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گاهنامه داخلی/شماره نه/بهمن ماه 1390

دشمن می خواهد که جوانان ما بی تفاوت و بی رگ و بی اعتنا و دل سپرده به شهوات و غرق در فساد و مواد مخدر  باشند .
مقام معظم رهبری )مدظله العالی( 
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ب��ه طور کلی پنج رکن اساس��ی در ش��کل گیری توانمندی فرهنگی در 
امر مب��ارزه با مواد مخدر و روان گردان ها  نقش اساس��ی دارند که لازم 
اس��ت دس��ت اندرکاران مربوطه،  به آن ها توجه ج��دی نمایند تا زمینه 
ش��کل گیری  نهضت فراگیر اجتماعی پیش��گیری اولی��ه از اعتیاد فراهم 
ش��ود. به عبارت دیگر، چنانچه این مؤلفه ها به ش��کلی  مناس��ب با هم 
تلفیق ش��وند، جامعه و نظام از توانمندی لازم در عرصه فرهنگی برای 
مبارزه با سوء مصرف مواد  مخدر و روان گردان ها برخوردار خواهد شد 
و بدین ترتیب اه��داف فرهنگی، به باورها و رفتارهای فرهنگی  تبدیل 
می ش��وند و در نتیجه شاهد شکل گیری رفتارهای ضد اعتیاد در جامعه 

خواهیم بود.   

الف( ح�وزه دانش چرای�ی: همواره از س��وی آحاد جامع��ه و برخی 
متخصصان س��ؤالات متفاوت��ی در عرصه  مبارزه با س��وء مصرف مواد 

مخدر مطرح می شود، که به مرور برخی از آن ها می پردازیم: 
چرا نسبت به انسداد کلیه مرزها برای جلوگیری از ورود 

مواد اقدام نمی شود؟  
چ��را برخورد قاطع با عوامل قاچ��اق و تهیه و توزیع مواد 

مخدر صورت نمی پذیرد؟  
چرا عوامل به وجود آورنده تقاضا برای مواد مخدر )مانند 
بیکاری، فقر، عدم نشاط، بی هویتی و ...( برطرف نمی گردد؟  
چ��را رس��انه های دی��داری � ش��نیداری � الکترونی��ک و 
نوش��تاری در عرص��ه اطلاع رس��انی و آموزش، اق��دام  جدّی 

نمی نمایند؟  
چرا مواد مخدر را آزاد نمی کنند؟  

چرا دو میلیون نفر معتاد را اعدام نمی کنند؟  
چرا ترانزیت مواد آزاد نمی شود؟  

چرا جلوی تبلیغات دروغین راجع به درمان اعتیاد گرفته 
نمی شود؟  

چرا فکر اساس��ی برای انه��دام لابراتوارهای تولید مواد 
صنعتی در کشور صورت نمی پذیرد؟  

چرا عملک��رد دس��تگاه های اجرایی امر مب��ارزه، ارزیابی 
نمی گردد؟  

چ��را ب��رای اقدامات پیش��گیرانه، حرکت جدی از س��وی 
دستگاه های ذیربط صورت نمی پذیرد؟  

چرا از مردم در امر مبارزه، همانند دفاع مقدس استفاده 
مطلوب نمی شود؟  

چرا مواد مخدر افغانستان یک جا خریداری و منهدم نمی شود؟

چ��را از س��ازمان های مردمی برای مب��ارزه نرم افزاری با 
مواد مخدر استفاده مطلوب نمی شود؟

چ��را هزینه های ص��ورت پذیرفته در مرزه��ا، تأثیری در 
جلوگیری از مواد مخدر نداشته است؟

چرا در عرصه سیاست خارجی، مطالبات لازم از کشورهای 
اروپایی در قبال هزینه های مادی و  معنوی جمهوری اسلامی 

ایران صورت نمی پذیرد؟

بدون شک پاسخ گویی به این س��والات، نیازمند برگزاری نشست های 
هم اندیش��ی و تجزیه و تحلیل  هر یک از مؤلفه های مزبور اس��ت، تا از 

هرگونه انحراف در اذهان جلوگیری شود. 

ب( ح�وزه دان�ش چگونگی: اع��م از سیاس��ت ها، قوانی��ن، مقررات و 
آیین نامه ه��ای حوزه پیش��گیری که امروزه  کش��ورمان در این عرصه با 
ابلاغ سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر از سوی مقام معظم رهبری 
  )مدظله العالی( و نیز تصویب س��ند جامع پیش��گیری اولیه از اعتیاد، با 
مشکل مواجه نمی باشد. تدوین برنامه اقدام از سوی دستگاه های ذیربط 
ضروری بوده، که بعضاً به دلیل توسعه نیافتگی، توان کافی برای  اجرای 

آن را ندارند. 

پ( س�خت افزارهای فرهنگی: که در توسعه فرهنگی و پیشگیری نقش 
بس��زایی دارند. در این راستا نقش  وسایل آموزشی، رسانه های گروهی 
و منابع مادی از جایگاه اساس��ی برخوردار اس��ت، اما باید اذعان نمود 
 ظرفیت ه��ای مل��ی در امر مبارزه فرهنگی، به ص��ورت جدی وارد این 

جهاد مقدس نشده اند. 

ت( نیروی انسانی متخصص: که از توانمندی لازم برای توسعه فرهنگی و 
پیشگیری برخوردار باشد. اگرچه  فعالیت هایی برای تربیت بیش از شش 
هزار نفر کادر متخصص در عرصه پیش��گیری در س��ال 1389 از سوی 
اداره کل فرهنگی ستاد مبارزه با مواد مخدر به انجام  رسیده است، لیکن 
باید اذعان نمود که نیازمند منابع انسانی بیشتری در این عرصه هستیم.  

ث( مدیریت فرهنگی: ضروری اس��ت دستگاه های فرهنگی و پیشگیری 
کش��ور،  با روش های علمی در زمینه  کاه��ش تقاضا فعالیت نمایند، به 
گونه ای که برنامه ها، مبتنی بر ش��واهد علمی تدوین شده و مورد اقدام 
قرار  گیرند؛ ضمن آن که لازم اس��ت با اس��تفاده از قدرت آینده نگری، 
آین��ده اعتی��اد و اعتیاد آینده را در کش��ور رصد  کنی��م و بدون هرگونه 
انفعال، به اس��تقبال پدیده های نوظهور برویم و بدین ترتیب برای مهار 

و کنترل آن ها  گام های اساسی برداریم. 

 ارکان توانمندسازی فرهنگی در امر مبارزه با مواد مخدر و روان گردان ها

از سایت نیز دیدن فرمایید

www.pishgirinovin.com www.pishgirinovin.orgwww.pishgirinovin.ir

 حمید صرامی
مدرس دانشگاه و مدیرکل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور
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رواج برنامه های پیشگیری اولیه از اعتیاد، عمر 
کوتاهی ب��ه طول کمتر از نیم ق��رن، در جامعه 
جهانی داش��ته اس��ت،  با این  وجود برنامه های 
مذکور در کش��ورمان به ص��ورت پایلوت، از 
س��ال 1380 و به صورت برنامه ای با ش��روع 
برنامه  چهارم توس��عه، از سال 1384 آغاز شده 

است. 
در این راستا وزارتخانه های کشور، آموزش و 
پرورش، علوم،  تحقیقات و فناوری، بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی، فرهنگ و ارش��اد 
اس��لامی و سازمان های صدا و  سیما، تبلیغات، 
زندان ها، ناجا، کمیته امداد، بهزیستی، ستاد کل 
نیروهای مسلح، اداره کل پیشگیری قوه  قضاییه 
و بس��یج زیر نظر س��تاد مبارزه ب��ا مواد مخدر 
رسالت سیاستگذاری، برنامه ریزی و مداخلات 
در  اعتی��اد  از  اولی��ه  برنامه ه��ای  پیش��گیری 
کانون های هدف خانواده، مدارس، دانشگاه ها، 
محله ه��ا و محیط های کاری   )اداری، صنعتی و 

نظامی( را عهده دار هستند. 
در ای��ن مختصر، تحلیل وضعی��ت برنامه های 
پیش��گیری اولی��ه از  اعتی��اد در کش��ور، ط��ی 

سال های گذشته تشریح می گردد.  

