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مقاله پژوهشی

مورد‌پژوهی تجربه‌ی تاریخی کاهش آسیب تریاک از طریق زنجیره‌ی تامین تحت‌‌کنترل در ایران
آنیتا جلوداری1، زهرا شریف2، حمیدرضا راسخ3، نازیلا یوسفی4*

1( دکتــرای داروســازی، دانشــکده‌ی داروســازی، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی. 2( دکتــرای داروســازی، دســتیار اقتصــاد و مدیریــت دارو، دانشــکده‌ی داروســازی، دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــهید بهشــتی. 3( دکتــرای تخصصــی فارماکولــوژی و سم‌شناســی، اســتاد گــروه اقتصــاد و مدیریــت دارو، دانشــکده‌ی داروســازی، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی. 4( اســتادیار، دکتــرای 

تخصصــی اقتصــاد و مدیریــت دارو، اســتادیار گــروه اقتصــاد و مدیریــت دارو، دانشــکده‌ی داروســازی، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی.

*نویســنده‌ی مســئول: خیابــان ولیعصــر، تقاطــع بزرگــراه هاشــمی رفســنجانی، دانشــکده‌ی داروســازی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، گــروه اقتصــاد و مدیریــت دارو، تهــران، ایــران، 
n.yousefi@sbmu.ac.ir :تلفــن و نمابــر: 02188665692، پســت الکترونیــک
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چکیده
مقدمــه: یکــی از راه‌هــای کاهــش معضــل چندوجهــی اعتیــاد در جامعــه، کــه عوامــل مختلــف فــردی، سیاســی، اقتصــادی، اجتماعــی 
و فرهنگــی در گســترش آن دخالــت دارنــد، کنتــرل زنجیــره‌ی تامیــن مــواد مخــدر اســت. در مطالعــه‌ی حاضــر، کاهــش آســیب تریــاک 
در ایــران از طریــق کنتــرل زنجیــره‌ی تامیــن، بــا‌ عنایــت‌ بــه تجربــه‌ی توزیــع کوپنــی تریــاک پیــش از انقــاب، مــورد‌ بررســی قــرار 

گرفــت.
ــای نیمه‌ســاختار‌یافته  ــی، مصاحبه‌ه ــای بحران ــک بررســی رویداد‌ه ــا اســتفاده از تکنی ــه‌ی موردپژوهــی حاضــر، ب روش کار: در مطالع
ــرور اســناد موجــود،  ــال م ــران فعلــی و اســبق به‌انجــام رســید و ســپس، به‌دنب ــن، صاحب‌نظــران و تصمیم‌گی ــر از متخصصی ــا 15 نف ب

کلیــه‌ی داده‌هــا کدگــذاری و دســته‌بندی شــد.
ــه سیاســت‌ها و فرآینــد  یافته‌هــا: یافته‌هــای حاصــل از کدگــذاری و مــرور اســناد در دو قســمت کلــی ارایــه شــد. نتایــج مربــوط ب
اجرایــی کاهــش آســیب پیــش ‌از‌ انقــاب شــامل وضعیــت تریــاک از مرحلــه‌ی فــرآوری و کشــت تــا توزیــع و نقــاط قــوت و ضعــف 
ــت‌اجرا  ــات در‌دس ــود، اقدام ــای موج ــی چالش‌ه ــامل بررس ــاب ش ــس ‌از ‌انق ــیب پ ــش آس ــت کاه ــه وضعی ــوط ب ــج مرب آن و نتای
ــاط  ــت و نق ــواد مخــدر و ...( توســط دول ــوء‌مصرف م ــان س ــای درم ــاک، کلینیک‌ه ــرک تری ــت ت ــاد جه ــای مردم‌نه ــه بنیاد‌ه )از‌جمل

قــوت و ضعــف آن بــود. 
ــرار  ــی و تک ــدر دولت ــواد مخ ــع م ــرح توزی ــری ط ــد پیگی ــر می‌رس ــر، به‌نظ ــش حاض ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ‌ب ــا‌ توج ــری: ب نتیجه‌گی
تجربــه‌ی توزیــع تریــاک در داروخانــه، نســبت‌به وضعیــت مراکــز تــرک‌ اعتیــاد کنونــی، راهــکار مناســب‌تری جهــت کاهــش آســیب 

تریــاک در جامعــه‌ی ایــران نباشــد.
کلیدواژه‌گان: تریاک، آسیب‌پذیری، کاهش آسیب، زنجیره‌ی تامین، طبی‌سازی

مقدمه
ــادی،  ــی، اقتص ــده‌ای سیاس ــدر، پدی ــواد مخ ــوء‌مصرف م س
ــردی،  ــف ف ــل مختل ــه عوام ــت ک ــی اس ــی و فرهنگ اجتماع
ــور  ــت دارد. کش ــترش آن دخال ــی در گس ــی و اجتماع خانوادگ
ــا  ــه ب ــود ک ــی ش ــی م ــی تلق ــور های ــی از کش ــز یک ــران نی ای
معضــل اعتیــاد بــه مــواد مخــدر دســت و پنجــه نــرم مــی کنــد. 
طــی ارزیابــی در ســال 2011، تعــداد ســوء‌مصرف‌کنندگان 
مخــدر در ایــران یــک میلیــون و ‌200هــزار نفــر بــرآورد شــد. این 
ــت بزرگ‌ســالان را تشــکیل می‌دهــد.  ــم ‌2/2درصــد از جمعی رق
ــه  ــده ب ــدر کشف‌ش ــواد مخ ــد( از م ــهم )‌75درص ــترین س بیش

ــق دارد ]1[. ــاك تعل ــیره‌ی تری ــاك و ش تری
ــای  ــش پیامده ــرای کاه ــده ب ــتراتژی‌های طراحی‌ش ــه اس ب
مضــر رفتارهــای مصرف‌کننــدگان داروهــای اعتیــاد‌آور، کاهــش 

ــود.  ــه می‌ش ــیب1 گفت آس
1 Harm Reduction

چهــار فرضیــه‌ی اساســی در سیاســت کاهــش آســیب مطــرح 
اســت: )الــف( کاهــش آســیب، یــک پیشــگیری بهداشــتی اســت 
ــری  ــای کیف ــی و پیگرده ــای اخلاق ــن الگو‌ه ــد جایگزی و می‌توان
ــا  ــردد، ام ــی کســب نمی‌گ ــد؛ )ب( طــی آن، نتیجــه‌ی ایده‌آل باش
به‌میــزان زیــادی از آســیب‌ها کاســته می‌شــود؛ )ج( بیشــتر 
سیاســت‌گذاری »پاییــن بــه بــالا« تلقــی می‌شــود تــا »بــالا بــه 
ــوان  ــت را به‌عن ــا ‌محدودی ــی‌ ب ــک روش دسترس ــن« و )د( ی پایی
جایگزیــن روش‌های دسترســی ســنتی ارایــه می‌دهــد ]2[. پروژه‌ی 
کاهــش آســیب، نخســتین بــار در اروپــا )هلنــد و انگلســتان( مطرح 
ــرق  ــور‌ها به‌ط ــر کش ــس از آن، دیگ ــد ]2[. پ ــه ش ــه‌کار گرفت و ب
ــادی  ــت‌های اقتص ــل سیاس ــی، تعدی ــد جرم‌زدای ــاوت، مانن متف
ــی از  ــیب ناش ــش آس ــر کاه ــعی ب ــانه، س ــزار رس ــتفاده از اب و اس
ــا  ــی از آن‌ه ــه‌ی برخ ــته‌اند. تجرب ــدر داش ــواد مخ ــوء‌مصرف م س
ــوء‌مصرف  ــیب س ــش آس ــای کاه ــی از راه‌ه ــه یک ــان داده ک نش
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مــواد مخــدر در جامعــه، کنتــرل زنجیــره‌ی تامیــن مــواد مخــدر 
اســت؛ به‌این‌معنــی کــه از صفــر تــا صــد رونــد تولیــد و فــرآوری 

تــا توزیــع، تحــت کنتــرل قــرار گیــرد.
ایــران نیــز پیــش از انقــاب، اجــرای چنیــن طرحــی را 
ــک  ــی ی ــخ 1396/4/27، طرح ــددا در تاری ــرده و مج ــه ک تجرب
ــوی  ــی« از س ــدر دولت ــواد مخ ــع م ــوان »توزی ــا عن ــی ب فوریت
ــع  ــت توزی ــامی جه ــورای اس ــس ش ــی مجل ــیون قضای کمیس
ــدف از  ــت. ه ــرار گرف ــی ق ــت بررس ــاک، در دس ــی تری کوپن
ــان  ــدگان و قاچاقچی ــه‌ی مصرف‌کنن ــاع رابط ــرح، انقط ــن ط ای
اســت. ایــن طــرح تنهــا مختــص توزیــع تریــاک کوپنــی 
 نبــوده و شــامل تصویــب قوانیــن کیفــری نیــز می‌باشــد.

ــا  ــدام تنه ــازات اع ــه، مج ــن مصوب ــدن ای ــورت اجرایی‌ش در ص
ــال  ــدر اعم ــواد مخ ــلح م ــاک و مس ــان خطرن ــرای قاچاقچی ب
می‌شــود و ســایر قاچاقچیــان بــه حبس‌هــای طولانــی بــا 

شــرایط ســخت محکــوم خواهند‌شــد ]3[.
نظر‌بــه طــرح دوبــاره‌ی موضــوع کنتــرل دولتــی بــر زنجیــره‌ی 
تامیــن تریــاک، هماننــد طــرح اجرا‌شــده در ســال 1347 و 
ــع دولتــی  ــه‌ی کشــور در زمینــه‌ی توزی عدم‌بررســی دقیــق تجرب
تریــاک و عدم‌ارزیابــی نــکات مثبــت و منفــی آن، تصمیــم‌ بــرآن 
شــد کــه مطالعــه‌ای مــوردی پیرامــون توزیــع دولتــی تریــاک در 
ایــران انجــام شــود. از ‌آن‌جــا ‌کــه بــرای اخــذ تصمیمــات صحیح و 
ــات  ــر تجربی ــه بررســی دقیق‌ت سیاســت‌گذاری مبتنی‌بر‌شــواهد، ب
گذشــته نیــاز اســت، در مطالعــه‌ی حاضــر تــاش شــد کــه ابتــدا 
توصیــف دقیــق و کاملــی از طــرح اجرا‌شــده در ســال‌های 1347 
تــا 1357 ارایــه و نــکات مثبــت و منفــی آن مطــرح شــود و ســپس 
احتمــال کاهــش یــا افزایــش مخاطــرات، در‌صــورت اجرایی‌شــدن 
کنتــرل دولتــی زنجیــره‌ی تامیــن تریــاک، بــا توجــه ‌بــه تجربــه‌ی 

