
فصلنامه مجلس و راهبرد، سال بیست وهفتم، شماره یکصدودوم، تابستان  1399

 آسیب شناسی سیاستگذاری جمهوری اسلامی ایران
در پیشگیری اولیه از اعتیاد

رانی*** و محمدرضا یزدانی زاز ، حسین مسعودنیا** مسعود مهدویان فر*

    نوع مقاله: علمی پژوهشی     تاریخ دریافت: 1397/12/25    تاریخ پذیرش: 1399/3/10        شماره صفحه: 385-407

که  آسیب شناسی سیاستگذاری جمهوری اسلامی ایران در پیشگیری اولیه از اعتیاد هدف این پژوهش است 

با روش آمیخته )ترکیبی( مشتمل بر روش دلفی، تحلیل محتوا، تحلیل عاملی و تحلیل سلسله مراتبی انجام 

گروه سیاستگذاران، مدیران اجرایی، صاحب نظران و ذی نفعان  گرفته است. جامعه مورد مطالعه را چهار 

)معتادان بهبودیافته( شامل می شود. داده های جمع آوری شده در فرایند سیاستگذاری ما را به موانع مهم 

کرده است. همچنین یافته نشان می دهد ذاتی نبودن امر پیشگیری  در آسیب شناسی سیاست ها رهنمون 

کشور،  اجتماعی  دستگاه های  ساختار  در  پیشگیرانه  فعالیت های  ادغام  عدم  متولی،  نهادهای  وظایف  در 

کوتاه مدت،  و  زود بازده  برنامه های  به  مدیران  و  سیاستگذ اران  تمایل  نظارت،  و  ارزیابی  ساز و کار  در  ابهام 

عدم تناسب سیاست های پیشگیرانه با حجم و عمق مسئله اعتیاد از مهم ترین آسیب های سیاستگذاری 

 پیشگیری اولیه از اعتیاد به حساب می آیند.
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مقدمه و بیان مسئله
امروزه اعتیاد به مواد مخدر به عنوان یک تهدید و مشکل عمومی در عرصه بین المللی، اغلب 
کرده  است. اعتیاد پدیده ای چند وجهی و چند سببی نه تنها امنیت  کشورها و دولت ها را درگیر 
کلی جوامع را مورد تهدید جدی قرار داده است. این  کارکردهای  فردی، بلکه امنیت اجتماعی و 
گردشی حدود 1400 تا 1600 میلیارد دلار - ناشی از قاچاق  پدیده شوم در معاملات بین المللی 
مواد در جهان - دارد )صرامی فروشانی، 1396: 7(. روند رو به رشد 19 درصدی تقاضای مواد 
و تعداد مصرف کنندگان از 208 میلیون نفر با نرخ شیوع مصرف 4/9 درصدی در سال 2006 به 
گزارش  247 میلیون نفر با نرخ شیوع 5/2 درصد در سال 2015 میلادی رسیده است. براساس 
سالیانه دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد میزان خسارت ناشی از سوءمصرف 
مواد مخدر1 و اختلالات و بیماری های ناشی از آن، سالیانه 28 میلیون سال از عمر مفید2 انسان ها 
را به ناتوانی یا مرگ تبدیل می کند )UNODC3, 2017: 9). رشد مصرف مواد در مردان سه برابر 
زنان در عرصه جهانی رسیده است. متأسفانه رشد فزاینده تولید مواد مخدر نیز در همسایگی 
ک در افغانستان به میزان بی سابقه 9000  ایران تداوم داشته به طوری که در سال 2017 تولید تریا
که میزان تولید در سال قبل از آن -  تن رسیده است )رحمانی فضلی، 1396(. این در حالی است 
که رشد 88 درصدی تولید را در سال 2017 نشان  یعنی 2016 - حدود 4800 تن برآورد شده است 
کشور ایران نیز از این قافله شوم در امان نبوده و آثار مخرب آن را متحمل شده است.  می دهد. 
اعتیاد، پس از بیکاری و گرانی، ازجمله مهم ترین مسائل اجتماعی در نظر ایرانیان است. بر اساس 
نگرش سنجی سال 1397 از مردم ایران با سنین 15 تا 64 سال، معادل 28/77 درصد افراد نگرش 
بینابین و مثبت به مصرف مواد داشته اند که این رقم در سال 1383 معادل 11/5 و در سال 1393 
کشور  معادل 27/93 درصد روی طیف مزبور بوده و بیانگر رشد نگرش مثبت به مصرف مواد در 
است. همچنین در سال 1397 روی طیف صفر تا صد معادل 16/99 درصد از جمعیت 15 تا 64 