نقاط قوت 
• درک ضرورت هماهنگ نمودن فعالیت های 	

سازمان های ذیربط در زمینه پیشگیری
• وجود فتاوای مراجع تقلی��د مبنی بر تحریم 	

مصرف مواد
• توجه مس��ئولان کشوری به ضرورت تدوین 	

برنام��ه ملی در حوزه کاه��ش تقاضا به ویژه 
پیشگیری

• رویک��رد 	 ض��رورت  ب��ه  متولی��ان  توج��ه 
بین رش��ته ای در فعالیت ه��ای پیش��گیری با 
حضور پزش��کان،  روانپزشکان، روانشناسان، 

مددکاران و جامعه شناسان
• مطرح شدن »پیش��گیری« به عنوان »سیاست 	

برتر« ب��رای مبارزه با مواد مخدر در اس��ناد 
رسمی کشور

• تدوین و تصویب اس��ناد بخشی و فرابخشی 	
در زمینه اعتیاد و تأکید بر امر پیشگیری

• تدوی��ن و اج��رای طرح ه��ا و برنامه ه��ای 	
پیش��گیرانه از جمله طرح مباحث پیشگیری 

در کانون های هدف
• تخصیص بودجه و ردیف اعتباری مس��تقل 	

ب��ه برنامه های کاهش تقاض��ا به ویژه در امر 
پیشگیری

• تلاش برای تولید دانش و اندیش��ه در زمینه 	
پیشگیری

نقاط ضعف 
• فقدان وجود س��اختار مناس��ب پیشگیری در 	

س��طح دس��تگاه های فرهنگی و پیش��گیری 
کشور )ستادی و  استانی( 

• تعدد دستگاه های مسئول  	
• کمبود نیروی انس��انی متخصص و نبود ثبات 	

شغلی در سطوح ستادی و استانی  
• وج��ود موان��ع در براب��ر تأس��یس، فعالیت 	

و مش��ارکت س��ازمان های غی��ر دولت��ی در 
برنامه های پیشگیری

• ناهماهنگی س��ازمان های دولتی و غیردولتی 	
فعال در حوزه پیشگیری

• بهره گی��ری ناکافی از دان��ش روز و تجارب 	
بین المللی در زمینه پیشگیری

• توجه ناکافی به نقش عوامل کلان اقتصادی � 	
اجتماعی در پیشگیری از اعتیاد

• کمبود اعتبارات 	
• در اولوی��ت نبودن پیش��گیری در برنامه های 	

اجرایی، تخصیص اعتبارات و نیروی انسانی 
• عدم تعمیق و تداوم فعالیت های پیش��گیرانه، 	

در سازمان های کلیدی
• ضعف دانش پیش��گیری و فهم ساده اندیشانه 	

از روش های اجرای برنامه های پیشگیری 
• ضع��ف پیون��د در درون و بی��ن برنامه های 	

پیشگیری و سایر راهبردهای کاهش تقاضا  
• ضعف پژوهش در امر پیشگیری از اعتیاد    	
• ضعف مداخله مراکز علمی و دانش��گاهی در 	

برنامه ریزی های عرصه پیشگیری  
• کاهش توجه به مش��ارکت عمومی و اهمیت 	

نقش سازمان های غیردولتی در برنامه ها  
• عدم تمایل بخش خصوصی در سرمایه گذاری 	

در امر پیشگیری از اعتیاد   
• 	

فرصت ها
• ام��کان بهره گیری از تج��ارب بین المللی در 	

زمینه پیشگیری 
• فعالیت برخی سازمان ها و نهادهای عمومی و 	

غیردولتی مرتبط با اعتیاد و مشکلات اجتماعی  
• افزایش روزافزون نقش و تأثیر فضای مجازی    	
• توجه نس��بی به نقش عوامل کلان در شیوع 	

و بروز مشکلات اجتماعی از جمله اعتیاد  
• رویک��رد ارتقایی قانون اساس��ی به جامعه و 	

اصول تقویت کننده پیشگیری 
• توجه روزاف��زون به مش��کلات اجتماعی و 	

لزوم مداخله برای پیشگیری و کنترل آن ها  
• فرهنگ و هویت غنی دینی و ملی	
• وجود دانش پیش��رفته پیش��گیری در س��طح 	

جهانی و س��ازمان های بین الملل��ی مرتبط با 
اعتیاد و پیشگیری

• فعال شدن سازمان های مدنی )جوانان، زنان و ...(  	

• حساس��یت بالای مدیریت کش��ور نسبت به 	
مصرف مواد و اعتیاد.

• حساس��یت بالای خانواده ها و افکار عمومی 	
نسبت به مصرف مواد و اعتیاد  

• توجه تدریجی مجریان و قانون گذاران به امر 	
پیشگیری  

• وجود گروه های مرجع و تأثیرگذار  	
• روند فزاینده س��هم اعتبارات امور اجتماعی 	

در کشور
• تصوی��ب قانون نظ��ام جامع رف��اه و تأمین 	

اجتماعی 

تهدیدها
• افزایش موانع فعالیت سازمان های غیردولتی  	
• ابهام در برخی از سیاست های اجتماعی	
• سیاس��ی تلقی شدن مسائل اجتماعی و ایجاد 	

محدودی��ت در پژوه��ش و مداخل��ه در این 
زمینه

• افزای��ش ارتباط��ات جهانی و فراهم ش��دن 	
امکان تأثیر س��وء فرهنگ های تشویق کننده 

مصرف مواد
• توسعه مناطق اسکان غیررسمی	
•   مش��کلات اجتماع��ی نظیر فقر، خش��ونت، 	

بیکاری، طلاق و ...  
• بروز و ش��یوع انواع مش��کلات و اختلالات 	

روانی

با توجه به مراتب فوق و بر اس��اس مصوبه ستاد 
مبارزه با مواد مخدر کشور، سند جامع پیشگیری 
اولی��ه از اعتیاد  با حضور 30 نف��ر از متخصصان 
کش��ور تدوین و پس از تصویب در ستاد مبارزه 
با مواد مخدر کش��ور، مراتب  در اردیبهشت سال 
1390 به کلیه دس��تگاه های فرهنگی و پیشگیری 

کشور ابلاغ گردید. 
طبق اهداف این س��ند،  مقرر گردی��د طی برنامه 
پنجم توس��عه )1390 � 1394( نسبت به کاهش 
میزان بروز اعتیاد در کش��ور با زیر چتر  قرار دادن 
حداقل چهل درصد جمعیت کش��ور، اقدام لازم 
از سوی دستگاه های فرهنگی و پیشگیری کشور 

 صورت پذیرد. 
این سند دارای س��یزده سیاست، پنج برنامه ملی، 
ن��ه راهبرد، پنجاه و س��ه پروژه و صد و س��یزده 
 ش��اخص کمی فرآیند و برآیند بوده که س��هم و 
وظایف هر یک از دستگاه ها در آن کاملًا تشریح 
و تبیین  شده است. امید می رود کلیه سازمان ها و 
نهادهای فرهنگی کش��ور برای تحقق برنامه های 
من��درج در این س��ند،  تلاش مضاع��ف نموده تا 
شاهد ضربه زدن به اس��تراتژی های سیستم مواد 

مخدر و روان گردان ها باشیم.  

تحلیل وضعیت   (SWOT(   برنامه های پیشگیری اولیه از اعتیاد در کشور و نگاه به آینده
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  توجه به بروز لطمات اقتصادی، امنیتی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی و بهداشتی ناشی از بحران  جهانی مواد مخدر و روان گردان ها بر کشورها و تلاش برای
دستیابی به کشوری عاری از اعتیاد. 

