنامه ارزيابي جهاني 
آوري  هاي جمع كشنده از طريق كمك فعالانه به كشورها جهت ايجاد سيستم

. آوري شده است مقايسه اطلاعات جمعاطلاعات و بهبود كيفيت و قابليت 
 در زمينه اپيدميولوژي در حال حاضر مشغول كمك GAPاي  مشاورين منطقه

آوري اطلاعات در آفريقاي مركزي و  ها در زمينه جمع به هماهنگي پيشرفت
اين برنامه همچنين توسعه . جنوبي و آسياي جنوب شرقي و مركزي هستند

لاعاتي كه تحت عناوين اطلاعات درخواستي آوري اط ها در زمينه جمع فعاليت
اين اطلاعات شامل . نمايد  باشند را تشويق و ترغيب ميARQپرسش نامه 

ارزيابي وسعت سوء مصرف موادمخدر و عواقب نامطلوب آن از قبيل مرگ و 
. گردد  ميHIVميرهاي ناشي از سوء مصرف موادمخدر، درمان و ابتلا به ويروس

ريزي كشورهايي است  كه راهنماي عملي براي برنامه( GAPابزار متدولوژيكي 
آوري اطلاعات با توجه به شرايط  هاي پيشرفته جمع كه تمايل دارند از روش

به موازات آن، . به زودي ارايه خواهد شد) خاص كشور خود استفاده نمايند
UNDCPهايي را جهت كشورهاي مختلف آمريكاي لاتين از جمله   كمك

كنون نيز از توان پژوهشي بالايي برخوردارند در زمينه انجام كشورهايي كه هم ا
نمايد كه نتايج آن در سراسر  اي ارايه مي هاي اپيدميولوژيكي به گونه بررسي

 تعدادي مطالعه ارزيابي UNDCPاز اين گذشته . كشورها قابل مقايسه باشد
ات سريع در كشورها از جمله كشورهاي آفريقايي جهت به دست آوردن اطلاع

از اين رو اساس . پيرامون الگوهاي سوء مصرف موادمخدر به عمل آورده است
لازم را جهت مداخلات در زمينه مبارزه و پيشگيري از سوء مصرف موادمخدردر 

ها چالش توسعه درك به موقع و جامع  عليرغم همه اين تلاش. دست دارد
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هاي  و تلاشپويايي سوء مصرف جهاني موادمخدر بسيار قابل ملاحظه بوده 
تقاضا براي جهاني شدن و لزوم واكنش . بيشتري بايد در اين زمينه صورت گيرد

براساس شواهد بدان معني است كه درك وضعيت سوء مصرف موادمخدر و 
اين موضوع به صورت روز افزوني مشخص و درك . توسعه آن امري حياتي است

هد به اقدامات  همچنان به عنوان يك همكار فعال و متعUNDCP. شده است
 .خود ادامه خواهد داد





 
 فصل دوم
 پيشگيري

 
 
 

 هاي ابتدايي سوء مصرف موادمخدر از پيشگيري
  تا رويكردهاي مدرن

كلي هدف از پيشگيري از مصرف موادمخدر، جلوگيري از رويداد  طور    به
تر است كه با اين   زيرا بهتر و مقرون به صرفه.مصرف مواد در اجتماع است سوء
از آن جا كه  . ه مشكلات در همان مرحله اول مقابله شود تا در مراحل بعديگون

كنند،  آموزي تجربه مي اغلب افراد اولين بار موادمخدر را در سنين دانش
 .هاي پيشگيري نيز بايستي در همان سنين آغاز شود برنامه

اع تر، كاهش يا به تعويق انداختن شروع سوء مصرف مواد در اجتم    هدف عملي
پذيري در برابر سوء مصرف مواد معمولا با بالا رفتن سن،  است، چرا كه آسيب

هرچه بيشتر بتوانيم شروع آن را به تعويق بيندازيم، امكان به دام . شود كمتر مي
شود  اهداف ديگري كه در برخي از كشورها دنبال مي. شود افتادن افراد كمتر مي

در صورتي .  كامل به موادمخدر استشامل پيشگيري از پيشروي به سوي اعتياد
هاي پيشگيري در مراحل اوليه آغاز شوند، شانس موفقيت، بيشتر  كه برنامه
هرچه اين امر به تعويق بيفتد امكان معقولانه برخورد كردن افراد . خواهد بود

هاي  اين روند از طريق فعاليت. شود نيز با تغيير شرايط زندگي بيشتر مي
 .د شدپيشگيري تسهيل خواه

مانند رويكرد تقسيم (هاي مختلف در معرض خطر     با هدف قرار دادن گروه
هاي  شود تا برنامه سعي مي) گيرد هاي تجاري صورت مي بازار كه توسط شركت

ترتيب شانس موفقيت  پيشگيري براي نيازهاي ويژه طراحي و اجرا شوند و بدين
 بايد مراقب بود كه در جهان با اينكه اين امر ضروريست ليكن. افزايش داده شود
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گيرند با  ها و مداخلاتي كه در اين زمينه صورت مي يكپارچه كنوني، پيام
هاي در معرض خطر را با موفقيت،  حتي اگر گروه. يكديگر مطابقت داشته باشند

. هايي در برابر برنامه هاي پيشگيري قرار دارد هدف قرار دهيم، هنوز محدوديت
ه در زمينه عرضه كالا براي خريداران بالقوه صورت هايي ك بهترين فعاليت

به همين ترتيب . گيرد، نخواهد توانست همه آنها را متقاعد به خريد كند مي
هاي پيشگيري  هاي در معرض خطر و اجراي برنامه انجام بهترين شناسايي گروه

تا نهاي. كنندگان موادمخدر را از اين عمل وادارد نيز نخواهد توانست كليه مصرف
هر فرد متفاوت بوده و آنچه براي يك نفر متقاعد كننده است براي ديگري اين 

هايي نيز براي  پس از اينكه فرد به مواد آلوده شد محدوديت. چنين نخواهد بود
رو يك استراتژي موثر كاهش تقاضا  از اين. آيد هاي پيشگيري به وجود مي برنامه

بيني  شگيري و درمان هر دو پيشنيازمند رويكردي متوازن است كه در آن پي
 . شده باشد تا در صورتي كه پيشگيري شكست خورد، درمان ممكن باشد

هاي مبارزه با     واضح است كه بدون استراتژي پيشگيري موفق، كليه سياست
اگرچه قوانيني كه قاچاق و در اختيار . موادمخدر، نهايتا شكست خواهند خورد

د عنصر مهمي در يك استراتژي ملي مبارزه با كنن داشتن موادمخدر را منع مي
آيند و نشانگر معيارهاي رفتاري جامعه هستند اما در  موادمخدر به حساب مي
كنندگان بالقوه به اين نتيجه نرسند كه مصرف  صورتي كه خود مصرف

جهاني شدن . موادمخدر به نفع ايشان نيست، كارايي لازم را نخواهند داشت
با وجودي . ي از كاركردهاي اصلي برنامه پيشگيري استهنجارهاي اجتماعي يك

هاي پيشگيري از ساير عناصر موجود در زمينه مبارزه با  كه معمولا برنامه
موادمخدر كمتر ملموس و مشخص است اما كليد راه موفقيت درازمدت 

 .شود محسوب مي
ده و هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد بيشتر بر اساس عقي    شكل اوليه برنامه

رويكرد اصلي در اين رابطه، توزيع اطلاعات با اين فرض بود كه . نظر بود تا علم
اگر مردم از عواقب منفي سوء مصرف موادمخدر مطلع باشند، ديگر اين مواد را 

 .مصرف نخواهند كرد
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اند كه رويكرد توزيع و پخش اطلاعات، دانش مردم را  ها نشان داده    ارزيابي
اين روش حتي امكان . دهد ي مصرف موادمخدر افزايش مينسبت به عواقب منف

دارد كه نگرش و طرز فكر عمومي را در امر مبارزه با موادمخدر تغيير دهد اما 
هايي نيز وجود دارند كه در تضاد با آن هستند يعني افرادي كه از آگاهي   نمونه

ين به نظر همچن. اند، موادمخدر بيشتري مصرف كرده اند بيشتري برخوردار بوده
با وجودي . رسد كه اين امر به شرايط جغرافيايي و محلي نيز بستگي دارد مي

كه هنوز در چندين كشور در حال توسعه نياز به اطلاعات اوليه وجود دارد، اما 
اين گونه اطلاعات به صورت گسترده در كشورهاي توسعه يافته نيز موجود 

 در زمينه مبارزه با موادمخدر از اين رو ارزش افزوده اطلاعات مشروح. است
مطالعات دراز مدت جدي در زمينه تحقيقات مربوط به . محدود است

گيرند،  هاي پيشگيري كه تنها با توزيع و پخش اطلاعات انجام مي رويكرد
به ظاهر همه در اين موضوع توافق نظر . تاثيري در رفتارهاي بعدي افراد ندارد
زم است اما شرط كافي براي يك برنامه دارند كه توزيع و پخش اطلاعات لا

 .پيشگيري موفق نيست
هاي  هاي ترساندن افراد كه از آغاز قرن بيستم در فعاليت    استفاده از تاكتيك

اند، بسيار بحث برانگيز بوده  پيشگيري در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته
ه اقدامات دهد ك مطالعات به عمل آمده در كشورهاي غربي نشان مي. است

پيشگيري كه در آن عواقب منفي سوء مصرف موادمخدر بيش از حد تاكيد و 
رو   از اين. اند اند، اعتماد جمعيت موردنظر را سلب كرده نمايي شده بزرگ

هاي پيشگيري سوء مصرف موادمخدر كه در آن بر  خردمندانه بودن برنامه
 .وال برانگيز استها تمركز شده، س ترساندن افراد بيش از ارايه واقعيت

اند  العمل نشان داده شد، عكس بيني مي طور كه پيش    اگرچه اكثر مردم همان
ها جذابيت مصرف موادمخدر و تجربه كردن آن را  گونه برنامه با اين حال اين

افت اعتماد اين . هاي در معرض خطر بيشتر نموده است براي برخي از گروه
هاي مشورتي را در مراحل  ستفاده از سرويسهاي پيشگيري، ا ها به برنامه گروه

غير از آمريكاي شمالي و ( به نظر مي رسد بعضي از كشورها . بعدي دشوار نمود
اين . اند هايي را در اين زمينه كسب نموده با روش ترساندن افراد، موفقيت) اروپا
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موضوع . امر نيز ممكن است با افزايش جريان ارتباطات بين كشورها تغيير كند
هاي جمعي در خصوص  متفاوت ديگري كه وجود دارد، واكنش رسانه

براي . هاي ترساندن براي انتقال پيام است رخدادهاي ويژه و استفاده از تاكتيك
هاي جمعي اين  مثال در انگلستان يك برنامه ملي عمده غير رسمي در رسانه

كشور به مدت چند ماه در خصوص مرگ زن جواني كه به دليل مصرف 
فوت اين زن جوان به .  پخش شد1995تسي فوت كرده بود از دسامبر اكس

هاي  دليل اين كه والدين او اجازه داده بودند تا تصاوير وي در بخش مراقبت
ويژه بيمارستان قبل از مرگ او گرفته و پخش شود، پوشش خبري زيادي را به 

هاي  سانههاي غير رسمي مبارزه با موادمخدر در ر برنامه. خود اختصاص داد
يك بررسي ملي كه در . اند رسد كه در كوتاه مدت، موفق بوده جمعي به نظر مي

 صورت گرفت نشان داد كه 1997آموزان در سال  مدارس اين كشور بين دانش
 3/7آموزان در طول عمر خود حداقل يك بار اكستسي و   درصد از دانش3

بررسي قبلي كه دو اين در صورتي است كه . اند درصد آمفتامين مصرف كرده
 13 و 8سال قبل از آن در اين مدارس به عمل آمده بود اين ميزان را به ترتيب 

هاي رويكردهاي متدولوژيكي ممكن است مقداري  تفاوت. درصد نشان داده بود
از اين تغييرات را توضيح دهند اما قادر نخواهند بود دليل كليه اين تغييرات را 

در سال . ت به وجود آمده ادامه نخواهد يافتدر هر صورت وضعي. شرح دهند
 بررسي جرم و جنايت در انگلستان نشان داد كه اين تاثيرات به صورت 1998

اند و سوء مصرف موادمخدر از جمله اكستسي به  تر شده اي كم رنگ گسترده
 .ميزان قبل بازگشته است 

نوز نيازمند دهد كه اين موضوع همچنان پيچيده است و ه ها نشان مي    نمونه
هاي ترساندن  دهند كه تاكتيك نتايج اوليه نشان مي. باشد تحقيقات بيشتر مي

هايي كوتاه مدت، ممكن است در دراز مدت نتايج  افراد با وجود امكان موفقيت
المللي كه بيانيه اصول  كارشناسان و متخصصين بين. معكوس داشته باشد

ويژه مجمع عمومي سازمان راهنماي كاهش تقاضاي موادمخدر كه در نشست 
اند نيز به همين نتيجه   به تصويب رسيد را طراحي نموده1998ملل در ژوئن 

هاي پيشگيري بايستي واضح، از   اطلاعات مورد استفاده در برنامه": اند رسيده



  53 ⎭فصل دوم، پيشگيري 
 

لحاظ علمي دقيق و قابل اعتماد، از لحاظ فرهنگي قابل قبول، به موقع و در 
بايستي تلاش شود تا . مورد نظر آزمايش شوندهاي  صورت امكان در جمعيت

اعتبار آن تضمين گردد، از هر گونه جنجال آفريني جلوگيري كرده و اعتبار و 
 ."تاثير آن، تبليغ شود 

هاي پيشگيري در گذشته وجود داشته     ضعف ديگري كه در بسياري از برنامه
نوان تعيين و هاي فعال در امر پيشگيري جهت ايفاي نقش به ع تمايل ارگان

كارها براي حل آن در جمعيت و  مشخص كننده مشكلات و ارايه دهنده راه
 .گروه مورد نظر بوده است

   اخيرا براساس ارزيابي نتايج، نقش فعال جامعه و گروه مورد نظر در تعيين و 
 .مشخص كردن مشكلات و يافتن راه حل آن مورد تاكيد قرار گرفته است

هاي پيشگيري  لعاتي كه در زمينه اثربخشي برنامهتا به امروز اغلب مطا
موادمخدر در جهان صنعتي بخصوص در ايالت متحده به عمل آمده نشان داده 

ميزان . هاي پيشگيري موفق خواهد بود  در برنامه"رويكرد علمي"است كه 
اي كاهش يافته  شيوع سوء مصرف مواد در ايالت متحده به صورت قابل ملاحظه

ري از كشورهاي غربي، روند رو به رشد سوء مصرف موادمخدر در بسيا. است
تر آمده، برعكس بسياري از كشورهاي  متوقف و در برخي از كشورها حتي پايين

 . اند در حال توسعه با افزايش سوء مصرف مواد روبرو بوده
   وسعت به كارگيري و استفاده از تجربيات به دست آمده در كشورهاي توسعه 

با اين حال واضح . ورهاي درحال توسعه هنوز نياز به ارزيابي دارديافته در كش
گيرند و از  است رويكردهايي كه براساس شواهد در زمينه پيشگيري انجام مي

هاي خود را در زمينه  روش مطالعه و شناسايي اطلاعات اوليه استراتژي
زيابي هاي خود را به صورت منظم نظارت و ار پيشگيري طراحي نموده و برنامه

كنند در سراسر  ها را از هر نظر با شرايط خود سازگار مي كرده و اين برنامه
 فعالانه مشغول كمك به كشورهاي در UNDCPاز اين رو . جهان عملي هستند

 . هاي پيشگيري است حال توسعه جهت تنظيم و اجراي برنامه
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 هاي موثر پيشگيري اساس برنامه
اهيت و وسعت سوء مصرف موادمخدر از    ارايه اطلاعات صحيح در خصوص م

گونه  اين. شود هاي پيشگيري محسوب مي هاي مهم و حياتي به برنامه كمك
طور كلي از طريق انجام مطالعات طولي و شيوع سوء مصرف  اطلاعات به

 .آيد موادمخدر به دست مي
صورت منظم در مدت     مطالعات مربوط به شيوع سوء مصرف موادمخدر كه به

اي مشخص در يك كشور به عمل آيد، نه تنها براي برآورد ميزان، ماهيت ه زمان
و روند سوء مصرف موادمخدر در آن كشور مفيد است بلكه ممكن است به 

هاي عمومي در رابطه با اين معضل در طول پروسه انجام و  ارتقاي سطح آگاهي
تارهاي يك مطالعات طولي كه در آن رف. نيز پس از ارايه نتايج آن، كمك نمايد

تواند  گيرد مي گروه خاص در طول زمان مشخص مورد تجزيه و تحليل قرار مي
بر درك بهتر تاثير عوامل خطر و برنامه هاي انجام شده در طول چند سال، 

 .كمك نمايد
   اطلاعات صحيح در خصوص ماهيت مشكلات مربوط به سوء مصرف 

وشن لازم و ضروري موادمخدر در يك جامعه براي توسعه اهداف عملي و ر
هاي مورد نظر  هاي پيشگيري بايد جوامع يا گروه مسوولان طراحي برنامه. است

را فعال نموده و به آنها اجازه دهند تا در يافتن راه حل مشكلات خود مسووليت 
هاي مورد نظر  اين بدان معني است كه با نمايندگان معتبر گروه. داشته باشند

هداف مناسب همكاري نموده و از آنها حمايت در يافتن مشكلات و تعيين ا
ارايه و . هاي پيشگيري را ارزيابي نمايند نمايند و به ايشان كمك كنند تا فعاليت

حل به گروهي كه تمايل ندارند يا درگير امور نيستند به ندرت موثر  تحميل راه
 .اند، گردد  واقع شده و ممكن است باعث پيامدهاي منفي كه مورد نظر نبوده

   سوء مصرف موادمخدر با تعداد ديگري از مشكلات و رفتارهاي اجتماعي به 
احساس . هم آميخته و ممكن است تحت تاثير ساير عوامل تعيين كننده باشد

محروميت اجتماعي يك عامل كمك كننده در روي آوردن به سوء مصرف 
ب در به همين ترتي. موادمخدر و نيز ساير مشكلات بهداشتي و اجتماعي است
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هاي ناخواسته  برخي از جوامع، فقر نيز به عنوان عامل خطر نه تنها براي بارداري
 . و خشونت ميان جوانان، بلكه براي سوء مصرف موادمخدر مطرح بوده است

دهند  اي را مدنظر قرار مي  پيشگيري كه عوامل خطر گسترده هاي برنامه فعاليت
ان بهبود زندگي مردم و جامعه هاي ديگري كه هدفش توانند با استراتژي مي

براين اساس يك طرح يا استراتژي . است، به صورت يكپارچه عمل نمايند
تر  تواند در چارچوب يك طرح جامع پيشگيري سوء مصرف موادمخدر مي

براي معرفي يك اقدام جامع . پيشگيري از جرم، سلامت يا بهداشت قرار گيرد
هاي اقتصادي و  ، درك هزينهدر زمينه پيشگيري از سوء مصرف موادمخدر

اجتماعي حاصل از سوء مصرف مواد قانوني مثل الكل، داروهاي مختلف و سيگار 
نظر قرار  نيز بسيار مهم است و بايستي در كنار مواد غيرقانوني مطرح  شده و مد

در طراحي يك سياست جامع در زمينه پيشگيري از سوء مصرف . گيرند
اي مختلف علمي مانند روانشناسي، آموزش و ه موادمخدر، به كارگيري زمينه

