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  گذاران در خصوص استفاده از مشارکت مردمی  سیاست نظرسنجی از
  های کاهش آسیب اعتیاد برای برنامه
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    دانـشگاه علـوم پزشـکی تهـران        ، دانـشکده بهداشـت    ،ار و آم ـ   گـروه اپیـدمیولوژی    -2های سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه، دانـشگاه علـوم پزشـکی تهـران                 مرکز پژوهش  -1
   دفتر تحقیق و توسعه معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور-3

 های سلامت مبتنی بر مشارکت جامعـه،  مرکز پژوهش، 9 ساختمان گل، طبقه هفتم، واحد ،1547 پلاک  خیابان کارگر شمالی، نرسیده به بلوار کشاورز،تهران،: نویسنده مسؤول* 
  kheiltash@tums.ac.ir :پست الکترونیک   88995879- 80: نمابر  تلفن و.   دانشگاه علوم پزشکی تهران

  19/5/88:  پذیرش  1/4/88: دریافت
 چکیده
 صـرف   منابع زیادی  و سالانه  است    ایران ترین مشکلات اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی      اعتیاد به مواد مخدر یکی از مهم       :مقدمه

 و نقـش     رویکـرد کـاهش آسـیب اعتیـاد        گذاران مرتبط با اعتیاد را در مـورد         در این مقاله نظرات سیاست     .شود  می نآمبارزه با   
   .یم جویا شدمشارکت مردم در آن

الات مصاحبه بـر اسـاس      ؤسمحور   . انجام پذیرفت   عمیق  این پژوهش به شیوه کیفی و با استفاده از تکنیک مصاحبه           :کارروش  
 شناسایی نقش، علاقه و قدرت مراکز مورد مطالعـه در           ،شوندگان  و مشارکت مردم از دیدگاه مصاحبه      اد اعتی کاهش آسیب هوم  مف

های دولتی، مؤسسات     با نمایندگان سازمان   ها   مصاحبه . بود های کاهش آسیب در کشور     موانع اجرای برنامه    و روند کاهش آسیب  
   .پذیرفت دولتی و خصوصی انجام می

شوندگان به چند عاملی بودن و مداخله عوامل متعدد درشروع مصرف مواد  عتیاد، قریب به اتفاق مصاحبهدر مورد علل ا  :ها  یافته
، بـسیار   گذشـته  غیـر منعطـف   تفکـر آن برارجحیت گذاران و   وجود این نگرش در سیاست که البته و بروز اعتیاد اعتقاد داشتند    

     .د بسیار بر مشخص بودن حدود آن بودکیتأود داشت، ولی  در مورد مشارکت مردم، گرچه نظر کلی موافق وج. استارزنده
از  بـرای گـسترش آن    نظـر مـساعد  اکنون  هم،بکاهش آسیهای  برنامه شروع  در برابرهای اولیه  با وجود مقاومت   :گیری  نتیجه

ای کـه در   نکته. کند هم می که زمینه را برای همکاری و هماهنگی هر چه بیشتر میان آنها فرا          گذاران وجود دارد   سیاستمنظر اکثر   
اولویـت    رفع آن کهبودی در سطح کلان برای این تعامل    یهای قانونی و اجرا     به آن اشاره شد، نبود زیرساخت      اًاین بررسی مکرر  

  .شود  مشارکت مردمی محسوب میساز زمینه داشته و
کاهش آسیب،  مشارکت،اعتیاد، گذار سیاست :واژگان گل

  مقدمه
تـرین مـشکلات اجتمـاعی،       در یکـی از مهـم     اعتیاد به مواد مخ   

اقتصادی و بهداشتی اسـت کـه عـوارض ناشـی از آن تهدیـدی               
شود و این در حالی اسـت        جدی برای جامعه بشری محسوب می     

ها دلار در کشور صرف مبارزه با مواد مخدر          که همه ساله میلیون   
ــد کــه. )1- 4( شــود مــی  در خــصوص   دقیقــی مارهــای  آ هرچن

  باشـد، ولـی      ایـران در دسـترس نمـی         جامعه  جتماعی ا  های سیب  آ
 در این خصوص حـاکی        منتشر شده    و غیررسمی    رسمی  مارهای  آ

هـای گذشـته     از افزایش میزان سوءمـصرف مـواد در طـی سـال           
 سال گذشته به طور متوسط میزان رشد بـروز          20طی   و   باشد می

. )5(  برابر نرخ رشد جمعیت بوده است      3سوءمصرف مواد بیش از     
  های اخیر در کشورهای مختلف به منظور بالا     نگرشی که در سال   

  
  

 شـود، بـر مبنـای مـشارکتی        بردن اثربخشی مداخلات مطرح می    
ها را در شناسایی شرایط      است که موفقیت برنامه   بودن مداخلات   

استخراج بهترین مداخلات ممکـن بـا اسـتفاده از نظـرات            ،  بومی
 دانـد  میاستفاده از خود مردم      و اجرای این مداخلات با       نفعان ذی

های قابل توجهی را به جامعه جهـانی          زیان ،سوءمصرف مواد  ).6(
هـای عفـونی،     وری، انتقـال بیمـاری     به لحاظ از دست رفتن بهره     

ایجاد مـشکلات خـانوادگی و اجتمـاعی، افـزایش جـرم و لـزوم               
علاوه . کند های بهداشتی و درمانی تحمیل می      تخصیص مراقبت 

کــاهش ایمنــی فــرد و افــت کیفیــت زنــدگی وی، بــر ایــن، بــا 
هـای   این مـشکلات بحـث    . آورد های زیادی نیز به بار می      هزینه

ال را  ؤانگیزد و این س ـ    می داغی را در محافل مختلف اجتماعی بر      
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دومدهم، شماره دواز، دوره 88 تابستان  

55   و همکارانآزیتا خیلتاشدکتر 
ها و نهادهای مـدنی و قـانونی بایـد چـه             آورد که دولت   پیش می 

   ).7(یابد ها کاهش  اقداماتی انجام دهند تا این تهدیدها و هزینه
دو رویکرد اساسی در برخورد با مواد اعتیادآور وجود دارد، یکـی            

 قاچـاق و    ،اقدامات کاهش عرضه با هدف متوقف سـاختن تولیـد         
ــاهیتی     ــده م ــه صــورت عم ــاً ب ــه طبیعت ــواد اســت، ک ــع م   توزی

 . قضایی دارد؛ و دیگری رویکـرد کـاهش تقاضـا اسـت       - انتظامی
امات کاهش تقاضا تمامی    براساس تعریف سازمان ملل متحد، اقد     

ها، از پیشگیری اولیه از مصرف مواد تا درمان مبتلایان به            عرصه
نیز کـاهش پیامـدهای بهداشـتی و اجتمـاعی           مصرف مواد و   سوء

های کاهش تقاضـا      برنامه. شود را شامل می   ناشی از مصرف مواد   
در ایـن راهبـرد، نهادهـای غیـر     . معطوف به جامعه مـدنی اسـت   

شوند که فرهنگ مبارزه با مواد مخدر  د و باعث میاثرگذارن دولتی
 مبارزه به جـای      به این ترتیب، راهبرد   . کند  مردم رخنه  زندگیدر  
مـواد مخـدر، نگـاه        پلیس و قاچاقچی   برخوردجانبه بر     کید یک أت

اندرکاران مبـارزه غیرمـستقیم       کاران و دست    خود را به تعامل مدد    
   دیگر مـردم در راهبـرد  به عبارت. کند مردم عادی معطوف می با

ثابت شده است کـه  .  مهمی هستند کاهش تقاضا، محور اصلی و    
با توجـه   ). 8(یکدیگرند و نه در مقابل هم       این دو رویکرد مکمل     

شـویم کـه     به تاریخچه مبارزه با مواد مخدر در کشور متوجه مـی          
مبارزه با مواد مخدر از آغاز تـاکنون در جهـت            های عمده فعالیت 

ایـن در   .  و مبارزه فیزیکی بـا آن بـوده اسـت           مواد کاهش عرضه 
دهنـده   حالی است که مطالعات و برآوردهای مختلف آماری نشان        

سـازی و مبـارزه صـرف بـا          آن است که فعالیت در جهت ممنـوع       
تجارت غیرقانونی مواد، نقش مهم و معنـاداری در تغییـر قیمـت             

   ).9( تریاک و مشتقات آن و در نتیجه مصرف مواد ندارد
نگرش جدیدی در امر مبارزه بـا مـواد مخـدر بـه نـام رویکـرد                 

های پذیرفتـه شـده در       کاهش آسیب اعتیاد به عنوان یکی از راه       
هاست که در برخی کشورها و چند سـالی          کاهش بار اعتیاد، سال   

بـا  . است که در کشور ما مطرح شده و مخالفان و طرفدارانی دارد   
یـل محـدودیت منـابع و       وجود شروع خوب و علمی برنامه، به دل       

 سازمان  2005وسعت مشکل در کشور ما، که بنا بر گزارش سال           
ملل در رأس کشورهای دنیا از نظر شیوع اعتیاد به مـواد افیـونی              