  ،کارس�از نبودن رویکرد تک محوری در امر مبارزه و لزوم اتخاذ رویکرد متوازن و جامع مقابله با  عرضه )اس�تفاده از ابزار انتظامی  و قضایی برای س�رکوب
ممنوعیت قاچاق و مصرف مواد مخدر( و  نیز کاهش تقاضا )استفاده از ابزارهای فرهنگی برای پیشگیری، درمان، مشاوره و کاهش آسیب(.  

  اولوی�ت و ارجحی�ت دادن به مقوله کاهش تقاضا و پیش�گیری به عنوان یکی از اصول سیاس�ت و  اولویت برتر در برنامه ه�ای مبارزه با مواد مخدر، با هدف
مصون سازی آحاد سالم و در معرض خطر  جوامع و بالا بردن بنُیه برنامه های پیشگیری و جهت دادن به فعالیت ها. 

  ،ارتقاء س�طح دانش، تغییر نگرش و ایجاد رفتار پایدار در کانون های هدف، ش�امل مدارس و  دانشگاه ها )از مقطع پیش دبستانی تا آموزش عالی(، خانواده
محله ها )از طریق آموزش های خیابانی  در اماکن حاشیه نشین( و محیط های کاری از طریق تقویت برنامه های پیشگیری اولیه از اعتیاد.  

   .)اطلاع رسانی و آگاه سازی )کارزار رسانه ای
   . ...آموزش مهارت های زندگی و اجتماعی  از طریق تقویت مهارت های ارتباطی، تفکر خلاق، مقاومت در برابر خواسته های منفی، تصمیم گیری و
  تقویت مراکز مش�اوره حضوری و تلفنی با اختصاص یک ش�ماره تلفن امداد ملی، به نام خدمات  اطلاع رسانی مواد مخدر و روان گردان ها، برای پاسخگویی

به پرسش های مردم در خصوص  آسیب ها و پیامدهای سوء مصرف مواد و نیز اختصاص یک پست الکترونیکی به این امر.  
    .توسعه فعالیت های جایگزین، به منظور ایجاد نشاط، شادابی و تحرک در جامعه
   .توجه دانشگاه ها و مراکز علمی به مقوله پیشگیری از طریق تدوین دروس و رشته های جدید
  .لزوم هدفمند و علمی ساختن امر مبارزه و توجه به مقوله پژوهش و حمایت از تحقیقات در عرصه  اعتیاد
  .ضرورت نظارت و ارزیابی مستمر فعالیت ها با هدف اندازه گیری اثربخشی اقدامات
   .توجه به مشارکت های فعال مردمی به عنوان یکی از اصول پایه در عرصه اقدامات پیشگیرانه
  اعمال سیاست های تشدیدی در برخورد با قاچاقچیان در راستای پیشگیری وضعی، که در قوانین  بسیاری از کشورها از طریق اجرای مجازات حبس و در

پاره ای از کشورها جریمه نقدی، مصادره  دارایی های حاصل از معاملات نامشروع و نیز اعدام اجرا می گردد. 
  تعیین حداقل 20 دلار در سال، به عنوان سرانه برنامه های پیشگیری از سوء مصرف مواد برای هر فرد   )بر اساس نتایج آخرین پژوهش های صورت پذیرفته

هزینه نمودن یک دلار در امر پیشگیری اولیه  از اعتیاد، سبب صرفه جویی از هزینه و خسارت 20 دلار در سایر ابعاد مبارزه خواهد شد(.  
  مداخله وزارتخانه های کش�ور، آموزش و پرورش، بهداش�ت، آموزش عالی، رسانه های ملی،  ش�هرداری ها، سازمان اجتماعات معنوی، پلیس و سازمان های

مردمی در امر پیشگیری از سوء مصرف  مواد مخدر.  
   .افزایش احساس مسئولیت و هماهنگی در تمام سازمان ها جهت حل مسأله اعتیاد به عنوان یک وظیفه  ملی، فرهنگی، اجتماعی و اجرایی
  .بررسی مداوم قوانین مبارزه با هدف اثربخشی برنامه ها
   .توجه به تشریک مساعی و همکاری های بین المللی در امر مبارزه
  .توجه به فعالیت های پیشگیرانه در اجتماعات محلی
   .)لزوم توجه به توانمندسازی نوجوانان و جوانان در برنامه های مبارزه )بالاخص در مدارس

مهم ترین برنامه های پیشگیری از اعتیاد در مدارس این کشورها عبارت است از: 

  توجه به محتوای آموزشی، به ویژه درج مطالب آموزشی در متون کتب درسی از جمله آموزش پیامدهای سوء  مصرف مواد، آموزش دلایل ابتلا به بیماری های
مسری مانند ایدز و... با رعایت سن عقلی، تقویمی و شخصیتی  دانش آموزان.   )بر اساس نتایج تازه ترین پیمایش ها، بیشتر دانش آموختگان از طریق کتب درسی به معلومات 

کافی در خصوص آموزش های پیشگیری از  سوء مصرف مواد و تأثیرات و پیامدهای آن دست  یافته اند(. 
   .جامعیت برنامه پیشگیری، از دوره پیش دبستانی تا دبیرستان
  تربیت کادر متخصص، از طریق آموزش مربیان و معلمان )به طور مثال در کش��ور اس��پانیا تاکنون   60 درصد از معلمان، آموزش های مربوط به پیش��گیری را طی کرده و تا پایان

سال 2011، این تعداد به 100 درصد رسیده است(.  
   .مشارکت خانواده های دانش آموزان در برنامه های پیشگیری

نیم نگاهی به دستاوردهای مشترک برخی از کشورهای جهان در عرصه پیشگیری اولیه از اعتیاد
از س��ال 1909 میلادی که  مبارزه س��خت افزاری با سوء مصرف مواد مخدر در جهان آغاز شد، بیش از یک  قرن می گذرد. از سال 1970 میلادی، 
با توجه و تأکید مدیریت جهانی مبارزه با مواد مخدر و روان گردان ها به  مبارزه نرم افزاری کاهش تقاضا و پیش��گیری از اعتیاد، کلیه کش��ورهای 
جهان به اصولی مش��ترک در امر  مبارزه با س��وء مصرف مواد مخدر و روان گردان ها دس��ت یافتند که در ادامه به صورت مختصر به معرفی  برخی 

از آن ها پرداخته خواهد شد. 
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فعالی��ت اجتماع محور، برنامه ای اس��ت ک��ه در اجتماعات کوچ��ک )خوابگاه یا محیط 
دانش��جویی و ...( ب��ا رویکرد و مدل محیطی �  اجتماعی )روانشناس��ی اجتماع نگر( در 
مقابل رویکرد زیست ش��ناختی، پزش��کی و رویکرد مهارت های زندگی �  مدل رفتاری 
انج��ام می ش��ود؛ این برنامه با مش��ارکت ذینفع��ان آن اجتماع )دانش��جویان( به منظور 
کاه��ش بروز  اعتیاد از طریق کاه��ش عوامل خطر و افزایش عوام��ل محافظ در همان 
اجتماع به انجام می رسد. در این  رویکرد )محیطی � اجتماعی( همه فرآیندهای مداخله 
پیشگیرانه، ش��امل تعیین مشکل، اولویت بندی، طراحی،  ارزشیابی، اصلاح برای اجرای 
بعدی برنامه ها، توس��ط اعضای اجتماع کوچک )دانش��جویان(، در کنار یک   کارشناس 

تسهیل گر و با کمک منابع دولتی و غیردولتی موجود، انجام می پذیرد.  
این موضوع، یعنی مش��ارکت عمومی افراد در س��ازماندهی برنامه ها، س��بب احس��اس 
مالکیت مش��ارکت کنندگان  نس��بت به برنامه ها خواهد شد که منجر به افزایش احتمالی 
موفقیت در برنامه های پیش��گیری می گردد. تأکید بر  این نکته ضروری اس��ت که بنای 
س��رمایه اجتماعی )مردم( به عنوان پایگاهی برای ارتقای سلامت، بر اعتماد و  ارتباط با 
افراد گذاش��ته می ش��ود که این ارتباطات، منجر به کاهش رفتارهای پرخطر و عوارض 
آن می گردد.  مطالعات متعدد نشان می دهند که برنامه های اجتماع محور، به دنبال ارتقاء 
کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی  بوده و هدف کلی آن ها کاهش بروز س��وءمصرف مواد 
اس��ت. نتایج به دس��ت آمده، حاکی از تغییر س��بک  زندگی افراد ب��ه کمک برنامه های 
اجتماع محور می باش��د. برنامه های اجتماع محور در جمهوری اس��لامی ایران  از س��ال 

1381 آغاز شده است. 

