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ن گذشته از کشورهای مختلف در واکنش به این معضل بهداشتی طی سالیا

های متفاوتی استفاده کردند. چارچوب ملی درمان اختلالات ها و چارچوبسیاست
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 مقدمه: 
( در سراسر جهان بسیار SUDsاختلالات سوء مصرف مواد )

شایع بوده و یکی از علل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در سطح 

میلیون نفر  251بیش از  2112در سال  .(2 ،1) جهان است

سال از مواد غیرقانونی  42تا  15در سراسر جهان بین سنین 

میلیون نفر از آنها به اختلالات سوء  22استفاده کردند که 

 12( و از این تعداد، 3) محرک مبتلا بودندمصرف مواد مخدر/

 12 قانونی وغیرمیلیون نفر مصرف کننده فرم تزریقی مواد 

سازمان بهداشت جهانی  .(3بودند ) HIVدرصد مبتلا به 

تخمین زده است که بار بیماری منتسب به مصرف مواد 

ها را در جهان از بار جهانی بیماری ٪5/1مخدر/محرک تقریباً 

همچنین، اختلالات سوء مصرف مواد  .(1دهد )تشکیل می

در ارتباط مستقیم با عوارض و مرگ و میر ناشی از سایر 

، Cو  Bهای عفونی، از جمله هپاتیت ها مانند بیماریبیماری

HIV، ( بیماری سلTBسرطان ،) ،های مزمن بیماریها

د نباشلبی عروقی و دستگاه گوارش میهای قریوی، بیماری

در طی سالیان گذشته، کشورهای مختلف در واکنش به  .(2)

های متفاوتی ها و چارچوباین معضل بهداشتی از سیاست

استفاده کردند. چارچوب درمان اختلالات سوء مصرف مواد 

مخدر/محرک چارچوبی است که از طریق آن ارائه دهندگان 

ن حاصل کنند که افراد متاثر از مصرف خدمات بتوانند اطمینا

های یکپارچه و قانونی به طیف وسیعی از گزینهغیرمواد 

 متناسب با نیازهایشان دسترسی داشته باشند. 

ها در دنیا برای حل معضل هایی که سالیکی از چارچوب

سوء مصرف مواد مورد استفاده قرار گرفته است، مبارزه با 

سیاستی  WODراهکار  .(5)( است WODمجاز )غیرمواد 

است که برای اولین بار در آمریکا با هدف ممنوعیت مواد 

مخدر/محرک با استفاده از نیروهای نظامی مانند ارتش و 

المللی بر اجرای خاستگاه تمرکز بین .پلیس استفاده شد

                                                           
1  Needle and Syringe Programmers  
2  Supervised Injecting Facilities  

گردد. این سیاست برپایه باز می 1212آن به سال 

یرقانونی و مداخلاتی درجهت کاهش تولید، تجارت غ

باشد. مجمع عمومی سازمان ملل متحد مصرف مواد می

را به عنوان دهه مبارزه با مواد  2111تا  1221های سال

قانونی با معرفی این چارچوب در نظر گرفت و متعهد غیر

 2112قانونی تا سال غیربه ایجاد دنیای عاری از مواد 

های پس از معرفی این در سال .(4) میلادی گردید

است، اکثر کشورها این راهکار را در دستور کار خود سی

ها و اقدامات قرار دادند. براساس این سیاست، برنامه

ای مانند حبس و اعدام برای خرید، فروش و سختگیرانه

مجاز در کشورها در نظر گرفته شد. غیرمصرف مواد 

هرچند، نتایج بدست آمده از کشورهای مختلف نشان داد 

رات، رویکرد سختگیرانه نتایج مثبتی در که علیرغم انتظا

مورد کاهش مصرف و کاهش عود نداشته و مشکلات 

 .(7را نیز ایجاد کرد ) HIVمتفاوت دیگری مانند گسترش 

تمام این شواهد منجر به برجسته کردن چارچوب دیگری 

قانونی به نام راهکار کاهش غیردر حوزه سوء مصرف مواد 

 ( شد. HRآسیب )