ایم پوشش مطلوب را در جمعیت تحـت        قرار داریم، هنوز نتوانسته   
براساس تعریـف سـازمان ملـل متحـد،         ). 10( خطر ایجاد نماییم  
 از پیـشگیری اولیـه از       ،هـا   تمامی عرصـه   ،اضااقدامات کاهش تق  

نیز کـاهش    مصرف مواد تا درمان مبتلایان به سوءمصرف مواد و        
پیامدهای بهداشتی و اجتماعی ناشـی از مـصرف مـواد را شـامل         

. این رویکـرد طبیعتـی بهداشـتی و فرهنگـی دارد          ). 11(شود   می
 خود شامل چندین بخش است که معمـولاً       رویکرد کاهش تقاضا    

 بررسی  3 و کاهش آسیب   2، درمان 1 قالب سه مبحث پیشگیری    در
رویکرد کاهش آسیب ابتدا با توجـه بـه افـزایش سـریع              .شود می

 به طـور جـدی      1381بار در سال     زندانیان، اولین   در HIVموارد  
به طور کلی کاهش آسیب ناشی از سوءمصرف مـواد          . مطرح شد 

خواهد  نمیفرآیندی است که خطر بروز آسیب را برای فردی که           
ــا نمــی ــاهش    ی ــردارد ک ــود دســت ب ــار پرخطــر خ ــد از رفت   توان

اساس آخـرین آمـار منتـشره توسـط اداره           بر. )12- 13(دهد   می
کنترل ایدز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تـا انتهـای            

 در کـشور  HIV نفر مبتلا به ویـروس  19774 جمعاً 1388مرداد  
ال در کـل مـوارد، اعتیـاد        تـرین راه انتق ـ    شـایع . اند شناسایی شده 

% 99بــوده اســت کــه درایــن گــروه % 7/69تزریقــی بــا نــسبت 
بـا توجـه بـه    . اند داده را زنان تشکیل می% 1مبتلایان را مردان و   

باشـد،   الگوی غالب انتقال در ایران که مصرف تزریقی مـواد مـی           
ولین ؤهـایی کـه در دسـتور کـار مـس           تـرین فعالیـت    یکی از مهم  

ــرار دار هــای ناشــی از  د اســتراتژی کــاهش آســیببهداشــتی ق
با در نظر گـرفتن اهمیـت موضـوع در          . باشد سوءمصرف مواد می  

) 1381  ـ1385( و ایـدز  HIVنخستین برنامه استراتژیک کنترل 
. استراتژی مستقلی تحت عنوان کاهش آسیب تعریف شده اسـت         

در ساختار اجرایی برنامه کشوری نیز کـارگروه اختـصاصی بـرای         
هم در سطح کشوری و هـم در سـطح اسـتانی در             کاهش آسیب   

در کارگروه کشوری کاهش آسـیب کـه از         . نظر گرفته شده است   
 تشکیل شده نمایندگان وزارت بهداشت، قوه قضائیه،        1381سال  

هـا،   ستاد مبارزه با مواد مخدر، سازمان بهزیستی، سـازمان زنـدان    
هـای غیردولتـی، نیـروی       جمعیت هلال احمـر و سـایر سـازمان        

هـای علـوم پزشـکی،      ت علمـی دانـشگاه    أتظامی و اعضای هی ـ   ان
در کمیته درمان ستاد مبارزه با مواد مخـدر نیـز از     . عضویت دارند 

های کاهش آسیب در سـطوح ملـی و اسـتانی             برنامه 1380سال  
در واقـع تـشکیل ایـن       . مورد تصویب و سپس اجرایی شده است      

  . بودهای کاهش آسیب در کشور کارگروه هسته اصلی فعالیت
هایی که تاکنون در زمینـه حمایـت از          ترین فعالیت  یکی از مهم  

های کاهش آسیب توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر کـشور            برنامه
های کلی مبارزه با مواد مخدر       هدایت شده است، تصویب سیاست    

باشد که در مجمع تشخیص مصلحت نظام تـصویب و بـرای             می
 این سـند بـه شـرح        6بند  . گانه ابلاغ شده است    اجرا به قوای سه   

ایجـاد و گـسترش امکانـات عمـومی تـشخیص،           ": باشد زیر می 
اتخاذ تـدابیر علمـی جـامع و         درمان، بازتوانی سوءمصرف مواد و    

کـاهش   ؛کننـدگان  درمـان و بـازتوانی مـصرف      : فراگیر بـا هـدف    

                                                      
1 Prevention 
2 Treatment 
3 Harm reduction 
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  مجله پژوهشی حکیم

 ... خصوص استفاده ازگذاران درسیاستنظرسنجی از56

خطـر بـه     جلوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد کم         و ها آسیب
  .)14( "پرخطر

عملـی کـردن      ضرورت و اهمیت مـشارکت اجتمـاعی،       با وجود 
مشارکت به خصوص در زمینه معضل اعتیـاد بـه سـادگی میـسر      

دلیـل  ه   به رغم بیش از چند دهه بحث درباره مشارکت، ب          .نیست
پیچیده بودن پدیده مشارکت و ارتباط آن با متغیرهای فراوان در           

امده  به خوبی به اجرا در نی      ، این مبحث  عمل و در سطوح مختلف    
بـرای   در اعتیاد نیز افراد ممکن است ملاحظـات خـاص را         . است

دیدگاه توسـعه اجتمـاعی بـر مـشارکت         . مشارکت در نظر بگیرند   
ترین مداخلـه    آن یافتن مناسب   هدف از  کید دارد و  أجمعی مردم ت  

که بیشترین بـار را بـر       (برای کاستن از بار مشکل دارای اولویت        
محـدویت منـابع ایجـاب      ). 15( باشـد   می )کند جامعه تحمیل می  

کند که رویکرد پیشگیرانه برای مقابله با پدیـده اعتیـاد بکـار              می
هدف از این رویکرد، پیشگیری از اعتیاد بوده و         ). 16( گرفته شود 

این رویکرد بر تقویت سرمایه     . باشد جمعیت هدف، کل جامعه می    
اجـرای ایـن برنامـه بـه روش         . انسانی و اجتماعی متمرکز اسـت     

هـا، نفـوذ و      تواند گـامی در جهـت کـاهش هزینـه          رکتی، می مشا
گسترش برنامه در جمعیت مورد نظـر و کـاهش بـار اجرایـی در               
سیستم دولتی که با نیروی موجود پاسـخگوی نیـاز ایـن مقولـه              

هـای کـاهش     لیکن اجرای برنامـه   . در نظر گرفته شود    باشد، نمی
هـای   هآسیب به روش مشارکتی، نیازمند موافقـت و همکـاری رد          

هـای بـالا در ایـن        گـذاران رده   مختلف جمعیتی از جمله سیاست    
یم تـا بـا      شـد  آن در ایـن مطالعـه بـر      . باشـد  موضوع حساس می  

 نظـر و کلیـدی در زمینـه اعتیـاد و           افراد صاحب  ازسنجی   ظرفیت
ثرتری در زمینـه  ؤ بررسی آنها به راهکارهای م   مشارکت مردمی و  

ی جـامع و چنـد بعـدی بـر          ریـز  برنامه. کنترل اعتیاد دست یابیم   
گـذاران و نظـرات      های شناسایی شده در سیاسـت      اساس ظرفیت 

  .آنها در خصوص مشارکت مردم در برنامه خواهد بود
  

  روش کار
این پژوهش به شیوه کیفی و بـا اسـتفاده از تکنیـک مـصاحبه               

های مهـم تحقیـق، تبیـین اهـداف          یکی از بخش  . انجام پذیرفت 
 اینکـه نتـایج تحقیـق، در اختیـار          اختصاصی بود که با توجـه بـه       

شــد تــا  گرفــت، ســعی مــی نفعــان اصــلی مطالعــه قــرار مــی ذی
  . تعیین اهداف شرکت کنند شوندگان فعالانه در مصاحبه

و تهیـه   نامـه    اولین قدم برای شروع مطالعـه، طراحـی پرسـش         
مصاحبه بود که به این منظور بر اساس اهداف مطالعـه           راهنمای  

هـایی طراحـی و در       ی متـون پرسـش    و همچنین بر اساس بررس    
بعـد از   .  اعتیـاد قرارگرفـت    اندرکار دستاختیار اساتید روانپزشکی    

 چند پزشک که در مورد اعتیـاد  باتدوین نهایی سؤالات، مصاحبه   

صورت پیش آزمون اجرا گردیـد کـه منجـر بـه            فعالیت دارند، به    
همـان  با   سپس   .تغییرات اندکی در تعداد و ترتیب سؤالات گردید       

هـا    در مورد انتخاب افراد کلیـدی جهـت شـروع مـصاحبه            اساتید
 . انجـام شـد     معرفـی شـده     و مـصاحبه بـا افـراد       گردیـد مشورت  
ــصاحبه ــازه از      م ــذ اج ــد از اخ ــرح و بع ــری ط ــط مج ــا توس ه
سازی بهتر انجـام     ه، همراه با ضبط صدا جهت پیاده      شوند مصاحبه