مهم ترین نکات در رویکرد اجتماع محور
3توجه3به3روابط3محیط3و3فرد3به3جای3توجه3تک3بعدی3به3محیط3نامساعد3یا3فرد
3تشویق3افراد3به3کنترل3سرنوشت333خود3و3مشکلات3مربوط3به3آن
3تنظیم3مجدد3نقش3و3سازمان3های3اجتماعی
3  تأکید3بر3شایستگی3ها3به3جای3ضعف3اجتماع

هدف برنامه های اجتماع محور
ه��دف برنامه های اجتماع محور این اس��ت که فرآیندهای خدمات��ی، رفاهی، ارتقایی و 
مس��ئولیت های  مربوطه را به افراد، در اجتماعات کوچ��ک انتقال دهد یا واگذار نماید. 
در این مدل از س��ازمان های  موجود در جامعه استفاده شده و وظایف ساده به نیروهای 
کمک��ی یا داوطلبانه محول می ش��ود. اف��راد  جامع��ه در برنامه ریزی، اج��را و ارزیابی 
برنامه ها دخالت داده می ش��وند و از همه منابع موجود در جامعه  برای تعمیم و افزایش 
مهارت های مناسب استفاده می گردد. مهم ترین ویژگی روش اجتماع محور این  است که 
ضروری ترین کمک ها، به س��ادگی و با استفاده از منابع موجود در اختیار تعداد بیشتری 

از  اشخاص نیازمند قرار می گیرد.  

اگر همه امور در دست دولت ها باشد چه اتفاقی می افتد؟
33.جامعه3باید3از3بالا3اصلاح3شود
33ه��ر3نوع3تلاش3و3مب��ارزه3فرد3برای3اصلاح3امور،3بی3حاص��ل3و3نهایتا3ًبی3نتیجه

است.33
33آن3هن��گام3که3ی��ک3فرد3نتواند3جامعه3را3اصلاح3کند،3م��ردم3نیز3قادر3به3ایجاد

تغییرات3اجتماعی33نخواهند3بود.33
33بی3تحرک��ی،3تقدّم3منافع3فرد3بر3جمع،3ی��أس،3ناامیدی،3رفتارهای3منحرف3کننده

ش��ایع3می3ش��ود3و33جامعه3ای3منفعل3و3ش��نوا3به3جای3جامعه3پویا3و3گویا3شکل3
می3گیرد.33

عوامل مؤثر در استحکام برنامه های اجتماع محور
3استفاده3از3تسهیل3گران3باتجربه
3توجه3به3نقطه3نظرات3افراد
3انجام3نیازسنجی3های3دقیق
3تعیین3اهداف3عینی،3کمّی3و3قابل3سنجش
3بکارگیری3و3مشارکت3کلیدی3متخصصین3و3استفاده3از3تحقیقات3انجام3شده

3فعالیت33در3مقیاسی3کوچک
3برقراری3رابطه3مناسب3با3مسئولین3مربوطه
3انجام3فعالیت3های3منظم،3طولانی3مدت3و3گسترده
3توجه3مستمر3به3فرآیندهای3ارزشیابی
3برقراری3رابطه3بین3جوانان3و3مسئولین3مربوطه
3انتشار3منظم3اطلاعات3و3نتایج3حاصله

ویژگی های فعالیت های اجتماع محور   
333)3Positive3(3.3را3افزایش3می3دهد)توان3مخاطبین3)دانشجویان
33.از3ی��ک3فعالی��ت3منفی3و3رفت��ار3پرخطر3مثل3مصرف3م��واد3جلوگیری3می3کند

3)3Proactive33معارضه3با3شرایط3نامناسب33اجتماعی(
333)3Educational (3.یک3مهارت3یا3دانش3را3آموزش3می3دهد
333)3Developmental3(3.3می3شود)باعث3پیشرفت3و3تکامل3مخاطب3)دانشجو
3) Various3(3.متنوع3بوده3و3فعالیت3های3گوناگون3را3در3بر3می3گیرد
3)3Voluntary3(3.موجب3ترویج3فعالیت3های3داوطلبانه3می3شود
33.س��بب3هم��کاری3و3مش��ارکت3اجتماعی3گس��ترده3آح��اد3جامع��ه3می3گردد

)3Participatory3(3)دانشگاه33بهتر3�3زندگی3سالم3تر(
3)3Universal3(3.در3عموم3مکان3ها3قابل3اجراست
3برای3اکثر3افراد3اجتماع،3با3خصوصیات3متفاوت3قابل3اجرا3است
33،3(3شامل3احساس3سلامت3عمومیQuality of life3(3باعث3ارتقای3کیفیت3زندگی

رضای��ت3از33زندگی،3ش��اد3بودن،3احس��اس3موفقیت3و3س��ودمندی3اجتماعی3
می3شود.333

33موجب3توسعه3محله3ای3گام3به3گام3و3ساخت3محله3های3فعال3و3پایدار3بر3اساس
عدالت3اجتماعی33می3گردد.33

33.باعث3افزایش3احساس3تعلق3و3مالکیت3محله3ای3می3شود
33.در3دیدگاه3های3مشارکت3کنندگان3توافق3و3تفاهم3ایجاد3می3کند
333.موجب3تعریف3نیازها3می3شود
333.باعث3تعریف3داشته3ها3می3گردد
333.سبب3انطباق3افراد3با3اصول3شهروندی3می3شود
33.3(3می3شودSocial Capital3(3موجب3شکل3گیری3تجلیات3و3ابعاد3سرمایه3اجتماعی

مزایای رویکرد اجتماع محور
33)حمایت3بیشتر3)ارتقاء3کیفیت3زندگی
3هزینه3کمتر
33)مسئولیت3پذیری3بیشتر3)فرد3و3اجتماع
3ایجاد3اتمسفر3پیشگیرانه
3ایجاد3احساس3شادمانی3در3اعضای3اجتماع،3ناشی3از3همکاری3در3اقدامات
3تقویت3رفتار3مطلوب3اجتماعی
3سهولت3طی3شدن3مراحل3درونی3سازی
3تشدید3و3تقویت3روابط3انسانی
3ایجاد3ناامنی3برای3رفتارهای3ضداجتماعی
3تقویت3هنجارهای3حافظ3سلامت
3عدم3تعمیم3مشکلات
3عدم3انکار3مشکلات
3سهولت3بیشتر3در3ارزشیابی
3افزایش3سرمایه3اجتماعی
3آموزش3و3تمرین3سایر3زمینه3های3ارتقایی
3افزایش3سرعت3بهبودی3و3تعمیق3آن3در3گروه
33تبدیل3احس��اس3گناه3یا3خش��م3فرد3و3جامعه3نس��بت3به3یکدیگر3به3احس��اس