گذشــته، مــورد ‌ارزیابــی قــرار گیــرد.  
روش کار

مطالعــه‌ی حاضــر، پژوهشــی کیفی-طولــی اســت؛ بدین‌صــورت 
ــه  ــی2 ب ــه‌روش مورد‌پژوه ــی و ب ــش کیف ــرد پژوه ــا رویک ــه ب ک

بررســی دو مقطــع زمانــی پیــش و پــس از انقــاب پرداخــت.
کیفــی  تحقیــق  روش‌هــای  از  یکــی  مورد‌پژوهــی، 
متمرکــز  بررســی  بــه  کــه  اســت  اجتماعــی  علــوم  در 
اجتماعــی  رویــدادی  یــا  گــروه،  فــرد،  یــک  عمیــق   و 
می‌پــردازد و نقطــه‌ی قــوت و منحصر‌به‌فــرد آن، اســتفاده از 
انــواع مــدارك، مثــل اســناد، آثــار فرهنگــي و تاريخــي، مصاحبــه 
ــزاري ارزشــمند اســت  ــن روش اب ــد ای و مشــاهده اســت. هرچن
کــه بــا اســتفاده از آن مي‌تــوان متغیرهــاي معنــاداری را كشــف 
نمــود، امــا امــكان تعمیــم داده‌هــا را فراهــم نمی‌ســازد. تحقیــق 
ــم  ــدرت تعمی ــی، از ق ــای کیف ــایر روش‌ه ــد س ــوردی، همانن م
پایینــی برخــوردار اســت. روش‌هــای مورد‌‌پژوهــی شــامل 
ــای  ــد‌وکاو داده‌ه ــاری و کن ــی آم ــا، بررس ــع‌آوری تجربه‌ه جم

.]4[ می‌باشــد  بایگانی‌شــده 
2 Case Study

ــز  ــم متمرک ــدادی مه ــر روی ــوردی ب ــه‌ی م ــه مطالع چنانچ
شــود، اصطلاحــا چنیــن گفتــه می‌شــود کــه از تکنیــک رویــداد 
بحرانــی3 اســتفاده شده‌اســت. اگرچــه ایــن تکنیــک بیــش از 60 
ــیوع  ــک، ش ــل آکادمی ــارج از محاف ــی خ ــت دارد، ول ــال قدم س
گســترده‌ای نیافتــه اســت. ایــن تکنیــک، توانایــی بالایــی 
ــی  ــایل اجتماع ــا و مس ــل چالش‌ه ــه حل‌و‌فص ــک ب ــرای کم ب
دارد و در‌واقــع یــک روش سیســتماتیک عملــی اســت کــه 
ــاز،  ــان ب ــورت پای ــع به‌ص ــات جام ــع‌آوری اطلاع ــه جم ــادر ب ق
تجزیه‌و‌تحلیــل داده‌هــا و ارایــه‌ی بازتــاب در مــورد آن‌هــا 

 .]5[ می‌باشــد 
ــرای  ــژه ب ــبی به‌وی ــی، روش مناس ــداد بحران ــک روی تکنی
آنالیــز و کشــف راه‌حــل مشــکلات از طریــق مطالعــه‌ی 
ــن  ــردازد. ای ــاق رخ‌داده می‌پ ــه بررســی اتف ــات اســت و ب روای
روش، کاری بــه چرایــی آن نــدارد و از طریــق آنالیــز تجربــه‌ی 
افــراد و روایــات آنــان، بــه مطالعــه و بررســی کیفــی اتفاقــات 
رخ‌داده می‌پــردازد ]6[. در جریــان ایــن روش، محققــان علــل 
ــوط  ــات مرب ــر ملاحظ ــد ب ــا تاکی ــران را ب ــک بح ــی ی احتمال
ــن  ــا از ای ــد ت ــن می‌زنن ــل تخمی ــای دخی ــراد و گروه‌ه ــه اف ب
ــد  ــخص کنن ــکلات مش ــل مش ــا را در ح ــد آن‌ه ــق، فوای طری
ــک  ــی تکنی ــات و کارآی ــن خصوصی ــه همی ــه ‌ب ــا‌ توج ]7[. ب
ــوان روش  ــر از آن به‌عن ــه‌ی حاض ــی، در مطالع ــداد بحران روی

ــق اســتفاده شــد. تحقی
از آن‌جــا کــه تعــداد نمونــه‌ی مناســب بــرای مطالعــات کیفــی 
ــی  ــا جای ــری ت ــت، نمونه‌گی ــری نیس ــل اندازه‌گی ــش قاب از پی
ــباع  ــه ســطح اش ــای جمع‌آوری‌شــده ب ــه داده‌ه ــت ک ــه یاف ادام

رســیدند. 
ــاب  ــرای انتخ ــی ب ــرد کل ــه رویک ــی، س ــات کیف در مطالع
نمونــه وجــود دارد: نمونه‌گیــری دردســترس 4، نمونه‌گیــری 
ــر،  ــش حاض ــی6 ]4[. در پژوه ــری قضاوت ــک5 و نمونه‌گی تئوری
ــورت  ــن ص ــه ای ــد؛ ب ــتفاده ‌ش ــه روش اس ــر س ــی از ه ترکیب
کــه ابتــدا بــا بهره‌گیــری از روش نمونه‌گیــری تئوریــک، 
ــخص  ــذاری مش ــع و قانون‌گ ــت، توزی ــد کش ــی مانن حوزه‌های
ــرگان  ــی، خب ــری قضاوت ــک روش نمونه‌گی ــپس به‌کم ــد. س ش
کلیــدی در هــر حــوزه انتخــاب شــدند. در مــواردی کــه افــراد 
ــد،  ــترس نبودن ــف در دس ــل مختل ــده به‌عل ــره‌ی انتخاب‌ش خب
ــترس‌تر  ــراد در‌دس ــراغ اف ــهل، به‌س ــری از روش س ــا بهره‌گی ب
ــت  ــت. جه ــه یاف ــی7 ادام ــا روش گلوله‌برف ــش ب ــه و پژوه رفت
ــن از صاحب‌نظــران به‌صــورت  ــا 15 ت جمــع‌آوری اطلاعــات، ب
نیمه‌ســاختار‌یافته مصاحبــه شــد. هنگامــی کــه هیــچ کــد 
جدیــدی بــه کدهــای قبلــی اضافــه نشــد، حالــت اشــباع داده‌هــا 
افــراد  مشــخصات  گردیــد.  متوقــف  مصاحبه‌هــا  و  تاییــد 

آورده شده‌اســت.  1 مصاحبه‌شــونده در جــدول 
3 Critical Incidence Technique, CIT 
4 Convenience Sample
5 Theoretical sample
6 Judgement sample
7 Snowball
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 1- مشخصات مصاحبه‌شوندگان 

تحصیلات/سمتنام مصاحبه‌شونده
مدیر‌کل نظارت بر دارو و مواد مخدر وزارت بهداشت از سال 84 تا 85مصاحبه‌شونده‌ی 1
معاون اداره‌ی کل نظارت بر مواد مخدر پیش از انقلابمصاحبه‌شونده‌ی 2
مسئول فنی داروخانه از سال 54 تا 58 و سپس مشغول‌‌به‌‌کار در وزارت بهداریمصاحبه‌شونده‌ی 3
استخدام وزارت بهداری از سال 54 در قسمت اداره‌ی کل نظارت بر مواد مخدرمصاحبه‌شونده‌ی 4
رییس سابق اداره‌ی مواد مخدر و داروهای تحت‌کنترلمصاحبه‌شونده‌ی 5
رییس ساختمان معتادین ونک پیش از انقلابمصاحبه‌شونده‌ی 6
مسئول فنی داروخانه‌ی بنجامین پیش از انقلابمصاحبه‌شونده‌ی 7
روان‌پزشک و پژوهشگر مطالعات اعتیاد، معاون آموزشی مرکز ملی مطالعات اعتیاد ایرانمصاحبه‌شونده‌ی ‌8
20 سال سابقه‌ی کار در حوزه‌ی آسیب‌های اجتماعی، معاون کاهش تقاضا و توسعه‌ی مشارکت در ستاد مبارزه با مواد مخدر، معاون سلامت و مصاحبه‌شونده‌ی 9

اصلاح زندانیان کشور و مدیر‌کل بهداشت و درمان سازمان زندان‌های کشور
17 سال کارمند رسمی ستاد مبارزه با مواد مخدر، رییس کارگروه مبارزه با مواد مخدر در مجمع تشخیص مصلحت نظام در‌حال‌حاضرمصاحبه‌شونده‌ی 10
پژوهشگر »مساله‌ی اعتیاد« در دانشگاه علوم پزشکی سیستان و بلوچستان از سال 1376، نظریه‌پرداز در زمینه‌ی اعتیاد به تریاک و عضوNGO مصاحبه‌شونده‌ی 11

کنگره‌ی 60
رییس پیشگیری و درمان سوء‌مصرف مواد مخدر وزارت بهداشتمصاحبه‌شونده‌ی 12
دکترای جرم‌شناسی، عضو هیئت علمی دانشکده‌ی علوم بهزیستی و توان‌بخشی شهید بهشتی، عضو گروه مسایل و آسیب‌های اجتماعی انجمن مصاحبه‌شونده‌ی 13

جامعه‌شناسی ایران
رییس اداره‌ی مواد و داروهای تحت‌کنترل از سال 85 تا 90، مشغول‌به‌کار در شرکت فاران شیمی ) تولید‌کننده‌ی بوپرنورفین، متادون و شربت مصاحبه‌شونده‌ی 14

اپیوم( در‌حال‌حاضر
رییس سندیکا‌ی تولید‌کننده‌ی دارو، 30 سال سابقه‌ی فعالیت در حوزه‌های مربوط به دارو و مواد مخدرمصاحبه‌شونده ‌ی 15

اســناد  از  مصاحبــه،  علاوه‌بــر  داده‌هــا،  جمــع‌آوری  در 
ــان اجرایی‌شــدن  ــه زم ــق ب ــود متعل ثبت‌شــده‌ی رســمی و موج

