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کشورهاي مختلف دنیا  در مصرف موادها و اقدامات کاهش تقاضاي سوءبرنامهوضعیت  دستیابی به به منظورپژوهش حاضر 

  .استصورت گرفته 

  . است تحلیلی-از نوع توصیفی وصورت گرفته  ايروش اسنادي و کتابخانهبا کیفی حاضر  پژوهش

خطرات و باره سازي افراد در آگاه :از اند عبارتکشورهاي مورد بررسی  در سوءمصرف موادپیشگیري از  يراهبردها ینتر مهم

اجتماعی،  -ي مواد براي ارضاي نیازهاي روانیهاي جایگزین به جا هاي زندگی، تقویت فعالیت مضرات مواد، افزایش مهارت

هاي مختلف در طول زندگی، ارتقاي فرهنگی و مذهبی، تقویت قوانین و مقررات مبارزه با مواد  حین بحران مداخلهمشاوره و 

 يساز آگاهآموزش و ، فرد متمرکز برهاي  در قالب فعالیت راهبردها این .و درمان معتادان براي جلوگیري از سرایت اعتیاد

ه و هاي سلامتی اولی مراقبت شبکه، استفاده از هاي تجمع هاي کار و مکانمحلها،  استفاده از رسانهو مدرسه،  معلمان والدین،

   .گیرند مورد بحث قرار می ،قوانین و مقررات يو اجراوضع 

و متمرکز در  چندجانبهیک رویکرد متوازن،  مخدر با مصرف مواد رویاروییدر  المللی ینبکشورهاي مورد مطالعه و منابع 

رسیدگی مناسب به مشکلات جسمی و ارضاي مطلوب نیازهاي روانی،  ،کلی طور به .دارند حوزه جرائم مرتبط با مواد

که همسو با تحولات و مقتضیات فرهنگی، اجتماعی و  -" ابعاد چهارگانه سلامت" به عنواناجتماعی و معنوي افراد جامعه 

  .هاي اساسی در نقشه راه پیشگیري و کاهش تقاضاي سوءمصرف مواد استگام -اقتصادي کشور باشد
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 مقدمه

 يتهدید ومشکلات جوامع انسانی  ینتر مهمگردان، یکی از مصرف و وابستگی به مواد مخدر و روانسوء 

به همین . است به ویژه در قشر جوانان صادي، فرهنگی و سلامتیساختارهاي اجتماعی، اقتبراي جدي 

امکانات  ،ارزشمند انسانی هايو سرمایه بسیاري از منابع ،گردانو وابستگی به مواد روانمصرف سوء، لحاظ

ناشی از  ،سال 64-15گروه سنی  یروم مرگنیمی از  .برداز بین میهاي اقتصادي و اجتماعی را  و فرصت

دفتر مبارزه با مواد و جرم ( .می باشدمرگ در سال  هزار 263تا  هزار 104که معادل  مواد است سوءمصرف

که در جلسه عمومی  2008سوءمصرف مواد تا سال   ملاحظه قابلبردن یا کاهش  یناز ب )2012سازمان ملل،

تبدیل به شعاري محقق  ،مطرح شد، با افزایش شیوع سوءمصرف مواد در آن دهه) 1998(سازمان ملل متحد 

  )همان( .نشده و شکستی دردناك شد

اقدامات  ،توجه و تاکید داردمواد میزان دسترسی و سهولت تهیه برخلاف اقدامات کاهش عرضه مواد که بر 

، سربازان، زندانیان، دختران آموزان دانشمانند  در معرض خطرنوجوانان و جوانان کاهش تقاضا بیشتر به 

توجه این رویکرد به دلیل  .پردازدمیتمام اقشار جامعه  نیزو یا دچار سوءمصرف فراري و کودکان خیابانی 

فقر، ی مانند هایپدیدهگستردگی همزمان به ویژه ، توجه سوءمصرف موادبر تقاضاي  یرگذارتأثعوامل  رب

  .ي استضرورو نیز کیفیت خدمات کاهش تقاضاي مواد  يآزار کودكو  يهمسر آزار بیکاري،

را از طریق کاهش تقاضا با جدیت انه هاي پیشگیر که فعالیت ییدر کشورها سوءمصرف موادمیزان شیوع 

ایجاد نوعی  ،کاهش تقاضا باهدفمداخلات پیشگیرانه  .یافته است يا ملاحظه قابلکاهش   نمایند، پیگیري می

بهبود  گویاي ،مطالعات. است گردانرواندرونی شخص در برابر مواد سازي روانی و ایمن ،مصونیت ذهنی

همراه با سوءمصرف  که  - رفتارهاي انحرافی جوانان کاهش و ارتباطات خانوادگی  ،والدینهاي مهارت

مقصود از  )1382طهرانی، ( .استمداخلات پیشگیرانه در اثر  - است آنهاي مرتبط با مواد و جنایت

عزیزي، حاتمی و ( .استپیشگیري اولیه، پیشگیري قبل از ایجاد بیماري از طریق کنترل علل و عوامل خطر 

تواند در کاهش بروز سطح وسیعی افزایش حمایت در پنج سال اول زندگی هر فرد می )1379،یجان قربان

تشخیص اولیه و به موقع بیماري و  ،نویهپیشگیري ثا )2010راهبرد کاهش تقاضا، (.از مشکلات موثر باشد

جان عزیزي، حاتمی و (.استفردي و اجتماعی  سلامتمداخله موثر و قاطع براي بهبود وضع 

کارگیري همه تدابیر موجود به منظور کاهش یا محدود کردن نقص  به نیزپیشگیري ثالث ) 1379،یقربان

هاي حاصل از بیماري و به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی از انحراف از سلامت کامل و  عضو و ناتوانی

ارتکاب  است که فقط از طریق ایجاد این تغییر دائمی در افراد .استهمچنین ارتقاي قدرت تطابق بیمار 

به طور موثري به می توانند و  می یابدضرر رساندن به خود و جامعه خاتمه  می شود وکمتر  جرمشان

  )2010راهبرد کاهش تقاضا، ( .کنندشان خدمت میجامعه



 

 ر،هاي اخیخصوص در سالبه  کشورهاي مختلف جهان در  مواد  سوءمصرفهاي مبارزه با  مطالعه برنامه 

ها  این ارزیابیپیامد  .شده استهاي پیشگیري  اجرایی برنامه ییکاراتوجه خاصی به ارزیابی علمی از موجب 

از آتی پیشگیري  يها در برنامهاحتمالی  یراتو تعبریزي، تدوین براي پایه ، راهنماییهاي علمی با پایه

در  یژهبه وهاي مختلف سلامت عرصه گذاران یاستسریزان و راهگشاي برنامه نین،همچ ومواد  سوءمصرف

 هاي پیشگیري از سوءمصرف شکست احتمالی و نقایص در برنامه ،که تر این مهم. جوانان خواهد شدحوزه 

 جزایري،( .طور جدي در معرض خطر قرار دهده روانی و جسمانی جامعه را ب سلامتتواند مواد می

گامی مهم براي استفاده از  ،کشورها یرساکاهش تقاضاي مواد ها و اقدامات برنامهدستیابی به  پس، )1382

کاهش تقاضاي ها و اقدامات حوزه روزرسانی برنامهو به تجارب جهانی و استفاده از خرد جمعی در بازبینی