اخلاتی با هدف کاهش آثار منفی مصرف مد HRراهکار 

قانونی بدون نیاز به قطع مداوم مصرف مواد است. غیرمواد 

قانونی غیردر این راهکار؛ به جای محرومیت از مصرف مواد 

به عنوان هدف مداخله، بر پیامدهای منفی مصرف تأکید 

شامل  HRراهبردهای اصلی راهکار  .(2گردد )می

های تزریق ایمن ، محل1(NSPهای سوزن و سرنگ )برنامه

(SIF)2های پیشگیری از مصرف بیش از حد، ، سیاست

مصرف داروهای آنتاگونیست مانند نالوکسان، 

سازی حشیش و درمان جایگزینی اپیوئیدها غیرقانونی

(OST)3 باشد. تاکنون، طرفداران و منتقدان هر دو می

اند. به همین روش نظرات و نقدهای بسیاری را مطرح کرده

3  Opioid Substitution Treatment  
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ها و های کلی سیاستمنظور در مقاله پیش رو، ویژگی

قانونی مورد بررسی غیرراهکارهای درمان سوء مصرف مواد 

 .(2قرار گرفته است )

 

 راهکار قانونی

برای کنترل اختلالات سوء های هر کشور رویکرد سیاست

توان در امتداد پیوستاری بین مصرف مواد را می

رویکردهای صرف بهداشتی و رویکردهای صرف قانونی 

ای تلقی اروپای غربی به عنوان منطقه .(2مشخص کرد )

شود که بیشترین تأکید را بر رویکرد بهداشتی برای می

روپا کشورهای غرب ا .(11کنترل سوء مصرف مواد دارد )

شوند که به عنوان جغرافیایی در نظر گرفته می

های کاهش آسیب، که در ابتدا در پاسخ به استراتژی

در آنجا مانند سایر مناطق معرفی شدند،  HIVگیری همه

 .(11ترین پذیرش را داشتند )گسترده

رویکرد اجرای قانون در بیشتر نقاط جهان برگرفته از 

در ایالات متحده  "جنگ علیه مواد مخدر"راهکار 

، زمانی که سربازان بازگشته از 1275باشدکه در سال می

د، کردنویتنام با اعتیاد به هروئین دست و پنجه نرم می

درصد از بودجه  71تقریباً  ،های آغازینآغاز شد. در سال

 31کنترل مواد مخدر کشور آمریکا به این طرح و فقط 

درصد باقی مانده به مجریان قانون اختصاص یافت. اگرچه 

خاستگاه اصلی بر اجرای قانون به عنوان یک استراتژی به 

 1212قانونی در سال غیرمعاهده بین المللی مبارزه با مواد 

ایران، روسیه و  ی دیگر مانندکشورها. (12گردد )باز می

کشورهای اروپای شرقی که زمانی بخشی از اتحاد جماهیر 

شوروی بودند نیز تمرکز تاریخی بر رویکرد قانونی 

اند. در کشورهایی که عمدتاً رویکرد قانونی دارند، با داشته

قانونی اغلب به عنوان مجرمانی غیرمصرف کنندگان مواد 

ات شوند تا بیمارانی که نیاز به شود که باید مجازرفتار می

درمان دارند. هرچند که ساده انگارانه خواهد بود اگر تصور 

کنیم آمریکا و اروپای غربی دو نمونه مطلق از رویکرد 

بهداشتی و قانونی هستند، زیرا در این دو منطقه نیز از هر 

در اروپا،  HIVشود. شروع اپیدمی دو رویکرد استفاده می

آسیای جنوب شرقی منجر به معرفی دارو  جنوب آفریقا و

برای درمان اختلالات سوء مصرف مواد، به ویژه متادون، 

از  HIVبه عنوان یک راهکار اصلی برای کاهش انتقال 

قانونی شد. همچنین، غیرمصرف کنندگان تزریقی مواد 

های منابع برای پوشش هزینه این طرح توسط سازمان

اتحادیه اروپا و دولت آمریکا  اهداکننده بین المللی از جمله

 .(12، 13تامین شده است )

در این میان، در کشورهای آمریکای لاتین با مشخص 

های رویکرد قانونی و تأثیرات آن بر عدم ثبات شدن ضعف

حرکت به سمت رویکرد ها، سیاسی و اقتصادی دولت

بهداشتی در دهه اخیر سرعت بیشتری گرفته است. 