تن شـد کـه م ـ     شوندگان تضمین داده می    به مصاحبه . پذیرفت می
های کلـی    مصاحبه فقط در اختیار پژوهشگر و جهت استخراج تم        

محـل  . بوده و متن آن در دسترس کـسی قـرار نخواهـد گرفـت             
. شـد  شوندگان تعیـین مـی      بر اساس تمایل مصاحبه    اًمصاحبه غالب 

شـونده قـرار    سـازی در اختیـار مـصاحبه       متن مصاحبه بعد از پیاده    
ییرات احتمالی اقدام گرفت تا در صورت صلاحدید نسبت به تغ می
گیری توضیح داده شد،      همانطور که در روش نمونه     در ادامه  .ورزد

شد تا افراد دیگری را در این  شونده خواسته می از هر فرد مصاحبه   
ثبـت   لیست افراد پیشنهادی در یـک جـدول  . رابطه معرفی نماید  

شد و کسانی که توسط دو نفر یا بیشتر توصـیه شـده بودنـد،                می
هـای لازم طـی    بعـد از همـاهنگی  . گرفتند احبه قرار می مورد مص 

   جلـسه یــا جلـساتی بــا ایـن افــراد بـا تکنیــک مـصاحبه عمیــق     
به ثبت نظرات آنهـا در خـصوص مـشارکت          ) یافته نیمه ساختار (

هـای کـاهش     سیاستو اجرای   گذاران در تدوین     مردم و سیاست  
حبه و به همین ترتیب مـصا     شد    می آسیب ناشی از اعتیاد پرداخته    

بعـد از   . ادامـه داشـت     تـا اشـباع اطلاعـاتی      گذار افراد سیاست با  
آوری اطلاعات لازم، آنالیز اطلاعات به دست آمده از طریق           جمع

ها بـه روش تحلیـل محتـوا صـورت           نفعان و مصاحبه   تحلیل ذی 
 کـه جهـت   Open Code برای این تحلیل از نرم افزار .پذیرفت

استفاده شـد، کـه قابلیـت       های کیفی طراحی شده،      آنالیز پژوهش 
هـا، بـا     سپس نتـایج مـصاحبه    . کاربری با زبان فارسی را نیز دارد      

بررسی جامع مطالعات، و اسناد و مدارک مرتبط موجود در کشور،           
نفـر جهـت     83ل  در ک . اعتباربخشی گردید  4بندی  مثلثروش  به  

ر توصیه  با 2 بیش از    افرادی که مصاحبه معرفی شدند که اسامی      
تمـاس  . جهت مصاحبه در نظـر گرفتـه شـد        )  نفر 37(ند  شده بود 

تلفنی و مکاتبه جهت برگزاری مصاحبه از طرف دانـشگاه علـوم            
ولیت و مشغله اغلب    ؤبا توجه به مس   . پزشکی تهران انجام گرفت   

راد  نفـر از ایـن اف ـ      27این افراد کلیدی، در نهایـت توانـستیم بـا           
شـونده بـر     هبندی کلی افراد مصاحب     دسته .کلیدی مصاحبه نماییم  

د تعـداد افـرا   ( . آورده شـده اسـت     1در جدول   اساس نوع سازمان    
انتخابی در هر سطح با توجه بـه اهمیـت سـازمان مـورد نظـر و                 
میــزان مــشارکت آن ســازمان در مقولــه کــاهش آســیب تعیــین 

  .)گردید
4 Triangulation 
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دومدهم، شماره دواز، دوره 88 تابستان  

57   و همکارانآزیتا خیلتاشدکتر 
  

  شونده نفعان مصاحبه بندی کلی ذی تقسیم -1جدول 
تعداد نفرات  ط با مطالعهارتبا/ دلیل انتخاب

 شاخه زیر شاخه شونده مصاحبه

حمایت خارجی، هم از نظر اقتصادی و هم از نظر سیاسی، کـه ایـن هـر دو در                   
 2 .مؤثرند) مرتبط با اعتیاد(گیری کلی مداخلات سلامتی  جهت

EMRO 
UNAIDS 
UNODC  

 المللی های بین سازمان

کنتـرل مـداخلات مـؤثر در       های ملی نقش مهمی در طراحـی، اجـرا و            سازمان
 7 .دارند) مرتبط با اعتیاد(سلامتی 

   ستاد مبارزه با مواد مخدر-
   قوه قضائیه-
پلــیس مبــارزه بــا مــواد مخــدر، معاونــت ( نیــروی انتظــامی -

  )اجتماعی
   مرکز ملی مطالعات اعتیاد-
   مجلس شورای اسلامی-

 های ملی سازمان

هـای کلـی مـصوب، نقـش          سیاسـت  سـازی  ییریزی و اجرا   ها در برنامه   این رده 
بندی، تدوین استانداردها، آموزش     به علاوه نقش مهمی در بودجه     . مؤثری دارند 

 .نمایند و تأمین نیروی انسانی مرتبط را ایفاد می
11 

  )ها دانشگاه(ـ وزارت بهداشت 
  )سازمان بهزیستی، دانشکده توانبخشی( ـ وزارت رفاه 

 ها ـ سازمان زندان
 های دولتی سازمانها و  وزارتخانه

ثر ؤهـای مـرتبط بـسیار م ـ    ی برنامـه یاین رده در جهت دهی و اصلاح روند اجرا       
  ـ پزشکان متخصص امر اعتیاد 4 .است

 )مؤسسه داریوشـ انجمن ایدز ایران(ـ مراکز تحقیقاتی مرتبط 
پزشکان و محققان مرتبط با امر 

  اعتیاد و کاهش آسیب
رتبط با کاهش آسیب در کـشور بـسیار         این قسمت در اجرای نهایی مداخلات م      

های کـشوری    به نحوی که عملکرد ناقص این سطح، کلیه سیاست        . مؤثر است   
 .نماید اثر می مرتبط را بی

  DICـ مراکز 3
 ییسطوح اجرا   های مرتبطNGOـ 

  

  نتایج
فـر   ن 37 نفر جهت مصاحبه معرفی شدند که اسـامی          83در کل   

تماس تلفنی و مکاتبه جهـت      .  توصیه شده بود   بار 2آنها بیش از    
برگزاری مصاحبه از طرف دانشگاه علوم پزشـکی تهـران انجـام            

شوندگان،  گرفت و در برخی موارد، جهت همکاری بیشتر مصاحبه        
هماهنگی و مکاتبه از طرف ستاد مبارزه با مـواد مخـدر صـورت              

هـا   مصاحبه. مصاحبه شدیم 27در نهایت موفق به انجام      . پذیرفت
. و در غالب نیمه سـاختاریافته انجـام گرفـت         به صورت حضوری    

  هــا و  هــای دولتــی، وزارتخانــه مــصاحبه بــا نماینــدگان ســازمان

  
  

سؤالات مـصاحبه   . پذیرفت مؤسسات دولتی و خصوصی انجام می     
بر اساس اهداف مطالعه طراحی شده بود و موارد زیـر را پوشـش              

اه مفاهیم اعتیاد، کاهش آسیب و مشارکت مردم از دیـدگ          :داد می
 شناسایی نقش، علاقه و قـدرت مراکـز مـورد           ؛شوندگان مصاحبه

هـای کـاهش    اجرای برنامـه موانع ؛ مطالعه در روند کاهش آسیب    
بـه  . نظر دیگر در این زمینـه       معرفی افراد صاحب   ؛آسیب در کشور  

رسد که تعاملات ساختارهای مختلف مرتبط با اعتیـاد در           نظر می 
  : باشد1نمودار کشور به صورت 

  
   تعاملات ساختارهای مختلف مرتبط با اعتیاد در کشور جمهوری اسلامی ایران-1ودارنم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش
  : پزشکی

  ها  ـ مرکز مدیریت بیماری
   معاونت ـ

  ها  ه ـ دانشگا
 

  :وزارت رفاه و تأمین اجتماعی
  ـ سازمان بهزیستی 

  ـ کمیته امداد 
  ـ هلال احمر

 سـازمان تـأمین اجتمـاعی و خــدمات    -
  درمانی 

 ریاست دولت
  )رئیس جمهور(

  
  ستاد مبارزه با مواد مخدر

  :غیره
  ـ سازمان صدا و سیما

  ها ـ سازمان زندان
  ـ مراکز تحقیقاتی مرتبط

  ـ پزشکان مرتبط با امر اعتیاد
NGOها 

 :نیروی انتظامی
  ناجاـ پلیس مبارزه با مواد مخدر 

  ـ معاونت اجتماعی 
 

  کمیته ملی 
 کاهش آسیب
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  مجله پژوهشی حکیم

 ... خصوص استفاده ازگذاران درسیاستنظرسنجی از58
  

بنـدی نظـرات آنهـا صـورت         ها، جمع  سازی مصاحبه  بعد از پیاده  
شوندگان به   در مورد علل اعتیاد، قریب به اتفاق مصاحبه        .پذیرفت

روع مصرف مـواد و     چند عاملی بودن و مداخله عوامل متعدد درش       
 عامـل را در بـروز آن   170بروز اعتیاد اعتقاد داشتند و برخـی تـا       