. پرورش، پزشكي، بهداشت عمومي، اقتصاد، ارتباطات و حقوق كيفري نياز است
تواند بدان معنا نيز باشد كه افرادي را كه به شكل سنتي نقش فعالي  اين امر مي
كردند مانند برنامه  گيري سوء مصرف موادمخدر ايفا نميشهاي پي در برنامه

هري، مسوولان مسكن و سياستمداراني كه در ايجاد شغل فعاليت دارند، ش ريزان
 .يا متخصصين امور اجتماعي را در اين زمينه فعال نمود

   به همين ترتيب در سطح محلي، بسياري از بخش ها شامل مدارس، امور 
هاي شغلي، مذهبي و هنري  هاي اجتماعي و اتحاديه انتظامي، محلات، ارگان

 رابطه با نقش ويژه خود در زمينه پيشگيري آگاه شده و لازم است در
طور كلي پذيرفته شده  به. هاي لازم براي فعاليت ايشان فراهم گردد هماهنگي

هاي مختلف اجتماعي را جهت مقابله با عوامل فردي و  كارهايي كه بخش كه راه
كنند،  محيطي به شكل هماهنگ و پايدار به يكديگر نزديك و هماهنگ مي

هاي مبارزه با موادمخدر  قطع نظر از سياست. ترين شانس تاثيرگذاري را دارندبه
اند، بهترين نتايج در جوامعي به دست آمده كه اين  كه تا كنون تعقيب شده

هاي مختلف اجتماعي، انتظامي و نمايندگان  ها بين سرويس گونه هماهنگي
 نشان داده كه UNDCPاز اين گذشته تجربيات . دولتي ايجاد و حفظ شده است
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هاي پيشگيري در صورتي موفق خواهند بود كه نتايج حاصل از مطالعات  برنامه
متصديان . علمي را با تجربيات متصديان فعال امور پيشگيري تركيب نمايند

هاي مورد نظر  فعال در نمونه برنامه هاي آزمايشي ميداني و نمايندگان گروه
ها، ارايه   خصوص اجرا و حفظ برنامههاي عملي مهمي را در توانند توصيه مي

ها  توانند اصول و ملاحظات كلي را براي طراحي برنامه داده و پژوهشگران مي
 .پيشنهاد نمايند

ها را جهت اجراي موثر آن     سياستمداران و دولتمردان بايد رهبري اين برنامه
هد الامكان بر اساس شوا رهبري به معني سياستگذاري حتي. در دست بگيرند

ها قرار داده و  تجربي صورت گرفته و منابع لازم را در اختيار مجريان برنامه
اين امر همچنين به معني ايجاد تعهد . نمايد استانداردهاي مورد نظر را ايجاد مي

ها  شوند و يا زماني كه ساير بحران درازمدت حتي زماني كه منابع محدود مي
توانند  دولتمردان همچنين مي. باشد كنند، مي توجه همگان را به خود جلب مي

هاي غير  هاي جمعي و سازمان از طريق هماهنگي بين نمايندگان مشاغل، رسانه
 .ها، رهبري كنند حل دولتي جهت جستجوي راه

 
 ها و خطرات ناشي از موادمخدر و عوامل حفاظتي  آسيب

ه    همانند ساير مشكلات بهداشتي و اجتماعي، سوء مصرف موادمخدر نيز ب
مطالعات به عمل آمده تعدادي از . شود ندرت به يك دليل خاص محدود مي

افزايش ) عوامل خطر(عوامل كه خطرات فردي را در زمينه مصرف مواد مخدر 
عوامل ايمني (سازند  مي دهند و عواملي كه افراد را در برابر اين عمل ايمن مي

فاظت افراد، براي مثال عواملي كه جهت تقويت يا ح) يا انعطاف پذيري
اين . اند شوند را تعيين نموده ها، جوامع و اجتماعات به كار گرفته مي خانواده

عوامل پيچيده، به طور مداوم در سطوح فردي و اجتماعي در حال تغيير 
بعضي از اين عوامل از جمله كنجكاوي، كسل بودن و تنهايي جهاني . هستند

هاي متفاوت  مختلف به صورتترند و در اشخاص و جوامع  بوده و بعضي محلي
دلايل فردي مصرف مواد مخدر مطمئنا در تعامل پيچيده با . كنند بروز مي
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عوامل فردي، خانوادگي، اجتماعي و محيطي و نيز عوامل مربوط به ژنتيك، 
 .شناختي و شخصيتي است زيست
ترين تاثيرات بر مصرف اوليه موادمخدر در اغلب مواقع ارتباطات بين  قوي

عوامل عمده خطر به شرح ذيل تعيين . باشد ها مي  خانواده و گروهاشخاص،
 :اند گرديده

شماري در زمينه تاثير   در خصوص عوامل خطر در خانواده، مطالعات بي-1
ساختار خانوادگي، روش تربيتي والدين، كيفيت ارتباط بين والدين و فرزندان، 

ه مصرف موادمخدر به نظارت والدين، قوت و گستردگي شبكه خانواده در توسع
از هم پاشيدگي خانواده، ارتباط ضعيف خانوادگي، سوء . عمل آمده است

مصرف موادمخدر و جرم توسط والدين فرزندان و نيز ناهماهنگي در اجراي 
مقررات و معيارها ونظارت نامناسب، به عنوان عوامل بحراني كه باعث 

 .اند مشكلات بعدي خواهند شد، تعيين شده
هاي شروع  هاي همسان را در زمينه ات اپيدميولوژيكي، اهميت شبكه مطالع-2

مرحله انتقال از خردسالي به . دهد و تشديد سوء مصرف موادمخدر نشان مي
اند به آنچه  ها از آنچه والدين به فرد آموخته جواني به عنوان مرحله تغيير ارزش

ر اهميت شود كه نشانگ آموزند، محسوب مي هاي هم سن خود مي از گروه
ها براي مصرف موادمخدر و  دوستان و هم سالان در به وجود آوردن فرصت

 .حمايت از اين گونه رفتارها است
 ارتباطات بيشتري بين مصرف موادمخدر و ساير عوامل اجتماعي از قبيل -3

فقر، حضور در مدرسه، عملكرد ضعيف در مدرسه و اخراج از مدرسه مشخص 
 .شده است

آيد، از جمله قابليت دسترسي  يز از عوامل مهم به حساب مي تاثير محيط ن-4
به مواد اعتيادآور، مقررات اجتماعي و هنجارها و معيارها در رابطه با مصرف 

ها و هنجارهاي اجتماعي گسترده عليه  فقدان پيام(سيگار، الكل و مواد مخدر 
ن پس از هاي تفريحي براي كودكان و خردسالا و نيز فقدان برنامه) موادمخدر

مدرسه و در طول ساعات روزهاي تعطيل كه در بسياري از كشورها وجود 
 .دارد
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 نتايج حاصل از بسياري مطالعات طولي به عمل آمده در خصوص جوانان -5
هاي الكلي در سنين  نشان داده است كه كشيدن سيگار و نوشيدن نوشابه

افراد، ارتباط نوجواني با تجربه نمودن حشيش و ساير موادمخدر توسط اين 
اين بدان معني نيست كه شخصي كه از دوران نوجواني الكل . مستقيم دارد
كند به صورت خودكار، حشيش يا ساير موادمخدر نيز مصرف  مصرف مي

كنندگان الكل، خطر  ها يا مصرف دهد در بين سيگاري  بلكه نشان مي,كند مي
دي است كه سيگار شيوع مصرف حشيش و ساير موادمخدر بسيار بالاتر از افر

 . كنند كشند و الكل مصرف نمي نمي
شود تا شروع و به  هاي پيشگيري سعي مي    به همين دليل در بعضي از فعاليت

تاخير انداختن استعمال سيگار و مصرف الكل را به عنوان يكي از اهداف مهم 
اين فرضيه براين اصل استوار است كه شروع زود هنگام، . خود پيگيري نمايند

 .يك عامل غير عمومي براي مصرف مواد بوده و به ساير عوامل وابسته نيست
كنندگان موادمخدر نيز از   تعدادي عوامل وابسته به شخصيت فردي مصرف-6

خودباوري كم : اين عوامل عبارتند از. اند طريق مطالعات، مشخص شده
ز هاي شخصيتي ا داري ضعيف، پرخاشگري، ويژگي ، خويشتن)خجالتي بودن(

جمله هوسراني، تجربه ناكافي در زمينه برقراري ارتباطات اجتماعي، 
 .احساسات، افسردگي، رويدادهاي پرهيجان و پرفشار زندگي

هاي پيش بر شناسايي عوامل     اگرچه اغلب مطالعات به عمل آمده در سال
گيرد، بيشتر  هاي اخير صورت مي اند، اما مطالعاتي كه در سال خطر متمركز بوده

اين تغيير و تحول به دليل . ر شناسايي عوامل حمايتي تمركز دارندب
هاي پيشگيري كه در آن به كاهش عوامل خطر  هاي موجود در برنامه محدوديت

امروزه تقويت عوامل . اند، صورت گرفته است تمركزشده و غالبا نيز موفق نبوده
ب حمايتي به عنوان موضوعي مهم در امر پيشگيري عوامل خطر محسو

 :آيد بعضي از دست آوردهاي مهم در زير مي. شود مي
 ارتباط محكم و مثبت با حداقل يك .كند خانواده هنوز نقش مهمي را ايفا مي

تواند تاثير حمايتي خوبي را آن گونه  مددكار يا بزرگ سال خارج از خانواده مي
هاي  كه نظارت كامل و ثابت يك مزيت روشن عامل خطر و حمايت در فعاليت
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مدرن پيشگيري، آگاهي از اين است كه بسياري از مشكلات بهداشتي و 
تواند به انجام  اين امر مي. هاي به هم مرتبط هستند اجتماعي داراي ريشه
اگرچه . ها و اقتصادي نمودن استفاده از منابع بينجامد هرچه بهتر استراتژي

 آنها به ويژه هنوز بايد در مورد عوامل خطر و عوامل حمايتي و چگونگي تعامل
هاي پيشگيري كه در آن به  در كشورهاي در حال توسعه بياموزيم، اما برنامه

هاي اصلي مشكل و  شود بيشتر امكان رسيدن به ريشه اين عوامل توجه مي
هاي  هاي سطحي كه در آن تنها نشانه هاي آن را دارند تا روش حل تسهيل راه

 .گيرند سوء مصرف موادمخدر مورد نظر قرار مي
 

 هاي پيشگيري  اهداف و انواع برنامه
انجامد، به توسعه چندين     پيچيدگي راهي كه به مصرف موادمخدر مي

ها سعي  در كليه اين استراتژي. استراتژي گسترده پيشگيري ختم شده است
هاي در  اي براي مشكلات خاص گروه هاي مناسب ويژه حل شود كه راه مي

كودكان و نوجوانان همانند . آنها ارايه گرددهاي مربوط به  معرض خطر و گروه
ساير . هاي پيشگيري هستند هاي اصلي برنامه ها، هدف والدين و خانواده

هاي پيشگيري در  هايي كه خطرات خاصي را با خود دارند در فعاليت گروه
به عنوان يك قاعده هرچه خطر براي يك گروه بيشتر . گيرند اولويت قرار مي

هاي  فعاليت. هاي پيشگيري بيشتر نياز خواهد بود ا در برنامهه باشد، شدت تلاش
 . گيرند گسترده با شدت كمتر و معمولا با تمركز بر جمعيت كلي انجام مي

ها پيشگيري از فعاليت و رفتارهاي به اصطلاح خطرناك است     هدف اين برنامه
كنند   سعي ميو در صورتي كه افراد قبلا به اين گونه رفتارها روي آورده باشند،

گونه رفتارها را تغيير داده و يا مشكلات ايشان را درك نموده و آنها را  تا اين
 .جهت ترك رفتارهاي نابهنجار در يك برنامه خصوصي و فشرده قرار دهند

   از آن جا كه بودجه پيشگيري در بسياري از كشورها محدود است، نياز است 
 و UNDCP. ها به عمل آيد رين استراتژيت تا مطالعات لازم جهت اتخاذ با صرفه

هاي زيادي را در  كنند، موفقيت هايي كه در اين زمينه فعاليت مي ساير ارگان
يا حتي (زمينه به كارگيري نيروهاي بالقوه مثل معلمين و مددكاران اجتماعي 
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قبل از آن با هدف قرار دادن موسسات فني كه معلمين و مددكاران اجتماعي را 
و با تطبيق و وارد ) دهند هاي پيشگيري آموزش مي يي با فعاليتبراي آشنا

. ها در سمينارهاي درسي و آموزشي به دست آورده اند نمودن اين برنامه
پيشگيري از مصرف (هاي پيشگيري به سه بخش پيشگيري اوليه  فعاليت

كنندگان موادمخدر در  متقاعد نمودن مصرف(، پيشگيري ثانويه )موادمخدر
كاهش برخي از (، و پيشگيري ثالث )ان ممكن براي ترك و يا درمانحداقل زم

خطرات مربوط به مصرف موادمخدر از قبيل سهيم شدن سرنگ بين معتادين 
با . تقسيم شده است) HIVتزريقي به منظور كاهش خطر ابتلا به ويروس 

هاي خاص خود را دارند  وجودي كه كليه اين اهداف پيشگيري، توجيه و مراقبت
ها و مداخلات در يك   اين حال بايد اطمينان حاصل نمود كه موفقيت پيامبا

تنگناها و . ها نشود بخش باعث به خطر انداختن اقدامات مرتبط در ساير بخش
شوند غير  ها در اين زمينه ظاهر مي هايي كه در برابر اجراي سياست دشواري

هاي متفاوت   صورتبا اين مشكلات در نقاط مختلف جهان به. اند قابل اجتناب
براي مثال در ايالات متحده و چندين كشور آسيايي پيشگيري . شود برخورد مي

، كانادا و استراليا  اوليه اولويت بيشتري دارد و در كشورهاي اروپاي غربي
 .گيرند پيشگيري ثانويه و ثالث مورد تاكيد بيشتري قرار مي

ي وجود دارد كه به صورت هاي پيشگير بندي ديگري در زمينه فعاليت    طبقه
هاي مورد نظر به شرح ذيل به   براي گروه"مشخص" و "منتخب" ، "جهاني "

 .آيد عمل مي
به منظور كمك به كل جامعه يا "جهاني "هاي پيشگيري گسترده يا   برنامه-1

هاي وسيعي از آن جهت ترغيب بهداشت و پيشگيري از شروع سوء  بخش
هاي پيشگيري جهاني معمولا  برنامههدف . شوند مصرف مواد طراحي مي
هاي مربوط به پيشگيري جهاني  اقدامات و فعاليت. كودكان يا جوانان است

هايي است كه جهت ارتقاي سطح آگاهي در خصوص خطرات سوء  شامل برنامه
هاي آموزش موادمخدر در مدارس، اقدامات چند  مصرف موادمخدر، برنامه

هاي  هاي هشدار دهنده بر روي بسته بمنظوره در سطح جامعه و الصاق برچس
 .شوند موادمخدر قانوني پيشنهاد مي
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هاي در معرض خطر مانند كودكان  هاي پيشگيري منتخب، گروه  برنامه-2
آموزاني كه در امور درسي خود ضعيف هستند، افرادي كه در  معتادين، دانش

رند، هاي شخصيتي مشكل دا برقراري ارتباط با ديگران به دليل ناتواني
هدف . گيرند مشكلات مربوط به فقر، مشكلات اقتصادي و غيره را در بر مي

طور كلي كاهش تاثير اين عوامل خطر و  هاي پيشگيري منتخب به برنامه
جلوگيري يا كاهش سوء مصرف موادمخدر از طريق تقويت راهبردهايي چون 

ه در بيشتر كودكاني ك. هاي زندگي است تحمل و پذيرش و يا ساير مهارت
هاي پيشگيري  مندي از برنامه كنند براي بهره هاي سخت زندگي مي محيط

 .گيرند دبستاني و دبستاني هدف قرار مي منتخب به خصوص در سنين پيش
هاي پيشگيري مشخص و تعيين شده براي افرادي كه قبلا اسير   برنامه-3

زمن اعتياد يا ساير رفتارهاي خطرناكي كه افراد را مستعد سوء مصرف م
هاي پيشگيري شامل  انواع مختلف راه. اند كند، طراحي شده موادمخدر مي

روش ساختاري با هدف تاثيرگذاري بر محيط، جهت نامساعد نمودن 
هاي ارتباطي فردگرا  هاي سوء مصرف موادمخدر و با استفاده از روش زمينه

 .هستند
هش مشكلات هايي هستند كه به منظور كا هاي زيربنايي، برنامه  برنامه-4

هاي درآمدزا مانند  اجتماعي مربوط به سوء مصرف موادمخدر و ايجاد فعاليت
اقداماتي كه . اند هاي كسب درآمد، شغل و محل سكونت طراحي شده برنامه

كنند مانند مراكز جوانان، مراكز  هاي عاري از موادمخدر ارايه مي جايگزين
بسياري از . ي باشندتر از هر برنامه ديگر ورزشي و فرهنگي شايد مهم

 در كشورهاي در حال توسعه شامل بخش زيربنايي نيز UNDCPهاي  برنامه
هاي انتظامي كه براي كاهش قابليت دسترسي به موادمخدر  فعاليت. هستند

هاي زير بنايي مورد استفاده قرار  توانند به عنوان روش گيرند نيز مي صورت مي
 .گيرند

هاي رواني كه  قابليت) 2 اطلاعات حقيقي و ارايه) 1:  روش ارتباطي شامل-5
جوانان به وسيله منابع . گويند، است هاي زندگي مي به آن آموزش مهارت

ها، معلمين و غيره در  هاي جمعي، اينترنت، هم سن و سال مختلف مثل رسانه
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در صورتي كه اين اطلاعات . آورند هاي لازم را به دست مي مورد مواد، آگاهي
مكن است جوانب مختلف و يا خطرات مربوطه را بيش از حد صحيح نباشند م

اگرچه توزيع و پخش اطلاعات به تنهايي تاثير آني . بزرگ نشان بدهند
آنچناني در مورد مصرف مواد در جمعيت مورد نظر نخواهد داشت ولي يكي از 

ممكن است . آيد هاي پيشگيري به حساب مي هاي حياتي ساير فعاليت بخش
مثلا . ربه بي فايده بودن اطلاعات حقيقي را نشان داده استبگوييد كه تج

. اطلاعات مربوط به تاثيرات مضر مصرف سيگار بسيار چشمگير بوده است
هاي  رتهاي پيشگيري مدرن، حول به اصطلاح توسعه مها عامل اصلي فعاليت

هاي شخصيتي و  هاي آموزشي و مهارت اين امر شامل تكنيك. گردد زندگي مي
. شود هاي روزمره زندگي مي اجتماعي جهت مقابله موثر با تقاضاها و چالش

 :ها عبارتند از  هاي خاص اين گونه مهارت نمونه
 گيري   تصميم-
  حل مشكلات -
  ارتباط موثر-
 هاي اجتماعي   مهارت-
 دن با فشارها  كنار آم-
  تفكر بحراني-
 داري   بهبود خويشتن-
  مقاومت در برابر فشارهاي اجتماعي -

دهد كه تعامل متقابل، عامل اصلي آموزش     مطالعات به وضوح نشان مي
 هاي مناسب را در  هاي سنتي به تنهايي آموزش هاي زندگي بوده و روش مهارت

هاي ابتكاري به صورت  رخي روشب. دهند هاي زندگي ارايه نمي زمينه مهارت
. گيرند ها مورد استفاده قرار مي منظم جهت به دست آوردن اين گونه مهارت