بر این . استجامعه  و معنويسرمایه مادي ارزشمندترین  به عنواندر حوزه جوانان به ویژه  ،در کشورمواد 

در  اجراشدهها و اقدامات طراحی و برنامهمحورهاي اصلی دستیابی به  هدف با پژوهش حاضر ،اساس

 پژوهش سؤالاتصورت گرفته است و  مختلف دنیاحوزه پیشگیري اولیه، ثانویه و ثالث در کشورهاي 

  :از اند عبارت

در کشورهاي مورد بررسی داراي چه اولیه  پیشگیري حوزه اجراشدهطراحی و  و اقدامات هابرنامه .1

 ؟ی استصلمحورهاي ا

یه در کشورهاي مورد بررسی داراي چه ثانوحوزه پیشگیري  اجراشدهها و اقدامات طراحی و برنامه .2

 محورهاي اصلی است؟

در کشورهاي مورد بررسی داراي چه  ثالثحوزه پیشگیري  اجراشدهها و اقدامات طراحی و برنامه  .3

 محورهاي اصلی است؟

 

  پژوهش روش

تحلیلی -اي، از نوع توصیفیروش اسنادي و کتابخانه ،پژوهش کیفی حاضر سؤالاتپاسخگویی به  شیوه

هاي اطلاعاتی در پایگاه مواد تقاضايهاي معتبر کاهش اسناد، مدارك و برنامه ،جامعه آماري پژوهش .است

با توجه به . است 2011تا  2010هاي سال ، طیمواد تقاضايهاي کاهش برنامهکشورهاي داراي رسمی 

میزان سرانه  شامل شش ویژگی ،براي انتخاب نمونه آماري ،مورد بررسیهاي جامعیت برنامهضرورت 

، تنوع فرهنگی، )المللیاي و بینمنطقه(، منطقه جغرافیایی )یاسلام یرغاسلامی و (درآمد، باورهاي دینی 

ر ب. ، مورد توجه قرار گرفت)زبان  یسیانگلحداقل یک کشور اروپایی غیر (تنوع جغرافیایی و تنوع زبانی 

کشورهاي کانادا، نروژ، استرالیا، برزیل، کرواسی، آمریکا،  ،گیري هدفمندبا استفاده از روش نمونه ،این اساس

  .نمونه آماري انتخاب شدند  به عنوانمالزي و  هندوستان، انگلیس

 
 



 

 

  ي پژوهشهایافته

در  موادکاهش تقاضاي سوءمصرف ها و اقدامات فعالیتپژوهش،  سؤالاتبراي پاسخگویی دقیق به 

، پیشگیري ثالث )درمان( حوزه اصلی پیشگیري اولیه، پیشگیري ثانویه چهاردر  ،کشورهاي مورد بررسی

  .اند شده ارائه) اجتماعی هاي یتحماو  یبخش توان(

  پیشگیري اولیه .1

مواد  سوءمصرفارائه اطلاعات مورد نیاز به والدین، جوانان، معلمان، مقامات مجري قانون و جامعه که از 

ها و خدمات پیشگیري مبتنی بر جامعه براي جوانان؛ تمرکز مجدد بر برنامه ؛گیرندقرار می یرتأثبیشتر تحت 

سازي پویش جدید آگاه ایجادمدارس ابتدایی و متوسطه؛  آموزان دانشتوسعه رویکردهاي پیشگیري براي 

از  ،مواد جوانان مصرفهاي محلی به منظور مقابله با رشد سوءعمومی و ملی؛ ارائه کمک مالی براي پروژه

دفاتر سلامت بریتیش کلمبیا، ( .محوري کشور کانادا در حوزه پیشگیري اولیه استو اقدامات  ها برنامه

   و  دگیري نمایدر آمریکا جامعه باید خود در اقدامات کاهش تقاضا احساس مسئولیت و تصمیم )2005

ها و اقدامات برخی اولویت. دهاي خود قانع کنحمایت از برنامههاي ایالتی و محلی را براي حکومت

ز بر جوانان؛ ارائه توسعه نظام ملی پیشگیري مبتنی بر جامعه با تمرک :از اند عبارتپیشگیري اولیه آمریکا 

هاي کار، ها از طریق پویش ضد مواد در محلاطلاعات مناسب خطر مصرف مواد براي جوانان و خانواده

اي که همه ذینفعان برنامه( 1هاي مدنی؛ تداوم برنامه جوامع عاري از موادمدارس، مراکز دینی و سازمان

؛ گسترش پژوهش در )کنندرا بررسی میهاي مختلف پیشگیري از سوءمصرف در جوانان جنبه ،جامعه

 مواد یرتأثحوزه سوءمصرف مواد در جوانان و تلاش ملی براي آموزش جامعه در مورد خطر رانندگی تحت 

 هاي یمجتمع درماندر  مصرف موادسوء هاي درمانمکان افزایش). راهبرد ملی کنترل مواد در آمریکا(

مشاوران و متخصصین وابستگی  ینتأم؛ براي هر فرد فرد حصربهمنارائه برنامه درمانی ؛ اطمینان از تخصصی

هاي کیفیت، ابزار تحلیل فنی اطلاعات، ها؛ بالا بردن کیفیت خدمات با معرفی شاخصبه مواد در شهرستان

ارائه خدمات به کودکانِ والدین  هايدستورالعمل تدوینو افزایش دانش اي؛ هاي حرفهراهنما و دستورالعمل

با مشکلات روانی و وابسته به مواد و توسعه رویکردي براي مداخله زودرس؛ تعیین نیازهاي برآورده نشده 

مصرف مواد هاي پیشگیري از سوءی تخصصی و تعیین جایزه براي پروژهسلامتها و خدمات در شهرداري

ملی  برنامه عمل( .استدر کشور نروژ زه پیشگیري اولیه توسط جوانان برخی از راهبردها و اقدامات حو

ترویج  :از اند عبارتقدامات حوزه پیشگیري اولیه در کشور استرالیا ابرخی  )2010نروژ در داروها و الکل، 

هاي مواد؛ تداوم اجرا و حمایت از پویشصرف منسلی سوءشیوه زندگی سالم؛ شکستن الگوهاي انتقال بین 

ها؛ افزایش دسترسی به طیف وسیع خدمات فرهنگی؛ در دسترس استفاده از اینترنت و دیگر رسانهاجتماعی؛ 

                                                           
1 . Drug Free Communities Program 



 

به افرادي هاي حمایتی پیشگیرانه اي تلفنی و اینترنتی و اجراي برنامهبودن و متناسب بودن خدمات مشاوره

اقدامات پیشگیرانه  ،زیلدر کشور بر )2015- 2010راهبرد ملی دارو،( .ذار زندگی قرار دارندمراحل گدر که 

هاي گروه هدف، استوار روز، مبتنی بر اطلاعات علمی موثق، توجه به ویژگی، روشن، بهشده یزير برنامهباید 

هاي سلامت و به سمت ترویج ارزش باشدبر اصول اخلاقی با احترام به جنسیت، نژاد و تکثر فرهنگی 

رفاه، یکپارچگی اجتماعی و اقتصادي و ستایش روابط  یطور کل جسمی و روانی فرد، جامعه و به

 توسط اصلاحاتیاعمال  :از اند عبارتاهداف این برخی اقدامات براي تحقق . خانوادگی پیش رود

مصرف براي والدین، سازي مداوم در پیشگیري از سوء؛ ظرفیت پذیر یبآسهاي به تناسب محل  هاشهرداري