پسندیده3پیروزی3مشترک
3افزایش3عوامل3محافظ3و3کاهش3عوامل3خطر
3ایجاد3احساس3بهروزی

فعالیت های اجتماع محور در دانشگاه
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اگ��ر تا چند دهه قبل، پدیده س��وء مص��رف و قاچاق 
مواد مخدر تنها در قس��مت هایی از جهان مورد توجه 
ب��ود، لیکن  امروزه متأثر از توس��عه تکنولوژی ارتباطی 
و بانده��ای مافیایی و تبه��کار، از چنان پیچیدگی هایی 
برخوردار ش��ده  که س��ازمان ملل متحد آن را از جمله 
جرای��م س��ازمان یافته تلقی ک��رده و کنوانس��یون ها و 
پروتکل ه��ای مختلف��ی را  ب��رای مقابله ب��ا آن صادر 
کرده است )کنوانس��یون های 1961، 1971 و 1988 و 
پروت��کل اصلاحی 1972(. از  یک س��و تولید، مصرف 
و قاچاق مواد مخدر در س��طح جهان به حدی رسیده 
که حجم تجارت و گ��ردش مالی  آن را صدها میلیارد 
دلار برآورد می کنند و از س��وی دیگر، به همان نسبت 
که بر تقاضای مواد افزوده  ش��ده، دولت ها نیز برنامه ها 
و بودجه های بسیاری را صرف مقابله با عرضه قاچاق، 
پیشگیری و درمان پدیده  اعتیاد می کنند. به این ترتیب 
پدیده مواد مخدر در قالب اعتیاد و قاچاق، قس��متی از 
توان کشورهای مختلف  جهان را در سطح مردم، دولت 

و سازمان های بین المللی مصروف خود ساخته است. 
ب��ه رغم دس��تاوردهای بزرگ بش��ریت در عرصه های 
مختل��ف علمی  �  ف��ن آوری، اقتص��ادی و اجتماعی، 
جامعه  جهانی در حالی وارد قرن بیس��ت و یکم ش��ده 
ک��ه تهدیدهای ناش��ی از معض��لات اجتماعی به ویژه 
سوء  مصرف مواد مخدر و روان گردان ها بر پیشرفت و 
سعادت انسان ها سایه افکنده و رفاه و امنیت آن ها را با 

خطر  جدی مواجه ساخته است. 
قاچاق مواد مخدر و پدیده اعتیاد، تحت تأثیر ش��رایط 
و نظام اجتماعی و حلول ش��رایط فرهنگی، سیاس��ی، 
 اقتصادی، بین المللی و منطقه ای اس��ت. حجم گسترده 
تجارت و گ��ردش مالی مرتبط با قاچ��اق مواد مخدر 
و  روان گردان ها باع��ث نقش آفرینی گروه های مافیایی 

منطقه ای و جهانی شده است. 

تهدید مواد مخدر و روان گردان ها
با توجه به ش��رایط منطقه ای کش��ورمان، مواد مخدر و 
روان گردان ها تبدیل به تهدیدی جدی علیه  ساختارهای 
اقتص��ادی، سیاس��ی، فرهنگی، اجتماعی، بهداش��تی و 
خصوصاً امنیت ملی شده است. به عبارتی مواد  مخدر 
و اعتیاد، دیگر یک آس��یب اجتماعی نبوده، بلکه تبدیل 

به یک تهدید اجتماعی شده است. 
و  اعتی��اد  جوان گزین��ی  و  س��وءمصرف  اس��تمرار 
کاهش س��ن اعتیاد  �  افزایش نرخ ش��یوع و ش��دت 
اعتی��اد  � به  خص��وص بین دختران و پس��ران جوان، 
افزایش بیماری های ناش��ی از سوء مصرف مواد، نظیر 
ایدز، هپاتیت و  س��ل، آمیختگی پدی��ده اعتیاد با انواع 
بزهکاری ه��ای اجتماع��ی نظی��ر س��رقت، باج گیری، 
خش��ونت های اجتماعی و  خانوادگی و...، آسیب های 
وارده ب��ر کانون گ��رم خانواده و افزای��ش آمار طلاق، 
افزایش تعداد مرگ و میر  ناش��ی از س��وءمصرف مواد 
مخ��در و روان گردان ها و پیوند بین قاچاق مواد مخدر 
و مسایل سیاسی و امنیتی  ازجمله مشکلات روزافزون 

جامعه است. 

س��ابقه ورود و رواج م��واد مخدر و اعتی��اد در ایران، 
به عنوان نزدیک ترین همس��ایه افغانستان )بزرگ ترین 
 تولیدکننده مواد مخ��در در جهان(، را می توان به دوره 
صفوی و هم زمان با رسوخ دول استکباری و در رأس 
 آن ها، انگلیس به کشورهای توسعه نیافته و جهان سوم 

آن زمان، از جمله ایران، بازگرداند. 
بعد از این مرحله در زمان حکومت سلس��له منحوس 
پهلوی، س��طح زیر کشت خشخاش، تا میزان 33 هزار 
 هکتار افزایش یافت و علاوه بر تریاک های س��ناتوری 
که اسباب عیش طبقه اش��راف و ثروتمندان بود، برای 
 اولین بار، مرزهای کش��ور به روی هرویین گشوده شد 
و از ح��دود س��ال 1340، جوانان در مع��رض تهدید 

جدی  مواد مخدر سنگین قرار گرفتند. 
اما پس از پیروزی انقلاب ش��کوهمند اسلامی و قطع 
کشت خشخاش در کشور، استکبار جهانی که  شکست 
عظیمی را از انقلاب اسلامی متحمل شده بود، نسبت به 
افزایش زمینه های گرایش جوانان کشور به  مواد مخدر 
و اعتیاد اقدام نمود که در این زمینه، فشار بر جمهوری 
اس��لامی ایران با قاچاق م��واد مخدر از طرق  گوناگون 
به داخل کشور از مهم ترین اقدامات انجام شده در این 
زمینه محس��وب می شود. با توجه به  همسایگی ایران با 
افغانس��تان و قرار گرفتن کش��ورمان در مسیر ترانزیت 
مواد مخدر از افغانس��تان به اروپا، ایران  تنها کش��وری 
بوده که همواره در معرض تهدیدهای ناش��ی از تولید 
مواد مخ��در در افغانس��تان قرار داش��ته و  بزرگ ترین 
لطمات را در این حوزه طی س��ه دهه گذش��ته متحمل 

شده است. 
هم زمان با افزایش اطلاع رسانی های دولتی و غیردولتی 
در م��ورد تهدید مواد مخدر در کش��ور، م��واد مخدر 
 جدید مانند کراک )هرویین فشرده(، و نیز مواد محرک 
صنعتی و ش��یمیایی   )ATS(   مانند شیشه و... در  برخی 
از ش��هرهای بزرگ کشور هم به آس��انی تهیه می شود 
و ه��م با کم تری��ن رد و اثری قابل مصرف اس��ت. از 
 آن ج��ا که ای��ن مواد بی بو و بی دود ب��وده و در مراحل 
اولیه اعتیاد، کم ترین تغیی��ر را در ظاهر افراد به وجود 
 می آورد، اقبال زیادی کس��ب کرده اس��ت. آن ها که از 
س��ر تفنن و تفریح، مواد غیر صنعتی مصرف می کردند 
و  تحت فش��ار خانواده قرار داشتند، اینک متأسفانه به 
س��مت مصرف مواد جدید گرایش پی��دا کرده و تغییر 
 الگوی مصرف از مواد س��نتی به مواد صنعتی در سطح 

کشور به صورت جدی در حال شکل گیری است. 