ها در مقابله با فشارهاي اجتماعي براي كنارآمدن  براي مثال نقش توسعه مهارت
در تعدادي از كشورها اين . ها موثر بوده است با فشارهاي دوستان و هم كلاسي

هاي فوق برنامه مدارس متوسطه شروع  يشگيري در فعاليتهاي پ گونه برنامه
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هاي مقابله با  شده است كه حقايق مربوط به خطرات سوء مصرف مواد و راه
 . آموزد آموزان مي ها را به دانش فشارهاي دوستان و هم كلاسي

   ارزيابي مهمي كه در اين زمينه به عمل آمد نشان داد كه ميزان شيوع سوء 
كننده در اين برنامه به ميزان يك سوم كمتر  آموزان شركت دانشمصرف در بين 

هاي  يكي از برنامه. از گروهي كه در اين برنامه شركت نكرده بودند، بوده است
هايي   در بوگوتاي كلمبيا صورت گرفت نيز نشانهUNDCPپيشگيري كه توسط 

 . دهد  ميهاي ارتباطي در اين برنامه را نشان از موفقيت در استفاده از روش
 

 هاي پيشگيري زمينه/ محيط اجتماعي 
هاي پيشگيري استفاده  هايي كه غالبا در فعاليت بندي    يكي ديگر از طبقه

اين . بندي بر اساس زمينه اصلي برنامه پيشگيري مورد نظر است شود، طبقه مي
هاي كنوني را كه در زمينه پيشگيري  بندي نقاط قوت و ضعف فعاليت طبقه

 . گيرند، نشان خواهد داد صورت مي
    والدين و خانواده-1

   پدر يا مادر بودن، مسووليت سخت و دشواري است ليكن در اغلب كشورها 
اين امر به ويژه . بينند والدين جوان به ندرت براي اين نقش مهم آموزش مي

شود كه اغلب مطالعات به عمل آمده، تاثير مثبت والدين و  زماني مهم مي
ا كه از عوامل مهم تاثيرگذاربر سوء مصرف موادمخدر وساير رفتارهاي ه خانواده

هاي كودكي كه تاثير و نفوذ والدين بيشتر از  به ويژه در سال(خطرناك جوانان 
هاي پيشگيري از سوء  برنامه. دهند را نشان مي) هاست دوستان و همكلاسي

 كودكان به مصرف موادمخدر از طرف والدين لازم است در مراحل مختلف رشد
 :عمل آيد 

توانند در  هاي آموزشي و حمايتي در زمان نگهداري از كودكان مي  برنامه-1
. پيشگيري سوء مصرف موادمخدرو بسياري از مشكلات ديگر موثر باشند

هاي والدين در آموزش و  هاي پيشگيري كه با هدف بهبود فعاليت برنامه
ه اين مداخلات در رابطه با گيرند حتي زماني ك نگهداري فرزندان صورت مي

 .دهند آيند، شروع به مصرف موادمخدر را كاهش مي نوجوانان به عمل مي
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توانند در طول دوران كودكي و نوجواني با ارايه  هاي پيشگيري مي برنامه -2
 ارتباط و هاي لازم اطلاعات در زمينه موادمخدر و دسترسي والدين به مشورت

ها به سطح  شدت انجام فعاليت. هبود بخشندهاي تربيتي ايشان را ب مهارت
هاي مورد نظر بستگي داشته و از برگزاري  عمومي خطرات مربوط به گروه

اي با هدف توسعه  هاي چند جلسه ها جهت ارتقاي سطح آگاهي تا برنامه برنامه
 .گيرد ها و ارايه مشورت، انجام مي مهارت

ول چند سال انجام شوند تا ها بايستي در سطح جوامع محلي و در ط    برنامه
به صورت بخشي از زندگي روزمره جامعه درآمده و به شكل يكباره و بدون 

كه متوجه شوند يك برنامه  والدين احتمالا در صورتي. تداوم انجام نگيرند
پيشگيري به صورت مناسب جا افتاده و سابقه خوبي نيز دارد به آن روي 

 و ارتباط مشكلات موادمخدر با ساير ها با توجه به پيچيدگي. خواهند آورد
هايي  هاي پيشگيري موادمخدر در برنامه اجتماعي، گنجاندن فعاليت مشكلات

 . اند نيز مناسب خواهد بود كه براي ساير مشكلات اجتماعي طراحي شده
  مدارس-2

هاي مدرسه باز  كنندگان به سال    شروع مصرف موادمخدر براي اغلب مصرف
ال در ايالت متحده آمريكا شروع به مصرف دو سوم مصرف براي مث. گردد مي

به همين .  سال رخ داده است17 تا 12 بين سنين 1998كنندگان در سال 
هاي پيشگيري موادمخدر با تغييراتي براي استفاده در كليه سطوح  دليل برنامه

ها ممكن است به شكل تنها اجرا شده و  اين گونه برنامه. اند آموزش طراحي شده
تر تركيب و مورد  هاي بهداشتي يا اجتماعي جامع هاي مهارت يا با نمونه برنامه

 :تواند شامل موارد ذيل باشد  يك برنامه خاص مي. استفاده قرار گيرند
 در سنين دبستاني، از طريق بحث و بررسي در خصوص محصولات -1

 ها ؛ خطرناك از جمله حلال
ري با هدف به تعويق انداختن شروع هاي پيشگي  در سنين راهنمايي، برنامه-2

 مصرف الكل و سيگار و مقابله با مصرف موادمخدر ؛
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هاي  هاي پيشگيري كه درخصوص فعاليت در سنين دبيرستاني، برنامه -3
هاي الكلي، رانندگي  دهند مانند افراط در مصرف نوشابه خطرناك هشدار مي

 .ط جنسي ناامنثير الكل، مصرف تركيبي موادمخدر و داشتن رواباتحت ت
هايي هستند كه  گيرند برنامه هاي پيشگيري كه در مدارس انجام مي    برنامه

دهند رويكردهايي  شواهد نشان مي. بيشترين مخاطب را در سراسر جهان دارند
آموزان انجام گرفته و ايشان و والدينشان را در  كه در سراسر طول تحصيل دانش

دهد كه  اين امر همچنان نشان مي. ندا اين امر درگير نموده، موفق بوده
هايي  هاي پيشگيري سوء مصرف موادمخدر در مدارس، برنامه ترين برنامه موفق

هاي آموزشي و  است كه يك رويكرد جامع را دنبال نموده و مكمل سياست
. كنند، باشد  عمومي را ترويج مي بهداشتي موادمخدر در مدارس كه بهداشت 

هاي نخستين يك جو مثبت و  وزان از همان سالآم مشاركت فعالانه دانش
 . حمايتي را ايجاد خواهد نمود

دهد     مطالعاتي كه در زمينه پيشگيري در مدارس انجام شده است نشان مي
 :هاي پيشگيري براي كودكان و نوجوانان بايستي  كه برنامه

 سطح عوامل حمايتي شده و ياي طراحي شوند كه باعث ارتقا گونهه ب -1
 .ي شود تا عوامل شناخته شده خطر را كاهش داده و يا از بين ببرندسع
 كليه اشكال سوء مصرف موادمخدر از جمله سيگار، الكل، حشيش و -2

 .ها  را هدف قرار دهند حلال
هايي جهت مقاومت در برابر موادمخدر زماني كه   شامل آموزش مهارت-3

 را در عدم مصرف تعهدات شخصي. شوند، باشند پيشنهاد يا تعارف مي
ارتباط (هاي اجتماعي را در برقراري ارتباطات،  موادمخدر تقويت نمايند، قابليت

، خودكفايي و اعتماد به نفس و جسارت افزايش )ها با دوستان و هم كلاسي
 .دهند

ها شامل   زماني كه نوجوانان مدنظر اين برنامه هستند، بايد فعاليت-4 
ها باشد، نه  كلاسي بحث و گفتگو بين همهاي  هاي تعاملي مثل گروه روش

 .هاي آموزشي صرف استفاده شود اينكه از تكنيك
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هاي كودكان   شامل بخشي براي والدين و مراقبين جهت تقويت آموزش-5 
 .هايي را براي بحث و گفتگوي خانواده ارايه نمايند باشد و فرصت

گرفته و جهت  درازمدت باشند و در سراسر طول تحصيل و مدرسه انجام -6 
 .تقويت اهداف اوليه پيشگيري هر از گاه تكرار شوند

هاي   معيارهاي جلوگيري كننده ازمصرف موادمخدر را در كليه برنامه-7 
 .تقويت نمايند) خانواده، مدرسه و اجتماع(پيشگيري سوء مصرف موادمخدر 

 اي تنظيم شوند كه ماهيت ويژه مشكل سوء مصرف موادمخدر را  به گونه-8 
 .در جامعه محلي مدنظر قرار دهند

 هر چه خطر تجربه كردن سوء مصرف موادمخدرتوسط گروه مورد نظر -9 
 .تر و زودتر انجام گيرند ها نيز جدي بيشتر است، اين برنامه

 براي سنين مشخص، مناسب براي توسعه و با توجه به فرهنگ و -10 
 .جنسيت طراحي شوند

 راي جوانان هاي خارج از مدارس ب  برنامه-3
هاي خارج از مدارس براي جوانان و تجربيات آنها با دوستان و هم     برنامه
ها  اين برنامه. نمايند هاي مناسب و مهمي را ايجاد مي هايشان محيط كلاسي

عوامل اوليه چون خشونت، بي نظمي، خجالتي بودن، عدم دلبستگي به خانواده، 
اين . دهند گردند را كاهش مي درميمدرسه و غيره كه باعث سوء مصرف موادمخ

هاي ورزشي، مشاغل پرخطر  هاي تئاتر تا تيم برنامه بسيار متفاوت بوده و از گروه
ها  امري كه در همه اين برنامه. گيرد هاي خدمات اجتماعي را در بر مي و گروه

مشترك است، پركردن اوقات فراغت و احساس متعلق بودن به يك گروه خاص 
هايي براي سوء مصرف موادمخدر ارايه  ايي كه در آن جايگزينه برنامه. است
هاي خودياري و  هايي را از طريق فعال نمودن جوانان در فعاليت گردد فرصت مي

ها براي  مناسب بودن و تاثير بخشي اين گونه برنامه. دهند بازشناسي ارايه مي
.  ده استآن گروه از جوانان كه بيشتر در معرض آسيب هستند به اثبات رسي

توان از طريق  هاي پيشگيري را مي مطالعات نشان داده است كه ارزش برنامه
ها و ايجاد محيط   نمودن جوانان در مديريت اين فعاليت تشويق مشاركت و فعال

هاي  در صورتي كه پيام. مناسب، حمايت و روشن نمودن انتظارات، ارتقا بخشيد
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هاي  هاي ورزشي و گروه  روزمره تيمهاي هاي موادمخدر در فعاليت اوليه آموزش
ها براي افراد مورد نظر  هنري گنجانده شوند، باعث افزايش ميزان اعتبار اين پيام

هاي پيشگيري به  ايجاد برنامه: عوامل اصلي عبارتند از. گردد و ساير افراد مي
عنوان يك موضوع با اهميت، انتخاب رهبران مناسب و حمايت از آنها، ايجاد 

 .اي ويژه با هويت و به دست آوردن حمايت جامعه محليه گروه
هايي كه با مقداري خطر همراه هستند  هاي جايگزين شامل فعاليت    برنامه

راني و غيره نشان داده است كه در رابطه با جواناني  نوردي، اتومبيل مانند صخره
هايي  برنامه. دهد كه بيشتر به دنبال تجربه كردن خطر هستند، بهتر جواب مي

هاي آموزش ديده با پشتيباني متخصصين  كلاسي كه با كمك دوستان و هم
. يابي به اين گونه افراد باشد تواند روش مناسبي براي دست گيرند، مي انجام مي

هاي موردنظر  ها براي مديريت مشكلات مختلف گروه سرپرستي و ارتقاي مهارت
براين، همكاري نزديك علاوه . ها بسيار مهم است توسط افراد همان گروه

هاي مختلف بهداشتي، اجتماعي، تهيه مسكن و ايجاد شغل در حمايت  سرويس
 .از جوانان در معرض خطر، بسيار حياتي است

 هاي مذهبي  گروه-4
هاي متفاوتي در رابطه با مصرف الكل و ساير     باورهاي مختلف مذهبي، ديدگاه

اط فعال با مذهب يك عامل موادمخدر دارند، با اين حال وابستگي و ارتب
اعتقادات . شود حمايتي مثبت در رابطه با سوء مصرف موادمخدرمحسوب مي

تواند در مقابله با عوامل خطر مربوط به سوء مصرف موادمخدر از  مذهبي مي
به دليل اين كه مذهب يكي از . جمله احساس انزوا و عدم وابستگي مفيد باشد

نمايد،  الان و هم جوانان را جذب ميس هايي است كه هم كهن محدود حوزه
توانند  ها را بهتر داشته و مي هاي مذهبي فرصت برقراري ارتباط با اين گروه گروه

هاي مذهبي به صورت  بسياري از گروه. به آنها خدمات لازم را ارايه كنند
فرصت و چالشي . اند اي فعال بوده هاي حاشيه تاريخي در امر رسيدگي به گروه

هاي  ها با تمركز بر جوانان گروه ها در پيش رو دارند، توسعه فعاليت وهكه اين گر
 .باشد اي و جوانان در كل مي حاشيه
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  محل كار -5
هاي كار بزرگ و كوچك، نقش مهمي را در امر پيشگيري از طريق     محل

اهميت اين موضوع به اين دليل . كنند هاي كاري خود ايفا مي اعمال سياست
. غل و كسب درآمد در زندگي همه افراد امري حياتي استاست كه داشتن ش

توانند به امر پيشگيري كمك كنند اگر رويكردي كه  هاي كار زماني مي محل
 .كند، اتخاذ نمايند ارزش سلامت و ايمني محل كار را تشويق و ترغيب مي
سوء . وري بيشتري دارند    زماني كه كاركنان سلامت باشند، براي سازمان، بهره

تواند باعث غيبت در محل كار، حوادث، خستگي و كيفيت  مصرف موادمخدر مي
انجام اقدامات مشخص و مداوم عليه مصرف موادمخدر امري . پايين كار شود
ها بايستي علايم روشن و واضحي را براي كاركنان داشته  برنامه. ضروري است

كه شركت بر ارتباط باشند و به آنها نشان دهند كه چه ارزش بالايي دارند و اين
در يك رويكرد متوازن، سهيم . سلامت آنها در بهبود امور شركت واقف است

ها و فوايد اقدامات مناسب در خصوص  شدن شركت و كاركنان آن در مسووليت
در اين گونه رويكردها همچنين . سوء مصرف موادمخدر مشخص و روشن است

اد محيطي كه كمتر مساعد تواند به ايج درك مي شود كه محل كار چگونه مي
 . سوء مصرف موادمخدر باشد كمك كند

ثابت شده است . آيد     اين امر از طريق ايجاد شرايط كاري مناسب به وجود مي
سياستي كه براي حل مسايل ويژه مورد توجه شركت و مطابق فرهنگ آن 
 شركت اتخاذ گردد و شامل تعدادي اقدامات هماهنگ باشد، بيشترين تاثير را

اين نوع اقدامات جامع معمولا با دقت در به كارگيري و استخدام كاركنان، . دارد
كارهاي مناسب جهت شناسايي  آموزش ايشان، آموزش مديران، ارايه راه

مشكلات و دسترسي به كمك همراه بوده و به اقدامات تنبيهي ترجيح داده 
اده از نظرات اجزاي برنامه بايد در چارچوب سياستي كه با استف. شوند مي

كاركنان اتخاذ گرديده عمل كنند و كليه افراد شاغل در سازمان از آن آگاهي 
هاي مبارزه با  دهد كه برنامه نمونه ايالت متحده نشان مي. داشته باشند

موادمخدر در بخش خصوصي ميزان نتايج مثبت آزمايش اعتياد را در فاصله 
نتايج مثبت . داده است دوسوم كاهش 1999 تا1988هاي  زماني بين سال
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ها در كشورهاي در حال توسعه و كشورهاي در حال انتقال نيز  گونه برنامه اين
يك برنامه نمونه در زمينه پيشگيري از سوء مصرف . قابل دستيابي است

 محل كار در كشورهاي مصر، 38هاي  موادمخدر و الكل بين كاركنان و خانواده
 زماني كه 1997در پايان سال . ا اجرا شدمكزيك، ناميبيا، لهستان و سريلانك

اين نمونه برنامه به صورت مستقل مورد ارزيابي قرار گرفت، مشخص شد كه 
 درصد 66پس از انجام برنامه، ميزان غيبت از محل كار توسط كاركنان در 

ها مشكلات   درصد اين محل59در . هاي كار كاهش پيدا كرده بود محل
 درصد محل ها حوادث و 47در . بودانضباطي كمتري مشاهده شده 

ها با كاهش قابل ملاحظه مشكلات   درصد اين محل50ها كمتر و  مصدوميت
 . اند روبرو بوده) به ويژه الكل(مربوط به  سوء مصرف مواد 

 هاي جمعي   رسانه-6
هاي جمعي معمولا در زمينه پيشگيري از سوء مصرف موادمخدر، مورد     رسانه

هاي عمومي در اين زمينه  ها به ارتقاي آگاهي اين رسانه. يرندگ ارزيابي قرار مي
ها به  هاي مورد استفاده در اين رسانه با اين وجود اگر برنامه. كنند كمك مي
ريزي و آزمايش نشوند ممكن است در تغيير نگرش و رفتارها كمتر  دقت برنامه
 . موثر باشند

بزاري قدرتمند براي انجام هاي جمعي ا    به هرحال ثابت شده است كه رسانه
اي در تلفيق نمودن  ها از توانايي بالقوه رسانه. هاي اوليه هستند اهداف پيشگيري

كنند،  هاي ضد موادمخدر بين جواناني كه موادمخدر مصرف نمي نگرش
هايي كه قرار بود در جوانان ايجاد ترس و وحشت  در گذشته پيام. برخوردارند

ها مانند برنامه كنوني  هاي پيشگيري مدرن رسانه مهبرنا. كند، موثر نبوده است
UNDCP ميليون دلاري 200 به مدت پنج سال با بودجه 1997 كه از سال 

كند كه با مشورت  آغاز شده است از رويكرد پيچيده و هدفمندتري استفاده مي
و همكاري نزديك متخصصين و كارشناسان علوم مختلف رفتاري، پيشگيري 

 و نيز متخصصين تبليغاتي براي نوجوانان و نمايندگان موادمخدر، پزشكي
 . هاي محلي و ملي طراحي شده است هاي مختلف و سازمان حرفه
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دهد يك  اين رويكرد براساس شواهد و قرايني طراحي شده كه نشان مي   
هاي مورد  بازاريابي اجتماعي تنها در صورتي موفق است كه با حضور كليه گروه

قبل از شروع اين برنامه . هاي آنها باشد و منعكس كننده پيامنظر انجام گرفته 
هاي مختلف مورد نظر به دقت  ها در بين نمايندگان گروه در سطح ملي، پيام

هاي پيشگيري كه در  هاي ديگر برنامه توضيح داده و آزمايش شدند و در فعاليت
سيار نتايجي كه تاكنون به دست آمده ب. حال انجام بودند گنجانده شدند

روند شديد رو به رشد مصرف موادمخدر كه در بين . تحسين برانگيز است
 مشاهده گرديد، به ويژه در ميان 1996 تا1991جوانان آمريكايي در سال هاي 