بخش خصوصی، معلمان، مقامات مذهبی، دانشجویان، رهبران جامعه، دولت  و هاي دولتینمایندگان سازمان

 هاي پیشگیرانه بر اساسجلب حمایت از فعالیت باهدفها و دیگر قشرهاي درگیر اجتماعی و شهرداري

با مشارکت همه اقشار درگیر در این  اي رشته یانمسازي و حمایت مداوم ظرفیتترویج مسئولیت مشترك؛ 

هاي اجتماعی به منظور توسعه پیشگیري یکپارچه و و تقویت شبکه یده شکلگسترش،  باهدففرایند 

پیشگیري در مواد  وضوعگنجاندن م :هاي ارتقاي سلامت عمومی؛ ارزیابی دائمی اقدامات پیشگیرانهبرنامه

امل در عو يفناورهاي هاي کیفی و نوآوريتقویت تحقیقات پایه، پژوهش ،درسی مقطع ابتدایی و بالاتر

هاي خطر، پیشگیري، درمان، کاهش آسیب، ادغام مجدد اجتماعی توسط دولت و سازمان کننده یینتع

 )2010سیاست مقابله با مواد برزیل،  رویکردهاي جدید( .غیردولتی و اطمینان از انتشار گسترده نتایج

 ،رسیدگی به مشکل موادقانونمندي، مبتنی بودن بر قانون اساسی، حفظ حقوق بشر، جامع بودن و تداوم 

خصوص در به  -، تضمین امنیت شهروندان، کاهش عرضه و تقاضا یرمتمرکزغهمکاري جهانی، پراکندگی 

؛ اصولی است که رویکرد کنترل مواد کرواسی بر چندجانبهو داشتن رویکرد متوازن و  -کودکان و جوانان

مداخلات  .ت و تمامیت در آن مد نظر استنی، شفافیو استانداردهایی مانند کیفیت، یکسا آن استوار است

 ایدو حقوق اساسی هر فرد را رعایت نم ايمندي باشد که کرامت انسانی، اخلاق حرفههاي نظامتلاش دبای

هاي پیشگیري باید ادغام کننده نظام آموزش و پرورش، برنامه. گذارد اثرو بر رفتار و نظام ارزشی افراد 

هاي مذهبی و هاي غیردولتی، انجمناجتماعی، سازمان ینتأمو درمان و نهادهاي  سلامتباشگاه جوانان، 

 ،نظام آموزش و پرورش .پیشگیري استن مسئولا مندترین رویکرد مد نظر، آموزش نظاممهم. ها باشدرسانه

ها و دهتواند بر والدین، خانواهاي پیشگیري از مواد دارد و میمسئولیت را در اجراي برنامه ترین یشب

برخی اقدامات حوزه پیشگیري اولیه . باشد یرگذارتأثاجتماعی درگیر در محافظت از جوانان،  مؤسسات

؛ آموزش پیشگیري علائم آنشناسایی و چگونگی مصرف مواد سوء در والدینآموزش منظم  :از اند عبارت

اجتماعی و احساس مسئولیت هاي مهارت، هاي والدگري موفق، آموزش والدین مسئولخانواده با سرفصل

اجتماعی کودکان و جوانان در معرض خطر؛  ینتأمها و هاي قانونی از خانوادهو تعلق به خانواده؛ حمایت

هاي خطرزا؛ محلی؛ توجه به شرایط اجتماعی و خانوادگی و فرهنگ اجتماعی ینتأممسئول بودن مراکز 



 

خصوص به  مصرف در محل کار یز پیشگیري از سوءو ن ن به مشارکت فعال و ارائه ابتکارتشویق شهروندا

- 2006برنامه ملی کنترل دارو در کرواسی، ( .مواد در نظر گرفته شود سوءمصرفهاي با خطرات بالاي کار

دولت هند متوجه شد که سوءمصرف مواد نه تنها ناشی از در دسترس بودن  ،هاي گذشتهطی سال )2012

تابوهاي  و هاي سنتیاز بین رفتن وابستگی مانند از شرایط اجتماعی متأثر ،زیادي بلکه تا حد ،مواد است

 ،به این لحاظ .استداري و نظم و انضباط خانواده و جامعه تاکید بر خویشتنرنگ شدن کماجتماعی موثر، 

هاي فعالیت انسانی باید همه حوزه کهجتماعی است ا یضعف ، متوجهموادمصرف سوءرویکرد هندوستان به 

 یبخش توانبا همگرایی و حمایت، پیشگیري و  جانبه همهلذا دولت رویکردي یکپارچه، . را هدف قرار دهد

در افزایش آگاهی . مرتبط اتخاذ کرده است یردولتیغهاي دولتی و تمام دستگاه يهادر برنامه و فعالیت

هاي در فاوتی در آموزش عموم مردم و گروهعمومی باید به مسائل فرهنگی توجه داشت و رویکردهاي مت

ایجاد آگاهی و  :از اند عبارتهند برخی برنامه و اقدامات پیشگیري اولیه .  معرض خطر در نظر داشت

هاي نوشتاري، سمعی و بصري توسط وزارت آموزش مردم توسط مراکز داوطلبانه و استفاده از رسانه

مصرف مواد؛ حساس کردن معلمان، والدین و گروه ز سوءمرکز ملی پیشگیري ا یستأسعدالت اجتماعی؛ 

هاي جوانان براي انتشار اطلاعات؛ همکاري با ها و سازمانسالان در محیط مدرسه؛ همکاري رسانههم

؛ توسعه ییتمرکززداها به منظور خدمات؛ توسعه زیرساخت دهندگان ارائهسازي المللی؛ ظرفیتسازمان بین

و سازمان ملل متحد و اطمینان از بومی شدن  ربط يذ یردولتیغهاي دولتی و شبکه و ارتباط سازمان

شکستن زنجیره مصرف  ،کلی طور به )2009گزارش سالانه و  سیاست و راهبرد کنترل داروي هند( .آموزش

هاي مفید به پذیر؛ آموزش مطلوب و توصیههاي آسیبمواد از نسلی به نسل دیگر با حمایت از خانواده

مصرف؛ تشویق افراد به قبول مسئولیت سلامت خود؛ براي مقاومت فعال در مقابل سوء ینشانوالدجوانان و 

وضع و اجراي منظم مقررات برخورد با مواد؛ کمک به بازپروري افراد؛ برخورد مبتنی بر شواهد و تجربیات 

محورهاي اصلی ارائه خدمات پیشگیري اولیه . استدر انگلیس حوزه کاهش تقاضا محوري اقدامات  ،علمی

برنامه کودك سالم، همکاري مشارکتی پرستار کودك و (بهترین شروع  ممکن  :از اند عبارتدر انگلیس 

هاي فشرده و ساختار یافته از زمان حاملگی تا پنج سالگی است که به نیازهاي سلامت و خانواده و حمایت

همه جوانان، نیازمند (؛ آموزش و اطلاعات براي همه )توجه داردتکامل کودك در پنج سال اول زندگی 

کافی براي عدم استفاده از مواد  نفس اعتمادبهدریافت آموزش و آگاهی کامل از مضرات مواد، مهارت و 

، داراي فرزند، کرده یلتحصترك (؛ و مداخله به موقع و حمایت ویژه از افراد جوان در معرض خطر )هستند