ــد.  ــره گرفته‌ش ــز به ــی نی ــع دولت ــرح توزی ط
ضبط‌شــده‌ی  محتــواي  داده‌هــا،  جمــع‌آوری  از  پــس 
مصاحبه‌هــا پيـاده‌ســـازي و ســپس، متــون پالايــش گردیــد. در 
تجزیه‌و‌تحلیــل کیفــی مصاحبه‌هــای اولیــه، از روش تحلیــل 
ــل  ــد. تحلی ــتفاده ش ــون8 اس ــل مضم ــه تحلی ــوم ب ــی موس کیف
ــه در  ــتقرا ک ــر اس ــل مبتنی‌ب ــت از تحلی ــارت اس ــون عب مضم
ــی درون‌ و  ــا و الگویاب ــدی داده‌ه ــق طبقه‌بن ــق از طری آن محق
ــه  ــد. ب ــت می‌یاب ــی دس ــی تحلیل ــه سنخ‌شناس ــرون‌داده‌ای ب ب
ایــن ترتیــب، در پژوهــش فعلــی، کدهــای متناســب بــا مضامیــن 
از‌پیش‌مشخص‌شــده، اســتخراج و در مضمــون مــورد‌ نظــر قــرار 
ــه  ــه‌ی تعلق‌گرفت ــای اولی ــذاری، کده ــان کدگ ــد. در جری گرفتن
ــدی  ــری طبقه‌بن ــه‌ی جامع‌ت ــه هــر مضمــون در کدهــای ثانوی ب
ــا اســتفاده از روش  ــز ب ــا ایــن حــوزه نی شــدند. اســناد مرتبــط ب

ــد.  ــذاری ش ــی و کدگ ــوا بررس ــل محت تحلی
یافته‌ها

در مجمــوع، 600 دقیقــه مصاحبــه انجــام، پیــاده و کدگــذاری 
شــد و بــا اســناد موجــود پیــش و پــس از انقــاب تطابــق یافــت. 
داده‌هــای زیــر، نتایجــی هســتند کــه پــس از انجــام مصاحبه‌هــا 

و مطالعــه‌ی اســناد رســمی، اســتخراج و کدگــذاری شــدند.
ــق  ــه‌روش تطبی ــه ب ــه مرحل ــی س ــن، ط ــر از محققی ــه نف س
متقاطــع9، یعنــی کدگــذاری توســط محقــق اول، بازبینــی 

8 Thematic Analysis
9 Cross Match

کدهــا توســط محقــق دوم و تاییــد کدهــا توســط محقــق 
ــد.  ــتخراج نمودن ــا را اس ــه مصاحبه‌‌ه ــه ب ــای مربوط ــوم، کد‌ه س
باتوجه‌بــه چهارچــوب مفهومــی مطالعــه و تحلیــل داده‌هــا، 
ــا  یافته‌هــای مطالعــه در دو بخــش اصلــی، یافته‌هــای مرتبــط ب
ــاب،  ــس‌ از انق ــه پ ــوط ب ــای مرب ــاب و یافته‌ه ــش ‌از انق پی

به‌شــرح زیــر به‌دســت آمــد:
یافته‌های مرتبط با پیش ‌از انقلاب(11

ــکل 1  ــته، در ش ــن دس ــده در ای ــی استخراج‌ش ــای اصل کده
نمایــش داده‌شــده‌اند.   

 
شکل 1- وضعیت سیاست‌های کاهش آسیب تریاک پیش ‌از انقلاب
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77 آنیتا جلوداری و همکاران

بهار 99، دوره بیست‌وسوم، شماره اول، پیاپی 88

ــش  ــاک در دوران پی ــیب تری ــت سیاســت کاهــش آس وضعی
‌از انقــاب در هفــت دســته‌ طبقه‌‌بنــدی شــد کــه در ادامــه بــه 

ــت.  ــا خواهیم‌پرداخ ــرح آن‌ه ش
ــاک در  ــتفاده از تری ــه اس ــوط ب ــه‌ی مرب ــای اولی گزارش‌ه
ایــران بــه قــرن 17 میــادی بازمی‌گــردد و خــوردن یــا 
مصــرف تريــاک در برخــي از اقــوام فــارس‌، به‌لحــاظ فرهنگــی، 
ــه شده‌اســت ]8[. در دوره‌ی صفــوی، دســتورات،  نســبتا پذیرفت
ــدر  ــواد مخ ــرف م ــع مص ــت من ــی جه ــن و مجازات‌های قوانی
وضــع شــد، امــا چنــدان موفقیــت آمیــز نبــود ]9[. به‌طور‌کلــی، 
ــده‌ای  ــت بازدارن ــاد، سیاس ــاله‌ی اعتی ــال مس ــا در قب حکومت‌ه
ــرای  ــت‌گذاری و ب ــک سیاس ــا در ی ــد. تنه ــش نمی‌گرفتن در‌پی
نخســتین‌بار، شــاه طهماســب صفــوی دســتور داد تریــاک 
موجــود در دربــار را از بیــن ببرنــد؛ همچنیــن شــاه عبــاس دوم، 
ــرد  ــادر ک ــی ص ــاک، فرامین ــرف تری ــگیری از مص ــرای پیش ب
]10[. ولــی در زمــان حکومــت قاجــار، بســیاری از مــزارع گنــدم 
و دیگــر محصــولات بــه کشــت خشــخاش اختصاص داده‌شــد و 
اســاس خریــد و فــروش آن بــه انحصــار دولــت درآمــد. در ایــن 
ــرای گســترش  ــری ب ــل موث ــز عام ــه نی ــان، ناآگاهــی جامع می
ــاک را  ــت، تری ــکان وق ــه پزش ــوری ‌ک ــد؛ به‌ط ــاد گردی اعتی
ــز  ــا تجوی ــان بیماری‌ه ــرای درم ــر ب ــی موث ــوان داروی به‌عن
می‌کردنــد و چنــدی نگذشــت کــه مــواد مخــدر بــه درون هــر 
ــات  ــع، معام ــن وقای ــال ای ــه دنب ــت ]11[. ب ــه‌ای راه یاف خان
تریــاک در اقتصــاد دوره قاجــار )1344-1210 قمــری( صــورت 
تجــاری بــه خــود گرفــت کــه نمــود هــای آن در قالــب شــیره 
کــش خانــه هــا، کوکنارخانــه هــا و قهــوه خانــه هــا آشــکار شــد 
ــژه  ــه، به‌وی ــت قاجاری ــر اســناد موجــود تاریخــی، دول ]10[. بنا‌ب
تــا پیــش از روزگار مشــروطه، بــا بســط دامنــه‌ی کشــت 
تریــاک، بــه گســترش مصــرف آن یــاری رســاند ]12[. دولــت 
مشــروطه نیــز در ســال ١٢٨٩ خورشــیدی، لایحــه‌ی تریــاک را 
ــاک  ــا ‌به‌موجــب آن، کشــت تری ــد ت ــب مجلــس گذران از تصوی
در یــک دوره‌ی هفــت ســاله کنتــرل و بهره‌گیــری از آن، 
ــه تولیــد دارو محــدود ‌شــود. امــا ایــن کوشــش قانونــی نیــز   ب
ــه  ــاد ب ــران اعتی ــت و بح ــتاوردی نداش ــد و دس ــه مان بی‌نتیج
ــت.  ــداوم یاف ــان ت ــد، همچن ــه‌ی بع ــا دو ده ــدر ت ــواد مخ م
ــر‌آن شــد کــه اقدامــی جــدی  ــران در ‌ســال ١٣٠٧ ب ــت ای دول
ــس شــورای  ــاد صــورت دهــد و مجل ــرل اعتی ــه‌ی کنت در زمین
ــت اجــازه  ــه دول ــاک، ب ــون انحصــار تری ــب قان ــا تصوی ــی ب مل
داد برنامــه‌ای در ایــن زمینــه تنظیــم، طراحــی و اجــرا کنــد. در 
ــاک  ــوی دوم، در ســال 1347، مصرف‌کننــدگان تری دوره‌ی پهل
بــه دو دســته‌ی قانونــی )بــالای 60 ســال ســن( و غیر‌قانونــی 
)زیــر 60 ســال ســن( تقســیم شــده و ســهمیه‌ی تریــاک، میــان 
مصرف‌کننــدگان قانونــی توزیــع ‌شــد کــه ذیــا به‌شــرح 
می‌پردازیــم.  توزیــع  تــا  مزرعــه  از  آن  تامیــن  زنجیــره‌ی 
به‌جهــت اعتباربخشــی بیشــتر بــه کدهــای استخراج‌شــده، 
ــل  ــوندگان داخ ــی از مصاحبه‌ش ــوارد، نقل‌قول‌های ــی م در برخ

گیومــه آورده شده‌اســت. 

کشت و فرآوری:ـ  
ــازمان  ــت و س ــر کش ــارت ب ــه‌ی نظ ــاورزی، وظیف وزارت کش
ــی و  ــات ارض ــی از وزارت اصلاح ــاک، به‌نمایندگ ــات تری معام
تعــاون روســتایی، وظیفــه‌ی نظــارت بــر خریــد محصول شــیره‌ی 
تریــاک و پرداخــت بهــای آن طبــق نــرخ مصــوب هیئــت وزیران 
و کلیــه‌ی عملیــات مربــوط بــه تیــاری و نگهــداری و حمل‌و‌نقــل 

ــاک را بر‌عهــده داشــت. شــیره‌ی تری
تامین هزینه‌های کشت:ـ  

ــع  ــاری، نگهــداری و توزی ــه تی ــوط ب ــه‌ی هزینه‌هــای مرب کلی
ــد و از  ــن می‌ش ــران تامی ــی ای ــگاه کل داروی ــط بن ــاک توس تری

ــود. ــت ب ــاک قابل‌پرداخ ــروش تری ــل ف مح
مناطق کشت: ـ  

ــاعدی  ــی مس ــرایط آب‌و‌هوای ــه از ش ــی ک ــت در مناطق کش
برخــوردار بودنــد، انجــام می‌گرفــت. در مناطــق مســاعدتر، 
چــون کرمــان، ورامیــن و محــات، تریــاک کشت‌شــده از 
ــاح  ــود و در اصط ــوردار ب ــتری برخ ــوص بیش ــت و خل مرغوبی
ــمالی  ــق ش ــد. مناط ــناتوری می‌گفتن ــاک س ــه آن تری ــوام ب ع
ــاه خشــخاش نامســاعد تلقــی می‌شــد.  ــرای کشــت گی ــران ب ای
»در شــمال ایــران به‌علــت شــرایط نامناســب، کشــت بســیار کــم 

انجــام می‌شــد« )م.7(.
 فرآوری:ـ  

بــا توجــه ‌بــه ایــن کــه تریــاک بایــد پیــش از طلــوع آفتــاب 
تیــغ بخــورد، کشــت‌کاران صبــح زود شــیره را اســتخراج کــرده 
ــدرول(  ــول )بان ــع‌آوری و ل ــا را جم ــغ زدن، آن‌ه ــس از تی و پ
ــداری  ــط وزارت به ــا توس ــد ت ــت می‌دادن ــل دول ــرده و تحوی ک
میــان داروخانه‌هــای خاصــی توزیــع شــود. »دو نــوع تریــاک در 
ــع  ــرای توزی ــی ب ــاک معمول ــرآوری می‌شــد: تری ــد ف ــن فرآین ای
ــرای توزیــع خــارج از  در سیســتم کوپنــی و تریــاک ســناتوری ب
سیســتم کوپنــی و معمــولا بــرای قشــر ثروتمنــد جامعــه« )م.4(.