اقتصاد مواد مخدر و روان گردان ها
اقتصاد مواد مخ��در و روان گردان ها بحثی درباره مواد 
از منظ��ر تولید، مصرف، تجارت، عرضه و س��ازمان ها 
 و اف��راد فعال در ای��ن حوزه ها ش��امل تولیدکنندگان، 
خیابان��ی،  دلالان  عرضه کنن��دگان،  مصرف کنن��دگان، 
بازار  مواد مخدر و قاچاق آن می باش��د. همچنین نظام 
حاکم بر س��ازمان های بزهکار و ان��واع متدلوژی ها و 
 استراتژی های مقابله با این پدیده، از مواردی است که 
در ح��وزه آکادمیک اقتصاد مواد مخدر و روان گردان ها 

 مطرح است. 
ب��ا توجه به اینکه اقتصاد مواد مخ��در و روان گردان ها 
در ح��وزه اقتصاد خُ��رد قابل تبیین اس��ت، بنابراین از 
 کوچک تری��ن واحدهای فعال در این عرصه، که همان 
تولیدکنندگان مواد مخدر و کش��اورزان هس��تند، آغاز 
 می شود و پس از بررس��ی فرایند اقتصادی مواد مخدر 
از مرحله کشت وارد حوزه های دیگر همچون مصرف، 

 تجارت و حمل و نقل و توزیع خواهد شد. 
اگ��ر بخواهی��م از منظری دیگر به اقتص��اد مواد مخدر 
بنگری��م، قطع��اً باید بح��ث قاچاق مواد مخ��در را نیز 
 مدنظ��ر قرار داد. قاچاق مواد مخدر یک تجارت درجه 
اول اس��ت، تا حدی که قانونی ش��دن م��واد مخدر از 
 س��وی دولت ه��ا ش��اید بزرگ ترین خطری باش��د که 
گروه های جنایی سازمان یافته با آن مقابله خواهند کرد.  
علت اعتیاد به مواد مخدر و علت بیش��تر جنایت ها در 
جهان، در زخم های روانی ریشه دارد که زندگی  روزمره 
در جوام��ع بر م��ردم وارد می کند. بنابرای��ن تا آینده ی 
نزدیک مصرف گس��ترده مواد مخ��در و  روان گردان ها 
به رغم سرکوب، ادامه داشته و جنایات سازمان یافته ی 
جهان��ی برای تأمین این تقاضا ادامه  خواهد یافت و آن 
را به س��ودآورترین تجارت و مادر اکثر جنایات دیگر 

تبدیل خواهد کرد. 
برآورده��ای مناف��ع و جریان های مالی نش��أت گرفته 
از اقتصاد جنایی بس��یار متفاوت اس��ت و چندان قابل 
 اعتماد نیس��ت. اما این برآورده��ا از ابعاد حیرت انگیز 
ای��ن پدیده حکای��ت می کند. کنفران��س 1994، حجم 
 تجارت س��ازمان یافته ی جهانی را چنی��ن برآورد کرد 
که تجارت جهانی مواد مخدر، س��الانه حدود 1500 تا 
  1600 میلیارد دلار بوده و س��ود همه این فعالیت ها در 
مجموع حدود 750 میلیارد دلار در س��ال تخمین زده 
 می ش��د. دیگر برآوردها به رقم 1 تریلیون دلار در سال 
1993 اش��اره می کنند که تقریباً به اندازه بودجه فدرال 

 آمریکا در همان زمان بود. 
بحث دیگری که در اقتصاد مواد مخدر مورد توجه قرار 
می گیرد، »پولشویی« است. منظور3از3پولشویی33قانونی3
جل��وه3دادن3وجوه3و3درآمدهای3غیرقانونی3اس��ت3و3
به3عبارتی3تطهیر3درآمده��ای3حاصل3از3فعالیت3های3
3مجرمانه،3به3منظور3پنهان3کردن3یا3تغییر3ظاهر3منش��أ3

غیرقانونی3آن3است.3
بحث پولشویی از سه جنبه قابل بررسی است: 

 1-33جنبه3اقتصادی:3گردش پول های نامش��روع و قرار 
گرفتن آن ها در چرخه اقتصادی به سرمایه گذاری  سالم 
ض��رر وارد می آورد. چرا که چنین پول هایی از منش��أ 
تلاش، تولید و فعالیت سالم اقتصادی به  دست نمی آید. 
 2-333بعد3جرم3ش��ناختی: تطهی��ر پول پس از وقوع جرایم 
دیگری به وجود می آید که در واقع به عنوان  جرایم مقدم 
محس��وب می شوند، از یک سو جرایمی مثل قاچاق مواد 
مخ��در، قاچاق کالا و ارز، قاچ��اق  کودکان و زنان که در 
واق��ع رقم ه��ای نجومی به خود اختص��اص داده اند و از 
س��وی دیگر جرایم دیگری  که ممکن اس��ت به موازات 
تطهیر پول انجام شوند مثل جعل و اعمال نفوذ غیرقانونی. 

هزینه های اجتماعی و اقتصادی مواد مخدر و روان گردان ها
 حمید صرامی

مدرس دانشگاه و مدیرکل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور
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 3-33جنبه3سیاس��ی: تطهیر پول س��بب می شود مجرمان 
به طور س��ازمان یافته در شبکه پولی و بانکی نفوذ پیدا 
 کرده، توان اقتصادی دولت ها را تحت کنترل و هدایت 
خود درآورند و ب��ه تدریج و با تضعیف بنیه  اقتصادی 
دول��ت، که با انجام ندادن کارهای تولیدی و نپرداختن 
مالیات ش��کل می گیرد، امنیت کش��ور و  اقتدار سیاسی 
�  اقتص��ادی دولت و حاکمی��ت ملی، به خصوص در 

کشورهای در حال توسعه، متزلزل  می گردد. 

نقش روند پولشویی در قاچاق مواد مخدر
وقتی یک قاچاقچ��ی مواد مخدر، پول یا مال کثیفی را 
که به طور مستقیم از عمل قاچاق مواد به دست  آورده، 
با مکان یابی، پنهان سازی و ادغام با دارایی های مشروع، 
م��ال یا پول مباح جلوه می دهد و این عمل را با هدف 
 پنه��ان کردن منبع اصلی پولی ک��ه از طریق غیرقانونی 
کس��ب نموده انجام می دهد، مرتکب عملی ش��ده که 

 اصطلاح پولشویی به آن اطلاق می شود. 
بیش��ترین بخش شستش��وی پول آلوده، با قاچاق مواد 
مخدر ارتباط مس��تقیم دارد. ب��ه گونه ای که اگر قاچاق 
 مواد مخدر ریش��ه کن شود، فرآیند پولشویی نیز از بین 
خواهد رفت و یا بس��یار ناچیز خواهد شد. مقدار پول 
 آلوده ای که از قاچاق مواد در دنیا در چرخش می باشد، 
به قدری زیاد اس��ت که س��بب به وجود آمدن اقتصاد 
 دوم )اقتصاد زیرزمینی( ش��ده و همچنان که در جهان 
اقتص��اد، دلار نفتی به طور رس��می وج��ود دارد، باید 
گفت   »دلار هروئینی« )منظ��ور تمام انواع مواد( هم به 

طور غیررسمی موجود است. 

هزینه های اقتصادی اجتماعی مواد مخدر و 
روان گردان ها در ایران

یک بررس��ی اقتص��ادی به دو دلی��ل می تواند در زمینه 
مصرف و خرید و فروش مواد س��ودمند باشد، از یک 
 س��و وس��عت و بزرگی بازار مواد ایج��اب می کند که 
مطالعات و تحقیقات اقتص��ادی در این زمینه صورت 
گیرد  و از س��وی دیگر، س��ازوکارهای اقتصادی، رفتار 
مصرف کنندگان مواد مخدر را تحت تأثیر قرار می دهد. 
نخس��تین تحقیق انجام گرفته در ایران، که برآوردی از 
هزینه های کش��ور در زمینه اعتیاد و قاچاق مواد  مخدر 
ارایه کرد، از سوی ستاد مبارزه با مواد مخدر انجام شده 
اس��ت. در این تحقیق که در س��ال 1383 انجام  گرفته، 
مجم��وع هزینه های مواد مخدر کش��ور در س��ه گروه 
هزینه های مستقیم، هزینه های غیرمستقیم و  هزینه های 

جانبی طبقه بندی شده است. 
هزینه های مستقیم شامل هزینه های مربوط به اقدامات 
فیزیک��ی با ه��دف جلوگیری از ورود م��واد مخدر به 
 کشور، هزینه های ناشی از درمان، بازپروری و نگهداری 
معت��ادان و قاچاقچی��ان در زندان ه��ا و...، هزینه ه��ای 
 پیشگیری از قاچاق و سوءمصرف مواد مخدر در کشور 
و هزینه های غیرمس��تقیم به دو گروه هزینه های ناشی 
 از س��وءمصرف مواد مخدر و همچنین خس��ارت های 
مربوط به از کارافتادگی معتادان و زندانیان مواد مخدر 