تعریفی که اغلب این افـراد در مـورد آن اتفـاق            . دانستند مؤثر می 
-اعتیاد یک بیماری مزمن جـسمی : ، به این شرح بود    نظر داشتند 

هـای کـاهش    برنامه در مورد مؤثر بودن .است 5اجتماعی -روانی
شوندگان به مؤثر بودن آن اعتقاد داشـتند     مصاحبه آسیب، اکثریت 

های مقابله با اعتیاد     ولی در مورد اولویت داشتن آن بر سایر روش        
القـول نبودنـد و بـه خـصوص در سـازمان بهزیـستی               همه متفق 

نگرشی وجود داشت که تخصیص درصد قابـل توجـه از بودجـه             
ــا محــدود ــارزه ب ــه امــر کــاهش آســیب درســت   مب ــاد را ب اعتی

این افراد اعتقاد داشتند که با توجه بـه تعـداد بیـشتر             . دانست ینم
جمعیت در معرض خطر اعتیاد نسبت به معتـادان تزریقـی بهتـر             
است که درصد بیشتری از بودجه مقابله با مـواد مخـدر بـه امـر                

هـای   پیشگیری اولیه اختصاص یابد و ایـن موضـوع در سیاسـت           
در مقابـل   . لحاظ شود کلان کشوری و ستاد مبارزه با مواد مخدر         

این نگرش، دیـدگاهی در وزارت بهداشـت و وزارت رفـاه وجـود              
له را  أداشت که عدم توجه جدی، سریع و هوشمندانه به این مـس           

دانـست،    در کـشور مـی     HIVموج جدید بیمـاری      ساز بروز  زمینه
هـا    در زندان2001  ـ2همان گونه که اپیدمی آن را در سال های

ع مجدد چنین موجی، مقابله با عوارض       داشتیم که در صورت وقو    
و عواقب آن چه از نظر اقتصادی و چه از نظر اجتماعی به راحتی              

بینـی سـازمان بهداشـت       شاهد این ادعا پـیش    . میسر نخواهد بود  
 کـه اولـین بیمـاران ایـدزی در          1981از سـال    : ذکر شـد  جهانی  

 در ایـن  . گذرد آمریکا شناسایی شد تا به امروز حدود ربع قرن می         
مـوج  . ایم  مختلف دنیا داشته   نقاط موج بیماری را در      4- 5مدت،  

آمریکای شمالی و اروپای غربی، موج آفریقای زیر صـحرا، مـوج            
آسیای جنوب شرقی وجنوب آسیا و موج بعـدی کـه بـر اسـاس               

بینی ایـن سـازمان، در آسـیای میانـه، روسـیه و خاورمیانـه                پیش
م سـامان ملـل تأکیـد       دفتر کنترل مواد مخدر و جرائ     . خواهد بود 
، بایـد    اعتیـاد  سیبآهای کاهش    برای توفیق در سیاست   دارد که   
 بـه   ،گـروه هـدف نیازمنـد      در   هـا   خدمت این برنامه   هی ارا پوشش
در صـورت  رسانده شـود، کـه   % 75  ـ80 به حدود 6فوری صورت

، که بیماری می توان مطمئن بود به این هدف   توفیق در دستیابی  
رنه خطر سرایت انفجـاری آن بـه سـایر    در همین گروه بماند و گ     

افراد جامعه خواهد بود که در آن صـورت نـرخ و هزینـه کنتـرل                
بیماری و تبعات آن بسیار بیشتر و توفیق کنترل بـسیار کمتـر از              

                                                      
5 Biopsychosocial 
6 Urgent 

لذا لازم اسـت توجـه بـه مقولـه کـاهش            . مرحله اول خواهد بود   
معتادان تزریقی به کل معتادین کشور       نسبتآسیب صرف نظر از     

 .و بـا اولویـت بیـشتر صـورت پـذیرد     معیت در معرض خطـر      و ج 
هـا در مـورد      نظری که توسط مقام ارشد مرکز مـدیریت بیمـاری         

: های کاهش آسیب بیان گردید، به این صـورت بـود   توزیع برنامه 
اگر به همه معتادین بخواهیم متادون بدهیم، که مـا را از برنامـه              

ود گردد کـه    باید جمعیت هدف مشخص و محد     . دور خواهد کرد  
کنندگان مـواد     گروه هدف از مصرف    3پیشنهاد من در این زمینه      

کـه   کـسانی ؛  کسانی که مصرف مواد تزریقی دارنـد       :مخدر است 
 مثبت هـستند و ایـن       HIVکه    کسانی ؛کنند هروئین مصرف می  

سـازمان  . های ما به عنوان هـدف باشـند        سه گروه باید در برنامه    
ادون بدهد فقط به این افـراد       خواهد مت  دولتی یا خصوصی که می    

همانطوری کـه  (باید دارو بدهد، نه اینکه به جهت تسهیل کارش   
به افراد تریاکی متـادون بدهـد       ) شود در برخی موارد مشاهده می    

   .کند که این فاجعه است و مارا از هدف دور می
ــین سیاســت  ــاهنگی ب ــورد   هم ــشوری در م ــف ک ــای مختل ه

چـه   شوندگان اگر  غلب مصاحبه های کاهش آسیب، از نظر ا      برنامه
هـای گذشـته بهتـر شـده اسـت ولـی همچنـان               نسبت به سـال   

هایی دارد که نیازمند توجه بیشتر است و منجـر بـه کنـد               کاستی
در واقع به علت ماهیت     . گردد ها می  شدن و کاهش کیفیت برنامه    

جانبه بودن علل آن، برای کنترل یـا مقابلـه بـا آن              اعتیاد و چند  
هـای مختلـف انتظـامی، درمـانگر،         بـین سـازمان   لازم است کـه     

هماهنگی وجود داشته باشـد وگرنـه        ...کننده، کارآفرین و   حمایت
بیـشترین  . اقدامات جداگانه، ممکن است به نتیجه مطلوب نرسـد      

ناهماهنگی در مورد برخی برخوردهـای نیـروی انتظـامی بـدون            
 همچنـین اشـکالاتی در زمینـه      هـا و     هماهنگی بـا سـایر ارگـان      

از سـوی برخـی      .خصیص و توزیع متادون بین مراکز ذکـر شـد         ت
رغم بهبود عملکرد سـتاد مبـارزه بـا مـواد            افراد بیان شد که علی    

هـای کمیتـه کـشوری       مخدر، حدود دو سال اسـت کـه فعالیـت         
هـای   کاهش آسیب و تقاضا و نقش کلیدی آن در تنظیم سیاست          

 در  باشد و لازم است اقـدامی      کشوری محو شده و محسوس نمی     
  . جهت احیای مجدد آن برداشته شود

شـوندگان بـه طـور کلـی تأثیرگـذارترین         از دید غالب مـصاحبه    
دستگاه در کاهش آسیب ناشی از اعتیـاد بـا توجـه بـه قـدرت و                 

تواند خیلی   باشد که البته می    جایگاه، ستاد مبارزه با مواد مخدر می      
بـه   عتیـاد امبارزه بـا  بهتر از این عمل کند، چرا که اساس کار در      

سـتاد  . ی دارد  است و نیـاز بـه همـاهنگی زیـاد          7صورت گروهی 
مبارزه بـا مـواد مخـدر ریاسـت جمهـوری بـه عنـوان متـولی و                  

ای و   هـای مـالی و بودجـه       گذار اصلی امر اعتیاد، حمایـت      سیاست
                                                      
7 Team work 
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دومدهم، شماره دواز، دوره 88 تابستان  

59   و همکارانآزیتا خیلتاشدکتر 
آورد، ایـن    های مختلف مرتبط به عمل می      ای را از سازمان    برنامه

 ماننـد وزارت     مرتبط دیگر  مختلفهای   در حالی است که سازمان    
 ها، هلال احمر، برخی    بهداشت، سازمان بهزیستی، سازمان زندان    

NGO تقلی جهت این امر در اختیار دارنـد        مس های   بودجه ،...ها و .
 و هم در امـر حمایـت بـرای          بندی باید توجه داشت در امر بودجه     

های کلی نظام برای امر مبارزه با مـواد          تصویب قانون در سیاست   
ر که به تصویب مجمع تشخیص مصلحت  نظـام و تنفیـذ و    مخد

های ستاد مبارزه بـا      تأیید مقام معظم رهبری رسیده است، تلاش      
این در حـالی بـود کـه برخـی     . مواد مخدر، بسیار مؤثر بوده است    

هـای کـاهش آسـیب،       شوندگان اظهار داشتند در برنامـه      مصاحبه
ده برای شروع   کنن ها در شروع حرکت و تشویق      مؤثرترین دستگاه 

هـای وزارت    های مختلف، مرکز مدیریت بیمـاری      کار در سازمان  
ها و اداره کل درمان ستاد مبارزه با مـواد           بهداشت، سازمان زندان  

انـدازی ایـن امـر را در          سال پیش در واقـع راه      5مخدر بودند که    
 کننـده راه   های پیـشرو و تـسهیل      در برنامه . کشور برعهده داشتند  