(، اصطلاحی است Narcoterrorism) تروریسم مواد مخدر

که ابتدا در پرو در مورد استفاده قاچاقچیان مواد مخدر/ 

محرک از خشونت علیه افسران مجری کنترل مواد مخدر 

های مختلف بین قاچاق استفاده شد، ولی بعداً به پدیده

های مدنی و فساد اشاره مواد مخدر و تروریسم و ناآرامی

ی قانون نسبت به مصرف مواد کنند و با رویکرد اجرامی

در حالی که حمایت عمومی . (15مخدر مرتبط هستند )

از رویکرد قانونی در برخی کشورها همچنان بالاست، برخی 

ها و کشورهایی که سیستم دانشگاهی و از دولت

های بهداشتی پیشرفته تری دارند نیاز به گذار به مراقبت

 اند. شخیص دادهیک رویکرد بهداشتی مبتنی بر شواهد را ت

 

 (WODمجاز )غیرراهکار مبارزه با مواد 

استفاده  WODاز مهمترین کشورهایی که از راهکار 

توان به ایران، چین، مالزی، روسیه و کنند میمی

کشورهای اروپای شرقی اشاره نمود. در این راهکار 

رود که اغلب ذیل یک مقوله واحد به اصطلاحاتی بکار می
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رسند؛ اصطلاحاتی همچون اجباری، الزامی، نظر نمی

ارادی، فشار قانونی، عدالت مدنی در غیراختیاری، غیر

ه شوند. این دستادبیات نظری پیرامون این راهکار دیده می

 HRاز کشورها در مقایسه با کشورهایی که از راهکار 

 Humanکنند، از نظر شاخص توسعه انسانی یا استفاده می

Development Index (HDI) بندی وضعیت و رتبه

همچنین کشورهای  .(14سلامتی، وضعیت بدتری دارند )

WOD  ،از نظر مرگ و میر ناشی از مواد مخدر/ محرک

 .(17اند )داشته HRوضعیت بدتری نسبت به کشورهای 

اگر چه در ارائه خدمات درمانی، بخش خصوصی و دولتی 

سهم قابل توجهی در همه کشورها داشتند، ارائه خدمات 

غالبا توسط  WODدرمان سوء مصرف مواد در کشورهای 

د شودولت و یا ترکیبی از دولت و مقامات محلی انجام می

این کشورها اغلب از نظر حمایت مالی از بودجه  .(12)

 WODکنند و در برخی کشورهای ده میعمومی استفا

                                                           
4 Detoxification 

مانند مالزی، بخش خصوصی مشارکتی در این زمینه 

ندارد، در عین حال در برخی دیگر همچون ایران، 

حمایت مالی را انجام  ( نیزNGOsمردمی )غیرهای سازمان

سیاست گذاری در حوزه پیشگیری و  .(12دهند )می

بیشتر مبتنی  WODدرمان سوء مصرف مواد در کشورهای 

 WODدر کشورهای  .(21بر رویکرد ایدئولوژیک است )

های قانونی بر سیاستغیردیدگاه جامعه عاری از مواد 

و از این رو بر رویکردهای اجرای  هاصلی این حوزه غالب بود

 .(1قانون و مجازات تأکید بیشتری دارند )جدول 

حمایت  ،ای، ساختارهای بیمهWODدر کشورهای 

چندانی از درمان ندارند و اعتیاد به عنوان یک سرافکندگی 

اجتماعی در این کشورها مطرح است. فقدان متخصصان 

اثربخشی های منابع انسانی، آموزش دیده و محدودیت

 های موجود در برخیپایین و درمان با کیفیت پایین چالش

در اکثر کشورهای  2از این کشورها هستند. سم زدایی

 .HRو  WODها و راهکارهای درمان سوء مصرف مواد غیرقانونی بین دو راهکار های کلی، سیاستمقایسه ویژگی .۱جداول 

 (HRراهکار کاهش آسیب ) (WODراهکار مبارزه با مواد ) ویژگی

شاخص توسعه انسانی و رتبه بندی 

 وضعیت سلامتی

 بالاتر پایین تر

نحوه نگرش به مصرف کنندگان 

 مواد غیرقانونی

 بیمارانی که باید درمان شوند مجرمانی که باید مجازات شوند

 پایین تر بالاتر میزان مرگ و میر ناشی از مواد

ایدئولوژیک و تأکید بر جامعه عاری از مواد  دیدگاه

 غیرقانونی

ز ای عاری اگاه جامعهتأکید بر اینکه هیچ

 مخدر وجود نخواهد داشتمواد 

 ارتقای سلامت شخصی و جامعه مجازات و اجرای قانون رویکرد

 تأکید بر پرهیز، درمان و توانبخشی تأکید بر محرومیت و ترک کامل سیاست اصلی

دولت، مقامات محلی، مؤسسات خیریه  دولت و مقامات محلی متولی ارائه خدمات

 هاNGOو 

 های بهداشتیسازمان قضاییپلیس و دستگاه  ارگان مسئول

 های خیریهبودجه عمومی، کمک بودجه عمومی تأمین اعتبارات

 پوشش بیمه عدم پوشش بیمه ای و منابع انسانیساختار بیمه
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WOD شود. همچنین در اکثر این کشورها، اجرا می