توزیع:ـ  
بهــداری  وزارت  توســط  فرآوری‌شــده،  تریــاک  لول‌هــای 
انبــار  »در  می‌شــد.  توزیــع  خاصــی  داروخانه‌هــای  میــان 
ــالا  ــرای وزن‌هــای ب ــرار داشــت. یکــی ب ــرازو ق ــه، دو ت داروخان
ــه  ــری ک ــد و دیگ ــی می‌ش ــا آن وزن‌کش ــاک ب ــک تری ــه بال ک
ــرد در  ــدک. ســهمیه‌ی هــر ف ــر ان ــرای مقادی ــود، ب حســاس‌تر ب
ــه  ــه و منگن ــده‌بود، ریخت ــی ش ــش نام‌نویس ــه از پی ــی ک پاکت
می‌شــد« )م.1(. »اصطلاحــات مقیــاس در داروخانه‌هــای آن 
ــرم و  ــادل 20 گ ــاک مع ــول تری ــک ‌ل ــود از: ی ــارت ب ــان عب زم

ــرم« )م.11(. ــک گ ــادل ی ــاک مع ــغ تری ــک تی ی
ــه  ــاق ک ــوفه و قاچ ــیره‌های مکش ــه از ش ــای حاصل تریا‌که
ــا الصــاق  ــداری می‌شــدند، ب ــار نگه ــوده و در انب ــتفاده ب قابل‌اس
بانــدرول وزارت بهــداری، بــرای فــروش، تحویــل ســازمان 

ــدند. ــاک می‌ش ــات تری معام
مصرف‌کننــدگان به‌طــور معمــول، ماهیانــه یــا دو هفتــه 
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ــن  ــه‌ی کوپ ــا ارای ــود، ب ــهمیه‌ی خ ــت س ــت دریاف ــار جه یک‌ب
ــهمیه و  ــاس س ــع بر‌اس ــد. توزی ــه می‌کردن ــه مراجع ــه داروخان ب
نــام داروخانــه‌ی منــدرج در کوپــن صــورت می‌گرفــت و تریــاک 
توزیع‌شــده، معمــولا رایــگان یــا بــا قیمــت ناچیــز بــود. نحــوه‌ی 
ــن صــورت  ــه ای ــواد مخــدر ب ــده‌ی م ــت مصرف‌کنن ــراز ‌هوی اح
بــود کــه پزشــک بایــد گواهــی می‌کــرد فــرد مزبــور بــالای 60 

ســال بــوده و توانایــی یــا اراده‌ی تــرک اعتیــاد را نــدارد.
پــس از احــراز ‌هویــت، یــک کارت شناســایی بــرای شــخص 
صــادر می‌شــد. ایــن کارت گرچــه معمــولا مختــص افــراد 
ــراد  ــرای اف ــاص، ب ــرایط خ ــا در ش ــود، ام ــال ب ــالای 60 س ب

ــد. ــادر می‌گردی ــز ص ــال نی ــالای 40 س ب
در نامــه‌ی وزارت بهــداری وقــت به‌تاریــخ 1354/12/19، 
بــر ایــن مســئله تاکیــد شــده کــه در توزیــع و تحویــل تریــاک 
ــوان، ســخت‌گیری نشــود، امــا  ــالای 50 ســال و نات ــه افــراد ب ب
ــه  ــن ب ــخت‌گیری، معتادی ــر س ــر، علاوه‌ب ــنین پایین‌ت ــرای س ب
ــرم  ــر 2گ ــاک حداکث ــزان تری ــوند. می ــویق ش ــز تش ــه نی معالج
بــرای تریا‌کخــوران و ‌5گــرم بــرای تریا‌ککشــان باشــد. 
ــد  ــاغ شــود و مراقبــت نماین ــه پزشــکان اب ــب ب ــن، مرات بنابرای

ــد.  ــاوز ننماین ــه تج ــور، به‌هیچ‌وج ــر مذک ــه از حداکث ک
نظارت:ـ  

نظــارت در دو ســطح »کشــت، فــرآوری و حمل‌و‌نقــل« و 
ــرآوری  ــت، ف ــر کش ــارت ب ــت. نظ ــام می‌گرف ــه« انج »عرض
انبــارش  بــر  نظــارت  ژاندارمــری،  توســط  حمل‌و‌نقــل  و 
خشــخاش‌های قاچــاق و امحــای آن‌هــا توســط ســازمان 
منطقــه‌ای بهــداری و نظــارت بــر قاچاقچیــان عمــده بــا کمــک 
وزارتخانه‌هــای کشــور و دادگســتری صــورت می‌گرفــت. مراکــز 
فــروش )داروخانه‌هــا( به‌طــور محرمانــه زیرنظــر ماموریــن 
ــا درصــورت فــروش غیر‌مجــاز، تحــت  انتظامــی قــرار داشــت ت
ــد. مکان‌هــای کســبی کــه به‌طــور غیرمجــاز  پیگــرد قــرار گیرن
ــن  ــا اماک ــد و ی ــدر می‌پرداختن ــواد مخ ــع م ــروش و توزی ــه ف ب
عمومــی کــه در آن تریــاک کشــیده می‌شــد یــا وافــور از آن‌جــا 
ــو  ــار لغ ــی دچ ــات انتظام ــزارش مقام ــا گ ــد، ب ــت می‌آم به‌دس

پروانــه می‌گردیــد. 
ــی از  ــط یک ــز توس ــه نی ــطح عرض ــات س ــر تخلف ــارت ب »نظ
زیر‌مجموعه‌هــای وزارت بهــداری، به‌نــام ادار‌ه‌ی کل نظــارت 
ــت،  ــداری وق ــت. وزارت به ــورت می‌گرف ــدر ص ــواد مخ ــر م ب
ــدر  ــواد مخ ــر م ــارت ب ــام اداره‌ی کل نظ ــه‌ای به‌ن زیرمجموع
داشــت. علی‌رغــم این‌کــه ظاهــرا نظــارت بــر قاچــاق و کشــت، 
ــت  ــامت و بهداش ــداری و س ــف به ــا وظای ــبی ب ــدان تناس چن
ــده‌ی وزارت  ــئولیت به‌عه ــن مس ــی از ای ــان بخش ــدارد، همچن ن

ــود« )م.4(. ــداری ب به
علاوه‌بــر اجــزای زنجیــره‌ی تامیــن، کدهــای اصلــی دیگــری 
شــامل دلایــل اجــرای طــرح، پیامدهــا و نقــاط قــوت و ضعــف 
ــه‌ی استخراج‌شــده از مصاحبه‌هــای  ــز از خــال کدهــای اولی نی
نیمه‌ســاختاریافته به‌دســت آمــد. در زیــر بــه تشــریح ایــن 

کدهــای اصلــی مــی پردازیــم.
دلایل اجرای طرح:ـ  

ــی  ــل خارج ــار عوام ــوندگان، فش ــارات مصاحبه‌ش ــر اظه بناب
ــواد  ــی م ــاد مال ــن اقتص ــت گرفت ــرای به‌دس ــا ب ــاش آن‌ه و ت
ــدر،  ــواد مخ ــار در واردات م ــراد درب ــی اف ــع برخ ــدر، مناف مخ
ــاخت‌های  ــود زیرس ــاک و عدم‌وج ــرف تری ــالای مص ــیوع ب ش
ــود. ــرای تــرک اعتیــاد، از جملــه دلایــل اجــرای طــرح ب لازم ب

»‌باندهایــی در درون حکومــت بــا سوء‌اســتفاده از قــدرت، اقــدام 
بــه وارد‌کــردن هروییــن بــه جامعــه‌ی ایــران کردنــد. در راس این 

بانــد، اشــرف پهلــوی قــرار داشــت« )م.6(.
پیامدهای طرح:ـ  

ــده‌ی  ــاط مصرف‌کنن ــع ارتب ــرح، قط ــن ط ــت ای ــای مثب پیامد‌ه
تریــاک و قاچاقچــی، کاهــش هزینــه‌ی خانواده‌هــای مصرف‌کننــده 

ــوان شــد.  ــواد عن ــدگان م ــر مصرف‌کنن و تجاهــر کم‌ت
ــاک  ــه‌ی تری ــرای تهی ــن طــرح باعــث می‌شــد عــده‌ای ب »ای
روانــه‌ی خیابا‌ن‌هــا نشــوند. بالاخــره مصرف‌کننــده‌ی مــواد 
ــود و  ــم نب ــی ه ــد و رقم ــی گرفتن ــان را م ــد و سهمیه‌ش بودن

)م.9(. نمی‌دادنــد«  به‌بــاد  را هــم  زندگی‌شــان 
ــازار آزاد،  ــه ب ــاک ب ــت تری ــن نش ــوندگان، همچنی مصاحبه‌ش
ــم  ــش حج ــده و افزای ــهمیه‌های تعیین‌ش ــر س ــازاد ب ــروش م ف

ــن طــرح برشــمردند.  ــه پیامدهــای منفــی ای ــد را از‌جمل تولی
صرفه‌جویــی  کــه  بودنــد  آن‌هایــی  هــم  عــده  »یــک 
می‌کردنــد و سهمیه‌شــان را می‌فروختنــد و از ایــن طریــق، 
ــش از  ــراد بی ــولا اف ــتند. معم ــم داش ــی ه ــرار معاش ــک راه ام ی
ــه  ــازار فروخت ــد و مقــدار اضافــه، در ب ســهمیه دریافــت می‌کردن

)م.9(. می‌شــد« 
نقاط قوت و ضعفـ  

ــری  ــروژه‌ی دیگ ــر پ ــد ه ــز مانن ــرح نی ــن ط ــی، ای به‌طور‌کل
نقــاط ضعــف و قوتــی داشــت. از مشــکلات ایــن طــرح، ضعــف 
مدیریــت تقاضــا، ایجــاد تقاضــای القایــی و طبی‌ســازی10 
ــالات  ــکلات و اخت ــازی، مش ــد طبی‌س ــود. در فرآین ــاک ب تری
اعتیــاد به‌عنــوان مشــکلات پزشــکی تعریف‌شــده، پذیرفتــه 
می‌شــوند ]13[. »بــا رخ دادن مدیکالیزیشــن، قبــح تریــاک 
ــش  ــه افزای ــی ب ــیب، به‌نوع ــش آس ــای کاه ــت و به‌ج فرو‌ریخ