1. Drug Abuse 
که بیانگر سال های ازدست رفته عمر   (Disablility Adjusted Life Years (DALYs(( 2.شاخص فاصله سلامت 

سالم انسان ها در اثر معلولیت یا مرگ است. 
3. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC(
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که بیانگر افزایش  که این رقم در سال 1393، 16/81 بوده  کشور تمایل به مصرف داشته اند  سال 
میل به مصرف مواد در سال های اخیر در کشور است )صرامی فروشانی، 1397: 3(.

در ادبیات سیاستگذاری عمومی1، ویژگی عمومی2 بودن یک مسئله شرط اساسی برای ورود 
آن به دستور کار سیاستگذاران در نظر گرفته می شود )Parsons, 1995: 11). قطعاً اعتیاد به مواد 
مخدر نیز با توجه به میزان اثرگذاری آن بر جامعه می تواند به عنوان یک مشکل و مسئله عمومی 
تلقی شود. طی سالیان اخیر افزایش تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر در ایران، کاهش میانگین 
سن شروع مصرف و افزایش درصد بانوان مصرف کننده این مواد، ذهن سیاستگذاران پیشگیری 
ک  کرده است. چنانکه داده ها نشان می دهد  مصرف تریا کنترل مواد مخدر را به خود مشغول  و 
در ایران به خصوص در افراد 15 تا 60 سال بسیار بالاست، به طوری که حدود 20 درصد از این 
که این بیشترین میزان مصرف را در  ک مصرف می کنند )آزمایشی - تفننی - وابستگی(  افراد تریا
بین کشورهای جهان در این بازه سنی نشان می دهد )Zarghami, 2015: 8). همچنین، طبق 
کشور نرخ شیوع یا درصد جمعیت معتادان 15 تا  گزارش سخنگوی ستاد مبارزه با مواد مخدر 
64 سال در سال 1390، 2/6 درصد بوده و در سال 1395 این عدد به 5/3 درصد رسیده است 
)افشار، 1396/4/4(. برخی مطالعات بر افزایش مصرف هروئین به علاوه مصرف متاآمفتامین و 
انواع محرک ها در ایران تمرکز کرده اند. از سال 2004، مصرف متاآمفتامین معتادان از میزانی ناچیز 
و نزدیک به صفر به مصرف 3/5 درصد در سال 2007 رسیده است )UNODC, 2010: 8). این 
آمار در سالیان اخیر نیز به شدت افزایش یافته است. با توجه به اعلام مراجع رسمی بعد خانوار 
کشور 3/8 نفر است )مرکز آمار ایران، 1396(، با احتساب عدد 2 میلیون  تا پایان سال 1395 در 
که حدود 10  کشور )تا پایان سال 1395( به این نتیجه می رسیم  و 808 هزار نفر برای معتادان 
میلیون نفر در کشور به طور مستقیم درگیر حوزه اعتیاد هستند که نشان می دهد اعتیاد بالاترین 

جایگاه را در میان آسیب های اجتماعی کشور دارد )صفاتیان، 1396/4/4(. 
کشور  کلان  سیاستگذاری  اجرای  در   1397 تا   1358 سال های  فاصل  حد  از سوی دیگر 
از  نفر  از 5 میلیون  نفر دستگیر، بیش  و 300 هزار  تعداد 8 میلیون  با مواد مخدر،  برای مبارزه 