دولت ). کننده مصرفض جرم و رفتارهاي ضد اجتماعی، سلامت روانی پایین، داراي والدین مجرم، در معر

 .را حمایت خواهد کرد ها آنهاي موفق  از سایر مناطق، تجربیات و توصیه ،با در اختیار قرار دادن شواهد

 خشن اقدامات با در مالزي مخدر مواد هايسیاست ،لحاظ تاریخی از .)2010هش تقاضاي مواد،راهبرد کا(

، هر چند دستگیري، زندانی کردن، 2005از سال  .همراه بوده است قاچاق جرائم براي اعدام و زندان، تنبیهی



 

مالزي،  سلامتهاي ها در نظامتنبیه بدنی و مجازات مرگ همچنان ادامه دارد، اما برنامه ادغام کاهش آسیب

عمومی گذاشته و منجر به تغییرات مهم در  سلامتمهمی در درك اساسی از وابستگی به مواد و بخش  یرتأث

 .و حضور و تعامل با جامعه مدنی گشته است) در زندان و بازداشتگاه(مدیریت تنظیم حضانت 

در  1990سال  ازمصرف واحد متحرك پیشگیري از سوء ،انهپیشگیر هايبرنامهدر زمینه  )2011پاسکال،(

رسانی اطلاع ،دولت در مقابل آن يراهبردهاکلات مواد و مالزي حرکت کردند و در رابطه با مشسراسر 

مورد  در بحث ها بهمرتبط در رسانه و کارشناسان مذهبی، مدیران و رهبران ملی سیاستمداران، ؛کردند

        حمله «طرح  2007سال  از. با آن پرداختند در مبارزه نقش جامعه و ملت مواد مخدر براي تهدید

  ها در سطوح محلی براي مقابله با بسیج کردن منابع و سازمان باهدف »مواد مخدر برابردر  جامعه آسارعد

هاي ها و چشمکمک به بخش حساس جامعه، در نه گفتن به مواد و تبدیل جوانان به گوشو  مصرفسوء

زندگی  هايفعالیت ،این طرحبه موجب . ارائه شد ،مرتبط با مواد جرائمجامعه در مقابله با مواد و انواع 

   ، بهها اجلاس المللی ینب ملی و اطلاعاتی پوشش از طریق ارائه ها نیزرسانه .اجرا شد و ساختارمند ، سالم

هم تشویق  یردولتیغهاي سازمان. پرداختند ییویراد و تلویزیونی هايپویش اندازي راه 

 .شرکت کنند  »مواد مخدر برابردر  جامعه آساحمله رعد«زیر نظر  هايفعالیت یده سازمان در ،شدند

  )2011ویکناسینگام، (

  

  پیشگیري ثانویه .2

درمان افرادي که خطري  ، بههاي ابتکاري و موثرپشتیبانی از روشکشور کانادا به  ،در حوزه پیشگیري ثانویه

افزایش  باهدفکننده هاي حمایتو سازمان همکاري دولت پرداخته و ،دارندجدي  براي خود و جامعه 

 :از اند عبارتدر کانادا  برخی از اقدامات حوزه پیشگیري ثانویه. گیرددسترسی به خدمات درمان صورت می

مصرف مواد؛ سوء دچارهاي درمانی مجرمین جوان ارائه برنامه و درمان بومیان؛ سلامتحمایت از 

هاي درمان و پشتیبانی از به برنامه مصرف موادتوانمندسازي پلیس ویژه کانادا براي ارجاع جوانان دچار سوء

 اي رشته یانمافزایش ظرفیت درمان  )2005 سلامت بریتیش کلمبیا، دفاتر( .جدید درمان هاي نمونهارزیابی 

 ،تخصصی سوءمصرف مواد براي ارائه درمان جامع، منسجم، هدفمند و متنوع با در نظر گرفتن نیازهاي فرد

 کشور نروژموارد مدنظر  ،بهبود کیفیت باهدفدر طراحی و ارائه خدمات  کنندگان یافتدرمشارکت بیشتر 

بهبود دسترسی به غربالگري و ) 2010برنامه عمل ملی نروژ در داروها و الکل، ( .در پیشگیري ثانویه است

هاي در معرض خطر؛ افزایش درك جامعه از مداخلات موثر دارویی؛ ارائه مداخلات هدفمند براي گروه

درمانی مبتنی بر نیازها؛ توسعه کیفیت خدمات درمانی؛ ایجاد انگیزه شروع درمان و توسعه  هاي نمونه

نکات مدنظر کشور نروژ در پیشگیري ثانویه  ؛مواد سوءمصرفاستانداردهاي بالینی بومی براي خدمات 

 اند عبارتدر برزیل  در حوزه پیشگیري ثانویه برخی اقدامات مطرح )2015-2010دارو،  ملی ردبراه( .است



 

در  شده ینتضمبهبود و بازگشت به اجتماع و شغل در فرایندي مداوم، در دسترس، داراي صلاحیت و  :از

ارائه خدمت؛ تاکید بر بازگشت به خانواده، جامعه و شغل در فاز بهبود؛ تقویت کنترل و مسئولیت اجتماعی 

مشترك بین دولت و جامعه؛ ترویج و حصول اطمینان از ادغام شبکه ملی مداخلات براي درمان، بهبود، 

د کار اجتماعی با تخصیص و درمان و نظام واح سلامتبازگشت به شغل با نظام و  کاهش آسیب اجتماعی

؛ تعریف استانداردهاي اولیه براي تنظیم کار کندعمل می و نظارت بر توزیع منابع فنی و مالی یرمتمرکزغ

هاي واقعیت وهاي ارزیابی فرایندها بر اساس پارامترهاي مشترك خدمات؛ تدوین رویه دهنده ارائه مؤسسات

وجوه دریافتی صندوق ملی  کرد ینههز؛ اطمینان از نحوه ؤسساتماي به منظور امکان مقایسه نتایج در منطقه

ها و تنظیم خدمات مبارزه با مواد مخدر در درمان، بهبود، بازگشت به جامعه و اشتغال؛ همکاري با دانشگاه

    مصرف مواد به منظور حصول اطمینان از درمان مناسب بر مبناي ی اختلالات روانی و سوءسلامت

کرواسی درمان باید در در کشور  )2010و سیاست ملی مواد برزیل،  پالو( .سلامتهاي ملی سیاست

تواند می یبخش توانی درمانی انجام و اقدامات خاص درمانی و سلامتهاي فرایندي منسجم در نظام مراقبت

با توجه به مزمن بودن بیماري، اساس درمان در کرواسی . و درمان انجام شود سلامتدر خارج از نظام 

ی درمانی سلامتها، نظام خدمات هاي مشترك تعداد زیادي از بیمارستانسرپایی و مستلزم همکاري و فعالیت

درمانی که توسط متخصص  از خدماتاي در دسترس بودن گستره ،نمونهاین . ملی و شهرستانی است

   هاي اولیه، تخصصی، درمانی و محل ارائه مراقبت ،این مراکز. سازدمی یرپذ امکانشود را میهدایت 

آموزش به مشاغل و داوطلبان، برگزاري  یده سازماناین مراکز در . اجتماعی  به افراد مبتلا است- روانی

هاي افراد ه باشگاهاي براي توسعه شبکهاي حرفهها و ارائه کمکهاي مبارزه با مواد با رسانهپویش

ریزي، اجرا و در صورت نیاز تغییر درمان با توجه به نیازهاي فرد، برنامه. نمایند، همکاري میشده يبازپرور