سيستم نظارت بر مطالعات آتي . تر، رو به كاهش گذاشت گروه هاي سنين پايين
صرف موادمخدر در آوري اطلاعات پيرامون سوء م كه به صورت مستقل به جمع

پردازد اعلام نموده است كه  آموزان دبيرستان هاي ايالت متحده مي بين دانش
) چهارده ساله(آموزان كلاس هشتم  شيوع سالانه مصرف موادمخدر بين دانش

 درصد كاهش داشته و در 12، 1999 تا 1996در ايالت متحده بين سال هاي 
 ) .12شكل (، بوده است شد  يك سوم كمتر از آنچه تصور مي1999سال 
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هاي جمعي زمينه سازي   به طور كلي همه قبول دارند كه بيشترين ارزش رسانه
هاي عمومي،  هاي پيشگيري گسترده يعني ارتقاي سطح آگاهي براي فعاليت

به بيان . هاي برنامه هاي پيشگيري است ترغيب مشاركت آنها و تقويت پيام
هاي جمعي در صورتي بيشترين تاثيرگذاري را خواهد  هديگر، تبليغات رسان
تر مبارزه با موادمخدر و ساير اقدامات گنجانده  هاي گسترده داشت كه در برنامه

 .شوند
هاي جمعي كه جوانان     همچنين تجربه نشان داده است كه تبليغات در رسانه

هاي عامه  دهند در صورتي موثر خواهند بود كه فرهنگ را مورد نظر قرار مي
پسند با باورهاي امروزي در زمينه موزيك و مد را مدنظر قرار داده و با استفاده 

گذرد و روندهاي  فرهنگ جوانان از مرزها مي. از تكنولوژي جديد صورت گيرند
هاي ويژه  جديد به سرعت ظاهر مي شوند، از اين رو استفاده از نمايندگان گروه

اي پيشگيري از اهميت به سزايي برخوردار ه موردنظر در طراحي و ارايه پيام
 .است

هاي اخير  ، در سال)مجله، راديو و تلويزيون(هاي جمعي سنتي     علاوه بر رسانه
ثابت شده است كه اينترنت نيز از توان بالقوه بالايي جهت ارتقاي سطح 

همين طور كه مردم . ها در خصوص موضوعات جديد برخوردار است آگاهي
كنند و از آن براي به دست آوردن  ترنت دسترسي پيدا ميبيشتري به اين

هاي اينترنتي مربوط به سوء مصرف مواد نيز  اطلاعات استفاده مي كنند، سايت
اي براي  اينترنت وسيله. دهند بينندگان بيشتري را به خود اختصاص مي

هاي طرفداران مواد مخدر و تبادل اطلاعات در خصوص قابليت  رسانيدن پيام
هاي متناقض  در نتيجه پيام. باشد سي و توليد مواد مخدر غيرقانوني نيز ميدستر

با توجه به اين . در زمينه مصرف موادمخدر و جذابيت آن در اينترنت وجود دارد
امر لازم است اقداماتي جهت تسهيل در ايجاد يك سايت اينترنتي به منظور 

هاي مورد نظر به عمل  هارايه اطلاعات دقيق مربوطه به صورتي جذاب براي گرو
هاي پيشگيري كه با استفاده از  هاي عمده براي برنامه يكي از چالش. آيد

هاي مناسب  بندي صحيح مخاطبان و ارايه پيام گيرد، طبقه اينترنت صورت مي
دهد كه  مطالعات اوليه نشان مي. در زمينه سوء مصرف موادمخدر به ايشان است
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شگيري مصرف موادمخدر يا تشويق بهداشت هاي اينترنتي مربوط به پي سايت
هاي پيشگيري محلي مرتبط انجام  زماني مفيد است كه همسو با ساير فعاليت

 .گيرد
   نيروهاي پليس در بسياري از جوامع غالبا در اقدامات آموزشي محلي و 

نظارت پليسي رويكردي است كه در آن از طريق . مدارس مشاركت مي كنند
افراد محله و رهبران محلي در امر پيشگيري از جرم و همكاري بين پليس و 

اي نيز در زمينه كاهش سوء مصرف مواد  گردد كه توان بالقوه جنايت تاكيد مي
 . در جامعه دارد

كنندگان  توانند با متوقف يا بازداشت نمودن سوء مصرف    مامورين انتظامي مي
.  مراكز مربوطه راهنمايي كنند دهند و يا آنها را به مواد به ايشان اطلاعات ارايه

هاي كمك  اگر چه درصد افرادي كه به اين صورت درصدد استفاده از سرويس
آيند بسيار پايين است اما اگر منابع انساني كافي با استفاده از كاركنان  مي بر

شوند در كلانتري  پروژه در اختيار باشد و ارتباط لازم با گروهي كه دستگير مي
 .تواند موثر واقع گردد ار شود، مييا دادگاه برقر

   رويكرد ديگري كه موثر بودن آن در زمينه پيشگيري ثانويه به اثبات رسيده، 
هايي كه به منظور  تلاش. هاي ويژه موادمخدر است ايجاد و تشكيل دادگاه

پيشگيري مصرف آتي موادمخدر و ساير رفتارهاي مجرمانه مربوطه به موادمخدر 
ها صورت  اي جامع درماني و بازپروري كه به دستور دادگاهه از طريق برنامه

منظوره تخصصي متعهد به اين  هاي چند گيرند، معمولا با استفاده از گروه مي
هاي سريع، مشخص و  اين سيستم براساس ممنوعيت. اهداف به عمل مي آيند

 .مداوم و نيز پاداش براي انجام و مجازات براي عدم انجام آن استوار است
 

 پيشبرد دانش و انتقال آن ـ نقش ارزيابي 
   عامل اصلي در موفقيت انتقال دانش در زمينه پيشگيري و بهترين شيوه كار 

اي جواب  دهد و چه برنامه اي جواب مي چه برنامه(براي درك آنچه صلاح است 
ارزيابي، كاري تخصصي است و . ها است ها و پروژه ارزيابي برنامه) نخواهد داد

د دانش طراحي تجربي و آماري است كه بسياري از كاركنان زمينه نيازمن
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يك سياست پيشگيري موفق . پيشگيري ممكن است از آن بي بهره باشند
. ها و پروژه هاي موجود موفق باشد  تواند بدون ارزيابي سيستماتيك برنامه نمي

ت هايي را كه تح ها و پروژه  ارزيابي سيستماتيك برنامهUNDCPاز اين رو 
تنها مشكل اين . نمايد سرپرستي اين ارگان در حال اجرا هستند را تشويق مي

به اين دليل بسياري از . ها معمولا بسيار پرهزينه هستند است كه ارزيابي
كنند تمايلي به اين  هايي كه در زمينه پيشگيري موادمخدر فعاليت مي سازمان

با اين حال بدون يك . رندهاي آن را ندا كار نداشته و يا توان پرداخت هزينه
. ها و منابع وجود دارد ارزيابي مناسب، امكان از بين رفتن بيهوده تلاش

هاي ضعيف  توان بدون ارزيابي مستقيم نتايج از برنامه هاي موثر را نمي برنامه
 .تميز داد
ها همچنان يكي از اصول اصلي مطالعات در زمينه پيشگيري محسوب     ارزيابي

اي كليت بخشيدن به نتايج حاصل و ارايه كمك جهت بهبود شوند كه بر مي
در حال حاضر اثبات تاثير . شوند هاي پيشگيري در آينده استفاده مي استراتژي

هاي پيشگيري در مدارس با عموميت يافتن انجام  بخشي برخي از برنامه
ها بايستي در  اين گونه تجزيه و تحليل. ها ممكن گرديده است ارزيابي
. هاي مورد نظر نيز گسترش يابند ها و گروه هاي پيشگيري ساير حوزه فعاليت

گران به هم نزديكتر شده و بين ايشان  همچنين نياز است كه پزشكان و پژوهش
كننده با نشان دادن  هاي كمك ارگان. تبادل اطلاعات و تجربيات صورت گيرد

نند با ارايه توا يابند، مي هايي كه به صورت مستمر بهبود مي فوايد برنامه
. ها را هر چه بيشتر روشن نمايند هاي مالي و فني، اهميت ارزيابي برنامه كمك

هر چه لياقت و شايستگي پزشكان و دقت و جديت پژوهشگران بالاتر مي رود و 
اي و استانداردهاي آموزشي توسعه  هر چه بنيان هاي نظري و دانش ريشه

  ه مطالعاتي ـ عملي تخصصييابند، پيشگيري بيشتر به صورت يك زمين مي
. شود و ارزيابي بخش سازنده و تشكيل دهنده اين پروسه خواهد بود مطرح مي

هاي علمي مربوط به پيشگيري، اين امر به صورت  ها و محدوديت عليرغم چالش
با توجه به . كند اي را در اين روند ايفا مي سابقه در حال حاضر نقش عمده بي

ري از سوء مصرف موادمخدر نه تنها بايستي براي كم اين امر، طرفداران پيشگي
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گذاري كم در زمينه اين امر مهم در بسياري از كشورها  اهميت دادن و سرمايه
هاي  آوري اطلاعات وآمار مربوط به برنامه نگران باشند بلكه بايد با جمع

گذاري در زمينه پيشگيري  پيشگيري كه قبلا انجام شده ثابت نمايند كه سرمايه
 .اي، منطقي و اجتماعي است گذاري ريشه يك سرمايه



 فصل سوم
 درمان

 
 

 درمان به عنوان استراتژي كاهش تقاضا
گردد كه با هدف كمك به  هايي اطلاق مي ها و پروسه    واژه درمان به فعاليت

واژه درمان . گيرند افرادي كه مشكلات مربوط به موادمخدر دارند، انجام مي
مان بهداشت جهاني به عنوان فرآيند برخورد مصرف توسط كارشناسان ساز

هاي  هاي خدمات بهداشتي يا ساير سرويس آور با سرويس كنندگان مواد اعتياد
درمان ممكن است از طريق توالي مداخلات ويژه تا . عمومي تعريف شده است

درمان و . بالاترين سطح بهداشتي ممكن و رسيدن به بهترين وضعيت ادامه يابد
ري به عنوان رويكردي جامع جهت شناسايي، كمك،  مراقبت بهداشتي و بازپرو

بازگشت مجدد افرادي كه مشكلات مربوط به مصرف مواد اعتيادآور دارند 
كميته كارشناسي اعلام داشته است كه درمان بايستي سه هدف . مطرح است

 :كلي را دنبال نمايد
 كاهش وابستگي به مواد اعتيادآور  •
 اعتيادآور به مصرف مواد رگ و ميرهاي ناشي از يا مربوط كاهش بيماري و م •
كنندگان بتوانند به بالاترين سطح فيزيكي، رواني و  تضمين اين كه مصرف •

هاي  اجتماعي ممكن رسيده و قابليت دسترسي ايشان به خدمات و فرصت
 .اجتماعي وجود داشته و قادر باشند به طور كامل به اجتماع بازگشت كنند

به طور كلي به عنوان جزء اصلي يك استراتژي جامع كاهش تقاضا و    درمان 
گردد، درمان علاوه بر  بيانيه اصول راهنماي كاهش تقاضاي موادمخدر تلقي مي

كمك به افراد براي كاهش مصرف موادمخدر، بهبود وضعيت بهداشتي، كاهش 
جرم و جنايت عملكرد اجتماعي، سوء مصرف موادمخدر را در قشرهاي مهم 

كنندگان عمده موادمخدر از قبيل هرويين يا  جامعه هر كشور كه مصرف
براي مثال برآوردهاي به عمل آمده در ايالات . دهد كوكايين هستند، كاهش مي
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كنندگان كوكايين در اين كشور،  دهد كه يك چهارم مصرف متحده نشان مي
اين مقدار كنند و  دوسوم مقدار مصرف شده اين ماده را در اين كشور مصرف مي

درصورتي كه درمان به سادگي در . در رابطه با مصرف هرويين بسيار بالاتر است
دسترس قرار داشته باشد و درصد بالايي از معتادين بتوانند آن را دريافت كنند، 

اي در رابطه با كاهش كلي تقاضاي موادمخدر داشته  تواند تاثير قابل ملاحظه مي
كنندگان جديد  مان نشده در معتاد كردن مصرفهر چه تعداد معتادين در. باشد

 .كمتر شود، مطمئنا سوء مصرف مواد نيز كاهش خواهد يافت
   براي اين كه درمان يك استراژي موثر بوده و تاثير كلي بر تقاضا براي 

درمان در زمينه كاهش ) 1: موادمخدر داشته باشد، دو شرط بايستي تحقق يابد 
هاي درماني  تعداد زيادي از معتادين به برنامه) 2 مصرف موادمخدر موثر باشد و

دسترسي داشته باشند و از آن استفاده نمايند تا تاثيرگذاري آن بر كاهش كلي 
 .تقاضا در بازار موادمخدر ميسر شود

  اثربخشي درمان-1
 درمان به عنوان عامل عود اعتياد كاملا فرايندبا وجودي كه درازمدت بودن 

واهد بسياري نيز وجود دارد كه عليرغم اين موضوع، شناخته شده است، ش
درمان ،يك استراتژي موثر در كاهش مصرف موادمخدر و معضلات اجتماعي و 

اين امر همچنين نشانگر اين حقيقت است كه درمان . بهداشتي مربوطه است
تخصص و . اي در دو دهه گذشته داشته است موادمخدر پيشرفت قابل ملاحظه

 در چندين زمينه درماني پيشرفت داشته و در كشورهاي هاي لازم مهارت
هاي مخصوص بيشتري جهت كمك به نيازهاي ويژه و  توسعه يافته، برنامه

يك بررسي ملي در خصوص . مقتضيات معتادين در حال حاضر وجود دارد
 بيمار در 1075 بين 1990هاي درماني در اواخر سال  نتايج حاصل از برنامه

آمد كه نشان داد مصرف روزانه هرويين در بين اين بيماران انگلستان به عمل 
 درصد كمتر شده است، مصرف روزانه كوكايين و 43دوسال پس از درمان، 

 درصد كاهش داشته 70 درصد و بنزوديازپين 60آمفتامين در همين زمان 
 درصد به 24است، به موازات اين امر، ميزان ترك كامل مصرف مواد افيوني از 
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 درصد 65 درصد به 30ها از   د و در خصوص كوكايين و آمفتامين درص51
 ) .13نمودار (افزايش داشته است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   درآمدهاي ناشي از جرايم موادمخدر-2

   حجم كلي درآمدهاي ناشي از جرايم موادمخدر توسط معتادين درمان شده 
. د كاهش داشته است درص80هاي قاچاق بيش از  بيش از سه چهارم و فعاليت

هاي غير  اين كاهش از پايين آمدن تعداد افرادي كه از قاچاق و ساير فعاليت
با توجه به كاهش قابل ملاحظه . تر است اند نيز با اهميت قانوني دست برداشته

دهد كه هر يك پوند  هاي اقتصادي نشان مي جرايم، محاسبات مربوط به هزينه
شود عملا در رابطه با پايين آمدن  ن هزينه ميهاي درما انگليس كه در برنامه
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هاي قربانيان جرايم و كاهش تقاضا براي سيستم قضايي اين كشور  سطح هزينه
 .گردد انداز مي سه پوند پس

هاي نگهداري و كاهش اعتياد توسط داروي متادون نيز موثر واقع     برنامه
ف هرويين بسيار موفق استفاده از اين دارو بخصوص در زمينه سوء مصر. اند شده

هاي درماني كه به روش بستري  ها از برنامه با اين حال اين برنامه. بوده است
ها  گيرند در كاهش مصرف روزانه كوكايين و آمفتامين نمودن بيماران انجام مي

جدول (اند  و كاهش حجم درآمدهاي ناشي از جرايم موادمخدر،كمتر موفق بوده
3. ( 
 

: ان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1995 بيمار پذيرفته شده در مراكز درماني در سال 1075براساس آمار مربوط به  * 

 بررسي ملي نتايج مطالعات درمGossop,M.Marsden,J.Stewart,and Rolfe,A: منبع
  .1999تغييرات مصرف مواد ، بهداشت و جرم ، بولتن چهارم ، اداره بهداشت ، لندن ، 
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در زمينه درمان در ايالت متحده نيز وجود آميزي     نتايج مثبت و موفقيت
بررسي ملي در خصوص ارزيابي بهبود وضعيت درماني كه در آن از . داشته است

هاي درماني دولتي مصاحبه شدند   نفر در مورد تاثيرگذاري برنامه5388تعداد 
 درصد 47يك سال پس از درمان ) شيوع سالانه(نشان داد كه مصرف هرويين 

در رابطه با كوكايين و كراك پيشرفت ها حتي ) . 14نمودار (كاهش داشته است
 .بهتر از اين بود 

 

صحت . ت
به . رفت

 صورت 
 دوسوم، 
يرقانوني 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   شيوع سالانه مصرف اين مواد بيش از يك دوم كاهش داشته اس
گزارشات مصاحبه شوندگان با انجام آزمايش ادرار مورد تاييد قرار گ

چهارم كاهش داشته كه بهموازات آن رفتارهاي خشونت آميز سه 
غيرمستقيم صحت آن نيز از روي كاهش تعداد بازداشت شدگان به

هاي غ وابستگي به درآمدهاي حاصل از فعاليت. مورد تاييد قرار گرفت
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.  درصد افزايش يافت60به يك دوم كاهش و درآمد حاصل از مشاغل عادي
رفتارهاي به طوركامل خطرناك نيز .  درصد كاهش داشته است40خانماني بي

گراها  هاي ناامن بين ناهمجنس دهد كه مقاربت اي نشان مي كاهش قابل ملاحظه
 . درصد كاهش داشته است60گراها و زنان روسپي  جنس يك سوم و بين هم

 كه يكي از (DATOS)هاي نتايج درمان سوء مصرف موادمخدر     بررسي
تاثيرگذاري درمان در جهان بوده و در سال ها در زمينه  ترين تلاش گسترده
 تحت نظارت و سرپرستي موسسه ملي سوء مصرف موادمخدر ايالت 1990

هاي درماني را مورد  گونه روش  به عمل آمد، نتايج مثبت اين(NIDA)متحده 
 برنامه مورد تجزيه و تحليل 96ها نتايج درماني را در  اين بررسي. تاييد قرار داد
 بيمار را كه تحت درمان سوء مصرف موادمخدر در 10010ضعيت قرار داده و و

ترين شاخص موفقيت  عمده. سراسر ايالت متحده بودند، مورد مطالعه قرار دادند
ها مورد استفاده قرار گرفت، كاهش مصرف منظم و ثابت  كه در اين بررسي

 از بوده و استفاده از اين شاخص، نتايج حاصل) حداقل يك بار مصرف در هفته(
بررسي هايي كه يك سال . برنامه هاي درماني را بسيار مثبت نشان مي دهد 

پس از خاتمه درمان به عمل آمد، نشان داد كه سطح مصرف كوكايين و 
هرويين، دو سوم و فعاليت در اقدامات غيرقانوني بيش از يك دوم كاهش داشته 

 . ست سال بوده ا7مدت زمان بين شروع به مصرف و درمان آن . است
اي، بخش مربوط به برنامه     در مقايسه با ارزيابي ملي نتايج درمان چند نمونه

 بيمار پذيرش 44000 كه وضعيت (DARP)گزارشات سوء مصرف موادمخدر 
 مورد بررسي قرار داد، 1972 تا 1969هاي   برنامه را بين سال139شده در 