1. Public Policy
2. Public
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کشف بیش از 11500 تن مواد مخدر و به شهادت رسیدن 3817 نفر و  آنان به زندان  رفته اند، 
جانباز شدن بیش از 14000 نفر را در پی داشته است )الوانی و همکاران، 1398: 30(. بنابراین 
در  عرضه،  با  مقابله  عرصه  در  موفقیت هایی  و  هزینه ها  وجود  با  کشور  سیاستگذاری های 
پیشگیری از اعتیاد به رغم تصویب قوانین و اسناد سیاستی متعدد در حوزه اجرا موفق نبوده و 
ضرورت بازنگری در سیاست ها یا شیوه اجرای آنها را نمایان می کند. مقاله حاضر در نظر دارد به 
آسیب های سیاستگذاری جمهوری اسلامی ایران در پیشگیری اولیه از اعتیاد بپردازد. بنابراین 
اساس سؤال اصلی این پژوهش عبارت است از »چه آسیب هایی در سیاستگذاری جمهوری 
اسلامی ایران در پیشگیری اولیه از اعتیاد وجود دارد؟«. پژوهش حاضر در این مسیر، با رجوع 

کرده است.  به نخبگان و افراد دارای سابقه و نظر با استفاده از روش تحقیق آمیخته اقدام 
علم سیاستگذاری عمومی، علمی است که در مسیر رسیدن به سؤال اصلی پژوهش کمک کرده 
کردن یک  و تعاریف متعددی دارد. »شافریتز1 سیاستگذاری عمومی را عبارت از عمل یا عدم عمل 
دولت می داند. توماس دای2 »آنچه را دولت انجام می دهند« مطرح می کند. لاسول3 سیاستگذاری 
را برنامه مدونی از اهداف، ارزش ها و کنش ها می خواند؛ اما پی یر مولر4 کوتاه ترین و موجزترین تعریف 
را ارائه می کند: سیاستگذاری عمومی، علم دولت در عمل است« )ملک محمدی، 1394: 17(. در 

این پژوهش تعریف مولر برای سیاستگذاری عمومی مدنظر قرار گرفته است.
که پیشگیری5 از اعتیاد به معنای پیشگیری اولیه از فرایند  همچنین ذکر این نکته ضروری است 
کارگاهی، سوء مصرف و وابستگی  گرایش به مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف  منجر به اعتیاد شامل 
گذشته برنامه های پیشگیری را به سه سطح اولیه،  است )ستاد مبارزه با مواد مخدر، 1390: 6(. در 
از  از این رو  بود  گیج کننده  و  مغشوش  حدودی  تا  تقسیم بندی  این  می کردند.  تقسیم  ثالث  و  ثانویه 
که طبق آن، برنامه های پیشگیری از اعتیاد را می توان  ح شد  سال 1994 تقسیم بندی جدیدی مطر

1. Shafrytz
2. Thomas Dye
3. Laswell
4. Piere Muller
5. Prevention
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کرد: »همگانی«1، »انتخابی«2  بر اساس سطح درگیری جامعه هدف با مصرف مواد به سه نوع تقسیم 
و »موردی«Robertson, David and Rao, 2006( 3). در این پژوهش منظور پیشگیری اولیه است.

۱. روش شناسی پژوهش 
۱-۱. راهبرد پژوهش

راهبرد پژوهش در این مقاله به صورت روش آمیخته4 و ترکیبی از رو ش های کمی و کیفی است. لازم به 
توضیح است که با توجه به ماهیت آسیب شناسانه این  پژوهش در خصوص آسیب شناسی سیاست های 
اتخاذ شده ازسوی دولت و لزوم تبادل نظر با نخبگان این موضوع، از »روش دلفی«5 به عنوان روش 
اصلی تحقیق استفاده شده است. از آنجا که دلفی روشی سیستماتیک در تحقیق برای استخراج 
(Sandford and Hsu, 2008( نظرات از یک گروه متخصصان در مورد یک  موضوع  یا  یک  سؤال  است 
می شود، انجام  به  اعضای  پانل  بازخورد  نظرات  و  پرسشنامه ای  راندهای   با  یک سری  از      و 
و  اعتیاد   موضوع   مورد  افراد  متخصص   در   Keeney, Hasson and McKenna)؛  از   ,  2001(  
درخواست  نظرات  اجماع  به  دستیابی  زمان  تا  اعتیاد  از  سیاست های  پیشگیرانه  آسیب های 
  قضاوت های  حرفه ای مستمر صورت می پذیرد. برای  هر مرحله  از  راندهای  دلفی،  مطابق با جدول  1  

از  روش های  تحلیل  محتوا )کیفی(،  تحلیل  عاملی  و تحلیل  سلسله مراتبی6 استفاده  شده  است. 