کند که از متادون، براي جذب مبتلایان به هروئین و پیوستن به برنامه فلسفه درمان ایجاب می. یابدمی

سال باید جزیی از برنامه پیشگیري ثانویه جوانانی باشد د همهاي افراهمراهی و کمک. درمان، استفاده شود

درمان اجباري فقط در مواردي که ایمنی، سلامتی و جان فرد یا . اندکه به تازگی مصرف را شروع کرده

ارائه  :از اند عبارتبرخی اقدامات حوزه پیشگیري ثانویه . دیگران در خطر جدي باشد، اجرا خواهد شد

هاي هدایت ارائه روش ،کنندگان؛ درمان اجباري با حکم دادگاه؛روزي به والدین مصرفانهمشاوره تلفنی شب

 .مدارس سلامتتوسط مراقبین  ،و درمان سلامتیا اخراج شده به نظام  کرده یلتحصترك  آموزان دانش

حمایت از تولید داروهاي جدید و اجراي طرح  )2006-2012،یکرواسسیاست ملی کنترل مواد جمهوري (

حتی شواهد درمان در (هاي درمانی به کمک داروي جایگزین؛ بهبود کیفیت و شواهد تجربی درمان پروتکل

خدمتی اجتماعی، داوطلبانه و مشارکتی بخش خصوصی و دولتی (؛ و اعلام استاندارد تالار ملی گفتگو )خانه

ها و اقدامات ؛ برخی اولویت)شی مشترك در  ارتقاي کیفی ارائه خدماتو درمان براي ایجاد نگر سلامت

طیف  ،در هندپیشگیري ثانویه  )2010سیاست ملی کنترل مواد، ( .در کشور آمریکا هستند پیشگیري ثانویه



 

. گیردرمیرا در بها و فرهنگ هاي درمانی علمی روز و سازگار با آداب و رسوم، سنتاي از شیوهگسترده

ارائه یکنواخت خدمات در سراسر کشور با حداقل استانداردهاي اولیه، یک چالش بزرگ برنامه پیشگیري از 

؛ استفاده از یافتهبهبودارائه مصاحبه انگیزشی، درمان، پیگیري و ادغام مجدد اجتماعی مبتلایان . مواد است

 یريپذ انعطافاقل استانداردهاي خدمات با ها و جامعه؛ انتشار کتابچه راهنماي حدحداکثر حمایت خانواده

خدمات؛ تسهیل شبکه  دهندگان ارائهاي به اي؛ ایجاد آموزش حرفهو سازگاري کافی با نیازهاي منطقه

حداقل استاندارد خدمات  سازي یادهپبراي استفاده از تجربه یکدیگر  و اطمینان از  یردولتیغهاي سازمان

برخی از ) 2009؛ گزارش سالانه سیاست و راهبرد کنترل مواد هند( .برخی از اقدامات این حوزه است

جوانان مبتلا باید به سرعت به متخصص  :از اند عبارتدر انگلیس ها و اقدامات پیشگیري ثانویه اولویت

هاي سوءمصرف باید غیر از زندان باشد تا فرد محکوم بتواند به حل معرفی شوند؛ چارچوب محکومیت

مصرف به نحوي باشد که سوءبپردازد؛ عملکرد و ارتباط نظام قضایی با مجرمین مبتلا به  خود سوءمصرف

درمان در متن جامعه؛  هايتشویق به درمان و بازپروري شوند؛ توسعه و بررسی گزینه ،در اولین برخورد

ي درگیر هاپذیر در نظام عدالت اجتماعی به نحو مطلوب و پاسخ موثر همه قسمتجداسازي جوانان آسیب

قانون درمان و بازپروري  )2010، سیاست کاهش تقاضاي مواد( .مشکل مواد به تغییرات الگوي مصرف

فرصت درمان اجباري دو ساله در یک مرکز بازپروري، با دو سال نظارت براي درمان در  ،مالزي) 1983(

توسط آژانس  وارت کشور تحت نظارت وز ،مراکز درمانی اجباري. دهد، مییرشدهدستگجامعه را به افراد 

گرفته  مأمورانپس از بازداشت، اگر مثبت بودن آزمایش ادراري که توسط . شوندملی ضد مواد مدیریت می

اگر . شود؛ مظنون به دادگاه فرستاده خواهد شد ییدتأدر بیمارستان  سلامتشود، با آزمایش مسئولین می

افسر آژانس ملی مبارزه با مواد، به مدت دو سال در سابقه وجود نداشت،  فرد تحت نظارت و مراقبت سوء

با یک یا دو آزمایش مثبت، . فرد باید ماهیانه آزمایش ادرار بدهد ،طی این مدت. جامعه قرار خواهد گرفت

پس از . مشاوره، پشتیبانی گروه همسالان و غیره  استفاده خواهد کرد :افسر مسئول، از مداخلاتی مانند

اجباري شده یا در موارد نادر به زندان فرستاده خواهد  یدارودرمانرد ملزم به شروع آزمایش مثبت سوم، ف

در . سابقه مربوط به مواد داشته باشد، دادگاه وي را به مراکز درمان اجباري خواهد فرستادسوء ،اگر فرد. شد

. نتقل شودآمیز یا رفتارهاي تهاجمی در مرکز، ممکن است به زندان مصورت داشتن تمایلات خشونت

، محرمانه، داوطلبانه، رایگان، در دسترسدرمان و مراقبت به طور داوطلبانه،  يها درمانگاهخدمات درمانی در 

یک راه حل و رویکرد قطعی براي . شودبدون شرط اتمام دوره درمان و عاري از پیامدهاي قانونی ارائه می

شوند که نیاز به درمان از طریق مفاهیم، تلقی می فرد منحصربهیک گروه  ،کنندگانهمه وجود ندارد و مصرف

نیز مد نظر  گسترش ساختار عدالت اجتماعی شامل نظارت جامعه. هاي مختلف دارندرویکردها و روش

  )2011،و ویکناسینگام 2011پاسکال، ( .است

  



 

  پیشگیري ثالث .3

  یبخش توان: الف

اي در خدمات اجتماعی؛ بهبود مشارکت هاي حرفهها و مهارتافزایش تحقیق و توسعه در سازمان 

راهی «طرح  :، سلامت و کرامت مانندبخشی توانمحکومین در نیروي کار؛ بهبود وضعیت زندگی فرد براي 

 هاي موقت به دائم؛ فراهم آوردن امکانات زندگیگاه؛ اطمینان از انتقال افراد از سکونت»به یک خانه دائمی

کمک به کودکان مبتلایان؛ بهبود همکاري خدمات مختلف؛  بلندمدتگیري مراقبت و پیهاي شبانه، در اقامت

ارزیابی نیاز به تنظیم قانون براي حفاظت از نیازهاي کودکان بیماران روانی و  :افراد مبتلا با اقداماتی مانند

 ها آنمواد؛ تعیین تعداد کودکان و جوانانی که یک یا چند نفر از اعضاي خانواده  سوءمصرفافراد مبتلا به 

هاي واجد صلاحیت براي پیشگیري و درمان دچار مشکلات روانی و سوءمصرف مواد هستند؛ ایجاد شبکه

براي مشکلات این فرزندان؛ اشتراك گذاشتن تجربیات کار با این فرزندان؛ افزایش دانش و ارزیابی اقدامات 