و  ملاقات خانواده آن ها تقسیم شده است. 
اگر بخواهیم کمی عملی تر راجع به این هزینه ها صحبت 
کنیم، می توان گفت علاوه بر این که  مصرف کنندگان مواد 
مخ��در، روزانه رقمی بیش از 11 میلیارد و 735 میلیون 

تومان هزین��ه، صرف مواد مخدر  می کنن��د، هزینه های 
مستقیم و غیرمستقیم دیگری نیز از این ناحیه بر اقتصاد 
کشور تحمیل می شوند که ازجمله  آن ها می توان هزینه 
کاهش بهره وری و مشارکت اجتماعی مصرف کنندگان، 
هزینه های ناش��ی از کاه��ش  س��اعات کار، هزینه های 
بی��کاری، هزینه های مرتب��ط با آس��یب های اجتماعی، 
کاهش س��رمایه گذاری های  زیربنایی، هزینه های دولت 
در زمینه مقابل��ه با عرضه )نظامی و انتظامی،  دس��تگاه 
قضایی، زندان ها( و در عرصه کاهش تقاضا )پیشگیری، 

درمان و زیان کاهی( نام برد. 

انواع هزینه های مواد مخدر در ایران
13-33هزینه3های3مستقیم:3

13-1(33مصرف3کنندگان: ش��امل هزینه هایی اس��ت که 
مجموع مصرف کنندگان کش��ور برای خرید و  مصرف 

مواد مخدر و هزینه های ایاب و ذهاب می پردازند. 
13-2(33دولت:3هزینه های مستقیمی که دولت همه ساله 

برای مواد مخدر می پردازد، شامل:  
ال��ف(3هزینه3های3عموم��ی3پیش��گیری:3فعالیت های 
پیش��گیرانه در پن��ج محور آم��وزش، اطلاع رس��انی، 
 آگاه سازی، توس��عه و تقویت فعالیت های جایگزین و 
مشاوره که توسط دستگاه های فرهنگی کشور در  حال 

انجام است. 
ب(3هزینه3ه��ای3عمومی3درم��ان: ش��امل هزینه های 
درمانی مراکز دولتی درمانی در دانش��گاه ها و یا وابسته 
 ب��ه وزارت بهداش��ت و خدماتی ک��ه در مراکز درمان 
سرپایی و بستری سازمان بهزیستی، بخش خصوصی و 

 سازمان های غیردولتی انجام می گیرد. 
پ(3هزینه3ه��ای3عمومی3جه��ت3مقابله3با3عرضه: این 

هزینه ها شامل موارد زیر می باشد: 
اس��تقرار نیروه��ای نظامی و انتظام��ی در مرزهای  5

کشور. 
عملیات رزمی.  5
هزین��ه حمایت ه��ای پلی��س در داخل ش��هرها و  5

آموزش نیروها. 
گشت زنی نیروها.  5
ایجاد اس��تحکامات مرزی و حف��ظ و نگهداری و  5

بازسازی آن ها. 
اس��تهلاک تجهیزات، خودروها، جن��گ افزارها و  5

دستگاه های مخابراتی. 
هزینه ایاب و ذهاب نیروها.  5
هزینه مداوای مجروحان درگیری ها.  5
هزینه های بخش مقابله با عرضه ستاد مبارزه با مواد  5

مخدر. 
ت(3هزینه3های3سیس��تم3قضایی3مرتبط3با3مواد3مخدر: 
مصرف مواد مخدر موجب افزایش بزهکاری در  جامعه 
می ش��ود و این ام��ر هزینه هایی را به سیس��تم قضایی 

کشور تحمیل می کند، شامل: 
هزینه های سیستم دادرسی جرایم.  5
هزینه های تشکیل محاکم.  5
هزینه ه��ای مراک��ز نگهداری س��ازمان زندان ها در  5

ارتباط با مواد مخدر. 
ث(3هزینه3ه��ای3بازپ��روری3و3مراک��ز3ت��رک3اعتیاد:3
هزینه های��ی که دولت در ارتب��اط با مراکز بازپروری و 
 ترک اعتیاد متحمل می شود، عمدتاً شامل هزینه حقوق، 

دس��تمزد کارکنان، هزینه س��اختمان، تجهیزات و  مواد 
مصرفی می شود. 

ج(3هزینه3ه��ای3تحقیق��ات:3ش��امل مجم��وع هزینه های 
تحقیقاتی دولت در امر پیش��گیری، درمان و  بازپروری و 
مقابله با عرضه و همچنین هزینه های تحقیقاتی قوه قضاییه 

و سازمان زندان ها در ارتباط با  مواد مخدر می باشد. 

323�33هزینه3های3غیرمستقیم:3
13-2(33مصرف3کنندگان: مصرف کنندگان مواد، به میزان 
هزینه ای که صرف خرید م��واد مخدر می کنند،  درآمد 
ناش��ی از فعالیت اقتصادی خود را از دس��ت می دهند. 
چنانچه تمامی مصرف کنندگان مواد،  تقاضای مواد خود 
را به صفر برس��انند، در واقع به همان میزان به تقاضای 
کل اقتصاد افزوده  می شود، که این وجوه یا برای خرید 
کالاهای مصرفی هزینه می ش��ود و یا پس انداز شده و 

در  مرحله بعد سرمایه گذاری خواهد گردید. 
 32�323(3جامعه:3با معتاد شدن فرد، او ساعات کمتری از 
وقت خود را صرف فعالیت های اقتصادی می کند  و به 
این ترتیب بازده اقتصادی او در جامعه کاهش می یابد. 
علاوه بر ای��ن، مصرف مواد موجب  افزایش بیکاری و 

کاهش بهره وری معتادان می شود. 
 33�323(3دول��ت: مص��رف م��واد هم از ای��ن منظر که 
مصرف کنن��دگان فعالیت اقتصادی کمتری دارند و هم 
از  ای��ن حیث که فعالیت در بازار مواد، به مثابه فعالیت 
در اقتص��اد زیرزمینی تلقی می ش��ود که در  چارچوب 
قوانین و مقررات قانونی نیست، خسارات و زیان هایی 
را به دولت وارد می کند، این  خس��ارات شامل کاهش 
درآمده��ای مالیات��ی و کاهش مش��ارکت و همکاری 
اجتماع��ی فع��الان  عرصه م��واد )مصرف کنن��دگان و 

فروشندگان( می باشد. 

333�33هزینه3های3جنبی:3
313�333(3مصرف3کنندگان: هزینه هایی که مصرف کنندگان 
مواد مخدر پرداخت می کنند، ولی به عنوان  هزینه های 

جانبی به حساب می آیند، عبارتند از: 
هزینه مراقبت های خاص مصرف کنندگان مواد.  5
هزینه بروز بیماری های خاص نظیر ایدز، هپاتیت، سل و...  5
هزینه های مربوط به زندانی ش��دن و نتایج حاصل  5

از آن. 
هزینه اختلالات روحی و روانی.  5

از آنجا که سوءمصرف مواد، به غیر از هزینه های خرید 
مواد و از دس��ت دادن درآم��د، ، هزینه های دیگری  را 
ب��ه مصرف کنندگان مواد مخ��در تحمیل می کند، که نه 
مس��تقیماً با مصرف ارتباط دارند و نه در اثر مصرف و 
 به طور غیرمستقیم ایجاد می شوند، این هزینه ها در این 

بخش محاسبه می گردند. 
 32�3333(3جامع��ه: مص��رف مواد علاوه ب��ر اینکه برای 
فرد معتاد آس��یب ها و عوارضی را در پی دارد، خانواده 
 و نزدیکان و دیگر افراد جامعه را متحمل آس��یب ها و 

خساراتی می کند. 
این هزینه ها عبارتند از: 

هزین��ه درمان��ی امراض و عوارض منتقل ش��ده از  5
مصرف کنندگان به نزدیکان آن ها. 