ها، مخصوصاً جناب آقای     ه مرکز مدیریت بیماری   توان گفت ک   می
دکتر گویا و معاونین سلامت وزارت بهداشت وقت، بـسیار مـؤثر            

ترین دسـتگاه    شوندگان موفق  به زعم بسیاری از مصاحبه     .اند بوده
 های کاهش آسیب را هم به صـورت    سیاستدر زمینه اجرایی که     

ت، سـازمان    در فیلد اجرا کرده اس     9وسیع  و هم به صورت    8متنوع
های متادون، چه در      در مورد برنامه   ذکر شد چه  . باشد ها می  زندان

هــای ســرنگ و ســوزن و کانــدوم، چــه در مــورد   مــورد برنامــه
های مشاوره و سایر مداخلات کاهش آسیب مثـل تجهیـز            برنامه

، سـازمان   ...دندانپزشکی و اتاق عمل و لوازم محافظـت فـردی و          
ی بوده است، منتها این اجرا نیاز یراترین سازمان اج ها موفق زندان

ها فراهم شـده     هایی داشته که توسط سایر دستگاه      به پیش زمینه  
البته سازمان بهزیستی، وزارت بهداشـت و درمـان، هـلال           . است

اند ولی سرعت رشد آنها مثل  های بسیاری داشته احمر هم فعالیت
  . ها نبوده است سازمان زندان

بهزیستی و وزارت بهداشت و درمان،       سازمان   ،ییدر زمینه اجرا  
له کـاهش   أتوان گفت که بار اصلی مـس       اند و می   خیلی مؤثر بوده  

له هـم بودجـه     أبرای ایـن مـس    . آسیب در کشور را بر عهده دارند      
نیز کلانی اختصاص داده شده است که از محل بودجه سازمان و            

 گـردد،  ای که از طرف ستاد مبارزه با مواد مخدر فراهم می           بودجه
ــی ــأمین م ــود ت ــصاحبه  .ش ــسیاری از م ــر ب ــابر نظ ــوندگان  بن ش

تأثیرگذارترین دستگاه در امر اعتیاد با توجه به عرصـه خـدمات و     
باشد   بهزیستی می  ،ای که وجود دارد    گستردگی پوشش و با سابقه    

و تأثیرگذارترین دستگاه درامر کنتـرل اعتیـاد وزارت بهداشـت و            
رسـانی   ن دستگاه در امر اطـلاع     تأثیرگذارتری .باشند ها می  دانشگاه

                                                      
8 Multipotential 
9 Wide range 

در زمینه اعتیاد، سازمان صدا وسیما و وزارت آموزش و پرورش و            
ماننـد  (های بهداشـتی و کنتـرل و درمـانی          در مرحله بعد سازمان   

نام برده شد و البتـه نقـش        ) بهزیستی و وزارت بهداشت و درمان     
   .ها و گسترش آنها نباید نادیده گرفته شود NGOثر ؤم

تـوان مـرتبط بـه مـشکلات         رآیند اجرایی کار را می    مشکلات ف 
بوروکراتیــک، تغییــرات ســریع مــدیریتی و دولتــی بــودن غالــب 

مشکلات برنامه کاهش آسیب     .های کاهش آسیب دانست    برنامه
مـشکلات  : تـوان بـه دو دسـته تقیـسم کـرد           در کشور را نیزمـی    

مـشکلات فراسـازمانی    .  مـشکلات درون سـازمانی      و فراسازمانی
های مختلف مانند وزارت     مربوط به هماهنگی بین سازمان    بیشتر  

در مـورد امـور اسـت و        ... بهداشت و نیـروی انتظـامی و سـتاد و         
مشکلات درون سازمانی که بیشتر در مورد همـاهنگی و توجیـه            

 .ولین برای لزوم و نحوه انجـام کـار در سـازمان اسـت             ؤهمه مس 
رتبط با اعتیاد   شوندگان، تصمیمات م   بر عقیده برخی از مصاحبه    بنا

هـای   ها و سازمان   و مواد مخدر، چون از ابتدا تا انتها در وزارتخانه         
مـثلاً در   . گـردد، مـشکلات خـاص خـود را دارد          مختلف اخذ می  

شود که برنامه نگهدارنده با متادون       وزارت رفاه تصمیم گرفته می    
گسترش یابد، ولی در مورد تأمین متـادون مـورد نیـاز کـه بایـد                

ایـن در   .  بهداشت تأمین شود، محدودیت وجود دارد      توسط وزارت 
ها و کارخانجـات تابعـه       حالی است که گرچه متادون در مجموعه      

شـود، ولـی براسـاس       وزارت رفاه و تأمین اجتماعی هم تولید می       
هایی که وجود دارد، نظارت بر تولیـد و توزیـع آن در              دستورالعمل

ی شـده کـه     ا اختیار وزارت بهداشـت اسـت و ایـن باعـث زمینـه            
بنابراین ممکن اسـت تـصمیمی      . ها خیلی سریع پیش نرود     برنامه

در وزارت رفاه گرفته شود و به تأیید ستاد هم برسـد ولـی چـون                
د وجای دیگر است، این تصمیم سریع برآورده نـش         تأمین مواد در  

بخـشی   در مورد کارهایی که بـین  . و کار مطابق برنامه پیش نرود     
ها  جود دارد و کار گروهی بین دستگاه      است، معمولاً این مشکل و    

دیگر ک ـ ی هـای  ها باید از اولویت    سازمان. نیاز به کار بیشتری دارد    
المللی را بشناسند و با مشکل       های ملی و بین    باخبر باشند، اولویت  

البته به خاطر شـرایط     . از نزدیک آشنا باشند و خطر را درک کنند        
بط با تأمین بودجـه     شود که مرت   مالی هم این روند گاهی کند می      

برخی اعتقاد داشتند که در حالت     . ها از مجاری مختلف است     طرح
کلــی یکــی از دســتاوردهای مهــم دولــت نهــم ایــن بــوده کــه  

ها من جمله وزارت بهداشت حذف       بوروکراسی را در تمام سازمان    
کــرده یــا کــاهش داده اســت و در جاهــایی کــه در چهــارچوب  

بـه زعـم     .اختیارات خود سازمان است، سرعت کار واقعاً بالاسـت        
بسیاری از صاحب نظران، مشکل مهم دیگر در کشور ما تغییرات           

سـازی قبلـی در      شود حـساس   سریع مدیریتی است که باعث می     
از بـه تکـرار سـریع در مـدیریت جدیـد و             یک لایه مدیریتی، نی ـ   

 انجـام   اتاین تغییر . می است یاستمرار داشته باشد، و این تغییر دا      
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  مجله پژوهشی حکیم

 ... خصوص استفاده ازگذاران درسیاستنظرسنجی از60

. دهـد  سرعت بسیاری از امور اجرایی را تحـت تـأثیر قـرار مـی              و
های کـاهش آسـیب مـشکل دیگـر در           دولتی بودن غالب برنامه   

موفقیت و سرعت کار است، چـرا کـه تجربیـات نـشان داده، در                
هــای اجتمــاعی و مــشکلات پنهــان  لاتی کــه بــه آســیبمــداخ
 روبـرو هـستند، دولـت       10هـای کـوه یخـی      پردازند و با پدیده    می
یکی به دلیل اینکه تـوان و    . خوبی فراهم کند   11تواند پوشش  نمی

هـای در    نیروی این کار را ندارد و دیگر اینکه دسترسی به گـروه           
ی به جـز    معرض خطر خیلی راحت نیست، چون این افراد اعتماد        

و بهتـرین اقـدام در       کننـد   پیدا نمی  12های مثل خودشان  گروه  به  
. استفاده شـود   اه هاین گرو ها و    NGOاین زمینه این است که از       

 معتــادین بهبــود یافتــه و معتــادین تحــت پوشــش فرســتادنبــا 
های سـیاری    الب گروه قهای سرنگ و سوزن و متادون، در         برنامه

ای  د نفر، نهایتاً بـه صـورت خوشـه         آنها با چن   ارتباطبه محلات و    
افـراد بیـان    . توان با تعداد و پوشش بهتر برنامه را اجـرا کـرد            می
هـای   کلینیـک (داشتند که شروع کار در ایران با دولـت بـوده             می

، و بـه تـدریج      )مثلثی زندان، وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی      
همزمان با بخش دولتی، و با کمی تأخیر بخـش غیردولتـی هـم              

اند تا کار را انجام دهند ولی برای وسعت کـار و             ارد مداخله شده  و
. ها سـپرده شـود     NGOادامه آن، باید امور به بخش غیردولتی و         

نقشی که برای دولت در این حرکت مستمر قائـل بودنـد، نقـش              
هــا و  گــذاری و نقــش نظــارتی، یعنــی تــدوین پروتکــل سیاســت
 از طـرف مجریـان و      اسـتاندارد    حـداقل ها برای رعایت     گایدلاین

عدم تخطی از اصول و رعایت اصول اخلاقی، نظارت بر تولیـد و             
، 13توزیع متادون و داروهای مشابه و جلوگیری از ایجاد بازار سیاه          

هـایی در دنیـا      نمونـه (  بود همسانهای   گروهو نظارت بر انتخاب     
 خیلی کم است، که خود تیم سیار در         وجود دارد که البته در ایران     