اند؛ بهبود دسترسی به باردار شده ،یدارودرمانزنان باردار مبتلا به سوءمصرف مواد و زنانی که در زمان 

ی سلامتبهبود همکاري بین خدمات  :مواد با اقداماتی از قبیل سوءمصرفخدمات براي زندانیان و محکومین 

، بهبود خدمات براي بییتأدی، خدمات اجتماعی شهرداري و خدمات سلامتشهري، متخصص خدمات 

برنامه عمل ملی ( .هاي کشور نروژ در حوزه پیشگیري ثالث استبرخی از برنامه ،زندانیان در زمان آزادي

و فرد  از طریق کاهش عواقب  هاي پیشگیري ثالث در سه سطح جامعه، خانوادهبرنامه  )الکل و داروي نروژ

ایجاد امنیت بیشتر در جوامع . شودحاصل می استرالیادر مصرف مواد بر سلامت، اجتماع و اقتصاد سوء

مصرف مواد؛ قوانین سوء يساز شفاف باهدفعمومی؛ توسعه و تکمیل قوانین  يها مکانمحلی و 

بخش  کارکنانامدادگران،  ،مثل پلیس، خدمات اورژانس پزشکی(جدید براي افراد خط مقدم  هاي یتحما

آگاهی بخشیدن جامعه در  و مصرف کنندهت برخورد با افراد سوءبه منظور مدیری) اورژانس و خدمات رفاه

. امنیت و آرامش جامعه است ینتأمبراي  از جمله اقدامات ،مورد خطرات ناشی از لابراتوارهاي زیرزمینی

ها و اطفال توجه به عملکردهاي درمانی مواد که نسبت به خانواده :از اند عبارت خانوادهحوزه  قداماتا

و  یرسان اطلاعهاي ایجاد رویکرد ادغام خدمات رفاهی جامعه، به خانواده و کودکان؛ پویشحساس است؛ 

اقدامات حوزه فردي  .شی از آنهاي اجتماعی ناالکل بر سلامت و آسیب یراتتأثوالدین در مورد به مشاوره 

هاي موفق به ویژه براي افراد محروم؛ تداوم برنامه ،بهبود کیفیت درمان و خدمات مربوطه :از اند عبارت

مبارزه با مواد؛ حمایت  از رویکردهاي مبتنی بر استفاده از گروه همسالان براي کاهش مضرات مصرف مواد 

برخی   )2010- 2015راهبرد ملی دارو، ( .هاي تزریقی ایمنهاي تشویق روشدر افراد و تداوم برنامه

 اند عبارت ،شودحمایت می برزیلقانون اساسی  196د کاهش آسیب که توسط بند در رویکر اقدامات مطرح

هاي کاهش آسیب اطمینان از حمایت در تضمین فنی، سیاسی، مالی، اجرا، گسترش و پیگیري طرح :از

سازي و نظارت فنی بر عمومی؛ ظرفیت سلامت هاي یاستباسدر انطباق  یردولتیغهاي دولتی و سازمان



 

هاي فعال در کاهش آسیب براي دستیابی به فعال در کاهش آسیب؛ آموزش و ازدیاد آژانسمتخصصان 

مشارکت بیشتر جامعه؛ اضافه نمودن کاهش آسیب در رویکردهاي ارتقاي سلامت و پیشگیري در آموزش و 

ها؛ ترویج هاي کاهش آسیب به منظور اصلاح سیاسترسانی نتایج پژوهشپرورش؛ پشتیبانی و اطلاع

تعهد دولت و  هاي پژوهشی کاهش آسیبهاي فنی براي تغییر قانون بر اساس یافتهارکت و ارائه کمکمش

در  )و سیاست ملی داروي برزیل پاول( .هاي کاهش آسیببودجه، تدوین، اجرا و ارزیابی برنامه ینتأمبه 

. شونددر نظر گرفته  ،ي پیشگیري ثالثهاهمکار فعالیت به عنوانمصرف باید مبتلایان به سوءکرواسی 

؛ درمان زندانیان مبتلا بر یارخود هاي گروه یستأس :از اند عبارت یدر کرواسبرخی اقدامات این حوزه 

، خودفروشزنان  :هاي ویژه مانندمصرف مواد به گروهدادگاه؛ ارائه اطلاعات مربوط به سوء يرأاساس 

برخی  )2006- 20012،یکرواسرل مواد جمهوري راهبرد ملی کنت( .باردارو مصرف مادران مبتلا به سوء

تحت پوشش بیمه و خدمات حمایت درمانی  :از اند عبارتها و اقدامات پیشگیري ثالث در آمریکا اولویت

تست  :خدمات درمانی مانندبا برنامه پیشگیري از سرنگ مشترك همراه ارائه قرار دادن افراد مبتلاي فقیر؛ 

HIV هپاتیت ،B  وC مصرف مواد؛ افراد مبتلا و و سوء 1داروي ضد ویروسی هارت توأم؛ استفاده   

ی درمانی با کمیت و کیفیت بالا دریافت کنند؛ درمان خانواده نه تنها سلامتهاي هایشان باید مراقبتخانواده

هاي دیگر را هم پوشش دهد؛ توسعه و سایر آسیب نت خانوادگی، آزار جنسیاستفاده از مواد، بلکه خشو

و مراکز  هاي کمک دوجانبهبا گروه همسالان، گروه شده یتهداهاي برنامه بازپروري در مدارس، برنامه

مجانی خدمات بالینی درمانی، خدمات  به طور؛ ارائه کارت اعتباري براي افراد مبتلا تا يبازپرورحمایت از 

کار یا جلسات ملاقات در مرحله به محل  ونقل حمل، ها آنمسکن موقت، مراقبت از اطفال  :بازپروري شامل

شود؛ مسئولیت سالان دریافت دارند؛ بازنگري قوانینی که مانع از بازپروري میبازپروري، مشاوره با گروه هم

هاي محلی دینی یا اجتماعی براي پیشگیري از ارتکاب جرم؛ تشویق مشارکت بین تنفیذ دادن به سازمان

هاي جایگزین زندان؛ همکاري و تفاهم؛ تشویق و حمایت از روشهاي مدنی براي افزایش قانون و سازمان

سنگین و اعطاي عفو مشروط؛   مجازاتکم کردن مصرف مواد تحت نظر نظام عدالت کیفري و کم نمودن 

اند؛ ها بر افرادي که  مدت طولانی مرتکب جرائم مربوط به مواد شدهاجباري کردن درمان و نظارت دادگاه

کمک به یافتن شغل، تسهیل دسترسی به   :جلوگیري از زندانی شدن مجدد مانند هايحمایت از تلاش

     براي مقابله با  ،موثر يها نمونه توسعه و انتشار بیشتر و مناطق مسکونی داراي ممنوعیت وجود مواد

    تمام  )2010داروي آمریکا، کنترلملی راهبرد ( .مصرف مواد در جوانان در نظام عدالت کیفريسوء

سالان؛ آموزش مشاوره روانی فرد و خانواده؛ استفاده از گروه هم ،باید ي پیشگیري ثالث در هندهابرنامه

رویکردي چند  ،بنابراین. اي؛ بازسازي و برنامه جامع مراقبت پس از درمان و پیگیري را در نظر بگیرندحرفه

 بخشی توانهاي سه ماه مشاوره ترك و زاري دورهبرگ. شود کاربرده بهاي مبتنی بر نیازهاي هر فرد باید رشته