جدول 1. روش تجزیه و تحلیل مراحل دلفی
روش تجزیه و تحلیلمرحله دلفی

تحلیل محتوامرحله اول
تحلیل عاملیمرحله دوم
تحلیل سلسله مراتبی )AHP)مرحله سوم

مأخذ: یافته های تحقیق.

1. Universal 
2. Selective 
3. Indicated
4. Mixed Method
5. Delphi Technique 
6. Analytical Hierarchy Process (AHP(
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۲-۱. جامعه آماری و نمونه گیری
کاهش  جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش غالباً نخبگان فعال در زمینه پیشگیری و 
بوده اند.  علمی  مجامع  و  ملی  ستادی،  کز  مرا در  اخیر  سالیان  طی  مخدر  مواد  تقاضای 
گروه هدف مشتمل بر سیاستگذاران،  از آنجا که برای آسیب شناسی سیاست ها نیازمند چهار 
مدیران اجرایی، صاحب نظران و ذی نفعان بوده ایم، به این منظور از روش انباشتی )گلوله 
برفی( برای انتخاب نمونه از این جامعه استفاده شده است. در این روش ابتدا به یک فرد 
خبره و نخبه مراجعه شده و پس از اخذ نظرها و دیدگاه ها، از او خواسته شد تا افراد دیگری 
کند. این  گروه های هدف چهارگانه ذکر شده در بالا می شناسد، معرفی  که در هر کدام از  را 
روش نمونه گیری تا رسیدن به اشباع نظری لازم برای مرحله اول دلفی )تحلیل محتوا( ادامه 
که توزیع  یافته است. بر این اساس در مجموع 35 نفر در پژوهش حاضر شناسایی شده اند 

آماری آنها در جدول 2 ارائه شده است.

گروه های هدف تشکیل دهنده جامعه آماری  شکل 1. 

مأخذ: یافته های تحقیق.
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گروه هدف جدول 2. توزیع نمونه آماری برمبنای 

تعداد )نفر(نمونه آماری

11سیاستگذاران

12مدیران اجرایی

8صاحب نظران )هیئت علمی(

4ذی نفعان )معتادان بهبود یافته(

35جمع نفرات

مأخذ: همان.

سیاست ها  ارزیابی  و  اجرا  تدوین ،  در  که  هستند  افرادی  فوق الذکر  گروه  چهار  همچنین 
دخیل بوده اند و امکان اظهارنظر در این خصوص را داشته اند. در این پژوهش از پرسشنامه باز 
گردآوری داده ها استفاده شده  برای دور اول و پرسشنامه محقق ساخته برای دور دوم و سوم 
گردآوری داده ها این اطمینان به همه  است. با توجه به لزوم رعایت همه معیارهای اخلاقی 

که اطلاعات شخصی آنان و هویت افراد نزد پژوهشگر محفوظ خواهد ماند.  افراد داده شد 
همچنین در بررسی سیاست های اتخاذ شده در ایران و معیارهای ملی و بین المللی در 
ابزار فیش برداری بهره  از  کتابخانه ای و  از روش مطالعه اسنادی -  از اعتیاد،  حوزه پیشگیری 
کتب و اسناد سیاستی بازگوکننده واقعیت و پدیده های  گرفته شده است. »استفاده از متن، 
کتشافی، بر اساس  کمک می کند تا ضمن جستجو در مرحله مطالعات ا اجتماعی مورد نظر به ما 
پرسش اصلی پژوهش حاضر، نسبت به دسته بندی داده ها مبادرت نماییم« )وبر، 1390: 54(. 
به همین دلیل در دور اول این پژوهش علاوه بر پرسشنامه باز، نمونه گیری از میان منابع 
کار بر اساس چهار معیار اصالت، اعتبار،  گرفته و این  سیاستی اعم از بین المللی و ملی صورت 
کتابخانه ای نیز از  نمایا بودن و معنادار بودن انجام پذیرفته است. برای مطالعه اسنادی - 
روش نمونه گیری انباشتی )گلوله برفی( استفاده شده است یعنی با رجوع به فهرست و منابع 
مطالعات و اسناد سیاستی به سمت منابع بیشتر حرکت شد تا اشباع نظری مورد نظر حاصل 