ــد« )م.1(.  ــی ش ــیب منته آس
ــزی  ــد مراک ــث ش ــان باع ــت درم ــف مدیری ــن، ضع همچنی
جــدی جهــت درمــان ســوء‌مصرف‌کنندگان تریــاک وجــود 
نداشــته باشــد. »... البتــه تجربــه‌ی اســتفاده از متــادون در 
ــا  ــا ۵۷ هــم وجــود داشــت، ام ــاب، از ســال ۵۳ ت ــش از انق پی
ــا  ــد ت ــتفاده می‌ش ــم‌زدایی اس ــوان س ــتر به‌عن ــان بیش در آن زم

درمــان« )م.12(.
ــاد  ــه گســترش اعتی ــز منجــر ب ــع نی ــت نامناســب توزی مدیری
در ســنین پاییــن 60 ســال شــد. در آخــر، به‌دنبــال حجــم 

10 Medicalization
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بــالای بوروکراســی و نامه‌نگاری‌هــای فــراوان، نا‌هماهنگــی 
و بی‌نظمــی مســئولین و تفویــض اختیــار بــه بخش‌هــای 

مختلــف، مشکل‌ســاز گردیــد.
 از ســوی دیگــر می‌تــوان بــه تصویــب قوانیــن نظارتــی لازم، 
تشــدید مجازات‌هــا، کشــت محــدود خشــخاش و اعطــای مجــوز 
کشــت از ســوی ســازمان بین‌المللــی کنتــرل مــواد مخــدر11 بــه 
ــوان  ــود، به‌عن ــته ب ــادی گش ــق اقتص ــب رون ــه موج ــران، ک ای
ــن مجــوز،  ــب ای ــود. به‌موج ــاره نم ــرح اش ــن ط ــوت ای ــاط ق نق
امتیــاز تولیــد تریــاک بــرای صــادرات و مصــرف در هفــت کشــور 
بلغارســتان، یونــان، هنــد، ایــران، ترکیــه، شــوروی و یوگســاوی 

ــران اعطــا شــده‌بود ‌]14[. ــه ای ب
یافته‌های مرتبط با دوران پس از انقلاب (22

ــط  ــده‌ی مرتب ــی استخراج‌ش ــی و فرع ــای اصل ــه‌ی کده کلی
ــش  ــکل 2 نمای ــی، در ش ــمایی کل ــاب، در ش ــس از انق ــا پ ب

داده‌شــده‌اند. 

 
 

شکل 2- وضعیت سیاست‌های کاهش آسیب تریاک در دوران پس ‌از‌ انقلاب

ــس ‌از  ــاک در دوران پ ــت سیاســت کاهــش آســیب تری وضعی
ــه  ــه ب ــه در ادام ــد ک ــدی ش ــته طبقه‌بن ــش دس ــاب در ش ‌انق

ــم پرداخــت. ــا خواهی شــرح آن‌ه
چالش‌های حوزه‌ی مصرف مواد مخدرـ  

ــی  ــع دولت ــه‌ی توزی ــا در‌نظر‌داشــتن تجرب مصاحبه‌شــوندگان ب
ــع و  ــوزه‌ی توزی ــای ح ــاب، از چالش‌ه ــش‌ از ‌انق ــاک در پی تری
ــواردی  ــه م ــاب ب ــس‌ از ‌انق ــدر در دوران پ ــواد مخ ــرف م مص
چنــد اشــاره نمودنــد. یکــی از ایــن معضــات، رویکــرد ضربتــی 
تعــداد  کاهــش  بــرای  سیاســت‌گذاری‌ها  در  غیر‌علمــی  و 
مصرف‌کننــدگان بــود. »بــه معتادیــن شــش مــاه فرصــت تــرک 
ــن،  ــد. همچنی ــی می‌ش ــی تلق ــی غیرعلم ــه عمل ــد، ک داده ش

11 INCB (International Narcotics Control Board)

ــاط  ــراری مجــدد ارتب ــث برق ــاک، باع ــی تری ــع دولت ــع توزی قط
ــد« )م.9(. ــندگان ش ــدگان و فروش ــان مصرف‌کنن ــتقیم می مس

بین‌المللــی  ســازمان  مجــوز  اختیــاری  لغــو  به‌عــاوه، 
کنتــرل مــواد مخــدر از ســوی ایــران را می‌تــوان ضربــه‌ای بــه 
اقتصــاد کشــور تلقــی نمــود. »پیــش از انقــاب، ایــران از ســوی 
ســازمان بین‌المللــی کنتــرل مــواد مخــدر، مجــوز کشــت اپیــوم 
ســومنیفروم را داشــت، امــا امــروزه تنهــا مجــاز به کشــت شــقایق 

ــرا اســت« )م.7(. اولئوف
افزایــش تعــداد معتادیــن زن در‌پــی افزایــش مشــکلات روانی و 
اقتصــادی پــس از جنــگ، افزایــش تمایــل بــه خرده‌فروشــی مــواد 
مخــدر، وضعیــت معیشــتی و ســامتی نامناســب مصرف‌کننــدگان، 
ــم  ــه‌ی شش ــاله‌ی برنام ــون پنج‌س ــاده‌ی 80 قان ــه م ــه ب عدم‌توج
توســعه در راســتای کاهــش آســیب اعتیــاد در کشــور، به‌گونــه‌ای 
ــد  ــه ‌25درص ــه ب ــای برنام ــی در انته ــیب‌های اجتماع ــه آس ک
ــنجیده و  ــای نس ــد، تصمیم‌گیری‌ه ــش یاب ــی کاه ــزان کنون می
ورود مــواد مخــدر صنعتــی بــه بــازار از دیگــر مشــکلاتی بــود کــه 

ــد.   ــاره کردن ــه آن اش مصاحبه‌شــوندگان ب
ــوء‌مصرف ـ   ــان س ــای درم ــا کلینیک‌ه ــط ب ــای مرتب چالش‌ه

مــواد مخــدر
درمــان  کلینیک‌هــای  انقــاب،  از  پــس  کــه  ایــن  بــا 
ســوء‌مصرف مــواد مخــدر تاســیس شــدند، امــا ایــن مراکــز نیــز از 
ــت‌به‌گریبانند:  ــر دس ــای زی ــا چالش‌ه ــوندگان ب ــر مصاحبه‌ش نظ

نشت شربت متادون به بازار آزاد -11
ــاک  ــربت تری ــه ش ــج مرحل ــی پن ــده ط ــرکت تولید‌کنن »ش
ــگاه  ــار دانش ــه انب ــش آن‌ را ب ــش و پخ ــه پخ ــده را ب تولید‌ش
علــوم پزشــکی می‌دهــد؛ دانشــگاه آن را بــه مرکــز تــرک اعتیــاد 
و مرکــز آن را به‌دســت بیمــار می‌دهنــد و در هــر قســمت، 

ــود دارد« )م.14(. ــت وج ــکان نش ام
امــواج  -22 برابــر طــرح ســامانه‌ی شناســایی  در  مقاومــت 

رادیویــی12 
ــازار آزاد، پیشــنهاد  ــه ب ــواد مخــدر ب ــرل نشــت م ــرای کنت »ب
ــبکه‌ی وزارت  ــه ش ــل ب ــع متص ــزار توزی ــک نرم‌اف ــی ی طراح
بهداشــت مطــرح گردیــد تــا بدین‌وســیله مقــدار توزیــع مختــص 
ــرس  ــای ت ــرح ادع ــا ط ــز ب ــا مراک ــود، ام ــت ش ــرد ثب ــر ف ه
ــه‌ای  ــادان، بهان ــات معت ــخصات و اطلاع ــت مش ــاران از ثب بیم
ــن  ــا ای ــرده و ب ــدا ک ــازار پی ــه ب ــواد ب ــت م ــه‌‌ی نش ــرای ادام ب

ــد« )م.14(. ــت کردن ــرح مخالف ط
سخت‌گیری نادرست بر کلینیک‌ها  -33

خیلــی  دانشــگاه  معتقدنــد  کلینیک‌دارهــا  از  »بســیاری 
ــد  ــتمان می‌افت ــربت از دس ــه ش ــک شیش ــرد. ی ــخت می‌گی س
و می‌شــکند، آن‌قــدر مــا را توبیــخ می‌کننــد کــه مجبــور 
می‌شــویم از تــرس بــا هزینــه‌ی خودمــان آن را بخریــم و 
ــان  ــا پروانه‌م ــم ت ــزارش نکنی ــری را گ ــم و کس ــن کنی جایگزی

باطــل نشــود« )م.8(.
12 RFID:  Radio Frequency Identification
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــر  -44 ــی کم‌ت ــا در کشــور و دسترس ــع نامناســب کلینیک‌ه توزی
ــق  ــیاری از مناط ــه در بس ــه‌ای ک ــا، به‌گون ــه آن‌ه ــردم ب م

ــدارد. محــروم، هنــوز کلینیکــی وجــود ن
نظارت ضعیف بر حضور پزشک در مراکز  -55

»درحال‌حاضــر، بازرســی بــر حضــور داروســاز در ســطح 
داروخانــه، قوی‌تــر از بازرســی بــر حضــور پزشــک در کلینیک‌هــا 

ــت« )م.14(. اس
 اعطای مجوز به بخش خصوصی  -66

»بــا اعطــای ایــن مجــوز در ســال 1384، برخــی افــراد 
توانایــی دریافــت خدمــات از بخــش خصوصــی را نداشــتند و ایــن 
درحالــی اســت کــه بخــش دولتــی نیــز توســعه‌ی چندانــی بــرای 
ــود. همچنیــن، زمانــی کــه سیســتم در  پوشــش آن‌هــا نیافتــه ب
ــرد، انگیزه‌هــای مــادی و  ــار بخــش خصوصــی قــرار می‌گی اختی

ــد« )م.12(.  ــت می‌یاب ــان اولوی ــر درم ــر ام ــی ب مال
اقدامات صورت‌گرفته‌ی اخیرـ  