مصرف موادمخدر  حاكي از بهبود وضعيت سوء 90هاي   در سالDATOSنتايج 
هاي درازمدت  كاهش مصرف در برنامه. بخصوص در رابطه با هرويين است

درمان به روش بستري نمودن بيماران كه يك سال پس از درمان بررسي 
 64هاي درماني سرپايي متادون از   درصد و در برنامه65 درصد به 61اند از  شده

 و DARPهاي  ز بررسينتايج حاصل ا.  درصد افزايش داشته است69درصد به 
DATOS معمولا بهتر از بيماراني است كه مدت بيشتري را در برنامه درماني 

 . ها حداقل مدت ضروري براي درمان سه ماه بوده است در اغلب برنامه. اند مانده
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گيرند به طور كلي بدتر از     بيماراني كه كمتر از سه ماه تحت درمان قرار مي
گروهي كه . اند گيرند، بوده مدت تحت درمان قرار ميگروهي كه بيشتر از اين 

اند،  اند بدتر از آن گروهي كه تحت درمان باقي مانده برنامه درماني را ترك كرده
داري  درمان به موقع باعث افزايش سطح خويشتن. از عهده انجام آن برآمدند
 هاي درازمدت درماني كه به روش بستري نمودن پس از ترك بوده و برنامه

انجامند به نظر مي رسد كه   ماه تا دوسال به طول مي4گيرند و از  انجام مي
 كه DATOSطبق بررسي. بهترين نتايج را دربر دارند اما بسيار پرهزينه هستند

 به عمل آمد، مصرف كوكايين وهرويين به صورت 1990هاي دهه  در سال
ي به ميزان دو آميز برنامه كامل درمان هفتگي يك سال پس از اتمام موفقيت

اين نتايج حتي بهتر از نتايج به دست آمده از درمان . سوم كاهش داشته است
 ) . 15نمودار(مصرف الكل بوده است 

 

هاي  فعاليت
رازمدت به 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها، كاهش     تفاوت عمده اين برنامه در مقايسه با ساير برنامه
مان دهاي در ها در برنامه كاهش اين گونه فعاليت. غيرقانوني بود
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براساس . ها بوده است درصد بيش از ساير برنامه60روش بستري نمودن بيماران 
هاي دقيق به عمل آمده از نمونه بيماران مصرف كننده كوكايين،  مصاحبه

هاي جرايم براي هر بيمار در برنامه درماني درازمدت به روش  متوسط هزينه
 . ورود به برنامه بوده است دلار قبل از 20700بستري نمودن بيماران 

ها به طور متوسط به  گونه هزينه    يك سال پس از خاتمه دوره درمان، اين
هاي جرايم مربوط به  سوء مصرف  هزينه.  دلار براي هر بيمار تنزل يافت4700

كاهش داشته ) همانند نتايج به دست آمده در انگلستان( درصد 78موادمخدر 
هاي درماني درازمدت به روش بستري  نه برنامهبا توجه به متوسط هزي. است

هاي   دلار براي هر روز مي باشد، نسبت سود به هزينه72نمودن بيماران كه 
اين بدان معني است كه براي هر يك دلاري .  محاسبه شده است94/1درماني 

هاي  شود در حدود دو دلار سود براي هزينه كه براي درمان معتادين هزينه مي
 . گردد انداز مي ط با آن پسجرايم مرتب

هاي درمان  مثلا در برنامه(شود  تر تمام مي ها به مراتب ارزان    ساير برنامه
كننده  از آن جا كه بيماران شركت). شود دلار هزينه مي9سرپايي براي هربيمار 

هاي  ها، قبل از ورود به سيستم درماني، كمتر مرتكب فعاليت در اين برنامه
هاي اين برنامه اگرچه مثبت اما كمتر  د، ضرايب سود به هزينهمجرمانه مي شون

هاي  هاي جرايم براي هريك دلار كه در برنامه  دلار كاهش هزينه6/1. (است
 ).شود، وجود دارد  درمان سرپايي معتادين هزينه مي

 6 الي 3كه بيماران معمولا قرار است از (هاي درمان سرپايي معتادين     برنامه
هاي بسيار  عليرغم هزينه. نيز كاملا موثر بوده است)  ادامه دهندماه آن را

هاي روزانه تنها يك  هزينه(گردد  تري كه براي هر بيمار پرداخت مي پايين
هاي درماني درازمدت به روش بستري  هشتم آنچه براي بيماران در برنامه

ن مصرف هفتگي كوكايين يك سال پس از درما) شود نمودن بيماران صرف مي
با اين حال شايان ذكر است از آن جا كه .  درصد كمتر بود60هنوز 

ها نيز متفاوت هستند و مقايسه  هاي مورد نظر مختلف هستند، برنامه جمعيت
 ) .4جدول (مستقيم مقرون به صرفه بودن آن امري مشكل است 
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 كوتاه مدت به روش بستري هاي درمان    نتايج خوبي نيز در رابطه با برنامه
. انجامد، به دست آمده است  روز به طول مي30نمودن بيماران كه معمولا تا 

با اين . مصرف هفتگي كوكايين يك سال پس از درمان دو سوم كمتر بوده است
شوند معمولا با مشكلات شديدي  ها پذيرش مي وجود، افرادي كه در اين برنامه

 .روبرو نيستند
هاي درمان سرپايي متادون در ايالات متحده نيز  نه انگلستان، برنامه   مشابه نمو

كاهش قابل ملاحظه مصرف هفتگي هرويين را نشان داده كه بسيار بالاتر از حد 
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ها رتبه بعدي  كاهش مصرف كوكايين كه معمولا در اين برنامه. متوسط آن است
با . بوده است) با يك دومتقري(تر از حد متوسط  را دارد نيز اگرچه بالا اما پايين

.  اند گونه تاثير مثبتي بر مصرف سنگين الكل نداشته ها هيچ اين حال اين برنامه
مانند (فعاليت در اقدامات غيرقانوني به يك دوم كاهش يافت اما اين كاهش 

هاي درماني درازمدت به روش  كمتر از كاهش حاصل از برنامه) انگلستان
 .استبستري نمودن بيماران بوده 

   درمان سوء مصرف موادمخدر با همه مشكلات متدولوژيكي موجود در مقايسه 
هاي مختلف درماني و مظاهر پيچيده خود همچنان به عنوان يك  با برنامه

 .استراتژي كاملا موثر در زمينه كاهش سوء مصرف موادمخدر مطرح است
  تاثير درمان بر تقاضاي كلي براي موادمخدر-3

هاي متعدد به عمل آمده، در خصوص اين گونه تاثيرات  اد بررسي   عليرغم تعد
بر تقاضاي كلي براي موادمخدر هنوز به صورت سيستماتيك ارزيابي نشده 

تحليلي كه درخصوص سوء مصرف كوكايين در ايالات متحده در اوايل . است
 معتاد مزمن 6500 به عمل آمد نشان داد كه با درمان 1990هاي دهه سال

 . توان مصرف سالانه اين ماده را يك تن كا هش داد  ميكوكايين
بيمار مصرف 230/ 000   در صورتي كه اين امر صحت داشته باشد، پذيرش

 به كاهش بالقوه بازار كوكايين 1998 ودر سال 1997كننده كوكايين در سال 
اين مقدار برابر يك سوم كل كشفيات اين .  تن كمك كرده است35به حدود 
 درصد مقدار كل برآورد كوكايين در اين 10يالات متحده يا در حدود ماده در ا

اگرچه حاشيه خطا در اين گونه محاسبات كم نيست با اين حال . كشور است
توان با درمان به  دهد كه مصرف كلي را مي نتايج به دست آمده كاملا نشان مي

 .اي كاهش داد صورت قابل ملاحظه
كنندگان هرويين  ن بخصوص زماني كه كل مصرف   اين امر در رابطه با هرويي

اي  دهد درصد قابل ملاحظه يابد و نشان مي شوند بيشتر حقيقت مي مقايسه مي
 .با سيستم درماني در ارتباط است

كننده مواد افيوني  رسد بايد با درصد بالاتري از افراد مصرف    حتي به نظر مي
ند نيز با احتياط بيشتري برخورد هاي درماني ارتباط دار كه در اروپا با سيستم
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 نفر تحت درمان اعتياد به 121000, 1997مثلا در اروپا طي سال . شود
از كل معتادان موادمخدر در اين كشورها % 46هرويين قرار گرفتند كه معادل 

تحت درمان ,  در مراكز تخصصي1997 نفر طي سال 49003در فرانسه. است
 155000ند كه اين رقم معادل يك سوم از كلاعتياد به مواد افيوني قرار گرفت

, اگر درمان جايگزين نيز اضافه شود. مصرف كننده موادمخدر در اين كشوراست
از كل % 60 نفر خواهد رسيد كه معادل 94400تعداد افراد تحت درمان به

 نفر يعني دو سوم 19000, در سوييس. مصرف كنندگان موادمخدر خواهد بود
در . اند دمخدر در يك يا چند برنامه درماني شركت داشتهكنندگان موا از مصرف

كنندگان هرويين در اين  از كل مصرف% 70 نفر كه معادل 19000هلند نيز 
 .اند كشور است، تحت درمان قرار گرفته

   برعكس، در اكثر كشورهاي در حال توسعه و كشورهايي كه در مسير ترانزيت 
ي كه امكان دستيابي به خدمات درماني را موادمخدر قرار دارند، تعداد معتادان

دارند، كاهش يافته است كه اين امر نشانگر نياز مبرم به تقويت و توسعه 
 837000 اعلام شد 1998در حالي كه طي سال . زيرساختارهاي درماني است

 نفر در اروپاي غربي خواهان پذيرش در سيستم 530000نفر در ايالات متحده و
 نفر در هريك ميليون 1500 نفر و 3000اند، يعني به ترتيب  درمان اعتياد بوده
 نفر 300 نفر در هر ميليون در آمريكاي لاتين، كمتر از 300نفر، اين رقم تنها 

 نفر در آفريقا 30 نفر در آسيا و حتي كمتر از 200در اروپاي شرقي، كمتر از 
 ) .16نمودار (است 
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تياد به خوبي نشانگر اين اختلاف فاحش ميان شرايط    تفاوت در سطح اع
در اكثر كشورهاي در . درمان در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه است

گيرند بين چند نفر تا چند  حال توسعه، تعداد افرادي كه تحت درمان قرار مي
هزار نفر است در حالي كه اين رقم در كشورهاي توسعه يافته از چندين هزار 

تنها چند كشور انگشت شمار در ميان كشورهاي در حال . ر به بالا استنف
توسعه داراي رقم نسبتا بالاي درمان معتادين هستند كه عبارتند از هندوستان 

 نفر در سال 23300(اسلامي ايران  ، جمهوري)1999 نفر در سال 191000(
ر حال در ميان كشورهاي د) . 1998 نفر در سال 17800(و تايلند ) 1998

 . اشاره كرد) 1998 نفر در سال 48500(توان به مكزيك  توسعه همچنين مي
   نيمي از خدمات درماني ارايه شده در آفريقا تنها متعلق به يك كشور است 

البته در چند كشور ديگر نيز فعاليت درماني . يعني جمهوري آفريقاي جنوبي
در اكثر . ر دسترس نيستشوند اما اطلاعاتي در اين زمينه د مهمي انجام مي

. شود  استفاده مي" درمان سنتي "هاي  كشورهاي در حال توسعه، از شيوه
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بخش اعظم معتادان موادمخدر امكان دستيابي به اين نوع درمان را دارند هر 
 .گردد چند كه اين امر در آمار درمان رسمي معتادان منعكس نمي

خدر، درمان به عنوان يك عامل    البته اگر در استراتژي كاهش تقاضاي موادم
نه همه . هايي را هم به دنبال خواهد داشت تك بعدي محسوب گردد، محدوديت

كنند كه  معتادان اما بخش اعظم آنها در شرايطي به درمان تمايل پيدا مي
ها را  گذرد و همين موضوع، شانس موفقيت آن سالهاست از اعتيادشان مي

گردند و به همين  معتادان به اعتياد باز ميهمچنين بسياري از . دهد كاهش مي
دليل مجبور هستند براي درمان قطعي خود چندين بار اقدام به ترك اعتياد 

با توجه به عوامل مختلفي كه بر عرضه و تقاضاي موادمخدر تاثير . نمايند
گذارند و همچنين فقدان يك زيربناي درماني مناسب در اكثر كشورها،  مي

نقش چندان مهمي در كاهش تقاضاي موادمخدر در سطح تواند  درمان نمي
جهان ايفا كند، هر چند كه اين امر به تنهايي در برخي از كشورها نتايجي را 

شود كه درمان در آينده نيز  اين امر مانع از آن نمي. هم در پي داشته است
 به هر حال، درمان در بطن هر استراتژي جامع كنترل. چنين نقشي را ايفا نكند

موادمخدر قرار دارد و بايد به عنوان يك پاسخ انساني و مقرون به صرفه به 
شواهد . مشكلات ناشي از موادمخدر، نقش مهمي در كاهش تقاضا داشته باشد

تواند پاسخي ويژه  به دست آمده از چندين كشور، مويد اين است كه درمان مي
 . باشدو مقرون به صرفه به برخي از الگوهاي استعمال موادمخدر

 
 اقدامات درماني 

هاي  ها و استراتژي    درمان سوء استعمال يا اعتياد به موادمخدر به دليل فعاليت
هاي  همچنين اهداف، گروه. هاي زيادي است مورد استفاده، داراي گوناگوني

درمان سرپايي (شود  هايي كه در آنها خدمات درماني ارايه مي هدف و مجموعه
 .كنند مان را تعيين مينيز نوع در) يا بستري

 :به طور كلي، پنج روش اصلي درمان عبارتند از 
 جسماني) 1(
 دارويي) 2(
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 روحي ـ رواني) 3(
 گروه درماني) 4(
 درمان سنتي) 5(

 منبعي بسيار مهم براي "هاي معتادان گمنام   انجمن"هايي همچون     گروه
از آن . مخدر هستندافرادي هستند كه به دنبال غلبه بر مشكلات ناشي از مواد

شود، به طور جداگانه به  جا كه  روش آنها يك روش رسمي درماني تلقي نمي
ها به حداقل رساندن مشكلات  هدف از اين برنامه. آنها خواهيم پرداخت

بهداشتي و اجتماعي ناشي از مصرف موادمخدر است كه اگرچه صرفا شامل 
هاي درماني ارايه  ي برنامههاي درماني نيستند اما معمولا در راستا برنامه
هاي درماني استفاده  توان از آنها به عنوان پيش درآمد برنامه گردند و مي مي
 .كرد

هاي ارايه دهنده خدمات درماني از دو يا چند     در عمل، بسياري از سازمان
، پيشگيري از  كنند و خدمات ديگري همچون بازپروري روش استفاده مي

هاي ارايه  برنامه. نمايند هاي پس از ترك را ارايه مي اقبتبازگشت به اعتياد و مر
 .نمايند دهنده خدمات دارويي معمولا مشاوره يا روان درماني نيز ارايه مي

درماني يا درمان سنتي نيز  درماني در گروه هاي روان    از بسياري از روش
ني يك هاي درما البته شايان ذكر است كه تفاوت ميان روش. شود استفاده مي

هاي ارايه  مقايسه روش. نوع خاص حتي در يك كشور بسيار چشمگير است
توان فرض كرد كه  نمي. سازد هاي بيشتري را آشكار مي خدمات درماني تفاوت

هاي  تفاوت در روش. هاي ارايه يك نوع درمان خاص، كاملا يكسان باشد روش
معهذا . سازد تر مي بخشي و كارآيي بخش درمان را پيچيده درماني ارزيابي اثر

اند، نشانگر رويدادهاي متفاوت درماني  هايي كه در ادامه آمده فهرست روش
 .است

 زدايي  سم-1
زدايي به معناي از بين بردن اثرات مسموم كننده موادمخدر از     اگرچه واژه سم

تري همچون كنترل امراض عصبي مانند  بدن است اما از آن در حوزه وسيع
و مشكلات روحي و جسمي مرتبط با آن استفاده ) لبيانزواط(افسردگي 
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به زبان ساده، وقتي كه بدن به استفاده از دارويي عادت كرده باشد، . شود مي
اين . گردد قطع آن دارو موجب برهم خوردن توازن ذهني و جسماني بدن مي

توان از طريق سم  تواند عوارض نامطلوبي را در پي داشته باشد و تنها مي امر مي
زدايي يك روش درماني  معمولا سم. زدايي، اين عوارض را تحت كنترل درآورد

هاي  توان از آن به عنوان مكمل ديگر روش همچنين مي. گردد مجزا محسوب مي
گيري كمك  زدايي به رفع اثرات انزواطلبي و گوشه سم. درماني استفاده نمود

سوء استعمال را حل كند اما مشكلات رواني، اجتماعي و رفتاري مرتبط با  مي
 .كند نمي

هاي درماني محسوب  ترين اهداف اكثر برنامه زدايي كامل، يكي از مهم    سم
. توان آن را پيش شرط درمان برخي از مشكلات پزشكي دانست شود و مي مي
. توان با قطع يك باره مواد يا قطع تدريجي آنها آغاز نمود زدايي را هم مي سم

هاي درماني مكمل انجام  نظارت كامل و با استفاده از روشالبته اين كار بايد با 
ها  ها و بنزوديازپين شود زيرا قطع ناگهاني موادي همچون الكل، باربيتورات

برخي از . كننده را به شدت به خطر بياندازد تواند زندگي فرد مصرف مي
 . هاي مكمل عبارتند از فيزيوتراپي، طب سوزني و چاي گياهي روش

شواهد و . شود زدايي بسياري از كشورها استفاده مي ني در برنامه سم   طب سوز
اگرچه هنوز به طور كامل مشخص . مداركي نيز درباره كارآيي آن وجود دارد

نيست كه آيا كارآيي اين شيوه منشا پزشكي دارد يا خير، اما بسياري از 
صرف كنند كه طب سوزني، بسياري از دردهاي ناشي از م متخصصين ادعا مي

البته . دهد مواد افيوني و در نتيجه اشتياق به مصرف اين گونه مواد را كاهش مي
هاي  توان از روش مي. ممكن است طب سوزني فقط تاثير دارويي را القا كند

از اين روش به طور عمده براي . زدايي استفاده نمود دارودرماني براي سم
در مورد . شود ها استفاده مي توراتها و باربي زدايي مواد افيوني، بنزوديازپين سم

توان از همان داروهايي كه براي وابستگي به  ها مي ها و باربيتورات بنزوديازپين
 . موادمخدر در كوتاه مدت استفاده مي شود ، بهره برد 

ها عمدتا براي تسهيل  ، بوپرونورفين، كلونيدين و مسكنLAAM   از متادون، 
در اين بين عمدتا از متادون و . شود تفاده ميزدايي هرويين اس در فرآيند سم
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تحقيقات انجام شده نشانگر استفاده درماني از . گردد بوپرونورفين استفاده مي
 . زدايي هرويين است اين داروها در فرآيند سم

هاي درماني سريع     در برخي كشورها كه البته تعدادشان محدود است از روش
ها دربرگيرنده استفاده از  اين روش. ددگر يا حتي فوق سريع استفاده مي

داروهاي بيهوشي است كه البته خطرات جانبي زيادي دارند و در عين حال 
ها، متدهايي  بنابراين به جز موارد استثنايي، اين روش. بسيار پرهزينه هستند
دهند اين  شواهد مستدلي وجود دارند كه نشان مي. شوند مناسب محسوب نمي