افزایش آس��یب های اجتماعی نظیر: طلاق، سرقت،  5
قتل و... 





خسارات وارده به اموال قربانیان بزهکاری های ناشی از مواد مخدر.  5
هزینه مرگ زودهنگام.  5
از دست دادن سرمایه گذاری های زیربنایی دولت.  5

 3-3(33دولت: هزینه های جنبی و غیر ملموس دولت شامل موارد زیر است: 
هزینه های مراقبت و درمان جامعه از بیماری های ناشی از مصرف مواد معتادان.  5
هزینه گسترش توانمندی نیروهای امنیتی و پلیسی برای مقابله با مواد.  5
کاهش مشارکت اجتماعی معتادان و فروشندگان مواد.  5

م��واد مخدر و روان گردان ه��ا هزینه های اجتماعی بالایی نی��ز دارد. اولین نوع این 
هزینه ه��ا، هزینه های مس��تقیم  آن اس��ت. م��واد می تواند بخش بزرگ��ی از درآمد 
خانواده ه��ا، به ویژه خانواده های فقیر را جذب کند. در این  صورت مصرف خانوار 
از کالاه��ای دیگر مانند غذا، کالاه��ای رفاهی و تحصیلات کاهش می یابد، این امر 

 سلامت افراد خانواده و نیز آینده ی اعضای آن را به خطر می اندازد. 
نوع دوم هزینه ها، کاهش س��لامت فرد است که علاوه بر تحمیل هزینه های درمان 
باعث کاه��ش کارایی  اقتصادی می ش��ود. کاهش س��لامت، همچنی��ن هزینه های 

اجتماعی در قالب اثر منفی بر سلامت و نیز کارایی  اطرافیان دارد. 
بازار مواد ویژگی هایی دارد که س��بب می ش��ود هزینه های اجتماعی آن در مقایسه 
با س��ایر کالاها تش��دید  ش��ود. اول اینکه بازار مواد، بازاری غیر رس��می است، لذا 
امکان کنترل کیفیت کالا وجود ندارد. هرچند تکرار  مبادله بین فروشنده و خریدار 
می تواند تا حدودی بازدارنده ارائه کالای بس��یار بی کیفیت ش��ود، ولی امکان آن  را 
از میان نمی برد. کالای بی کیفیت در مورد مواد، می تواند بس��یار خطرناک باش��د و 
صدم��ات جبران ناپذیری  به س��لامت مصرف کننده وارد س��ازد. دوم اینکه برخی 
از مصرف کنن��دگان، این انگیزه را دارند که برای تأمی��ن  هزینه های مواد، به عنوان 
توزیع کننده وارد بازار ش��وند. این افراد انگیزه قوی دارند که با جذب افراد جدید، 
 بازار انحصاری خود را ایجاد  کنند. انواع ش��یوه های بازاریابی برای رس��یدن به این 
مقصود به کار گرفته  می ش��ود، که کاهش قیمت برای مصرف کنندگان تازه وارد، از 

مهم ترین آن هاست. 

برآورد جمعیت مصرف کنندگان مواد مخدر
در م��ورد برآورد جمعیت مصرف کنندگان مواد مخدر در طول س��ال های گذش��ته 
اقداماتی صورت گرفته  اس��ت و هر کدام از این پژوهش ها و اظهار نظرها، ش��مار 
مصرف کنن��دگان را ب��ه گونه ای متف��اوت از دیگران  اعلام کرده ان��د. برخی از این 

برآوردها چنین است: 
 1-  دکتر چهرازی در س��ال 1332، عده مصرف کنندگان مواد مخدر را 1/5 میلیون 

نفر از جمعیت 15  میلیون نفری 16 ساله به بالا برآورد کرده است. 
 2-   گ��ن و هارولد   )Gen – Harold(   در س��ال 1975 تعداد معتادان ایرانی را 400 

هزار نفر تخمین  زدند. 
 3-   س��اواک منحله )س��ازمان اطلاعات و امنیت کشور در سال های پیش از انقلاب 

اسلامی(، شمار  مصرف کنندگان را 1/5 میلیون نفر برآورد کرده است. 
 4-   وزارت بهداری و بهزیس��تی در س��ال 1363 تعداد معتادان کشور را 800 هزار 
نفر اعلام کرده که در  مقایس��ه با تخمین گن و هارولد در طول 9 سال 100 درصد 

رشد داشته است. 
 5-   منابع رس��می دولتی در طول دهه 1370، شمار معتادان و مصرف کنندگان مواد 

مخدر را 2 میلیون نفر  اعلام کرده اند. 
 6-  س��ازمان بهزیس��تی با همکاری دفتر س��ابق برنامه کنترل مواد مخدر ملل متحد 
  )UNDCP(   در سال   1377، طرحی را با عنوان »ارزیابی سریع وضعیت سوءمصرف 
م��واد در ای��ران«   )Rapid Situation  Assessment = R.S.A(   اج��را ک��رد که در این 
پژوهش اطلاعات پایه ای در مورد  مصرف کنندگان مواد مخدر کشور ارائه شده است. 
 7-    وزارت بهداش��ت و درمان در سال 1381 ش��مار مصرف کنندگان مواد مخدر 

کشو را 3/760/000 نفر  اعلام کرده است. 
   )RSA(   1386 8-    در ارزیابی س��ریع وضعیت س��وءمصرف مواد در ایران در سال 
تعداد معتادان قطعی  حدود 1/200/000 نفر و معتادان تفننی 800/000  نفر ارزیابی 

شده است. 
بر این اس��اس می توان مجموع هزینه های مواد مخدر کشور در سال 1383 را طبق 

نتایج تحقیق به عمل  آمده به شرح جدول زیر ارائه کرد: 

توضیح: اگرچه از نظر محاسباتی جمع ستون اول معادل 90863 میلیارد ریال است، ولی به دلیل 
احتس��اب هزینه های غیر مستقیم در هزینه های مستقیم، نیاز به محاسبه مجدد آن نبوده و بنابراین 

مجموع هزینه های مصرف کنندگان معادل 48030 میلیارد ریال می باشد.
به3این3ترتیب3مجموع3خس��ارت3و3هزینه3های3مواد3مخدر3کش��ور3در3سال313833
حدود3ده3هزار3میلیارد3تومان33معادل311/73میلیارد3دلار3)بر3اساس3هر3دلار385003

ریال(3برآورد3شده3است.3
در محاسبه هزینه های مواد مخدر، هزینه هایی از قبیل نگرانی مداوم از اعتیاد و قاچاق 
مواد مخدر، امر  معنوی ش��هادت و جانبازی هزاران نف��ر نیروی نظامی و انتظامی، 
ایج��اد ناامنی در مرزها و برخی از ش��هرها و  فرار مغزها، کاهش س��رمایه گذاری، 
هزینه های ناش��ی از اخراج کارکنان معتاد، انزواجویی معتادان و  خانواده های آن ها، 
اث��رات مواد مخدر بر تصادفات جاده ای، از بین رفتن نهاد خانواده و تهدید آرامش 
و  امنیت خانواده ها از س��وی معتادان، بر هم خوردن ساختار عدالت اجتماعی متأثر 
از س��ود حاصل از قاچاق و  هزینه های دولت و نظایر این ها لحاظ نگردیده، که در 

صورت برآورد این هزینه ها، میزان خسارت افزایش  خواهد یافت.  
قابل ذکر است اگر نرخ رشد و شدت حوزه مواد تا سال 1393 همانند سال های اخیر 
ادام��ه یابد، در این  صورت مجموع هزینه های کش��ور بالغ ب��ر 173850 میلیارد ریال 
افزایش خواهد یافت )رشد تورم و سایر عوامل  تا سال 1393 صفر فرض شده است(. 
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