در چنیــن شــرایطی، جهــت کاهــش آســیب اعتیــاد بــه 
تریــاک در ایــران، طــرح توزیــع کوپنــی تریــاک در ســال 1396 
از ســوی مجلــس پیشــنهاد شــد و متعاقبــا ســتاد مبــارزه بــا مــواد 
ــر  ــتمل ب ــان مش ــل مخالف ــود. دلای ــت نم ــا آن مخالف ــدر ب مخ
اطلاعــات ناکافــی نماینــدگان مجلــس در ایــن زمینــه و ســطحی 

ــود. ــده ب ــودن طــرح ارایه‌ش و ناپخته‌ب
تدویــن  بــه  بهداشــت  وزارت  طــرح،  ایــن  کنــار  در 
آیین‌نامه‌هــای نظــارت بــر توزیــع مــواد مخــدر درمانــی، 
دســتورالعمل‌های  و  اجرایــی  »آیین‌نامــه‌ی  عنــوان  تحــت 
موضــوع مــاده‌ی 15 قانــون مبــارزه بــا مــواد مخــدر« پرداخــت 
ــره‌ی 60،  ــون کنگ ــادی چ ــازمان‌های مردم‌نه ــن، س و همچنی
جهــت درمــان تدریجــی اعتیــاد ســوء‌مصرف‌کنندگان مــواد 
مخــدر احــداث شــد کــه البتــه چالش‌هایــی را بــا نیــروی 

داشــت. به‌دنبــال  انتظامــی 
»کنگــره‌ی 60، ســازمان غیردولتــی بــزرگ و خوشــنامی بــود 
کــه درصــدد بــود بــه‌روش تدریجــی، بــا کاهــش مصــرف تریاک 

طــی 13 مــاه، افــراد را تــرک دهــد« )م.8(.
همچنیــن، بهره‌گیــری از طــب ســوزنی جهــت درمــان اعتیــاد 

نیــز به‌طــور مقطعــی در پــاره‌ای از کلینیک‌هــا انجــام شــد. 
ــر  ــه‌ای اکوپانکچ ــکل پنج‌نقط ــردن پروت ــنهاد اضافه‌‌ک »پیش
بــه پروتــکل جامــع مبــارزه بــا مــواد مخــدر، به‌ســبب موفقیــت 

ــد« )م.2( ــام گرفته‌ش ــورک اله ــمگیر، از نیوی چش
بحث 

ــاله  ــران، ســابقه‌ای چند‌صــد س ــاک در ای شــیوع مصــرف تری
مــواد  مصرف‌کننــدگان  کل  تعــداد  اســناد،  به‌روایــت  دارد. 
ــون  ــدود 1/5 میلی ــاب، ح ــش ‌‌از‌ انق ــال‌های پی ــدر در س مخ
ــداد  ــری( و تع ــون نف ــدود 34 میلی ــت ح ــبت جمعی ــر )به‌نس نف
دریافت‌کننــدگان کوپــن تریــاک، 150 هــزار نفــر بــود. بنابرایــن، 
ــبت کل  ــن به‌نس ــش کوپ ــت پوش ــدگان تح ــد مصرف‌کنن درص
ــن  ــر همی ــت. ب ــد بوده‌اس ــدگان، ‌10درص ــت مصرف‌کنن جمعی

اســاس، به‌نظــر می‌رســد اختلالــی در رونــد نظــارت بــر صــدور 
ــدون  ــع ب ــن و بالتب ــدون کوپ ــراد ب ــته و اف ــود داش ــن وج کوپ
ــت  ــه دریاف ــادرت ب ــهمیه، مب ــق س ــزان دقی ــخصات و می مش
تریــاک کــرده و یــا از طــرق دیگــری مــواد مخــدر مورد‌نیازشــان 

می‌کرده‌انــد.  تهیــه  را 
روابــط  وجــود  و  ســهمیه‌بندی‌ها  علمــی  عدم‌مدیریــت 
ــل  ــراوان، از قبی ــای ف ــد ایجــاد تبصره‌ه ــع، مانن ــالم در توزی ناس
ــال  ــر از 60 س ــراد کم‌ت ــه اف ــهمیه ب ــص س ــرورت تخصی ض
ــه هــر طریقــی  ــوان بیمــار، باعــث شــده‌بود برخــی ب تحــت ‌عن
مــازاد بــر ســهمیه‌ی مقــرر، تریــاک دریافــت کننــد، کــه موجــب 
ــه  ــترش یافت ــه‌ای گس ــرز بی‌روی ــع به‌ط ــرف و توزی ــد مص ش
و مبایعــه‌ی تریــاک در بــازار آزاد رواج یابــد. در آن سیســتم، 
ــده‌ی  ــم از پزشــک صادر‌کنن ــال، اع ــل انســانی فع ــی عوام تمام
دســت‌اندرکاران  و  تشــکیلات  دفتــری  کارکنــان  گواهــی، 
ــی  ــی داشــته و از پ ــای مختلف ــا، امــکان مداخله‌ه داروخانه‌ه
آن تخلفــات زیــادی صــورت می‌گرفــت؛ حتــی در مــواردی 
مقامــات مجبــور بــه راه‌انــدازی تشــکیلات مــوازی بــرای 
ــرل  ــع می‌‌شــدند کــه یکــی از آ‌ن‌هــا مختــص کنت ــرل توزی کنت
تخلفــات پزشــکان صادر‌کننــده‌ی گواهــی ســهمیه‌ی مــواد بــود. 
ــر  ــی اگ ــت، حت ــا دول ــه نهایت ــود ک ــدی ب ــات به‌ح ــم تخلف حج
ــد و  ــال کن ــرل لازم را اعم ــت کنت ــت، نمی‌توانس ــم می‌خواس ه
ــرش وضــع موجــود شــد و  ــه پذی ــور ب ــت مجب ــج حکوم به‌تدری

ــد. ــار آم ــا شــرایط کن ب
ــش  ــبب کاه ــاک، به‌س ــی تری ــد داخل ــم تولی ــش حج افزای
ارتبــاط مصرف‌کننــده و قاچاقچــی، تجاهــر کم‌تــر و رونــق 
ــار  ــا در کن ــد، ام ــمار می‌آم ــی به‌ش ــر مثبت ــور، ام ــادی کش اقتص
آن بــه خریــد و فــروش تریــاک در بــازار آزاد نیــز دامــن زده بــود. 
از ســوی دیگــر، از نظــر روان‌شناســی، قبــح مصــرف تریــاک در 
جامعــه فرو‌ریختــه و در واقــع به‌جــای کاهــش آســیب، افزایــش 
آســیب به‌بــار آورده بــود. ماحصــل طــرح آن شــد کــه آســیب‌های 
ــی  ــوان بخش ــه به‌عن ــیب، بلک ــوان آس ــه به‌عن ــدر ن ــواد مخ م
ــازی  ــر طبی‌س ــه، ام ــردد و درنتیج ــی گ ــادی تلق ــی ع از زندگ
ــد  ــت. فرآین ــوع پیوس ــد، به‌وق ــاره ش ــه آن اش ــر ب ــه پیش‌ت ک
طبی‌ســازی، تریــاک را از جرگــه‌ی مــواد ممنوعــه خــارج کــرده 
ــورت،  ــرار داد و بدین‌ص ــور ق ــه‌ی کش ــت فارماکوپ و در فهرس
ــا، در  ــایر داروه ــار س ــی در کن ــاده‌ای درمان ــوان م ــاک به‌عن تری
ــه‌ی شمشــیری  ــد به‌مثاب ــن فرآین ــرار گرفــت. ای ــراد ق ــار اف اختی
ــر،  ــت و از ســوی دیگ ــار مثب ــک طــرف موجــب آث ــه، از ی دولب
ــن  ــی آن ای ــب منف ــود. از عواق ــی ب ــب منف ــده‌ی عواق پدید‌آورن
بــود کــه ایــن بــاور عمومــی را ایجــاد کــرد کــه تریــاک در حــد 
ــری  ــرف آن ام ــت و مص ــه اس ــول در داروخان ــک داروی معم ی
ــش  ــتراتژی‌های کاه ــا اس ــئله ب ــن مس ــه ای ــد، ک ــاح می‌باش مب
ــن  ــازی ای ــت طبی‌س ــای مثب ــت. از مزای ــرت داش ــیب مغای آس
ــناختی  ــر روان‌ش ــی و از نظ ــور ذات ــه به‌ط ــرادی ک ــه اف ــود ک ب
ــواد  ــراغ م ــتند، به‌س ــدر داش ــواد مخ ــتفاده از م ــه اس ــل ب تمای

نمی‌رفتنــد. پر‌خطر‌تــر  مخــدر 
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ــکیلات  ــات در تش ــداری و عدم‌ثب ــم، ناپای ــی عظی  بوروکراس
یــک  از  مســئولیت  )انتقــال  تریــاک  توزیــع  طــرح  اداری 
ــات  ــه‌ی دیگــر(، عدم‌هماهنگــی مقام ــه وزارت‌خان ــه ب وزارت‌خان
ــی،  ــد درســت مدیریت ــدان دی ــت و فق ــف مدیری بالادســتی، ضع
عدم‌تســهیل روندهــا و فســاد ســاختاری در طــرح توزیــع دولتــی 

ــار آورد. ــی را به‌ب ــای منف ــاب، پیامده ــش از انق ــاک پی تری
ــواد  ــیب م ــش آس ــت‌های کاه ــز سیاس ــورها نی ــر کش در دیگ

ــد. ــه‌رو بوده‌ان ــابهی روب ــات مش ــا تجربی ــدر ب مخ
در ترکیــه، قانون‌گــذاری بــا محوریــت کاهــش عرضــه شــکل 
ــن  ــن قوانی ــت، از تدوی ــن سیاس ــازی ای ــرای پیاده‌س ــت و ب گرف
کیفــری و اعمــال مجازات‌هــای شــدید بــرای قاچاقچیــان 
ــا  ــت، نه‌تنه ــن سیاس ــال ای ــا اعم ــد ]15،16[. ام ــره گرفته‌ش به
از میــزان مصــرف مــواد مخــدر در ایــن کشــور نکاســت، بلکــه 
ــار  ــان و پرشــدن زندان‌هــا و به‌ب ــداد زندانی ــش تع ــه افزای منجر‌ب

ــد.  ــتر گردی ــی بیش ــیب‌های اجتماع ــدن آس آم
از  بــا چهارچــوب جرم‌زدایــی   کشــور پرتغــال توانســت 
ــف،  ــواد مخــدر و کاهــش مجــازات آن در حــد تخل اســتعمال م
تعــداد مصرف‌کننــدگان مــواد مخــدر را کنتــرل کــرده و در 
دراز‌مــدت کاهــش دهــد. البتــه مجبــور شــد در زمینــه‌ی قاچــاق 