.(Scott-Samuel, Birley and Ardern, 2001: 5( شود
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۲. تجزیه و تحلیل داده ها و ارائه یافته های پژوهش 
این  بر  است.  شده  استفاده  دلفی  روش  از  تحقیق  این  انجام  در  شد  اشاره  که  همان گونه 
اعتیاد  از  اولیه  پیشگیری  در  شده  اتخاذ  سیاست های  پژوهشی  پیشینه  ابتدا  اساس 
تعریف موضوع، تخصص های  بر اساس  اجرا شده است.  راندهای دلفی  استخراج  و سپس 
نمونه گیری  از روش های  با استفاده  و  پانل دلفی در سه مرحله  اعضای  و  تعیین  نیاز  مورد 
غیراحتمالی، شناسایی و انتخاب شدند. پس از تعیین اعضای پانل، دلفی در سه دور انجام 
گردآوری  شده اند.  شده است. پرسشنامه های هر دور به صورت حضوری یا مجازی توزیع و 
پژوهش های  و  سیاستی  اسناد  مطالعات  نیز  و  باز  پرسشنامه   35 میان  از  مختصر  به طور 
کد استخراج شده است  کد محتوایی و در مجموع 325  گرفته، به ترتیب 278 و 47  انجام 
کدهای مشابه به 46 آسیب در سیاستگذاری رسید. سپس  که پس از دسته بندی و ادغام 
در مرحله دوم با استفاده از روش تحلیل عاملی با سطح اطمینان 0/5 به 27 آسیب مهم تر 

اشاره شد و در مرحله سوم با روش تحلیل سلسله مراتبی این 27 آسیب رتبه بندی شدند.
در دور اول دلفی از اعضای پانل درخواست  شده تا آسیب های سیاست های جمهوری 
کنند و درباره آن توضیح مختصری دهند.  اسلامی   ایران را در پیشگیری اولیه از اعتیاد بیان 
کدگذاری شده است. جدول 3  با روش تحلیل محتوا،  برگشت داده شده  35 پرسشنامه 

کدگذاری و استخراج آسیب ها را نشان می دهد.  نمونه ای از فرایند 

کُدگذاری جدول 3. نمونه ای از فرایند 

مانع اجراییکُد یا مفهوم اولیهگزاره

برنامه های اجرا شده دستگاه های دولتی عمدتاً به صورت 

ملاحظات  و  بوده  متناوب  برنامه ریزی  فاقد  و  سطحی 

سنی، جنسیتی در آنها لحاظ نشده  است. این برنامه ها 

تمرکز خاصی بر مخاطب ندارند ، تناوب اجرا نامعلوم است 

و قالب های قوی و اثرگذار در آنها استفاده نشده  است. 

برنامه های سطحی/ فقدان برنامه ریزی/

جنسیت/  و  سن  عامل  به  بی توجهی 

نامعلوم/  تناوب  غیرمتمرکز/  مخاطب 

قالب ضعیف 

ضعف برنامه 

عملیاتی 

مأخذ: همان.
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در دور دوم، دلفی با طراحی و توزیع پرسشنامه دو هدف مشتمل بر کسب نظر اعضای 
احصا  اول  دور  در  که  موانعی  کردن  تکمیل  نیز  و  موجود  آسیب های  اهمیت  درباره   پانل 
ازنظر داوران اهمیت دارد، دنبال شده است. سپس پرسشنامه های جمع آوری   نشده و 
گرفته  است و  شده با روش تحلیل عاملی و ضریب اطمینان 0/5 مورد تجزیه و تحلیل قرار 
که تعداد آنها 28  آسیب های با رتبه بالاتر )سطح عاملی بالای 0/5( استخراج شده  است 

آسیب بوده  است. جدول 4 بخشی از اقدام های این مرحله دلفی را نشان می دهد.

جدول 4. نمونه ای از دور دوم دلفی و تحلیل با روش سطح عاملی

تأیید/ عدم تأییدسطح عاملیآسیب های سیاستگذاری

کادر متخصص در اجرای سیاست ها تأیید نشد0/18کمبود 

تأیید نشد0/22ضعف انگیزه در نیروی انسانی پیشگیری

کوتاه مدیریتی و بی ثبات سیاست های پیشگیرانه تأیید شد0/70عمر 

کشور تأیید شد0/69فقدان نظام ملی پیشگیری در 

تأیید شد0/71تکثر و تداخل نهادهای متولی در امر پیشگیری

کافی به سیاست های پیشگیرانه تأیید شد0/57عدم تخصیص بودجه 

تأیید شد0/73ضعف همکاری های بین بخشی

مأخذ: همان.