                                                           
1 . HAART 



 

هاي آموزشی در سراسر کشور با و دوره اجلاس؛ حمایت، سمینار، بخشی توانمتخصصین  پرورشبراي 

داروي سیاست و راهبرد کنترل ( .برخی از اقدامات این حوزه است ،یردولتیغهاي همکاري دولت و سازمان

بر سه اصل تندرستی، شهروندي و رهایی از  پیشگیري ثالثدر انگلیس ) 2009هند و گزارش سالانه 

طراحی (تمرکز بر فرد  :از اند عبارت پیشگیري ثالثمحورهاي اصلی ارائه خدمات . مصرف مبتنی است

         ؛ کمک به فردتعداد زیادي از خدمات در سطح محلی و اختصاصی براي درمان و حمایت از 

 :هاي اجتماعیسرمایه(هاي فرد ؛ تمرکز بر سرمایه)جایگزین براي آغاز بازپروريکنندگان داروهاي مصرف

هاي ، مسکن و غیره؛ سرمایهپول: هاي فیزیکیها در قبال دیگران؛ سرمایههاي دریافتی و مسئولیتحمایت

و ها، اعتقادات ارزش: هاي فرهنگیها، سلامت روانی و جسمی، شغل و غیره؛ سرمایهمهارت: انسانی

رهایی، جلوگیري از مرگ ناشی از (هاي محلی؛ تمرکز بر نتایج مطلوب ؛ تمرکز بر نظام)هانگرش

هاي منتقل شونده با خون، کم شدن جرائم و تکرار جرم، اشتغال پایدار، توانایی داشتن و بیماري سوءمصرف

؛ )الدینی موثرو حفظ مسکن، وضعیت روانی و جسمی مطلوب، ارتباط مطلوب با دیگران، رفتارهاي و

فراهم آوردن امکان تحصیل، اشتغال، مسکن، حمایت خانواده، خدمات (تمرکز بر جامعیت بازپروري 

؛ تمرکز بر انگیزه )کلی پاسخگویی به همه نیازهاي فرد طور ی درمانی یا برخوردهاي قضایی و بهسلامت

؛ تمرکز بر حمایت )زپروري مبتلایانالقاي اطمینان به موفقیت و اعتقاد به امکان با(خدمات  دهنده ارائه

اجراي طرح قهرمانان بازپروري براي تقدیر از کمک به  ،یارخود هاي ایجاد گروه(هاي بازپروري شبکه

 دیگران گر یتحمابازپروري مبتلایان و تشویق افرادي که خود بازپروري را با موفقیت گذرانده و اکنون 

یا  قرارگرفتهحفظ امنیت و حمایت اطفالی که مورد آزار (؛ حفاظت از فرزندان و بازسازي خانواده )هستند

بازپروري فقط از بین رفتن علائم ابتلا نیست، (؛ تمرکز بر بازگشت به جامعه )می باشند در معرض خطر

؛ )سازنده با جامعه استبلکه بازگشت موفق فرد به جامعه، برخورداري از مسکن و توانایی برقراري ارتباط 

موجب افزایش امکان پیگیري مداوا، بهبود وضعیت کلی  ،برخورداري از مسکن(تمرکز بر نیاز مسکن 

؛ تمرکز بر یافتن اشتغال دائم )گرددسلامت و روابط اجتماعی، برخورداري از شغل پایدار و کاهش جرم می

هاي گذاري؛ تمرکز بر سرمایه)افراد نقش ایفا کند بخش دولتی باید در استخدام و عقد قرارداد کاري با این(

هاي محلی به سمتی که پیامد آن رسیدن به بازپروري کامل باشد؛ به نظام یبودجه دههدایت (اثربخش 

هاي تکراري و مشابه؛ وجود یک نظام واحد کاهش کاغذبازي تا حد امکان؛ خودداري از مطالعات و پروژه

راهبرد کاهش ( .)وريبهره ترین یشبترین خدمات با ائه مقرون به صرفهبررسی در همه مراکز براي ار

، سبب ارائه خدمات نوآورانه پیشگیري ثالثدر مالزي تعهد مالی دولت   )2010تقاضاي داروي انگلیس،

 2009تبدیل مسجد عبدالرحمان به مرکز نگهداري خدمات درمان متادون از آوریل  ،مثال به عنوان ؛شد

هاي عدالت برنامه. شودپیشگیري ثالث باعث شد این مسجد، اولین مسجد در جهان براي ارائه خدمات 

و  سلامتوزارت . کنداجتماعی به جاي زندان، خروج از نظام عدالت کیفري براي درمان را تشویق می



 

تحقیقاتی، آژانس ملی ضد  مؤسسات ،به همکاري دانشگاهیان ،سازي خدمات کاهش آسیببراي پیادهدرمان 

و  2011پاسکال، ( .بر شوراي ملی ایدز تکیه دارد تر مهمو از همه  مواد، اداره زندان، نیروي پلیس سلطنتی

  )2011ویکناسینگام،

  

  هاي اجتماعیحمایت: ب

هاي داوطلبانه هاي مالی به سازمانکمک :داوطلبانه با اقداماتی از قبیل هايبالا بردن کیفیت خدمات سازمان 

انتشار خصوصی درمانی؛  مؤسساتبا تمرکز بر هدف مشخص؛ پیگیري نظارت و مقررات کنترل داخلی 

 در چارچوبهاي ذینفع عمومی و داوطلبانه هاي داوطلبانه؛ بهبود همکاري سازمانسازمان تجارب

برنامه عمل ملی الکل و داروي ( .استاز جمله اقدامات کشور نروژ در این حوزه  ،همکاري هاي نمونه

تشویق اعضاي خانواده براي دسترسی و استفاده از خدمات پشتیبانی براي کمک به در استرالیا ) نروژ

تداوم هاي والدین، خانواده و جامعه براي حمایت از توسعه مثبت کودکان؛ مبتلایان؛ ایجاد و تقویت ظرفیت

هاي حمایت از مشارکت افراد در معرض خطر در فعالیت و هاي مقابله با شرایط دشوارآموزش مهارت

برخی ) 2010-2015راهبرد ملی دارو، ( .استاسترالیا برخی از اقدامات حوزه حمایت اجتماعی  ،اجتماعی

  اي والدینی موفق، آموزش رفتاره :از اند عبارتهاي اجتماعی در کرواسی از اقدامات حوزه حمایت

تر جامعه مدنی در تمام هاي اجتماعی، ایجاد احساس مسئولیت و تعلق به خانواده؛ مشارکت گستردهمهارت

هاي ترك، به ویژه در مراحل بسط، اتخاذ و اجراي اسناد حقوقی و راهبردي در ارتباط با مواد؛ اجراي برنامه

از زندان  آزادشده سالان بزرگبراي افراد زیر سن قانونی و هاي پس از درمان افراد زیر سن قانونی؛ مراقبت

هایی براي اشتغال افراد ترك ؛ آموزش درمان سرپایی به مددکاران اجتماعی؛ پیدا کردن روشیبدارالتأدو 

امکان اقامت دو یا سه ساله در جامعه درمانی براي مبتلایانی  یجاد؛ ا؛ ایجاد جوامع درمانی و بازپروريکرده

انگیزه داشتن زندگی عاري از مواد دارند؛ کمک به افراد درمان شده، براي به پایان رساندن تحصیلات که 