مــواد مخــدر، شــدت‌عمل بیشــتری به‌خــرج ‌دهــد ]17[.
ــواد  ــدگان م ــد مصرف‌کنن ــت‌گذاران معتقدن ــد، سیاس در هلن
ــواد مخــدر  ــی خــود، بیــش‌ از مصــرف م ــم جنای مخــدر از جرای
رنــج می‌برنــد و سیاســت عادی‌ســازی مصــرف مــواد مخــدر بــر 
همیــن اســاس در ایــن کشــور اعمــال شــد. مقــالات منتشر‌شــده 
در ایــن کشــور گــواه ایــن مدعاســت کــه سیاســت عادی‌ســازی 
نســبتا موفــق بــوده و گزارش‌هــا افزایــش مصــرف مــواد مخــدر 

ــد ]18[. ــان نمی‌ده را نش
 ایــران نیــز هماننــد ســایر کشــورها، قوانینــی را جهت مبــارزه با 
مــواد مخــدر و تــرک اعتیــاد تدویــن کــرد. ایــن قوانیــن کمابیــش 
ــا توجــه بــه مــواد 15  بــه قوانیــن کشــور ترکیــه شــباهت دارد. ب
و 16 قانــون مبــارزه بــا مــواد مخــدر، اعتیــاد جــرم اســت و البتــه 
فــردی کــه گواهــی تحــت درمــان و کاهــش آســیب را دریافــت 
ــد؛  ــاف می‌باش ــب مع ــد، از تعقی ــاد نکن ــه اعتی ــر ب ــرده و تجاه ک
در‌غیر‌این‌صــورت، بــرای 1 تــا 3 مــاه بــه مراکــز درمانــی 
فرســتاده می‌شــود. البتــه مقــام قضایــی می‌توانــد به‌جــای 
اعــزام وی بــه مراکــز درمانــی، قــرار تعلیــق تعقیــب صــادر کنــد 
کــه به‌مــدت شــش مــاه و بــرای یــک مرتبــه تــا ســه مــاه قابــل 
تمدیــد اســت. چنانچــه در ایــن مــدت تــرک اعتیــاد نکنــد، برایش 
قــرار موقوفــی تعقیــب صــادر می‌شــود. در‌ غیــر ‌ایــن‌ صــورت، بــه 
ــود  ــوم می‌ش ــس محک ــاه حب ــش م ــا ش ــک روز ت ــاه و ی ــه م س
کــه لزومــا تبدیــل بــه مجــازات جایگزیــن می‌گــردد، مگــر آن کــه 
محکومیت‌هــای مــاده‌ی 66 قانــون مجــازات اســامی را داشــته 
ــدان فرســتاده می‌شــود ]19[. ــه زن باشــد کــه در ایــن صــورت، ب

بــا ‌توجــه ‌بــه نزدیکــی بســتر سیاســی و فرهنگــی ایــران بــه 
ترکیــه و نتایــج اعمــال مجــازات شــدید قاچاقچیان در آن کشــور، 
ــدر  ــواد مخ ــده‌ی م ــی از مصرف‌کنن ــد کیفرزدای ــر می‌رس به‌نظ

و تغییــر قوانیــن فعلــی کشــور، گامــی مثبــت در جهــت کاهــش 
ــاد و مــواد مخــدر باشــد. آســیب‌های ناشــی از اعتی

علاوه‌بــر وضــع قوانیــن کلــی، سیاســت‌های دیگــری نیــز در 
ســایر کشــورها اتخــاذ شده‌اســت. از جملــه‌ی ایــن اقدامــات، آمــوزش‌ 
ــدر  ــواد مخ ــز م ــوب تجوی ــن چهارچ ــک و تعیی ــده و پزش مصرف‌کنن
ــه‌ی  ــن، جامع ــت ]20[. همچنی ــکا اس ــه در امری ــورت محتاطان به‌ص
ــب  ــدر در قال ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــتای مب ــی در راس ــی اقدامات بین‌الملل

ــت ]14[.  ــام داده‌اس ــیون‌ها انج ــن و کنوانس ــن قوانی تدوی
خرده‌فروشــی  و  کشــت  آمریــکا،  متحــده‌ی  ایــالات  در 
کانابیــس از ســال 2012 در چهــار ایالــت آلاســکا، کلــرادو، 
قیمــت  آن،  به‌دنبــال  و  شــده  قانونــی  واشــنگتن  و  اورگان 
ــه  ــت منجر‌ب ــن سیاس ــا ای ــت. ام ــه‌ اس ــش یافت ــس کاه کانابی
ــدت  ــده و در دراز‌م ــنگین ش ــرف س ــای مص ــش گزارش‌ه افزای
ــزوده  ــد اف ــدگان جدی ــداد مصرف‌کنن ــر تع ــی‌رود ب ــال م احتم
شــود ]21[. درواقــع ایــن تجربــه نشــان داد کــه آزادســازی مــواد 

ــدارد. ــراه ن ــی به‌هم ــای مثبت ــواره پیامده ــدر، هم مخ
همچنیــن، پــس از فروپاشــی حلقه‌هــای عمــده‌ی مــواد 
در  وارداتــی  در دهــه‌ی 1980، عرضــه‌ی هروییــن  مخــدر 
ــدی  ــدگان اپیویی ــه، مصرف‌کنن ــد. در‌نتیج ــدود ش ــد مح نیوزلن
ــت‌آمده  ــن به‌دس ــون مورفی ــترس‌تری چ ــای در دس ــه داروه ب
ــر حــاوی مورفیــن و کدییــن13  از قرص‌هــای ضــد‌درد طولانی‌اث
ــری  ــع دیگ ــن منب ــور، همچنی ــن کش ــد ]22[. در ای روی آوردن
ــخاش14  ــای خش ــه آن چ ــه ب ــت ک ــود اس ــدر موج ــواد مخ از م
ــده  ــه ش ــخاش تهی ــه‌ی خش ــای از دان ــن چ ــود. ای ــه می‌ش گفت
ــخاش  ــای خش ــاندن دانه‌ه ــا خیس ــردن و ی ــق دم‌ ک و از طری
ــوی آلکالوئیدهــای مختلفــی  ــن چــای محت ــد. ای به‌دســت می‌آی
پاپاوریــن،  چــون حــدود 10% مورفیــن، 6% ناســکارین، %1 

ــت ]23-25[. ــن و 0/2% تباییــن اس 0/5%کدیی
به‌راحتــی  خشک‌شــده  خشــخاش  دانــه‌ی  نیوزیلنــد،  در 
عمده‌فروشــی‌ها  و  ســوپرمارکت‌ها  در  و  بــوده  دســترس  در 
بــه فــروش می‌رســد. مقامــات ایــن کشــور معتقدنــد کــه 
ــیب،  ــش آس ــر کاه ــدر از نظ ــواد مخ ــرف م ــوی مص ــن الگ ای
مطلــوب بــوده و در دســترس‌ بــودن آن، به‌عنــوان مــاده‌ی 
ــری  ــیار کم‌ت ــی بس ــی و جنای ــرات مال ــه، از تاثی ــاز کم‌هزین مج
ــخاش  ــای خش ــتفاده از چ ــن، اس ــت. علاوه‌بر‌ای ــوردار اس برخ
ــزان آلودگی‌هــای ویروســی ناشــی  ــد باعــث کاهــش می می‌توان
ــدر  ــواد مخ ــق م ــگام تزری ــوده به‌هن ــرنگ آل ــتفاده از س از اس
ــد  ــرف بیش‌ازح ــر مص ــش خط ــد کاه ــن می‌توان ــود. همچنی ش
ــال  ــی را به‌دنب ــادی و اجتماع ــالات اقتص ــدر و اخت ــواد مخ م
ــای  ــا الق ــت ب ــن اس ــخاش ممک ــای خش ــه چ ــد. البت داشته‌باش
ــراد  ــه اف ــواد مخــدر ب ــگ مصــرف م ــی فرهن وابســتگی و معرف
جامعــه، منجــر بــه بــروز آســیب شــود؛ هرچندطعــم و بــوی بــد 
ــن  ــس از اولی ــدگان پ ــود مصرف‌کنن ــث می‌ش ــالا باع آن احتم

ــد [26[ ــراغ آن نرون ــز س ــیدن، هرگ چش
13 Homebake
14 Poppy Seed Teat (PST)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
08

 ]
 

                             8 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1926-en.html


مورد‌پژوهی تجربه‌ی تاریخی کاهش آسیب تریاک ...82

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

کــه  ایــران، همان‌طــور  در  درمانــی  اقدامــات  بــا  رابطــه  در 
و  پزشــکی  مشــاوره‌های  ارایــه‌ی  داده‌شــد،  شــرح  یافته‌هــا  در 
روان‌شــناختی و توزیــع شــربت متــادون در کلینیک‌هــای درمــان 

می‌باشــد. در‌حال‌انجــام  مخــدر،  مــواد  ســوء‌مصرف 
فرانســه نیــز سیســتمی کمابیــش مشــابه ایــران داشــته و در مراکــز 
درمانــی از مخــدر دارویــی بوپرنورفیــن بــرای کمــک بــه تــرک مــواد 
مخــدر بهــره می‌گیــرد. ایــن کشــور بــا کاهــش مراحــل بوروکراســی 
و تســهیل دسترســی بــه بوپرنورفیــن، پــس از شــش ســال توانســت 
مرگ‌و‌میــر ناشــی از بیش‌مصرفــی مــواد مخــدر را ‌79درصــد کاهــش 

دهــد ]27[.
اگر‌‌چــه متــادون و بوپرنورفیــن، دو جایگزیــن رایــج بــرای 
درمــان اعتیــاد بــه مــواد مخــدر15 هســتند، ولــی نگرانی‌هایــی در 
مــورد انحــراف از ایــن داروهــا مطــرح شــده کــه منجر‌بــه جســتجو 

ــت ]28-31[. ــری گردیده‌اس ــای دیگ ــن گزینه‌ه ــرای یافت ب
ــادول، یــک آگونیســت اکســیدهای موضعــی اســت کــه  ترام
ــرف  ــزان مص ــد. می ــل می‌کن ــدی عم ــای اپیویی روی گیرنده‌ه
ترامــادول در مقایســه بــا مورفیــن به‌میــزان قابل‌توجهــی 
ــرای  ــر ب ــه‌ای موث ــادول گزین ــه ترام ــا‌ ک ــت. از ‌آن‌ج ــر اس کم‌ت
می‌توانــد  احتمــالا  اســت،  پس‌از‌تــرک  ســندرم  کنتــرل 
به‌عنــوان یــک دارو بــرای درمــان طولانی‌مــدت و تــرک 
ــن  ــور، از ای ــن منظ ــود ]32[. به‌همی ــتفاده ش ــز اس ــا نی اپیویید‌ه
ــو اســتفاده  ــی شــهر دهلی‌ن ترکیــب در شــماری از مراکــز درمان
شــد. اگرچــه ترامــادول پیش‌تــر بــرای درمــان وابســتگی 
ــی  ــود، ول ــرار گرفته‌ب ــتفاده ق ــورد اس ــدر م ــواد مخ ــه م ــاد ب ح
ــواد  ــه م ــن ب ــدت وابســتگی مزم ــت آگونیســت درازم ــر مدیری ب