که اعضای  در دور سوم نیز هدف اصلی رتبه بندی یا تحلیل سلسله مراتبی آسیب ها بود 
پرسشنامه های  بنابراین  رسیده  بودند.  اجماع  به  آنها   اهمیت  درباره  قبل  دوره  در  پانل 
گرفتند. به عنوان  قرار  با روش تحلیل سلسله مراتبی مورد تجزیه و تحلیل  جمع آوری شده 
نمونه مقادیر حاصل از تحلیل سلسله مراتبی آسیب های مرحله اجرای سیاست ها به صورت 
نرمالیزه در قالب جدول 5 ارائه شده است. همچنین مهم ترین مرحله و پنج آسیب مهم تر 

کل آسیب ها انتخاب شده و در جدول 6 و 7 نمایش داده شده  است.  نسبت به 



        39۴Ý£#{Õ       S ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                          / سال ۲7، شماره ۱۰۲
KA

ùê#"F
     B&     #

جدول 5. مقادیر نرمال شده تعیین اولویت آسیب های مرحله اجرای سیاست ها

جرا
ه ا

حل
مر

ی 
ها

ب 
سی

آ

آسیب های مرحله اجرا

12345678910111213141516
وزن 

نهایی
اولویت

10.0490.0560.0610.0740.0680.030.0520.0460.0560.0370.0390.0360.0460.0480.0470.0510/0512
20.0570.0660.0650.0620.0510.0790.0590.0480.0520.0690.0930.0650.0720.0610.0650.0850/0666
30.0350.0430.0430.0540.0520.050.0330.0410.0480.0560.0340.0410.0510.0350.0320.0470/04414
40.0330.0530.0440.050.0480.040.0370.0660.0680.0480.0570.070.0540.0480.0590.0610/05211
50.0430.0780.0450.060.060.0530.0720.0610.0580.0650.0740.0520.090.060.0930.0540/0647
60.0930.0460.0460.0780.0610.0560.0450.0530.0470.0610.0520.0360.0580.0620.0490.0580/05610
70.0740.0870.1090.0970.0720.0970.0790.0780.0490.0940.0840.0830.080.0830.060.0670/0812
80.0650.0830.0640.0540.0550.0630.0650.0610.0510.10.0530.0430.0580.0520.0570.0720/0629
90.0410.0580.0430.0470.0480.0550.0680.0640.0460.0520.0310.0270.0370.050.0370.040/04613
100.0930.0660.0520.0710.0830.0550.0580.0440.0560.070.0680.0840.0960.0710.0870.0920/0724
110.050.0280.0540.0380.0380.0420.0360.0470.0560.0410.0390.0350.0330.0350.0360.0350/0415
120.0790.0590.060.0350.0780.0910.0550.0870.0930.0530.060.0590.050.0610.0520.040/0638
130.0680.070.0650.0780.0550.0720.0750.0830.0910.0580.0820.0870.0760.0650.0910.1010/0763
140.0630.0660.0730.0590.0680.0530.0620.0730.0520.0610.0690.060.0640.0620.0520.050/06216
150.070.0680.0910.0570.0480.0730.0920.0710.0760.0570.0690.0770.0620.080.0670.0540/0695
160.0870.0720.0860.0860.1150.0910.1110.080.10.0780.0960.1460.0710.1280.1160.0940/0971

مأخذ: همان.

جدول 6. مهم ترین آسیب های سیاستگذاری جمهوری اسلامی ایران در پیشگیری اولیه از اعتیاد

اولویتآسیب های سیاستگذاری

اولذاتی نبودن امر پیشگیری در وظایف نهادهای متولی

کشور دومعدم ادغام فعالیت های پیشگیرانه در ساختار دستگاه های اجتماعی 

سومابهام در ساز و کار ارزیابی و نظارت

کوتاه مدت چهارمتمایل سیاستگذاران و مدیران به برنامه های زود بازده و 

پنجمعدم تناسب سیاست های پیشگیرانه با حجم و عمق مسئله اعتیاد

مأخذ: همان.