 . دهد ان امساك طولاني مدت از مواد را افزايش مينوع سم زدايي امك
 درماني  دارو-2

 ترك موادمخدر از فرايندهاي طولاني مدت و همچنين در طول     در درمان
در برخي موارد، هدف از اين كار درمان . شود هاي دارويي استفاده مي فرآورده

وادمخدر افسردگي يا ساير مشكلات رواني است كه ناشي از سوء استعمال م
البته استفاده از دارودرماني براي تعميم مشكلات مغزي كه به نظر . هستند

رسد ناشي از سوء استعمال طولاني مدت موادمخدر هستند، گسترش زيادي  مي
 .يافته است

  درمان وابستگي به مواد افيوني-3
ها  ها ثبات وضعيت معتادان در جامعه و كمك به آن    هدف از اين نوع برنامه

براي امساك از مصرف موادمخدر غيرقانوني و رسيدن به يك زندگي عاري از 
گونه است كه معتادان طي  هايي اين روش درماني چنين برنامه. موادمخدر است

شواهد موجود . كنند مدتي مشخص از دزهاي تعيين شده مواد استفاده مي
هاي  تنشانگر آن است كه وقتي خدمات جانبي همچون مشاوره، آموزش مهار

 و ديگر HIVاجتماعي و فردي، استفاده از خدمات پزشكي و درماني، آزمايش 
، نتايج كار  شوند مشكلات اجتماعي همچون تامين مسكن به بيماران ارايه مي

زدايي بايد مستمر و پيوسته باشند و  هاي سم برنامه. موفقيت آميزتر هستند
ها براي   معمولا اين برنامه.كنندگان تست ادرار به عمل آيد مرتبا از مراجعه

هاي كاهش اشتياق به مصرف موادمخدر  معتادان دايمي كه بارها در برنامه
 . شود اند، بهترين روش محسوب مي شكست خورده
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هايي براي كاهش اشتياق به مصرف مواد غيرقانوني نشانگر     استفاده از مشوق
توانند به  ها مي شوقاين م. گونه مواد در ميان مراجعين است كاهش مصرف اين

ها با  صورت كوپن يا حواله خريد كالا يا استفاده از خدمات باشند كه ارزش آن
.  يابد هاي آزمايش ادرار كه عاري از موادمخدر هستند، افزايش مي تعداد نمونه

ترين داروهاي مورد استفاده براي درمان اعتياد به مواد افيوني در همين  رايج
در صورتي كه از دز مناسب و درمان صحيح استفاده شود، . اند بخش ارايه شده

هاي جنايي،  ها در كاهش سوء استعمال مواد افيوني و فعاليت گونه برنامه اين
 و افزايش HIV، كاهش انتقال ويروس وري هاي اجتماعي و بهره افزايش توانايي

ن خود اگرچه متادو. سلامت زنان معتاد در طول دوران بارداري موثر خواهد بود
بدون مشكل نيست، اما استفاده آن در بلندمدت مفيد و مطمئن است و استفاده 

مطالعات متعدد نشان . از آن در درمان، نتايج خوبي را در پي داشته است
تواند در كاهش سوء استعمال موادمخدر در ميان افراد   ميLAAMدهد كه  مي

شكي اثبات كرده است كه تحقيقات مختلف پز. به اندازه متادون موثر واقع شود
. بوپرونورفين نيز در درمان اعتياد به موادمخدر از كارايي مشابهي برخوردار است

شود اما تمام مطالعات انجام شده  نالتركسون نيز يك عامل درماني تلقي مي
دهند بسياري از افراد در همان ابتداي درمان از مصرف آن امتناع  نشان مي

ت نالتركسون مزايايي هم در درمان معتادان طولاني البته ممكن اس. ورزند مي
افرادي كه قصد دارند از نالتركسون استفاده نمايند بايد . مدت داشته باشد

گونه مواد افيوني مصرف نكرده   روز پيش از درمان هيچ10 تا 7حداقل بين 
 . باشند تا علايم اعتياد در آنها برطرف شود

 و بورپونرفين LAAMمتادون، .  مشكل نيست   البته درمان جايگزين نيز بدون
گويند اين داروها  برخي معتادان هرويين مي. در همه موارد، اثربخش نيستند

اشتياق آنها به مصرف هرويين را كاهش نداده و اثرات جانبي ناخوشايندي 
اگرچه مصرف .   بستگي دارد البته اين موضوع به ميزان دز مصرفي هم. اند داشته

تواند مانع از گرايش افراد به مصرف هرويين گردد اما  ين داروها ميدز بيشتر ا
. تواند اثرات جانبي ناخوشايندي بر درمان جايگزين داشته باشد در عين حال مي

هاي درماني، دسترسي معتادان به آنها را محدود  پيش نيازهاي برخي برنامه
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اروهاي جديد تر در اين زمينه آن است كه برخي د مشكلي جدي. ساخته است
آورند و معتادان براي به دست آوردن  در طول درمان از بازار مصرف سر در مي

گونه مواد در بازارهاي  پول حاصل جهت خريد موادمخدر اقدام به فروش اين
 .  كنند غيرقانوني مي

   برخي مرگ و ميرها به دليل استفاده از چندين دارو در طول درمان جايگزين 
روند در بسياري از شهرهاي اروپا نيز ديده شده است زيرا همين . بوده است

اند  هاي درماني استفاده از متادون شركت داشته بسياري از افرادي كه در برنامه
اند زيرا اين مواد محرك، احساس شعف  به سراغ مصرف كراك و كوكايين رفته
رو به تزايد بنابراين معضل همواره . شوند به مراتب بيشتري را در آنها باعث مي

 .است
. اند    برخي متخصصين از مواد تزريقي همچون تزريق متادون استقبال كرده

برخي كشورهاي اروپايي كه البته تعدادشان بسيار اندك است، شروع به تجربه 
تجويز هرويين براي درمان اعتياد . اند كرده) هرويين(دياستيل مورفين تزريقي 

البته به دنبال انحراف . شده است ان اعمال ميها پيش در انگلست به آن، از مدت
در ) 1960دهه (آن به بازارهاي مخفي و نقش مهم يكي از پزشكان آن دوران 

اين انحراف، امروزه تنها چند پزشك انگليسي مجاز به تجويز هرويين براي 
. نمايند ندرت چنين كاري مي ها هم به  مصارف پزشكي هستند كه اكثر آن

متادون تزريقي نيز . مصرف متادون به صورت خوراكي استترين روش  عمده
در سوييس پس از . شود ندرت انجام مي شود كه البته اين كار هم به تجويز مي

هاي متعدد، تجويز پزشكي هرويين جهت درمان اعتياد به آن  تبليغات و ارزيابي
علت اصلي استفاده از اين رويه در سوييس افزايش شديد . به تصويب رسيد

ابتلاي معتادان تزريقي به ويروس ايدز و گسترش روزافزون و عيني موادمخدر 
 واحد سنجش مركز ارزيابي تحقيقات ". در زوريخ و ديگر شهرهاي سوييس بود

هاي خوبي را در زمينه   پيشرفت"علمي پزشكي تجويز موادمخدر به معتادان 
ست اما در اين حال وضعيت بهداشتي و اجتماعي افراد معالجه شده اعلام كرده ا

به اين نتيجه نيز رسيده است كه هيچ رابطه مستدلي ميان تجويز هرويين و 
هاي مشابهي از تجويز هرويين در هلند،  ارزيابي. ها وجود ندارد اين پيشرفت
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هاي  روش. استراليا، بلژيك، آلمان و اسپانيا انجام شده يا در حال انجام است
هاي  رهاي حاوي هرويين و اسپريهمچون سيگا(ديگر تحويل هرويين 

ها براي همه افراد در  نيز مورد مطالعه قرار گرفته اند اما اين روش) استنشاقي
 .دسترس نيستند

   مشكلات ناشي از تجويز هرويين، علاوه بر مشكلات شديد اخلاقي كه به 
هايي بسيار پرهزينه هستند كه نياز به اتخاذ اقدامات  همراه دارند، برنامه

البته اجراي چنين . اردهنده جهت جلوگيري از انحراف مواد دارندهشد
هايي در كشورهاي در حال توسعه، كشورهاي محل ترانزيت و برخي  برنامه

 يافته كه داراي منابع محدود مالي جهت درمان هستند،  كشورهاي توسعه
ها نيازمند پرسنل متخصص و فداكار هستند كه  اين گونه برنامه. مناسب نيست

جوامعي كه در . ها كسب درآمد بيشتر نيست هدفشان از شركت در اين برنامه
توان به سادگي در كشورهاي پيشرفته يا  برابر فساد، انعطاف پذير هستند را نمي

يك مشكل اساسي ديگر اين است كه مراجع اين كشورها . در حال توسعه يافت
سياري مواقع حتي به مجبورند موادي را تجويز كنند كه خطرناك هستند و در ب

زيرا استفاده از اين مواد به صورت مخفيانه، خطرات به . شوند مرگ منجر مي
اين يك معضل اخلاقي است كه حل آن، كار . مراتب بيشتري را به دنبال دارند

البته بايد به اين نكته اشاره كرد كه تجويز هرويين حتي در . اي نيست ساده
اين .  شود راه حل معضل موادمخدر نيست يكشورهايي كه اين موضوع اعمال م

تواند در بهترين حالت تنها پاسخي به گروهي كوچك از معتادان  روش مي
دايمي باشد كه در آستانه مرگ قرار دارند و قادر نيستند هيچ نوع روش درماني 

البته يك زيرساختار كارآمد درماني بايد از همان مراحل . ديگري را تحمل كنند
 . ز آن شود كه اعتياد به چنين شرايط خطرناكي برسداول مانع ا

 مخدر   درمان اعتياد به كمك ساير مواد-4
   براي جلوگيري از اعتياد افراد به داروهاي مسكن يا ضد اضطراب، هيچ گونه 

گاهي اوقات آمفتامين براي درمان اعتياد به . روش دارو درماني وجود ندارد
فاده از اين روش بسيار محدود و عمدتا به آمفتامين تجويز مي شود اما است

در اين زمينه تحقيقات بيشتري در انگلستان در حال . صورت آزمايشي است
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هيچ مدرك قوي و مستدلي وجود ندارد كه نشانگر كارآيي و . انجام است
 .اثربخشي اين روش باشد

 به    تا به امروز هيچ گونه روش دارو درماني جهت درمان اعتياد به كوكايين
هاي اخير دو نوع دارو يعني داروهاي  البته پژوهش. اثبات نرسيده است

مطالعه داروهاي . اند ضدافسردگي و تركيبات دوپامينرژيك را معرفي كرده
هاي مربوط به افسردگي مختلفي آزمايش  ضدافسردگي مبتني بر گزارش

مينرژيك استفاده از داروهاي دوپا. اند اما موفقيت آنها محدودبوده است شده
مبتني بر اين يافته است كه آثار مخدر كوكايين به واسطه استفاده از دوپامين 

. كند شود اما مصرف مزمن كوكايين، اثرات اين ماده را نيز مختل مي تعديل مي
از داروهاي حاوي دوپامين نيز براي مقابله با كاهش اثرات اين ماده استفاده 

ان داده شده است كه مصرف اين ماده اگر چه در برخي آزمايشات نش. شود مي
دهد، اما اثرات آن در قبال  اعتياد و اشتياق به مصرف كوكايين را كاهش مي

بسياري از مواد مورد استفاده در . ديگر موادمخدر اثبات نگرديده است
.اند هاي بسيار محدودي در پي داشته اند كه موفقيت دارودرماني نيز بررسي شده  

هاي مورد استفاده  وي حيوانات نشانگر موفقيت نسبي واكسنمطالعات اخير بر ر
ها سيستم ايمني بدن  اين واكسن. عليه اثرات رفتاري كوكايين و نيكوتين است

هاي موادمخدر فعال  هايي را بسازند كه به مولكول كنند تا پادتن را تحريك مي
توانند از  دهند كه نمي هاي بسيار بزرگي را تشكيل مي چسبند و خود مولكول مي

هاي موادمخدر فعال نتوانند از اين غشا  اگر مولكول. غشاي خون و مغز بگذرند
مطالعات . عبور كنند نخواهند توانست اثرات مخدر خود را بر بدن تحميل كنند

انجام شده بر روي حيوانات نشانگر كاهش قابل توجه اثرات داروهايي است كه 
البته هيچ تحقيقي . كنند  تحريك ميهاي خاصي را پس از تزريق واكسن پادتن
ها بر استعمال موادمخدر در انسان انجام نشده است و  پيرامون اثرات اين واكسن

 .اين حيطه براي تحقيق و پژوهش بيشتر همچنان مفتوح است
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 اقدامات غيردارويي
  اقدامات زيست فيزيكي-1

اعتياد از روش    براي درمان سوء مصرف موادمخدر و جلوگيري از بازگشت به 
. گردد طب سوزني به ويژه در اروپاي شرقي، خاور ميانه و خاور دور استفاده مي

اي از اين روش در برخي كشورهاي اروپاي غربي به  همچنين به طور فزاينده
هاي درماني كمك به رفع اثرات ترك مواد در طول  عنوان مكمل ساير روش

 . شود زدايي استفاده مي دوره سم
 مشاوره / شناختي  ات روان اقدام-2

هاي مختلفي زير مجموعه اين عنوان هستند، هرچند كه  ها و پروسه    فعاليت
دو . بندي آنها توافقي مشخص وجود ندارد بندي و طبقه درباره چگونگي تقسيم

اصول رفتاري و اصول رواني : شناختي عبارتند از بندي گسترده درمان روان طبقه
 كننده فرضياتي مختلف درباره ماهيت سوء استعمال كه هريك از آنها منعكس

 . موادمخدر و فرآيند درمان هستند
   درمان رفتاري بدان معناست كه اعتياد نتيجه عدم يادگيري و آموزش صحيح 
بوده و درمان آن دربرگيرنده آموزش الگوهاي رفتاري يادگيري نشده است كه 

برعكس، درمان رواني مبتني بر . در استمرار سوء استعمال موادمخدر نقش دارند
اين فرض است كه سوء استعمال موادمخدر نشانه تضادهاي دوران كودكي بوده 

هاي مختلف  با توجه به روش. گونه تضادها است و درمان آن نيازمند رفع اين
هاي  بندي توان طبقه گران و متخصصان براي تشريح اين شرايط، مي پژوهش

برخي رويكردهاي معروف درماني . روه گنجاندديگري را نيز در همين دو گ
 را "جلوگيري از بازگشت به اعتياد"مثلا . داراي عناصر گوناگوني هستند

 توصيف "شناخت درماني"درماني مجزا يا بخشي از  توان به عنوان يك روش مي
هاي درماني در گزارش اخير  جلوگيري از بازگشت به اعتياد و ساير روش. كرد

درج شده "ابله با سوء استعمال موادمخدر در ايالت متحده موسسه ملي مق"
مثلا برخي الگوها . اي متنوع از روش هاي درماني است است كه شامل مجموعه

جلوگيري از بازگشت به اعتياد، مشاوره و حمايت، خودياري، آموزش، آزمايش 
كرد يك روي. دانند اي از همين عنوان مي درماني را زير مجموعه ادرار و گروه



  اصول مربوط به كاهش تقاضا⎭ 96

ها  مفيد براي درك اشكال مختلف درمان، تمركز بر عناصر كليدي هريك از آن
ها براي دستيابي به اهداف ويژه در مراحل  و بررسي چگونگي استفاده از آن

اي از  خلاصه. مختلف بازپروري پروسه جلوگيري از بازگشت به اعتياد است
 . يه شده استها در همين بخش ارا هاي درماني و كارايي آن استراتژي

البته از جمله استثناهاي .    اين مطالعات عمدتا مبتني بر اصول رفتاري هستند
درماني اريكسوني اشاره كرد كه در تجزيه و  توان به روش روان اين موضوع مي

هاي رواني ريشه دارد و يك شيوه درمان متمركز است كه تحت تاثير  تحليل
درماني ديگري هم با استفاده از اصول هاي  روش. هاي كارل راجرز است نوشته

هاي اندكي درباره آنها انجام شده است و  اند اما ارزيابي رواني پيشنهاد شده
ها بلندمدت بوده و تنها  اكثر اين روش. كارايي آنها با شك و ترديد توام است

براي مراجعيني در دسترس هستند كه حاضرند دستمزدهاي بالايي كه 
ها و تعاريف اين نوع  برخي از شاخصه. د را بپردازندكنن متخصصان طلب مي

 . اند اقدامات خاص در ادامه ذكر شده
   استفاده از روش ترغيب مراجعين به امتناع از موادمخدر به شكلي كاملا رايج 

برخي رويكردها دربرگيرنده مداركي مستدل از سوء . مورد استفاده است
ها دربرگيرنده   حالي كه ديگر روشاستعمال و مشكلات مربوط به آن است، در

برخي شواهد محدود . شواهد و اطلاعات كمتري درباره اثرات موادمخدر هستند
هاي موثر مقابله با الكل هستند و البته معتادان موادمخدر نيز  دربرگيرنده روش

 . كنند سوالات زيادي را درباره كارايي اين روش مطرح مي
كنند كه  اي استفاده مي هاي مشاوره ز روش   اكثر متخصصان امور درماني ا

كارل راجرز نخستين فردي بود كه اين . برند كنندگان را بالا مي انگيزه مراجعه
البته اين روش را . روش را ارايه داد و اين روش در واقع نوعي خودياري است

هاي افزايش  هاي انجام مصاحبه روش. دانند يك روش درماني كلي نگرانه هم مي
اين روش دربرگيرنده ارزيابي اوليه و . زه نيز ريشه در كارهاي راجرز دارندانگي

بحث پيرامون استعمال موادمخدر جهت كمك به مراجعين جهت مشخص 
. ساختن علل و اهداف فردي خويش براي دست زدن به تغييرات است

ي هاي متخصصين امور درماني به دنبال تقويت انگيزه افراد با استفاده از مصاحبه
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هستند كه متمركز بر موضوعاتي هستند كه از نظر مراجعين بسيار مهم تلقي 
هركجا كه مناسب باشد، متخصصين امور درماني پيشنهادهايي را . شوند مي

در طول دوره درمان، . نمايند جهت پرداختن به شرايط داراي خطر بالا ارايه مي
وي خود براي اين متخصصان ميزان پيشرفت را ارزيابي كرده و به جستج

گاهي اوقات از مراجعه . دهند هاي دستيابي به اهداف مورد نظر ادامه مي روش
كنندگان درخواست مي شود تا دوستان نزديك يا اعضاي خانواده خود را نيز 

 . همراه با خود به جلسات درماني بياورند
   روش درماني اريكسوني نيز شبيه هيپنوتيزم است با اين تفاوت كه 

برند و  ن امور درماني در اين شيوه، شرايط فكري عميقي را به كار نميمتخصصي
هاي  حل كنند تا مسايل و راه با ذكر داستان افراد موفق، مراجعين را ترغيب مي

هايي به مراجعين كمك  ذكر چنين داستان. مدنظرشان را به راحتي بيان كنند
وند مي توانند مشكلات كنند تا درباره موضوعاتي بحث كنند كه اگر بيان نش مي

هدف اين رويكرد، كمك به كاهش مقاومت . انبوهي را به دنبال داشته باشند
 .كنندگان در برابر تغيير است مراجعه

شناخت و اصلاح عقايد و اعتقادات ) معرفتي(هاي شناختي     هدف از درمان
اين روش درماني مبتني بر . است كه در سوء استعمال موادمخدر نقش دارند

اين فرضيه است كه سوء استعمال موادمخدر تا حدي ريشه در شرايط احساسي 
شوند فرد به مصرف موادمخدر بينديشد و به طور كلي  منفي دارد كه باعث مي