ــان داد. ــی نش ــر مثبت ــز تاثی ــی نی افیون
نتایــج مطالعــات روی بیمــاران مراجعه‌کننــده بــه مراکــز درمانی 
ــرل  ــادون در کنت ــه مت ــان داده ک ــو نش ــاد در دهلی‌ن ــرک اعتی ت
علایــم تــرک مصــرف هروییــن داخــل وریــدی، موثــر ‌اســت]33[. 
ــی  ــرات داروی ــاک، اث ــور تری ــا تنت ــاد ب ــان اعتی ــه درم در‌حالی‌ک
مثبــت و قابل‌توجهــی به‌دنبــال داشــته، تاثیــر آن در درمــان 
اعتیــاد بــه تریــاک، ناکافــی بوده‌‌اســت؛ ایــن احتمــالا بــدان ســبب 
اســت کــه در دوزهــای تجویز‌شــده‌ی روتیــن و معمــول، غلظــت 
مورفیــن پلاســما بســیار پاییــن اندازه‌گیــری شده‌اســت. بــا 
ــه‌ی  ــد به‌لحــاط‌ فرهنگــی، گزین ــاده می‌توان ــن م ــود، ای ــن وج ای
ــر لازم  ــا پیش‌ت ــد، ام ــادون باش ــرای مت ــی ب ــن قابل‌قبول جاگیزی

ــرد ]34[. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــت م ــدی‌ آن به‌دق ــت دوزبن اس
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
سیاســت‌های  محوریــت  ‌انقــاب،  ‌از  پــس  ایــران  در 
ــروزه،  ــت. ام ــدگان بوده‌اس ــداد مصرف‌کنن ــش تع ــاذی، کاه اتخ
جمعیــت  مســئولین،  ســوی  از  ارایه‌شــده  آمار‌هــای  برابــر 
ــون  ــادل 1/5 میلی ــران مع ــدر در ای ــواد مخ ــدگان م مصرف‌کنن
ــی و  ــکلات روحی-روان ــش مش ــم افزای ــه علی‌رغ ــت ک ــر اس نف

15 Opium Substitution Therapy (OST)

اقتصــادی و همچنیــن، گســترش انــواع مــواد مخدر در دســترس و 
ارتقــای زنجیــره‌ی توزیــع غیررســمی ایــن مــواد، می‌توانــد بیانگــر 
کنتــرل مناســب ایــن معضــل نســبت‌به پیــش ‌از ‌انقــاب ‌باشــد.

امــروزه تنــوع مــواد مخــدر نســبت‌به گذشــته افزایــش یافتــه و 
علاوه‌بــر تریــاک، اســتعمال مــواد دیگــری از قبیــل ماری‌جوانــا، 
ــج  ــان رای ــان جوان ــره در می ــته و غی ــرد فرش ــن، گ مت‌آمفتامی
شــده کــه عــوارض بســیار شــدیدتری دارد. در‌حال‌حاضــر، 
تنهــا ‌40درصــد مصرف‌کننــدگان  تریــاک  مصرف‌کننــدگان 

ــد. ــکیل می‌دهن ــدر را تش ــواد مخ م
ــه  ــاک، اگرچ ــیب تری ــش آس ــت کاه ــاذ سیاس ــن، اتخ بنابرای
لازم اســت امــا کافــی نیســت و بایــد تدابیــری بــرای ســایر مــواد 

ــود. ــیده ‌ش ــز اندیش ــا نی مخــدر و روانگردان‌ه
در رابطــه بــا طــرح تکــرار تجربــه‌ی توزیــع کوپنــی تریــاک، 
بایــد توجــه نمــود کــه در‌حال‌حاضــر اکثریــت مصرف‌کننــدگان، 
ــه  ــرح ب ــن ط ــد و ای ــرف می‌کنن ــاک مص ــر‌از تری ــوادی به‌غی م
بــوده  بی‌توجــه  مــواد،  مصرف‌کننــدگان  بزرگ‌تــر  بخــش 
ــد،  ــر‌و‌کار دارن ــاک س ــا تری ــا ب ــه صرف ــدی ک ــه درص ــا ب و تنه
ــاختار تشــکیلاتی  ــدی س ــاوه، چنانچــه ناکارآم ــردازد. به‌ع می‌پ
و دولتــی پیــش ‌از‌ انقــاب از عوامــل اصلــی شکســت طــرح در 
ــود  ــای موج ــوده، ممکــن اســت ناکارآمدی‌ه ــی ب مراحــل اجرای
در ســاختارهای تشــکیلاتی و نظارتــی فعلــی نیــز موفقیــت 
ایــن طــرح را بــا چالش‌هایــی رو‌بــه‌رو کــرده، مشــکلات 
نهایــت،  در  باشــد.  داشــته  به‌همــراه  را  پیش‌بینی‌نشــده‌ای 
معضــل اعتیــاد، تنهــا مربــوط بــه نحــوه‌ی دسترســی بــه مــواد 
ــاد، پیــش از  ــرای حــل ریشــه‌ای معضــل اعتی مخــدر نیســت. ب
ــواد مخــدر  ــده‌ی م ــن کــه سیاســت‌ها را به‌ســمت مصرف‌کنن ای
ســوق دهیــم، سیاســت‌های پیشــگیری بایــد در اولویــت و مقــدم 
ــن راســتا،  ــد. در ای ــرار گیرن ــر سیاســت‌های کاهــش آســیب ق ب
فرهنــگ و نظــام ارزشــی جامعــه بایــد در جهــت خلاقیــت، کار و 

ــد.  ــد گســترش یاب تولی
نتیجه‌گیری

ــد  ــر می‌رس ــای پژوهــش حاضــر، به‌نظ ــه یافته‌ه ــه‌ ب ــا‌ توج ب
ــه‌ی  ــع مــواد مخــدر دولتــی و تکــرار تجرب پیگیــری طــرح توزی
توزیــع تریــاک در داروخانــه، مشــابه پیــش از انقــاب، نســبت‌به 
ــب‌تری  ــکار مناس ــی، راه ــاد کنون ــرک اعتی ــز ت ــت مراک وضعی

جهــت کاهــش آســیب تریــاک در جامعــه‌ی ایــران نباشــد.
محدودیت‌ها

ــت  ــون محدودی ــی چ ــر دارای محدودیت‌های ــه‌ی حاض مطالع
تعــداد مصاحبه‌شــوندگان، کهولــت ســن اغلــب مصاحبه‌شــوندگان 
ــطه‌ی  ــان به‌واس ــق از ایش ــات غیر‌دقی ــت اطلاع ــال دریاف و احتم
ــه و احتمــال فراموشــی  ــان واقع ــی از زم ــی طولان ــه‌ی زمان فاصل
برخــی جزئیــات، احتمــال تاثیــر تعصبــات شــخصی بــر پاســخ‌ها و 
نیــز محــدود ‌بــودن افــراد و مســئولین در‌ دســترس و در قید‌حیــات 
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــی حاک ــه‌ی تاریخ ــن، تجرب ــود. همچنی ب
ارایــه‌ی آمــار و اطلاعــات همــواره در کنتــرل مقامــات و مســئولان 
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ــذا  ــدارد؛ ل ــن موضــوع وجــود ن ــرای ای ــع مســتقلی ب ــوده و مناب ب
ــار آمــار و اطلاعــات منتشر‌شــده  ممکــن اســت شــبهاتی در اعتب
وجــود داشته‌باشــد. در نهایــت، به‌علــت محرمانه‌بــودن، دسترســی 

مناســب بــه برخــی اطلاعــات ایــن حــوزه میســر نشــد.

تشکر‌ و‌ قدردانی
نویســنده‌گان مراتــب تشــکر‌ و ‌قدردانــی خــود را بابــت 

همکاری‌هــای ارزشــمند و صادقانــه‌ تقدیــم جنــاب آقایــان 
ــر  ــلیمان‌جاهی، دکت ــر س ــیبانی، دکت ــر ش ــوش، دکت ــر آذرن دکت
ــار،  ــر افش ــری، دکت ــر مک ــی، دکت ــر نجف ــوی‌زادگان، دکت موس
ــر  ــوروزی، دکت ــر ن ــان، دکت ــر صفاتی ــی، دکت ــدس اختراع مهن
ــن،  ــد. همچنی ــدس دژاکام می‌دارن ــوی و مهن ــر صف ــی، دکت مدن
ــش،  ــداف پژوه ــرد اه ــت پیش‌ب ــاهی باب ــای عربش ــاب آق از جن

صمیمانــه سپاســگزاری می‌گــردد.
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Abstract
Introduction: Drug addiction is a multifactorial problem in which various political, economic, social, 
and cultural factors are involved. The controlled supply chain of narcotics has been introduced as one of the 
effective harm reduction solutions. This study aimed to evaluate the supply-oriented intervention for opium 
harm reduction in Iran with a focus on the historical experience of controlled distribution of opium at drug 
stores before the 1979 revolution.
Methods: In this study, we used a case study method with the Critical Incidence Technique (CIT) in which, 
we held 15 semi-structured face-to-face interviews with experts practicing in many related fields of policy-
making, regulatory, research, and delivery of substances. The available documents were reviewed and all data 
were coded and categorized by thematic analysis.
Results: After categorizing the codes, the data were divided into two groups :(1) The pre-revolutionary harm 
reduction state, which includes the opium situation from the stage of cultivation to primary and secondary 
distribution at drug stores, its strengths and weaknesses; and 2) The post-revolutionary harm reduction state, 
which includes examining the existing challenges, the actions taken by the government so far (including 
NGOs for harm reduction of opium, addiction treatment clinics, and regulations designed to reduce harm), its 
strengths and weaknesses, and proposed strategies.
Conclusion: According to the results, the re-distribution of opium at drug stores like what used to be is not 
a good remedy to reduce the harm. Desirable results may be obtained by performing some corrections in the 
current system. 
Keywords: Opium, Vulnerability, Harm reduction, Supply chain, Medicalization
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