، درمان 4، درمان مبتنی بر جامعه5های داوطلبانهدرمان

ارائه  2و توانبخشی مبتنی بر جامعه 7اجباری ایزوله

یکی از ساختارهایی که  WOD. در کشورهای شودمی

نقش فعالی در درمان اعتیاد به مواد مخدر/محرک دارد 

اشی تواند نساختار نیروی پلیس و قضایی است. این امر می

از تفکر اصلی در این کشورها باشد که فلسفه و دیدگاه 

غالب بر محرومیت از مصرف است، زیرا مصرف مواد مخدر 

 شود. این رویکرد بهف اخلاقی تلقی میبه عنوان یک انحرا

دلیل نادیده گرفتن شرایط قبل و بعد از درمان و تنها 

تمرکز بر درمان تا حد زیادی تک بعدی بوده و در آن 

مانند. های روانشناختی و اجتماعی مغفول باقی میجنبه

 هایگیری هیجانبه گمان محققین این راهکار مانع شکل

و به مرور زمان هویت اثرگذار  شودمثبت حول درمان می

 .(21گردد )اجتماعی این راهکار کم رنگ و کم اثر می

 

 (HRراهکار کاهش آسیب )

فرض ، راهکار کاهش آسیب با این پیشWODبر خلاف 

گاه هیچ"شود که بینانه و بدون قضاوت آغاز میواقع

. "ای عاری از مواد مخدر وجود نداشته و نخواهد بودجامعه

کنند استفاده می HRاز مهمترین کشورهایی که از راهکار 

بالاترین  .توان به کشورهای اروپای غربی اشاره نمودمی

 Total Healthبهداشتی یا  هایسرانه هزینه

Expenditure  (THE مربوط به کشورهای )HR  است

ها NGOهای خیریه و در اکثر این کشورها از کمک .(22)

 .(23گردد )برای ارائه خدمات درمانی استفاده می

گذاری در حوزه پیشگیری و درمان سوء مصرف سیاست

( 21)است  2مبتنی بر شواهد غالباً HRمواد در کشورهای 

های این حوزه بیشتر مبتنی بر دیدگاه کلی سیاستو 

                                                           
5 Voluntary treatments 
6 Community-based treatment 
7 Compulsory isolated treatment 

ارتقای سلامت جامعه و تاکید بر مسئولیت شخصی 

باشد، که این امر با دیدگاه جامعه عاری از مواد می

مخدر/محرک و رویکردهای اجرای قانون و مجازات در 

متفاوت است. چند دهه تجربه در  WODکشورهای 

راهکار کاهش آسیب،  دهد کهنشان می HRکشورهای 

مرگ و میر ناشی از مصرف بیش از حد مواد، گسترش 

های عفونی و در بسیاری از موارد، استفاده بیماری

در این . دهدغیرپزشکی از داروهای خطرناک را کاهش می

های دارویی و روانشناختی به عنوان کشورها به درمان

ز شود و به طور کلی، تمرکهای اصلی اشاره میدرمان

سیاست بیشتر بر درمان و توانبخشی است، در حالی که 

های درمانی، علیرغم استفاده از روش WODدر کشورهای 

 همچنان تاکید بر محرومیت و ترک کامل است.

اگر چه در بعضی کشورها مانند ایران هر دو رویکرد مورد 

 هایگیریگیرد، ولی تداخل در تصمیماستفاده قرار می

ویکرد اجتناب ناپذیر و مخدوش کننده درمانی بین دو ر

های تامین ، یکی از روشHRدر کشورهای  .(22است )

های مالی برای ارائه خدمات درمانی سوء مصرف مواد، بیمه

سلامت است، در حالی که در کشورهای دارای راهکار 

WOD ،با توجه به عدم اولویت برای چنین برنامه هایی ،

 .(1( )جدول 25دارند )های درمانی نقش فعالی نبیمه

 