اين روش درماني مراجعين را ملزم . احساسي منفي درباره جهان داشته باشد
طقي و ناسازگار مي سازد تا بر عقايد خود نظارت داشته باشند و عقايد غيرمن

سپس . خود را كه موجب افسردگي و تمايل به موادمخدر مي شوند را بشناسند
هاي مختلف  كنند تا شيوه كنندگان كمك مي متخصصين امور درماني به مراجعه

كه جايگزين شرايط منفي ) كنم بر مشكلاتم فايق آيم مثلا من سعي مي(فكري 
آن . را در خود توسعه دهند) مارزش هست مثلا من فردي بي(شوند  قبلي مي

 شناختي كه بر جلوگيري از عود اعتياد متمركز  هاي درماني دسته از روش
 .اند  هستند، نتايج خوبي به همراه داشته
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آموزند  كنندگان مي در اين روش مراجعه.    انديشه امتناع، يك روش ديگر است
ن برخورد كنند فقط تا وقتي عقايد منفي دارند به جاي آنكه با عصبانيت با آ

ها را راهنمايي  توان آن همچنين مي. " توقف "سكوت اختيار كنند و بگويند 
 .كرد تا با آرامش درباره چيزي بينديشند

ترين روش درمان، درمان رفتاري است كه رفتارهاي افراد بر اساس     اصلي
 فرضيه اصلي اين روش آن است. شود توقعات و نتايج مطلوب آن سنجيده مي

كه چنين فرآيندهايي نقش مهمي در توسعه و استمرار اعتياد و سوء استعمال 
هايي كه انجام  اين روش درماني از طريق استراتژي. كنند موادمخدر ايفا مي

كنند به دنبال اهداف خاصي  هاي عاري از موادمخدر را تقويت مي فعاليت
از رفتارهاي توام همچون جايگزيني نتايج مثبت به جاي توقعات و نتايج حاصل 

يك نمونه بسيار ساده، فردي است كه واكنش او به . باشد با موادمخدر مي
استرس، استعمال موادمخدر بود يعني رفتاري كه تمايل به جايگزين شدن يك 

هاي درماني روانشناسي  همان طور كه قبلا ذكر گرديد، روش. رفتار مثبت است
ن اعتياد به موادمخدر نتايج اميدوار هاي رفتاري هستند كه در درما مشابه روش

در اغلب موارد، درمان رفتاري با رويكردهاي . اند اي را به همراه داشته كننده
هاي پيشگيري از عود موادمخدر  مثلا روش. شود معرفتي و شناختي تركيب مي

برخي روش هاي . اصول رفتاري و شناختي را با يكديگر تركيب مي كنند 
ها  كنند و اعضاي خانواده  اصول رفتاري نيز استفاده ميدرماني خانوادگي از

هاي مناسب در ماني را تقويت كنند و از  بينند كه چگونه روش آموزش مي
هاي ناهنجار را تقويت و  هايي كه استعمال موادمخدر يا ديگر فعاليت روش

 .تسهيل مي كنند، اجتناب ورزند
موفقيت . يت جامعه است   تغييرات شرايط محيطي، محور روش درماني تقو

اي در  اين روش در درمان اعتياد به الكل به اثبات رسيده و نتايج اميدوار كننده
 منتشر شده، داشته NIDAهاي مختلف درمان اعتياد كه اخيرا توسط  برنامه
ها، متخصصين امور درماني و مراجعين به دنبال دخالت  در اين برنامه. است

هي اوقات كارفرمايان و ديگر نهادها جهت جلوگيري ها و گا دادن اعضاي خانواده
گردد  و امتناع از شرايطي هستند كه موجب استعمال موادمخدر توسط افراد مي
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وقتي در فردي : توان با ذكر مثال بيان داشت يكي از اين شرايط محيطي را مي
دهد همچون عدم موادمخدر در آزمايش ادرار  يك تغيير مثبت رفتاري رخ مي

 يك مركز درماني انجام شده، آنگاه اين افراد به طرق مختلفي همچون كه در
 . شوند هاي خواروبار تشويق مي اهداي كوپن

مثلا .    بنابراين، كوپن خواروبار يك شرط براي تغيير مثبت رفتار است
توانند به صورت اتفاقي براي افرادي كه قبلا مشكل مصرف  كارفرمايان مي

 فراهم آورند و افرادي كه " آزمايش ادرار "مكان اند، ا موادمخدر داشته
ها درخواست كرد كه  توان از خانواده  مي. آزمايشاتشان مثبت است را تنبيه كنند

تنبيهات جنايي در قبال برخي اعضايشان كه به دليل جرايم مرتبط با 
توان  همچنين مي. اند را مورد اعتراض قرار ندهند موادمخدر دستگير شده

مثلا متخصصين امور . لازم را براي استفاده از شرايط مثبت فراهم آوردامكانات 
ها مي خواهند تا به مراجعين در تلاش براي بازگشت  درماني از اعضاي خانواده

ها به طور مشخص بر شرايط استعمال  برخي روش. به كار و جامعه كمك كنند
هاي  ا درباره روشهايي ر اين روش ها صرفا راهنمايي. موادمخدر متمركز هستند

هايي همچون  دهند و كمتر بر استفاده از جايگزين امتناع از آن شرايط ارايه مي
دو روش معروف اين تكنيك عبارتند از آموزش . كنند اوقات فراغت تاكيد مي

روش نخست دربرگيرنده خودداري . داري و آموزش امتناع از موادمخدر خويشتن
امساك يا مصرف ( براي استعمال موادمخدر از مصرف موادمخدر، تعيين اهدافي 

همچون استفاده از (، تقويت اراده افراد براي دستيابي به اين اهداف )محدود
و تجزيه و تحليل شرايطي است كه از ) انداز شده براي خريد مواد  پول پس

 گفتن " نه "روش دوم دربرگيرنده آموزش چگونگي . ريسك بالايي برخوردارند
شود كه نقش بازي  در اين زمينه از مراجعين خواسته مي. ستبه موادمخدر ا

كنند يعني با برقراري ارتباط از طريق حركت چشمان خود يا استفاده از اندام 
بدن خود به عنوان زبان و عبارات، عدم تمايل خود به مصرف موادمخدر را نشان 

 مواد كند كه در صورت وجود فشار نيز از اين روش به آنها كمك مي. دهند
 .پرهيز كنند
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در اين روش به مراجعين .  نيز روش ديگري است"تعيين و تشخيص علايم "   
شود تا علايم دروني و بيروني كه باعث تمايل آنها به موادمخدر  كمك مي

مراجعه . ها را بشناسند ها يا رايحه شوند همانند احساسات، افكار، صداها، نگاه مي
ترين تا  يابند كه از پايين ين علايم دست ميكنندگان به سلسله مراتبي از ا

ها  سپس به آن. شود ترين توانايي براي امتناع از موادمخدر را شامل مي بالا
شود كه به يك وضعيت توام با آرامش كامل دست يابند و  آموزش داده مي

هنگامي كه . گيرد سپس علايمي جهت افزايش قدرتشان در اختيار آنها قرار مي
شود  وانند در صورت وجود علامتي كه قبلا موجب اضطرابشان ميمراجعين بت

همچنان آرام باقي بمانند، آنگاه متخصصين امور درماني علايم مربوط به سلسله 
آموزند كه در صورت  به تدريج مراجعين مي. كنند مراتب بالاتر را معرفي مي

ندگي واقعي خود ها را به ز وجود تمامي علايم، آرام باقي بمانند و اين توانايي
بسياري از عناصر درماني شامل عناصر تحقيقي هستند، البته . منتقل كنند

شواهد كمي وجود دارد كه نشان دهد تحصيلات، سوء استعمال موادمخدر را در 
نوعي . ميان افرادي كه مدت هاست موادمخدر مصرف مي كنند، كاهش دهد

ل افرادي كه در مراحل  ناميده مي شود در قبا" كتاب درماني "آموزش كه 
نخست آموزش مشكلات ناشي از مصرف الكل بودند، موفقيت خوبي به همراه 

اين روش دربرگيرنده استفاده از مطالب كمكي مكتوب است كه . داشته است
هاي خوبي را در قبال تغيير مصرف موادمخدر و عادات مرتبط با آن   راهنمايي
كمل روش درماني استفاده محض از گاهي اوقات اين روش، م. دهند ارايه مي

 .متخصصين امور درماني است 
 هاي درماني   جوامع و انجمن-3

ها و  سنت. شوند    امروزه جوامع درماني در بسياري از كشورها يافت مي
هدف جوامع درماني تغيير . اند هاي بومي بر توسعه اين جوامع اثر گذارده فرهنگ

رسد از جمله عوامل اصلي سوء   نظر ميرفتارها و احساسات منفي است كه به
ها با افزايش صداقت،  به منظور تحقق اين هدف، آن. مصرف موادمخدر هستند

هايي  اعتماد، خودياري و جلوگيري از عقايد و رفتارهاي منفي، ايجاد محيط
عناصر مشترك اكثر جوامع . كنند يافته را ترغيب مي مند و سازمان كاملا نظام
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افزايش ) 2(توقعات و انتظارات مستمر از رفتارهاي خاص ) 1(ازدرماني عبارتند 
آموزش اجتماعي و ) 3(مسووليت ها وامتيازات حاصل از رفتارهاي نامناسب 

هاي همتا براي مشاركت در رفتارهايي كه  فرآيند الگوسازي از جمله فشار گروه
در هاي مثبتي همچون قبول يك زندگي بدون خشونت و عاري از موادمخ ارزش

جوامع درماني به مراجعين كمك . دارند و افزايش قدرت اين جوامع را بيان مي
جوامع درماني . هاي شغلي و آموزشي آنها را افزايش دهند كنند تا مهارت مي

نياز به افرادي دارند كه در بلندمدت در اين جوامع باقي بمانند و گاهي اوقات 
شوند و يا از آنها خواسته  ياين افراد به صورت كاركنان جوامع استخدام م

در حال حاضر جوامع درماني از اين نظر . شود تا جوامع جديدي را بيابند مي
مدت بوده و عمده  كار برخي از اين جوامع كوتاه. تفاوت هاي زيادي با هم دارند

البته تحقيقات . گيرد كار آنها يك روز است يا درمان افراد سرپايي صورت مي
جوامع درماني . ضور بلندمدت، نتايج بهتري به دنبال دارددهند كه ح نشان مي

ها و زنان، بزرگ سالان، مبتلايان به ويروس ايدز و  هاي خانواده شامل برنامه
ها جزء اصول  هاي اجرا شده در زندان بسياري از برنامه. ديگر افراد خاص هستند

 .كار جوامع درماني به شمار مي روند
  درمان سنتي -4

هاي غيرپزشكي و مبتني بر درمان فرهنگي  سنتي دربرگيرنده روش   درمان 
اين روش . شود  هاي بهداشتي ارايه مي است كه خارج از سيستم رسمي مراقبت

اغلب مبتني بر اعتقادات اسلامي، بودايي، هندو و ديگر مذاهب است و در آفريقا 
هاي  دات را با روشهايي كه اين اعتقا البته برنامه. اي دارد و آسيا رواج گسترده
كنند در آمريكاي شمالي و جنوبي، استراليا و زلاندنو نيز اجرا  درماني تركيب مي

شوند و نه تنها نشانگر انتقال تخصص شمال به جنوب بلكه نشانگر انتقال  مي
سنن و دانش جنوب به شمال و جنوب به جنوب در مورد چگونگي پرداختن به 

 :ها عبارتند از  لي اين برنامهعناصر اص. معضلات موادمخدر است
مناسك مذهبي و ساير مراسم اجرا شده توسط حكيمان سنتي كه از سحر،  •

 .كنند جادو، احضار ارواح و همچنين اشيا و تصاوير مذهبي استفاده مي
 كننده مراسم مذهبي تهذيب •
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 .هاي مختلف تصفيه و پالايش ها و شيوه اقرارها، تعهدات، قرباني •
هايشان و ديگر اعضاي جوامع، اغلب براي شركت در مراسم  اده   معتادان، خانو

درماني كه هدفشان تقويت اراده معتادان جهت غلبه بر اعتياد و بازگشت 
در بسياري از كشورهاي در . اجتماعي آنها پس از ترك است دعوت مي شوند

در ديگر . حال توسعه، درمان سنتي تنها كمك موجود به درمان اعتياد است
هاي خدمات بهداشتي سنتي و مدرن در كنار هم وجود دارند و   سازماننقاط،

هاي  مثلا در آمريكاي شمالي از روش. كم و بيش با يكديگر همكاري مي كنند
هاي  اكثر برنامه. شود هاي تخصصي استفاده مي درمان سنتي توام با ارايه مشاوره

 نمايانگر مفيد بودن اند اما شواهد موجود درمان سنتي به درستي ارزيابي نشده
اند،  مراكز درمان بودايي در تايلند اثبات كرده. آنها در بسياري از موارد است

طول امساك از موادمخدر در مقايسه با موسسات مدرن پزشكي به مراتب بيشتر 
دهند كه داروهاي گياهي مورد استفاده براي  مطالعات تجربي نشان مي. است

. اند ابل توجهي تمايل به مواد افيوني را كاهش دادهمعتادان در مالزي به ميزان ق
هاي درمان سنتي كم هزينه بودن و مقبوليت بسيار بالاي  امتيازات اصلي روش

هاي بهداشتي،  ريزي و توسعه خدمات مراقبت از ديدگاه برنامه. ها است آن
هاي درمان سنتي اغلب پر رمز و راز و تنظيم و تطابق آنها بسيار مشكل  روش

هاي مورد استفاده در درمان سنتي اثرات مضري به  ت، البته برخي روشاس
كنندگان سنتي و متخصصان  دهند كه درمان تجربيات نشان مي. همراه دارند

كنندگان سنتي تمايل دارند تا  درمان. توانند با هم كار كنند اي مي حرفه
صصان كه هاي متخ اطلاعات خود را با متخصصان مبادله كنند و از راهنمايي

هاي درمان سنتي در  تعاريف برخي روش. بيانگر عقايدشان است، بهره ببرند
 .  آمده است1997گزارش جهاني سال 

 
 هاي پس از درمان  بازگشت به جامعه و مراقبت

. ترين مراحل موفقيت نهايي درمان، بازگشت به اجتماع است    يكي از مهم
ود با جامعه به هنگام ترك اغلب معتادان سابق با مشكلات حاد تطابق خ

مند جوامع درماني و بازگشت به زندگي طبيعي  هاي كاملا مصون و نظام محيط
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ها به  كنند لذا آن در اين مرحله خطرات زيادي افراد را تهديد مي. مواجه هستند
. كنند، مي روند سراغ دوستان قديمي و آشنايان خود كه موادمخدر مصرف مي

كنند نه تنها براي كسب  اي درماني شركت ميمعتاداني كه در فرآينده
اي و اجتماعي و آماده شدن هر چه بهتر براي زندگي خارج از  هاي حرفه مهارت
هاي درماني بلكه براي ايجاد رابطه مجدد با جامعه و يافتن شغل و اسكان  محيط

توانند نقش مهمي در اين فرآيند ايفا  مديران مي. مناسب نيازمند كمك هستند
توانند به مراجعين براي دستيابي به خدمات   يعني در صورت امكان ميكنند

ها با  بسياري از برنامه. رفاهي، اجاره مسكن و آموزش شغلي كمك كنند
ها ارتباط دارند كه اين كار به افراد براي بازگشت به جامعه كمك  دانشگاه

رآيند جذب ها و دوستان اين افراد را نيز به اين ف كند و اعضاي خانواده مي
 . كند مي

هاي پس از درمان نيز يكي از مراحل درمان است كه در واقع پيگيري     مراقبت
هدف اين مرحله، جلوگيري از عود اعتياد . مدت درمان است تكميل برنامه كوتاه

هاي پس از  در عمل، مراقبت. و توسعه كارآيي رواني ـ اجتماعي افراد است
هاي  ي با يك متخصص امور درماني تا ملاقاتهاي مقطعي تلفن درمان از تماس

بسياري، مراجعين خود را به سراغ . شود منظم گروهي و فردي را شامل مي
برخي مطالعات اوليه . فرستند هاي بهداشتي مي هاي كمك دوجانبه مراقبت گروه

هاي پس از درمان  اي مثبت ميان درمان مستمرو توسعه فعاليت نشانگر رابطه
 .اند كه نسبت به موادمخدر و الكل درمان شدهافرادي هستند 

  كمك دوجانبه-1
هاي كمك دوجانبه متمايل     مردم در قبال مسايل موادمخدر به دو نوع گروه

هستند كه اعضايشان ) NA(ترين گروه، انجمن معتادان گمنام  معروف. شوند مي
شامل گروه ديگر . به دنبال غلبه براعتيادشان از طريق تغيير خود هستند

كنندگان موادمخدر است كه به اين  هاي فعال در زمينه مصرف ها يا انجمن شبكه
كنندگان در كاهش رفتارهايشان كه توام با مخاطره بالا است، كمك  مصرف

برخي از ) هاي پاك مثلا از طريق اطلاعات، آموزش و توزيع سرنگ. (كند مي
 كاهش معضلات اعتياد كنند و به دنبال ها شركت مي ها در اين برنامه شبكه
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ها كاملا در هلند فعال هستند اما فعاليتشان در ديگر كشورها  اين گروه. هستند
انجمن معتادان كوكايين همانند انجمن معتادان گمنام موادمخدر . تازه است

كند و هدفش كمك به افراد براي  اين انجمن در ايالت متحده فعاليت مي. است
ها  هاي كمكي براي خانواده  هر دو انجمن گروه.ترك اعتياد به كوكايين است

ها  از نظر آن. انجمن معتادان گمنام، اعتقادات خاصي درباره اعتياد دارند. دارند
اگر افراد ناتواني خود در كنترل اعتيادشان را بپذيرند و به قدرتي بالاتر اعتقاد 

رغيب  تNAاعضاي . توانند از پيشرفت آن جلوگيري كنند داشته باشند، مي
شوند تا يك الگوي اخلاقي ايجاد كنند و اشتباهات خويش را در برابر قدرتي  مي

رود صادقانه تلاش  همچنين از آنها انتظار مي. بالاتر يا انساني ديگر بپذيرند
اند را اصلاح  كنند بر اشتباهاتشان فايق آيند و مضراتي كه براي خود ايجاد كرده

هاي معتادان گمنام   هزار گروه انجمن25) كشور50(در سرتاسر جهان . كنند
هاي اصلاح و  ها در مجتمع به علاوه بسياري از جلسات اين گروه. وجود دارد

 . شوند درمان برگزار مي
برخي . هاي كمكي دوجانبه و متخصصان، متفاوت است    روابط ميان گروه

  شركتNAكنند تا در جلسات  متخصصين فعالانه مراجعين خود را ترغيب مي
اي آن را رد  كنند حال آنكه ديگران علاقه كمي به اين كار دارند و حتي عده

 . كنند مي
هاي دوجانبه، هزينه پايين و دسترسي آسان  هاي كمك    امتيازات اصلي گروه
هاي طولاني مدتي را به اعضاي خود ارايه  آنها كمك. به خدمات آنها است

 همچنان متعهد و پايبند باقي دهند و ريسك عود اعتياد براي افرادي كه مي
 كاملا متنوع هستند و بسياري از NAگروه هاي . دهند مانند را كاهش مي مي

هاي مختلف جهت  متخصصين بر نياز به ترغيب معتادان جهت حضور در گروه
 .كنند يافتن يكي از آنها كه از نظرشان مفيد و راحت است، تاكيد مي