 از مـوارد، اگـر خـوب آمـوزش نبیننـد، ممکـن اسـت بـه                 ای پاره
   ). تبدیل شوند14کننده مواد توزیع

ریـزی، همـاهنگی،      گـذاری، برنامـه     در واقع دولت باید سیاسـت     
عهده داشـته باشـد و لازم نیـست          ها را بر    نظارت و پایش برنامه   

خصوصی در این مـوارد      مراکز. خودش وارد مداخله مستقیم شود    
ل بوروکراسـی و    یکنند، زیـرا درگیـر مـسا       ل می بهتر از دولت عم   

ذکر شد کـه    . شوند اداری نیستند و بیشتر در روند اجرایی وارد می        
های دولتی کـشور رتبـه اول واگـذاری          بهزیستی در بین سازمان   

امور به مردم و بخش غیردولتی را دارد و حتی بخشی از نظـارت              
 مراکـز   رخـی ای برای ب   ناظرین منطقه (سپاری کرده است     را برون 

                                                      
10 Iceberg 
11 Coverage 
12 Peer Group 
13 Black marketing 
14 Drug dealer 

هـای شـمالی و برخـی        اسـتان  تهـران،   در 15 گذری اعتیاد   درمان
  ).های دیگر کشور استان

در واقـع   . در مبحث کـاهش آسـیب، تقـسیم کـار مهـم اسـت             
گذاری و کنترل و نظارت بایـد بـا دولـت باشـد و دولـت                 سیاست

تقویت کنـد کـه ایـن امـر از          هدایت و    بتواند مکانیسم نظارتی را   
 مراکز،  فرستادن ناظر به این   پذیر است، مثلاً     طرق مختلف امکان  

 این مراکـز و رونـد       خواستن گزارش از مراکز، آشنا کردن مردم با       
 به عنـوان ابـزاری مهـم        16سیما کاری آنها و درگیر کردن صدا و      

در واقع دولت باید . سازی افراد و دخالت آنها در نظارت     جهت آگاه 
هم نماید، تا مردم     فرا 17در سطح کلان یک محیط توانمند کننده      

سیستم دولتی بایـد     .بتوانند به نحو مفید سهم خود را انجام دهند        
جهت تعریف برنامه، نظارت، تأمین بودجه و تعیین خطوط کلی و           

هــا بــرای کــار میــدانی و NGOسیــستم مــشارکت مردمــی یــا 
   .مشارکت فعال در فیلد وارد عمل شود

کنـد و تهیـه      مـی ها را دولت تهیه      در حال حاظر بودجه سازمان    
هـا هـم بـه کارهـای      NGOبرنامه و نظارت هم با دولت است و   

باید منابع دولتی و    . پردازند ها می  عملیاتی در چارچوب کلی برنامه    
هــا در  هــا را حمایــت نماینــد و انجمــن غیردولتــی ایــن ســازمان

های جزئی خود برحسب تخصص و تجربه و شرایط بـومی        برنامه
در حالی که گروهی معتقد بودند طـی        . دو محلی خود اقدام نماین    

شود کاملاً به مـردم سـپرد،        چند سال برنامه کاهش آسیب را می      
برخی اعتقاد داشتند سپردن کامل کار به مردم بیهوده است و در            

گـذاری،   بایـد امـور سیاسـت     . حال حاضر امکان آن وجـود نـدارد       
ی ا دولتی باشـد، چـون مقولـه      % 100ریزی و تعیین بودجه      برنامه

حــساس اســت، ماهیــت حمــایتی دارد و ســودی در آن نیــست، 
برخی بیـان کردنـد کـه گرچـه          .شود بنابراین کسی وارد آن نمی    

توانـد   مشارکت مردم الزامی است و در واقع دولت به تنهایی نمی          
همه کار را بر عهده بگیرد و انجام دهد، ولی این مشارکت نیاز به 

کتی برای کشور مـا بهتـر       اینکه چه نوع مشار   . بررسی علمی دارد  
است، باید مطالعه شود تا مـشخص شـود چگونـه و چـه طـور از             

   .مشارکت مردم استفاده گردد
هـا در غالـب    در مقوله کاهش آسیب، مشارکت با سایر سـازمان   

موارد در سطوح ستادی و محیطی مطرح اسـت، چـرا کـه بحـث        
کاهش آسیب یک مبحث گسترده و پیوسته است و در واقع یک            

 .قسمت، باید بخشی از آن را انجام دهـد         ه خدمت است و هر    بست
های  های دولتی مختلف، در صورت وجود زمینه       مشارکت سازمان 

مشترک همکاری، بیشتر و در غیر ایـن صـورت کمتـر گـزارش              
هـا بـا وزارت بهداشـت        به عنوان مثال همکاری دانشگاه    . شد می

                                                      
15 Drop-in Centers (DIC) 
16 Media 
17 Enabling Environment 
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دومدهم، شماره دواز، دوره 88 تابستان  

61   و همکارانآزیتا خیلتاشدکتر 
ی ضـعیف  ها با مجموعه سـازمان بهزیـست    خوب و تعامل دانشگاه   

بـه درک سیـستمیک دارد و        بخـشی نیـاز    همکاری بین  .ذکر شد 
که متأسـفانه بـه مـا آمـوزش داده          درک سیستمیک چیزی است     

 آورنـد و    بار می  18 جزءنگر های ما افراد را بسیار     شود، دانشگاه  نمی
 با مجموعـه تعامـل      توان با چنین دیدی نمی   . فاقد تفکر کلی نگر   

 کسانی کـه در رأس      .ریزی نمود  مهل برنا یبرقرار کرد و برای مسا    
، باید دید کلی داشته باشند و حداقل به سه  نیز گیرند امور قرار می  

توجه نمایند که البته این ابعـاد در        ) بیوسایکوسویشال(بعد انسان   
ریـزی   مورد اعتیاد فراتر و بیشتر است، و باید همه آنها در برنامـه            

شـد   دولتی ذکر مـی   های غیر  در مورد سازمان   .در نظر گرفته شود   
ترین سازمان دولتی که با آنها تعامل وجود دارد، سازمان           که مهم 

نمـوده ولـی    هـایی مـی   کمیته امداد درابتدا کمک. بهزیستی است 
 هـم گـاهی     UNODCدفتـر   . هاست که قطع شـده اسـت       مدت
داشـته و کمـک فکـری      هایی دارد ولی بیشتر نقش مشاور      کمک

  .نماید ه مییارا
هـای کلیـدی    آسـیب اعتیـاد، تعامـل سـازمان       در مقوله کاهش    

مخدر خوب ذکر شد ولی ارتباطـات       مرتبط با ستاد مبارزه با مواد       
 ، بـه جـز در       19 جامعـه  تـر  بین سازمانی و ارتباط با سطوح پـایین       

 نیـاز بـه آن      باشـد، بـه عبـارتی      برخی موارد زیاد قابل توجه نمی     
 و یـا    جز جلسات ستاد مبارزه بـا مـواد مخـدر         ه  احساس نشده و ب   

هـا   کمیته کشوری مبارزه با اعتیاد، که در آن نمایندگان سـازمان          
دهنـد   هـا در عمـل تـرجیح مـی         شوند، سـازمان   گرد هم جمع می   

ــتفاده    ــدیگر اس ــشارکت یک ــی از م ــد و خیل ــستقل عمــل کنن م
های پیشگیری، خیلی    این در حالی است که در برنامه      . نمایند نمی

ارت بهداشـت، سـازمان   هـایی مثـل وز   بیشتر از مشارکت سازمان 
   .شود استفاده می... بهزیستی، آموزش و پرورش، وزارت کار و

. باشـد  مشارکت مردم در مبحث کاهش آسیب بسیار حیاتی می        
این است که چون از لحـاظ جغرافیـایی          حسن مشارکت مردم در   

در همه جای کشور مستقرند، با به کار گرفتن آنها قـادر خـواهیم      
ه دهـیم و ایـن بهتـرین راه بـرای     ی ـرابود در همـه جـا خـدمت ا      

 اًها در این طرح اکثر     چون مصاحبه  .دسترسی وسیع به افراد است    
 بـه صـورت برقـراری        ستادی بود، ارتباط با مردم غالباً      در سطوح 

ها NGOهای سیاری مرتبط با    ها، تیم  NGOارتباط با نمایندگان    
ــار  ــا بهی ــد  NGOو ی ــی ش ــر م ــره ذک ــا وغی ــر   از. ه ــد اکث دی

شوندگان، مشارکت مردم امری مطلوب و پسندیده تلقـی          مصاحبه
گردید، گرچه که در مورد نحوه و میزان آن اتفاق نظـر وجـود               می

ول سـابق گـروه بهداشـت روان و تغییـرات           ؤاز نظر مـس   . نداشت
هـا   ، برای مشارکت مردم، راهـی جـز تـشکل         EMROاجتماعی  

                                                      
18 Reductionism 
19 Grass root 

آوری نظــرات چنــد میلیــون نفــر از مــردم  وجــود نــدارد و جمــع
مردم برحسب علاقه و توانایی خود در گروهی        . پذیر نیست  مکانا