 راهکار ایران

رسد ایران از کشورهایی است که همزمان از نظر میه ب

بصورت متمرکز و قانون مدار و از راهکار  WODراهکار 

HR کند. در کشورمان، برای حمایت مالی از استفاده می

مردمی غیرهای شود، اما سازمانبودجه عمومی استفاده می

(NGOs و بخش خصوصی ) نیز حمایت مالی را انجام

ارائه خدمات درمانی سوء مصرف مواد غالبا  .(12دهند )می

8 Community-based rehabilitation 
9 Evidence-based 
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کی گیرد و یتوسط پزشکان عمومی و روانپزشکان انجام می

از ساختارهایی که نقش فعالی در درمان اعتیاد دارد 

به نظر  .(24ساختار نیروی پلیس و سیستم قضایی است )

به  WODاهکار از رسد از مهمترین دلایل تغییر رمی

 HIVدر ایران؛ افزایش شیوع  WODو  HRراهکار همزمان 

 المللی واز طریق الگوی تزریق نامناسب، فشارهای بین

 .(25عدم کارایی رویکرد محرومیت مدار بوده است )

نظام سلامت کشور ابتدا در حوزه سلامت روان و اعتیاد، 

های گذاری برنامهرا به فرصتی برای پایه HIVتهدید 

کاهش آسیب در ایران تبدیل کرد و حتی حمایت قوه 

قضائیه را در بالاترین سطح جلب کرد. سیستم مراقبت 

های (، محلNSPهای سوزن و سرنگ )بهداشتی برنامه

( OST( و درمان جایگزینی اپیوئیدها )SIFتزریق ایمن )

ر توسعه داد. علیرغم الزامات ها و مناطق پرخطرا در زندان

قانونی، مقامات قضایی حبس افراد را صرفاً به اتهام اعتیاد 

از طریق « کاهش آسیب»ممنوع کردند. در نهایت واژه 

وارد ادبیات  1322قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب سال 

 .(27حقوقی ایران شد )

اثر بودن و کیفیت پایین درمان در ایران؛ از دلایل کم

هیز محور و پر -توان به تأکید بیشتر بر درمان تنبیهمی

ها و مدار، تفویض سیاست گذاری به بسیاری از وزارتخانه

ها )بهداشت و بهزیستی( و سیستم قضایی، سازمان

محرمانه و امنیتی تلقی کردن اطلاعات مربوط به اختلالات 

توجهی به ، کم71مصرف مواد تا نیمه دوم دهه سوء

شناختی، نگرش تک بعدی روان -های اجتماعیدرمان

پزشکی به درمان عوارض جسمی اعتیاد، عدم ارزیابی 

ساله،  11و  5های زمانی حداقل جامع نتایج درمان در بازه

ای از درمان و عدم حمایت اجتماعی عدم حمایت بیمه

  پس از درمان اشاره کرد.

 

 نتیجه گیری: 

در کشوری که سابقه تاریخی چند هزار ساله در مصرف 

مواد مخدر دارد و اولین احکام مربوط به ممنوعیت مصرف 

گردد و یکی از بالاترین سال پیش باز می 211تریاک به 

تدوین  ،(22کنندگان مواد افیونی در دنیا است )مصرف

 چارچوب ملی درمان اختلالات سوء مصرف مواد با

مشارکت تمام سیاست گذاران و ذینفعان از نیازهای 

های گذشته افزایش باشد. در سالاساسی کشورمان می

بودجه پژوهشی در مراکز دانشگاهی و اولویت انجام 

پژوهش بر معضلات اجتماعی، یادآور شرایط مشابه دهه 

باشد که موجب رشد سریع آمریکا می 1221تا  1241

ها در زمینه درمان گذاریاطلاعات و ارتقاء سیاست

 اختلالات سوء مصرف مواد شد.

 71فراموش نکنیم که در کشورمان از نیمه دوم دهه 

های مردمی های پیشگیری توسط دولت و سازمانبرنامه

آغاز شده و بودجه تخصیص داده شده طی سه دهه بسیار 

چشمگیر بوده است، ولی مشخص نیست که این اقدامات 

دانشگاه، ادارات تا پادگان بر پایه کدام در سطوح مدارس تا 

یافته علمی بوده و نتیجه ارزیابی آنها چه بوده است. امید 

د بتوانیم تولیاست در زمینه پیشگیری و درمان اعتیاد 

  .کننده علم و ارزیابی دقیق آن باشیم
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