 
 ي سوء مصرف موادمخدر كاهش عواقب منفي بهداشتي و اجتماع

هاي  برخي برنامه) به ويژه استرليا، كانادا و اروپاي غربي(   در برخي كشورها 
شوند تا درصد بيشتري از افراد را جذب كرده و آموزش  پذير اجرا مي انعطاف
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هاي خاصي  براي جذب افراد جديد يا پذيرش مجدد معتادان سابق، برنامه. دهند
ها كاهش عواقب منفي بهداشتي و اجتماعي   برنامههدف اين. اند طراحي شده

هاي  اعتياد است ضمن اينكه گاهي اوقات خدمات تجويز دارو، مشاوره، مراقبت
 . شوند اوليه دارويي و ارجاع به خدمات ديگر متخصصان نيز ارايه مي

هاي غيردارويي بسياري براي كاهش عواقب بهداشتي و اجتماعي اعتياد     برنامه
ها افزايش رفاه معتادان،  معمولا هدف اين برنامه. اند  و اجرا شدهپيشنهاد
ها و جوامع آنها از طريق كاهش رفتارهاي توام با مخاطره بالا و فراهم  خانواده

ما الزاما نيازي به . آوردن منابع كمكي براي افزايش مراقبت از خود است
هايي  لكه از روشنمايند نداريم ب هايي كه مصرف مواد را متوقف مي برنامه

هاي  هاي پاكيزه براي تزريق موادمخدر و استفاده از روش همچون تهيه سرنگ
 . كنيم ترهمچون مصرف استنشاقي به جاي مصرف تزريقي حمايت مي سالم

هاي امدادي، اطلاعات و آموزش  هاي جامع عبارتند از فعاليت    برخي برنامه
و اجتماعي، ارجاع به درمان، تهيه هاي همتا، دستيابي به خدمات بهداشتي  گروه

هاي بهداشتي، توزيع كاندوم و اطلاعاتي در مورد برقراري روابط صحيح و  سرنگ
 .تر جنسي و ديگر موضوعات مربوط به سبك زندگي مطمئن

 و خطرات HIVهاي اصلي اجراي اين تلاش ها ابتلا به ويروس    يكي از انگيزه
تر شده و  اين حوزه گسترده.  استهاي مشترك مرتبط با استفاده از سرنگ

در حال حاضر، اقداماتي . شامل خطرات بيشتري در زمينه موادمخدر است
همچون تبادل سرنگ و آموزش پيرامون وسايل تزريقي در برخي كشورها به 

شود زيرا  شوند اما در بسياري از كشورها اين روند انجام نمي خوبي انجام مي
رند كه مبادا اين برنامه سوء تعبير شده و افراد مقامات مسوول از اين هراس دا

خطر براي پركردن اوقات  تصور كنند كه مصرف موادمخدر يك فعاليت بي
البته هنر اصلي، پيشگيري از مضرترين عواقب سوء استعمال . فراغت است

 .موادمخدر و جلوگيري از چنين سوء تعبيرهايي است
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 آينده درمان
دهند كه اگر درمان براي معتادان در   ما نشان مي   امروزه شواهد پيش روي

دسترس و در عين حال جذاب باشد، اعتياد و سوء استعمال موادمخدر قابل 
. مسلما براي تحقق چنين هدفي بايد كار زيادي انجام شود. درمان است

هاي درماني بايد در بسياري از نقاط جهان و با در نظر گرفتن نيازهاي  سيستم
 . مناسب اجتماعي و دانش موجود، برنامه ريزي و اجرا شوندمحلي، شرايط

شوند و بايد براي تمامي  تري ارايه مي خدمات درماني در حوزه گسترده
هاي نيازمند همچون زنان، نوجوانان، معلولان ذهني، مجرمان و زندانيان  گروه

 . در دسترس باشند
ت باشند تا بتوان به هاي درماني بايد متنوع و هماهنگ با ديگر خدما    روش

ها و تجارب درماني مراجعين بايد  ديدگاه. هاي مختلف پاسخ داد نيازها و ويژگي
. هاي درماني مدنظر قرار گيرند به بهترين شكل درك شده و در طراحي سيستم

براي توسعه دانش مربوط به رويكردهاي مناسب و كارآمد در قبال مشكلات 
هاي كارآمد درماني  تري انجام شود و روشمختلف بيماران بايد تحقيقات بيش

دهند كه مزاياي اقتصادي درمان  تحقيقات نشان مي. براي آنان را درك كنيم
هاي ارايه درمان موثر و كارآمد را  بنابراين هزينه. هاي آن است بيشتر از هزينه

بايد به لحاظ اقتصادي موجه دانست و هرگز نبايد آن را يك فعاليت غيرقابل 
هاي  هنگامي كه عوامل بهداشتي و انساني به رويه.  تشريفاتي دانستاجرا و

شوند، توجيهات مربوط به ارايه خدمات درماني، كفه ترازو را  اقتصادي اضافه مي
ارايه خدمات درمان اعتياد مساوي با برطرف . كنند به سود خود سنگين مي

 دسترس در كردن نيازهاي مردم است و بايد آن را يك هدف الزامي و قابل
 .تمامي كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه دانست



 ها پيوست
 1پيوست شماره 

 
 

 ترين داروهاي استفاده شده عمده
 )5جدول (براي درمان اعتياد به موادمخدر 

 
 متادون: نام دارو 

 نوع فعاليت و اثرات اصلي
با . ا دارد   متادون يك داروي مصنوعي است كه همان اثرات داروهاي افيوني ر

افيوني  توجه به اثرات يكسان دارويي متادون، اين ماده مانع از عوارض ترك مواد
از اين ماده براي عوارض ترك اعتياد و حفظ سلامت . گردد در معتادان مي

توان  ترين امتيازات متادون عبارتند از اينكه مي عمده. شود معتادان استفاده مي
 . ساعت اثر دارد24 ضمن اينكه اين دارو آن را به صورت خوراكي مصرف كرد،

 
  :LAAMنام دارو 

 نوع فعاليت و اثرات اصلي
   LAAM از آن براي كاهش مصرف  توان يك داروي مصنوعي است كه مي

اين ماده به لحاظ شيميايي وابسته به متادون است و . موادمخدر استفاده كرد
 ديگر كارايي اين ماده به عبارت. توان آن را به صورت خوراكي مصرف كرد مي

البته اثر اين ماده به مراتب . زماني است كه به صورت خوراكي مصرف شود
سرعت اثر اين ماده از متادون كندتر و مدت استفاده ).  روز2ـ3(بيشتر است 

را نبايد هر روز مصرف كرد  LAAM).  روز8ـ20(ثابت از اين ماده بيشتر است 
 از اين 1993از سال . گردد از دز معمول ميزيرا اين امر موجب استفاده بيش 

ماده براي درمان معتادان استفاده شده است اما هنوز اين امكان در تمامي 
 .كشورها وجود ندارد
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 بوپرونورفين: نام دارو 
 نوع فعاليت و اثرات اصلي

توان آن را با حل كردن در زير زبان استفاده  اي است كه مي    بوپرونورفين ماده
تر از هرويين و مورفين است و عوارض  ن ماده به مراتب مطمئناي. كرد

علايم استفاده از اين ماده جهت ترك اعتياد . ها است اش كمتر از آن جانبي
به منظور كاهش وابستگي به خود بوپرونورفين از . تر از متادون هستند ملايم
و اين ماده به گردد  اي به نام نالاكسون كه مانع از اثرات منفي هرويين مي ماده

 .گردد هاي بوپرونورفين اضافه مي برخي از قرص
 

 نالتركستون: نام دارو 
 نوع فعاليت و اثرات اصلي

گردد اما به خودي خود هيچ تاثير     نالتركستون مانع از اثرات مواد افيوني مي
كند، نالتركستون هيچ تأثير  در فردي كه مواد افيوني استفاده نمي. دارويي ندارد

اما اگر اين دارو توسط فردي استفاده شود كه به لحاظ . اي ندارد ل مشاهدهقاب
اين ماده . جسماني وابسته به موادمخدر است، اثرات ترك ملموس خواهند بود

. برد شوند را نيز از بين مي  زمان مصرف مي اثر موادمخدر ديگري كه به طور هم
دت تاثير آن هم طولاني آن را بايد به صورت خوراكي مصرف كرد ضمن اينكه م

اين امر به امساك از موادمخدر در افرادي كه براي مدتي ).  روز1ـ2(است 
 .كند اند، كمك زيادي مي طولاني معتاد بوده
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 هاي كارايي خدمات درماني ناهنجاري
   )6جدول ( اعتياد به موادمخدر 

 
 

 و شواهد مستدل مربوط به هاي منتخب بوده    اين جدول مبتني بر ارزيابي
تاثير سه نوع روش اصلي درماني يعني درمان جايگزين، مشاوره رواني ـ 

 . نمايد اجتماعي و بازپروري را به طور خلاصه ارايه مي
 

 پيشينه
   روش رايج ارزيابي نتايج درماني دربرگيرنده مصاحبه با افرادي است كه يك 

 ميزان مشكل مراجعين ارزيابي در اين روش. اند روش درماني را برگزيده
توان به ماده مصرفي، خطرات  شود كه از جمله معيارهاي اين ارزيابي مي مي

مانند مشكلات (بهداشتي، مشكلات جسمي و رواني و شرايط فردي و اجتماعي 
اين . اشاره كرد) برقراري ارتباط با ديگران، اشتغال، مسكن و رفتارهاي مجرمانه

علاوه بر . شوند  از درمان طي چند مرحله ارزيابي ميمعيارها در حين و بعد
مندي زيادي دارند  ارزيابي تغيير در اين معيارهاي اصلي، ارزيابي كنندگان علاقه

توان  اگرچه مي. تا هزينه درمان و مقرون به صرفه بودن آن ها را نيز بسنجند
اما . نموداطلاعات مربوط به معيارهاي پزشكي و اقتصادي را مستقيما گردآوري 

معهذا، تحقيقات انجام شده . نتايج به دست آمده، همواره چالش آور هستند
دهند كه درمان صحيح چه در حين درمان و چه پس از آن نتايج  نشان مي

 .مثبتي در پي دارد
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 درمان جايگزين
   روش درمان جايگزين عمدتا در قبال اعتياد به هرويين و ديگر مواد افيوني 

به لحاظ بين المللي، شواهد مستدلي در زمينه استفاده از . شود تجويز مي
متادون خوراكي وجود دارد كه به كاهش مصرف هرويين، كاهش ميزان ارتكاب 

هاي اجتماعي، مرگ و مير كمتر و كاهش ميزان ابتلا به  به جرم، افزايش فعاليت
  مورد تحقيق11، نتايج تحليلي 1998در سال . شود ويروس ايدز منجر مي

هاي جنايي   مورد تحقيق در مورد تاثير اين ماده بر فعاليت8پيرامون متادون و 
اي مهم را ميان درمان و كاهش  اين تحليل ها به لحاظ آماري، رابطه. اعلام شد

هاي جنايي، گزارش   استعمال مواد افيوني، ابتلا به ويروس بيماري ايدز و فعاليت
 .دهند مي
 

 مشاوره رواني ـ اجتماعي
 مشاوره رواني ـ اجتماعي يك روش درماني مهم براي افرادي است كه دچار   

هاي  مشكلات موادمخدر هستند و همواره بخش مهم و ارزشمندي از برنامه
توان اين نوع روش درماني را به صورت بستري يا  مي. درماني محسوب مي شود

ند مورد براي هاي مشاوره، تنها چ سرپايي ارايه نمود اما از ميان انبوه روش
 .شود افرادي كه با سوء استعمال موادمخدر دست به گريبان هستند، استفاده مي

   اهداف كلي مشاوره، كمك به ايجاد تغيير در سوء استعمال موادمخدر و بهبود 
هاي اجتماعي و فردي از جمله روابط خانوادگي و اجتماعي، اشتغال و  فعاليت

گر تاثير مثبت اين برنامه بر  ام شده نمايانهاي انج پژوهش. ارتكاب جرايم است
هاي مشاوره سرپايي در ايالات متحده  مثلا برنامه. هاي هستند چنين فعاليت

گر كاهش استعمال موادمخدر  هاي ملي بوده و نتايج آن نمايان بخشي از ارزيابي
بنا بر . و ارتكاب جرم و همچنين بهبود بهداشت و وضعيت مالي افراد است

اي مراكز درمان معتادين، نتايج به دست آمده براي افرادي كه در ه يافته
كنند تاثيري مثبت بر استعمال هرويين،  هاي ترك اعتياد شركت مي برنامه

هاي درماني تخصصي، استفاده از  در مورد روش. كوكايين، حشيش و الكل دارد
اني روان درم. هاي چشمگيري به همراه داشته است متادون خوراكي، موفقيت
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اي را  نيز كه يك روش متمركز و با محدوديت زماني است نتايج اميدوار كننده
هاي  روش درماني جلوگيري از بازگشت به اعتياد و درمان. در پي داشته است

تاكنون . شناختي ـ رفتاري نيز توجه بسيار زيادي را به خود جلب كرده است
كنندگان بزرگ سال  رف آزمايش كنترل شده در مورد اين روش در ميان مص24

در مقايسه با . تنباكو، الكل، كوكايين، ماريجوانا و مواد افيوني صورت گرفته است
هاي درماني جايگزين، شواهد خوبي درباره  هاي غير درماني يا روش كنترل

كارآيي اين روش براي كساني كه وابستگي شديدي به موادمخدر دارند به دست 
 .آمده است

 
 روريهاي بازپ برنامه

گر نتايج مثبت بازپروري     تحقيقات انجام شده در كشورهاي مختلف نشان
اند و نتايج به   هاي گروه درماني پرداخته اكثر مطالعات به ارزيابي برنامه. است

گر موفقيت اين روش در كاهش استعمال موادمخدر غير  دست آمده نمايان
هاي درماني به   نتايج برنامهمثلا، در تحقيقات انجام شده پيرامون. قانوني است

مراجعين يك سال قبل از پذيرش در مراكز % 31اين موضوع اشاره شده بود كه 
موادمخدر غير ) هفتگي يا بيش از مصرف معمول(بازپروري به طور مرتب 

 ماه 23براي آن دسته از مراجعيني كه حداقل . اند كرده قانوني استعمال مي
 روز نخست به صفر رسيده بود و 90ين رقم در دوره درمان را گذرانده بودن ا

 :سپس به صورت زير يكنواخت گرديد
 ؛%)11(سه ماه پس از درمان  -1
 ؛%)11(يك سال پس از درمان  -2
 ؛%)12( سال پس از درمان 5 تا 3 -3

گر  هاي كوتاه مدت بستري نشان هاي بلندمدت بازپروري يا برنامه    نتايج برنامه
 واحد درمان بستري و اجراي 8اندازي   نيز با راهانگلستان. نتايج مثبتي هستند

پيگيري نتايج يك ساله . يافته است  برنامه بازپروري به نتايج مشابهي دست16
هاي افيوني و كاهش ميزان تزريق و بالطبع ابتلا  گر كاهش مصرف محرك نشان

 .به ويروس بيماري ايدز است
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 موضوعات كليدي
 ين و عوامل محيطيمراجعين، مشاور: درك پروسه درمان

الذكر،  هاي درماني فوق  بر گردآوري اطلاعات پيرامون نتايج روش    علاوه
هاي خوبي در اين زمينه به عمل آمده كه در طول درمان واقعا چه  پيشرفت

. گذارند ها چگونه بر نتيجه درمان تاثير مي دهد و اين پيشرفت چيزهايي رخ مي
اند كه عبارتند از آمادگي مراجعين  تهعوامل مختلفي مورد بررسي قرار گرف

كاري و  ، حضور كامل در برنامه و ايجاد روابط مثبت)انگيزه(جهت اعمال تغيير 
مثلا، آمادگي براي درمان يكي از عوامل استمرار آن است و . درماني با مشاوران

حضور كامل در برنامه، امكان درمان بلندمدت، بازپروري، استفاده از متادون و 
ها نشانگر  اين يافته. سازد پذير مي هاي مشاوره را براي مراجعين امكان امهبرن

هاي ارتباطي بسيار  مشاوران كارآمد داراي مهارت. اهميت حضور مشاوران است
توانند در كارشان از آن استفاده نمايند، مراجعين خود را  بالايي هستند كه مي

ا را به سراغ استفاده از خدمات ه چندين بار ملاقات نمايند، در صورت نياز، آن
جانبي بفرستند و در كل يك تاثير عملي و احساسي را جهت درمان بر روي 

بنابراين هم حضور مراجعين و هم حضور مشاوران در نيل به . ها بگذارند آن
 .نتايج مثبت درماني با اهميت است

انند اعتياد م(ها و البته فشارهاي اجتماعي     خارج از روند درمان، وجود كمك
در محيط زندگي مراجعين تاثيري قوي بر نتايج درماني دارد و با توجه ) همسر
كه منابع اجتماعي بسيار محدود هستند به شدت باعث تضعيف افراد  به اين

هاي  تواند با عدم توازن موجود در بسياري از برنامه اين خطر مي. گردند مي
يه و كمتر متمركز بر حفظ اين درماني كه متمركز بر تغيير رفتارهاي اول

ها  كلي، اين برنامه طور به. تغييرات در محيط اجتماعي افراد هستند، تركيب شود
كنند ثبات و پايداري خود در جامعه را افزايش دهند،  كه به مراجعين كمك مي

به منابع فردي خويش بپردازند و روابط خانوادگي و منابع فردي خويش را 
 .تب كارآمدتر هستندگسترش دهند، به مرا
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 ها گسترش ارزيابي
هاي سياسي مختلفي جهت گردآوري اطلاعات درباره عملكرد معمول     نگرش

تاثيرات اصلي و ”هاي انجام شده بر  اكثر ارزيابي. خدمات درماني وجود دارد
پردازان امور درماني و  استراتژي. اند كنندگان متمركز بوده درمان مراجعه“ عمده

ها در  هاي اين گونه برنامه شي و تحقيقاتي به دنبال بررسي يافتهجوامع پژوه
هايي هستند كه از اولويت بالايي برخوردارند همانند جوانان، افرادي  ميان گروه

پروسه . هاي نژادي خانمان و اقليت كه داراي مشكلات رواني هستند، افراد بي
گونه  ژه از توسعه اينهاي آن اكنون جزيي وي درمان و مطالعات مربوط به يافته

هاي ملي كنترل موادمخدر نيز از  استراتژي. ها است خدمات در همه بخش
چارچوب سنجش عملكرد براي ارزيابي تاثير خدمات درماني نه به صورت 

هاي كلي استفاده  مقطعي بلكه به صورت دايم براي كمك به ارزشيابي سياست
يالات متحده پنج شاخص مهم را مثلا، استراتژي كنترل موادمخدر ا. مي نمايند

افزايش اشتغال، بهبود وضعيت : كند كه عبارتند از در مورد تاثير درمان ارايه مي
بهداشتي و كاهش استعمال  هاي غيرقانوني، بهبود وضعيت اشتغال،كاهش فعاليت

هاي مهم نيازمند اطلاعات جديد و يك سيستم  ارزيابي اين شاخص. موادمخدر
هاي ملي كنترل  از استراتژي. اكنون در حال توسعه است پيگيري است كه هم

موادمخدر ساير كشورها نيز الگوبرداري شده است و استفاده از چارچوب 
سنجش عملكرد و اطلاعات به دست آمده به عنوان يك هدف اصلي استفاده 

 . شود مي
 