هـا و    نماینـد ولـی شـرکت مـردم در حـزب           شرکت و فعالیت می   
ها باید به نحوی باشد که صـدای مـردم و در اینجـا فـرد                 تشکل

باید توجـه کـرد کـه       . دشواش گم نشده و شنیده       معتاد و خانواده  
 هـم بایـد از      همانقدر که مشارکت مـردم مهـم اسـت، همانقـدر          

مشارکت اسمی و شعاری ترسید و پرهیز کرد، چـرا کـه اینگونـه              
ی هـا  برنامـه  سـایر    ای ندارد، بلکـه    ها نه تنها هیچ فایده     مشارکت

ــشارکتی  ــخرترا م ــیی ــد ب م ــا   . کن ــراه ب ــد هم ــشارکت بای م
مشارکت . ولیت در دولت باشد   ؤپذیری و ایجاد حس مس     ولیتؤمس

مـشارکت بایـد    . یـاد دادن باشـد    باید همراه با نیاز به آمـوختن و         
له بدون اعتقـاد بـه معجـزه باشـد،          أهای مس  همراه با درک ریشه   

یعنی باید بدانیم که روشی که به طور ضربتی و یک شبه بتوانـد              
تـوان    ولـی مـی    ،با اعتیاد به مواد مخدر مبارزه کند وجـود نـدارد          

   .های آن انجام داد ثری در کاهش بروز آسیبؤاقدامات م
اینکه چـه نـوع مـشارکتی       . یاز به بررسی علمی دارد    مشارکت ن 

 و  مورد بررسی و مطالعه قرار گیرد     برای کشور ما بهتر است، باید       
باید دید منظـور از کـشور مـا         . به طور آماده در جایی وجود ندارد      

خواهیم در این رابطه محک بزنیم، چه     لی را می  یچیست؟ چه مسا  
 دارد، کدام موفق بوده و  هایی از مشارکت در کشور ما وجود       نمونه

له، و بعد از بررسی تمام موارد فـوق         أکدام نبوده و چرایی این مس     
توانیم تصمیم بگیریم که در این مرحله چه گونه و چه طور از              می

 شـوندگان،  صاحبهم ـدید غالـب     از .مشارکت مردم استفاده نماییم   
هـا و سـازمان       مـشارکت مـردم بیـشتر از طریـق دانـشگاه           عملاً
 در کارهـای    اًاز مشارکت مـردم غالب ـ    . پذیرد تی صورت می  بهزیس
هـا اسـتفاده    NGOهـا و از طریـق       DICی مرتبط بـا اداره      یاجرا
برخی موارد نظـارت مراکـز هـم بـه آنهـا سـپرده               گردد و در   می
بر است و با افـزایش       ای زمان  توانمندسازی مردم پروسه  . شود می

) Peer( مـردم ها و   NGOهای آنها، به تدریج از مشارکت        مهارت
بیشتر استفاده خواهد شد و کلیه امور مـرتبط بـا کـاهش آسـیب               

ها هـم   NGOها با    ارتباط سازمان . باشد قابل واگذاری به آنها می    
هـا نقـش     برخی از سـازمان   . بسته به ماهیت سازمان متفاوت بود     

نمودند و بعضی دیگر نقش فنی و مشاور را          ه می یگر را ارا   حمایت
رسـانی بـه مـردم را        ها فقط نقش اطـلاع     مانداشتند و برخی ساز   

ــد  ــل بودن ــود قائ ــرای خ ــصاحبه . ب ــب م ــد غال ــوندگان،  از دی ش
سازی و افزایش آگاهی مردم در افـزایش همکـاری آنهـا      فرهنگ

  .نقش به سزایی دارد
هـای کـاهش آسـیب از        های موجـود در برنامـه      موانع و چالش  
 کـه در    مـشکلاتی . های مختلف، متفاوت ذکر شد     دیدگاه سازمان 

   :نظـر وجـود داشـت، مـوارد زیـر بـود            اغلب موارد روی آن اتفاق    
تغییر مدیریت سریع و تعویض مکرر افراد در مقـاطع مختلـف؛             -
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  مجله پژوهشی حکیم

 ... خصوص استفاده ازگذاران درسیاستنظرسنجی از62

ها و بهزیستی سـطح      گردید که هنوز برنامه در دانشگاه      عنوان می 
ولین اصـلاً   ؤها، برخی مـس    ها جا نیفتاده و با تغییر مدیریت       استان

 و برای آشنا شدن آنها با برنامه زمـان لازم           شناسند برنامه را نمی  
عدم پذیرش مردمی؛ هنوز مـردم برنامـه را در خیلـی از              - .است

سازی و بالا بردن فرهنگ مردم نیـاز         آگاه. اند مناطق قبول نکرده  
له کاهش آسیب است که در حال حاضر کم است          أاساسی در مس  

 آن مشکل   بودجه؛ و کمبود   - .گذاری شود  و باید روی آن سرمایه    
غالب موارد بـر اجـرای برنامـه اثـر          اصلی دیگری ذکر شد که در     

 کمبود پرسـنل تعلـیم دیـده و مجـرب مـشکل            - .گذارد سوء می 
  . دیگر بوداصلی

مشکلات دیگری که توسط برخی دیگر از کارشناسـان عنـوان           
کـم  ها پرداخته نشده اسـت؛       به کیفیت برنامه   :شد، موارد زیر بود   
 و در نتیجـه کـم بـودن پوشـش      و لجـستیک   بودن تعداد مراکـز   

عدم وجـود کارشـناس بهداشـت روان و عـدم توجـه بـه               برنامه؛  
اجتماعی معتادین که نتـایج درمـان را کـم اثـر             -وضعیت روانی 

کمرنـگ مـا در      المللـی و حـضور     کمبود تبـادلات بـین    نماید؛   می
گذاری و وجود یک متـولی       عدم تمرکز سیاست  ؛  المللی عرصه بین 

ی این کـار و در نتیجـه ضـعف نظـارت و پـایش و                مشخص برا 
؛ ولین در برخی منـاطق    ؤعدم پذیرش برنامه توسط مس    ؛  ارزشیابی

؛ )مانند بهزیـستی و دانـشگاه     (های دولتی    عدم هماهنگی سازمان  
کنترل ایدز یا   (عدم وجود تعریف مشخص از مقوله کاهش آسیب         

ر وجـود دیـدگاه سـنتی د      ؛  )اعتیاد، یا کاهش معضلات بهداشـتی     
 در، که معتقد اسـت اعتیـاد بایـد کـلاً          مقابله با اعتیاد به مواد مخ     

که اعتیاد یک بیمـاری مـزمن عودکننـده          کن شود، درحالی   ریشه
است که به راحتی فرد و جامعه از آن رها نخواهند شد و رهـایی               

عـدم همـاهنگی بـین      افق دید ما باشـد؛       جامعه از اعتیاد باید در    
هـا از طـرف      پروتکل( مرتبط با اعتیاد     ها در مورد اقدامات    سازمان

وزارت بهداشــت و ســازمان بهزیــستی جداگانــه تنظــیم و ابــلاغ 
های خـصوصی،   DICها و    عدم حمایت کافی از تشکل    ؛  )شود می

  .به خصوص در زمینه تأمین مکان و فضا برای آنها
هـای   برخی اعتقاد داشتند علـت اصـلی عـدم گـسترش برنامـه      

ولین و مـردم    ؤن برای برخـی از مـس      کاهش آسیب، جا نیفتادن آ    
. رسانی به خوبی انجام نشده اسـت       دهد اطلاع  است، که نشان می   

تـر، فراگیرتـر و      کارهـای ارزان   هـا و راه    باید سعی شـود از شـیوه      
باید ترتیبی اتخـاذ کـرد کـه        . تر در این زمینه استفاده گردد       آسان
. های مردمی بیشتری در خدمت کاهش آسیب قـرار گیـرد           کمک

تواند بـار ایـن برنامـه را بـه دوش            ولت هیچگاه به تنهایی نمی    د
های کاهش آسیب اسـتفاده      بکشد، باید از مردم برای اداره برنامه      

کرد و از آنها برای تـأمین فـضا، امکانـات و منـابع مـالی بـرای                  
رسانی قوی جهت هدایت     اندازی مراکز یاری طلبید، که اطلاع      راه

مردم مراکز درمانی اعتیـاد را      . بودها بسیار مهم خواهد      این کمک 

لازم است که توسط صدا و سیما این مراکز معرفـی           . شناسند نمی
آگاهی مردم در مورد عوارض اعتیاد بالا رود تـا افـراد بـه              . شوند

ترین عامل در ترک مصرف مواد اسـت بـه           خواست خود که مهم   
ــد   ــه نماین ــز مراجع ــگ  . مراک ــه فرهن ــد روی مقول ــازی،  بای س

در کنار افزایش پوشش برنامه، بحـث ارتقـاء          .اری شود گذ سرمایه
راه . کیفیت مطرح است که باید به طور جدی به آن پرداخته شود           