هاي بازسازي در جوامع که برنامه یهاي اشتغال براي مبتلایانابتدایی، متوسطه یا بازآموزي؛ تشویق طرح

    در سایر  در گذشتهکه افرادي  ، براياند؛ توجه خاص به بازگشت به جامعهدرمانی را تکمیل نموده

خواهند یا  هاي بازگشت به جامعه  باید شامل افرادي که نمیهمچنین برنامه ؛اندهاي ترك شرکت کردهبرنامه

استفاده از ) 2006-20012،یکرواسراهبرد ملی کنترل مواد جمهوري ( .قادر به ترك نیستند هم بشود

براي مقابله با مشکلات سلامتی مرتبط؛ تلاش براي ارائه دانش  یردولتیغها و خدمات دولتی و زیرساخت

هاي اي به سازمانو درمان به پزشکان و متخصصین حرفه پزشکی؛ ارائه آموزش حرفه بخشی توانمرتبط با 

 .استدر هندوستان  از جمله اقدامات حوزه حمایت اجتماعی ،غیردولتی براي ارائه خدمات موثرتر

اطلاعاتی  ،انگلیسهاي حمایتی در برنامه) 2009رل داروي هند و گزارش سالانه سیاست و راهبرد کنت(

کننده گذاشته در اختیار والدین یا اطرافیان شرکت) تک دوزي شده(متناسب و مخصوص وضعیت هر فرد 



 

راهبرد کاهش تقاضاي داروي (.کننددر پیشگیري یا ترك مواد به وي کمک  ،شود تا بتوانندمی

ترین کنند که مهمکار می ،مصرف مواددر حوزه سوءمالزي هاي مدنی تعدادي از سازمان) 2010انگلیس،

براي جامعه با مسئولیت نظارت بر  سلامتگذاري وزارت کانال سرمایه به عنوانشوراي ملی ایدز  ،ها آن

جامعه «شریک سازمان ملی  ،شوراي ملی ایدز. شودمی ها در سراسر مالزي تلقیاي از فعالیتطیف گسترده

و در حال بررسی ایجاد همکاري با شبکه ملی از وکلا به  »براي اقدام اجتماعی براي پروژه کاهش آسیب

و  2011پاسکال، ( .هاي حقوقی به افراد با جرائم مربوط به مواد استمنظور تسهیل دسترسی به کمک

  )2011ویکناسینگام،

  

  گیري نتیجهبحث و  

سوءمصرف مواد تنها ناشی از بر این مهم تاکید دارد که  ،رویکرد کلی کاهش تقاضا در کنار کاهش عرضه

تقاضاي سوءمصرف مواد نیز توجه بر  یرگذارتأثبایست بر عوامل لذا می ؛وجود و دسترسی به مواد نیست

در  المللی ینبع باز بررسی برنامه کشورهاي مورد مطالعه و منا شده آموختههاي طبق درس. ویژه نمود

و متمرکز، در حوزه جرائم مرتبط با مواد، کاهش  چندجانبه ،یک رویکرد متوازنسوءمصرف مواد مواجهه با 

هاي افراد نیازها و توانایی که است یرناپذ اجتنابو ثالث  هتقاضاي مواد در سه حوزه پیشگیري اولیه، ثانوی

 ینتر مهم) برنامه عمل ملی الکل و داروي نروژ( .باشدباید نقطه شروع خدمات  ،از خدمات کننده استفاده

سازي افراد در مورد خطرات و آگاه :از اند عبارتجهان  در سوءمصرف موادپیشگیري از  يراهبردها

راي ارضاي نیازهاي بهاي جایگزین به جاي مواد  تقویت فعالیت، هاي زندگی افزایش مهارت، مضرات مواد

، فرهنگی و مذهبیي ارتقار طول زندگی، هاي مختلف د حین بحران مداخلهمشاوره و روانی اجتماعی، 

در  يردهابراهاین . درمان معتادان براي جلوگیري از سرایت اعتیاد وتقویت قوانین و مقررات مبارزه با مواد 

و مدرسه،  بر معلمانمتمرکز  والدین، يساز آگاهمتمرکز بر آموزش و ، فرد متمرکز برهاي  قالب فعالیت

و ی اولیه و وضع سلامتهاي  مراقبت شبکه، استفاده از هاي تجمع هاي کار و مکانمحلها،  استفاده از رسانه

  .گیرند مورد بحث قرار می ،قوانین و مقررات ياجرا

فرد وجود هر در هایی است که عوامل موثر در تداوم بازپروري و درمان، میزان سرمایه ینتر مهمیکی از  

هایی که در قبال افراد هاي دریافتی و مسئولیتحمایت ؛اجتماعیهاي سرمایه :از قبیل فردهاي سرمایه ؛دارد

 ،ی و جسمی، شغل و غیرهانها، سلامت رومهارت :مانند هاي انسانیسرمایهو هاي فیزیکیسرمایه،دارد

در شروع درمان و ادامه بازپروري کمک  فردبه  ،ها، اعتقادات و نگرش افرادارزش ؛هاي فرهنگیسرمایه

روانی، اجتماعی و ارضاي مطلوب نیازهاي رسیدگی مناسب به مشکلات جسمی و  ،کلی طور به .کندمی

که همسو با تحولات و مقتضیات فرهنگی، اجتماعی و رگانه سلامت اابعاد چه به عنوانافراد جامعه معنوي 

  .نقشه راه پیشگیري و کاهش تقاضاي سوءمصرف مواد است دری هاي اساسگامباشد؛ کشور اقتصادي 



 

از  یکهر هاي انفرادي  هاي متصل به هم از بدنه و ماتریس ها چارچوبتجزیه و تحلیل اطلاعات حاصله از 

کلیت تصویر روشنی از رسیدن به اهداف فوق را به متخصصین و محققین و  در ،هاي پیشگیرانه برنامه

   هایی در ارزیابی بایستمی ،ها ریزيبرنامه در شده یینتع اهداف براي دستیابی به. دهد ریزان میبرنامه

ارزیابی هاي فعلی و  تقویت برنامه ،هاي موجود تحلیل داده، هاي بالقوه کارایی ،یريپذ امکان هايزمینه

 2راهکارها ،1بودنهاي مرتبط با مؤثر  چارچوبو ها  دستورالعمل ،همچنین .گیرند صورت هاي آینده  اولویت

 .باید به شکل دقیق تدوین شود  3سازمانی و
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Present study designed to review and investigate Programs, plans and activities in 
reduction of drug abuse demand among some of countries.  
This qualitative, analytic-descriptive study applied an archival method to recruit data. 
Main policies of most countries in decreasing demands to drug abuse consist of: 
Increasing awareness of community about risks and costs of drug abuse or 
consumption, life skills training, educating and substitution of adaptive behaviors in 
satisfying psycho-social needs, preparing counseling interventions while confronting 
life crisis, considering cultural and religious factors and principles, strengthening 
counter drugs’ laws and regulations, suggesting strategies to treatment and prevention 
of drug abuse. The strategies mostly focused on individual-oriented, training-oriented, 
school/teacher based, mass media, job environment, laws regulation and applying 
preliminary health care networks programs. 
Documents and evidences indicate countries which investigated in the present study 
established integrated, comprehensive multidimensional programs on drug abuse 
prevention and crime preventive laws. It seems that considering quad dimension of 
human’s health along with satisfying social, economic and cultural issues in Iran, 
could act as an appropriate path map to prevent and reducing drug consumption. 
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