شـود، تحقیقـات و ارزشـیابی        حلی که در این مرحله پیشنهاد می      
های کاهش آسـیب، چـرا    برنامه است و سعی در بهتر کردن مدل  
ل بومی خـود    ای، باید مد   که کاهش آسیب در هر کشور و منطقه       

را داشته باشد، پس باید برنامه وسیع کاهش آسـیب را در کـشور              
بررسی کرد و نقاط ضعف آن را پیدا نمود و بعد آنها را رفع کـرده          

های اخیر مباحث جدیدی     در سال . و سالانه برنامه را روزآمد کرد     
در مقابله با اعتیاد مطرح شده است که مشکلات خـاص خـود را              

مـثلاً  . ل جدید ترس دارند و نگراننـد      یبطه با مسا  مردم در را  . دارد
برنامه توزیع سرنگ و سوزن بـه زنـدانیان و معتـادین، در مـردم               

بایـد بـه مـردم      . نگرانی اشاعه اعتیاد تزریقـی را بـه همـراه دارد          
آگاهی داد که این اقدام تنها برای پیشگیری از مواردی در جامعه            

های کاهش آسـیب     نامهاز طریق بر  . است که بدتر از اعتیاد است     
  . مبارزه کردHIVطور   اعتیاد و همین20انگاید بتوان با ب
  

  گیری  و نتیجهبحث
 تعریفی که اغلب این افـراد در مـورد آن           همانطور که گفته شد   

اعتیـاد یـک بیمـاری مـزمن     : ، به این شرح بـود   نظر داشتند  اتفاق
ــت    ــاعی اس ــی، اجتم ــسمی، روان ــرش در    .ج ــن نگ ــود ای وج

 های ها بر سیاست   فق آن بر نگرشی که سال     ا و تو  گذاران سیاست
 مقابله با مواد حاکم بود و بروز اعتیاد را تنها منوط به در              کشوری

دسترس بودن مواد و یـا سـست بـودن مبـانی اعتقـادی فـردی                
آید که زمینه برای کـار       به نظر می  . دانست، بسیار مغتنم است    می
و در صـورت    بخـشی بـرای مبـارزه بـا اعتیـاد فـراهم شـده                بین

تـوان بـه بـسیج منـابع و          گذاری درست مـی    هماهنگی و سیاست  
   .ها دست یافت افزایی توان سازمان هم

گـذاران و کارشناسـان      بنـدی نظـرات سیاسـت      با توجه به جمع   
هـای اخیـر     رسـد در سـال     محترم مرتبط با امر اعتیاد، به نظر می       

توجه بیشتری به مقوله کاهش آسیب اعتیـاد در کـشور صـورت              
توان گفت قوه قضائیه، قوه مجریـه و قـوه           گیرد و در واقع می     می

اند که برخورد قهری با معتاد و        مقننه در کل به این نتیجه رسیده      
ای به دنبال نداشـته و نـدارد و بایـد بـه              فایده... زندان و شلاق و   

در این میان   . های دیگر برای کاهش عوارض اعتیاد بود       دنبال راه 
گذار  اد مخدر ریاست جمهوری به عنوان سیاست      ستاد مبارزه با مو   

اصلی در این عرصه، نقش بسیار مهمی در حمایـت و اختـصاص             
                                                      
20 Stigma 
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دومدهم، شماره دواز، دوره 88 تابستان  

63   و همکارانآزیتا خیلتاشدکتر 
هـای ایـن سـتاد و        بـا رایزنـی   . بودجه به این امر ایفا نموده است      

کمیته ملی کاهش آسیب، قانون جدید مبارزه بـا مـواد مخـدر در              
 های آن طراحی گردیده، و در      نویس دست تصویب است که پیش    

آن بحث کاهش آسیب و درمان اعتیاد به عنـوان یـک اصـل در               
مبارزه با مواد مخدر در نظـر گرفتـه شـده و قـرار اسـت توسـط                  

مجلـس یـا مجمـع      (گـذاری    ریاست قوه قضائیه به مرجع قـانون      
، جهت طی کردن مراحل قانونی تقدیم       )تشخیص مصلحت نظام  

  .شود
اسـت و   گرچـه الزامـی      کـه  در مورد مشارکت مردم، عنوان شد     

تواند همه کار را بر عهده بگیرد ولی با توجه          دولت به تنهایی نمی   
به حساسیت موضوع و اینکـه برنامـه ماهیـت حمـایتی داشـته و              

ریـزی و تعیـین      گـذاری، برنامـه    انتفاعی نیست، باید امور سیاست    
سپردن کامل کار به مـردم در حـال          دولتی باشد، و  % 100بودجه  

عـین حـال نتـایج مطالعـات      در .استحاضر امکان نداشته و زود     
های اخیر نشان داده است که اعتماد کردن به مردم و سـعی    سال

در مشارکت آنها در مقوله کاهش آسیب اعتیاد، نتـایج درخـشانی            
بهتر است تا با فراهم نمودن زمینه فعالیت        . به همراه داشته است   

های مرتبط و ارتقاء سطح فرهنگ عمومی جامعه، سـعی در            گروه
رغم شروع   ها نمود، چرا که علی     گسترش هر چه بیشتر این برنامه     

خوب، هنوز تا پوشش مناسـب و ارتقـای کیفـی برنامـه، فاصـله               
از طرفی مشارکت مردم در مبحث کـاهش آسـیب          . زیادی داریم 

باشد، چرا که کـه چـون از لحـاظ جغرافیـایی در          بسیار حیاتی می  
 جا ممکن خواهد    همه ه خدمت در  یهمه جای کشور مستقرند، ارا    

  . بود و این بهترین راه برای پوشش وسیع برنامه است
ای است که مبارزه با آن نیازمند همـاهنگی وسـیع            اعتیاد مقوله 

در این مطالعه مشخص شد که مقوله       . های مختلف است   سازمان

 اعتیـاد   ربـا اصلی کاهش   های   کاهش آسیب به عنوان یکی از راه      
ولین مـورد توجـه   ؤاز سـوی مـس    به طور جدی    های اخیر    در سال 

هـای اولیـه بـا       قرار گرفته است و خوشبختانه با وجـود مقاومـت         
از منظـر   شروع آن، هم اکنون بستر مناسب بـرای گـسترش آن            

 که زمینه را برای همکاری هر چه        گذاران وجود دارد   سیاستاکثر  
 اًای که در این بررسی مکـرر        نکته .کند بیشتر میان آنها فراهم می    

ی در سـطح    ی ـهای قانونی و اجرا    اشاره شد، نبود زیرساخت   به آن   
کلان برای ایـن تعامـل اسـت کـه تـا حـدی میـزان همکـاری                  

رفـع ایـن نقیـصه اولویـت        دهد و البتـه      بخشی را کاهش می    بین
 در عین حال    .شود  ساز مشارکت مردم محسوب می      داشته و زمینه  
رد تـا   سازی وسیع فرهنگی در میان مـردم وجـود دا          نیاز به زمینه  

مشارکت حداکثری افراد برای مداخله در این مقوله کـه یکـی از             
تابوهای اجتماعی است فراهم گردد، که این خود نیاز بـه صـرف             

  .زمان و هزینه و منابع مختلف خواهد داشت
  

   تشکر و قدردانی
این طرح با حمایت معاونت پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی         

له مراتـب امتنـان خـود را         که بدین وسی   استتهران انجام گرفته    
 سـتاد مبـارزه بـا مـواد         هـای  حمایت و کمـک    از. داریم اعلام می 

 مدیر کل محترم امور درمان، جناب آقـای دکتـر           اًمخدر، خصوص 
ســعید صــفاتیان کــه بــدون مــساعدت ایــشان انجــام برخــی از  

همچنین لازم  . نماییم سپاسگزاری می  پذیر نبود،  ها امکان  مصاحبه
نظران محترمی که با وجود مـشغله فـراوان از           دانیم از صاحب   می

صرف وقت خود جهت مصاحبه دریغ نورزیدند، کمال تشکر را به           
  .عمل آوریم
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Abstract 
 

Introduction: Drug addiction is one of the most important social, economic and health problems of the 
country. Due to special geographic location of IRAN, every year millions of dollars are spent to combat this 
problem. In this article, we tried to gather the comments of related policy makers about the harm reduction 
approach (in drug misuse) and community participation. 
Methods: This was a qualitative research. Interview questions focus on addiction and the concept of harm 
reduction and the perspective of participants regarding community participation in this program. 
Interviewees identified the role of interest and power of their centers in this process along with barriers for 
implementation of harm reduction programs. Interviews were done with representatives of governmental 
organizations, public and private institutions. 
Results: About the causes of addiction, most of the interviewees believed that many factors are 
responsible for drug addiction. This attitude among policy makers is very precious because for years, there 
were limited methods for reduction of addiction in Iran. About participation of people, although there was 
general agreement, but a strong emphasis on its limitations; some declared that it must be completely 
defined. 
Conclusion: This study determined that despite an initial resistance to harm reduction programs among 
staff, now there is a sense of cooperation and coordination among them. This study revealed that there is a 
lack of legal and administrative infrastructure in macro-level which results in reduction of cooperation 
between organizations. This interaction is the basis for community participation. 
 
Keywords: Policy makers, addiction, participation, harm reduction 
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