سایر آسیب ها نیز به ترتیب در ادامه مشتمل بر موارد ذیل است:
کارآمد توأم با نتایج ناملموس، 6. پایش و ارزشیابی نا

7. اولویت دهی  ضعیف به  پیشگیری  در سیاستگذاری،
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کردن، گروه های مرجع و تأثیرگذار در عمومی  8. ضعف بهره مندی از ظرفیت 
9. نبود اجماع و اتفاق نظر در ارکان سیاستگذاری در خصوص بسته های سیاستی،

10. نقص شواهد علمی معتبر در شناخت مسئله،
11. عدم شناخت اعتیاد به عنوان آسیبی چندعاملی،

کشور، 12. فقدان مدل پیشگیری مبتنی بر بازاریابی اجتماعی در 
13. فقدان برنامه عملیاتی با مخاطب ، قالب ، زمان و مکان مشخص،

14. ضعف آینده شناسی و فقدان آمادگی برای مواجهه با ریسک در عرصه پیشگیری،
کشور. 15. فقدان نظام ملی پیشگیری در 

همچنین با توجه به لزوم اولویت بندی در میان مراحل پنج گانه سیاستگذاری، جدول 
7 بیانگر این اولویت بندی است.

جدول 7. مقادیر نرمال شده و تعیین اولویت مراحل اصلی

گزینیمسئله یابیمراحل سیاستگذاری شکل گیری راه حل 
وزن ارزیابیاجراسیاست ها

اولویتنهایی

0/2040/1630/1970/2220/3550/2281اجرا

0/2080/2490/2290/2590/1870/2262شکل گیری سیاست ها

0/2480/2800/2240/1550/2050/2233ارزیابی

0/1770/1610/1950/1950/1280/1714مسئله یابی

گزینی 0/1630/1470/1560/1680/1250/1525راه حل 

مأخذ: همان.

مرحله  به  مربوط  سیاستگذاری  فرایند  در  آسیب ها  مهم ترین   7 جدول  براساس 
اجراست. اجرا با وزن 0/228 از بیشترین اولویت برخوردار است، سپس به ترتیب شکل گیری 
سیاست ها با وزن 0/226 از اولویت دوم، ارزیابی با وزن 0/223 از اولویت میانی، مسئله یابی 
گزینی با وزن 0/152 از اولویت پنجم برخوردار است.  با وزن 0/171 از اولویت چهارم و راه حل 
در ادامه با توجه به نتایج اولویت بندی بر اساس روش تحلیل سلسله مراتبی، پنج مورد اول 

به ترتیب اولویت ذیلًا تشریح می شود.
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۱-۲. ذاتی نبودن امر پیشگیری در وظایف نهادهای متولی
چه  سیاستی  اسناد  براساس  که  شود  شفاف  مطلب  این  باید  ابتدا  آسیب  این  تشریح  در 
گفت ستاد مبارزه با مواد مخدر  نهادهایی در امر پیشگیری دخیل هستند؟ در پاسخ باید 
با مواد مخدر شکل  یافته  است.  با عضویت دستگاه های مختلفی به استناد قانون مبارزه 
کمیته های تخصصی مختلفی نیز ذیل ساختار ستاد مبارزه با مواد مخدر فعالیت  می کنند 
کمیته  مشارکت های  مردمی،  و  مردم نهاد  سازمان های  کمیته  عرضه،  مقابله  با  کمیته  که 
در  آنهاست.  از جمله  پیشگیری  و  کمیته  فرهنگی  نیز  و  حمایت های  اجتماعی  و   درمان 
کمیته های تخصصی مذکور است حداقل 18 دستگاه  که یکی از  کمیته  فرهنگی و پیشگیری 
که در بررسی سیاستگذاری های جمهوری اسلامی ایران  عضویت دارند اما واقعیت آن  است 
هنوز  بعضاً  و  نبوده  ابتدا  از  مذکور  دستگاه های  ذاتی  وظایف   جزء  پیشگیری  مهم  مقوله 
وظیفه ذاتی  نیست. با بررسی سیر تاریخی قوانین و سیاستگذاری های پیشگیرانه از اعتیاد 
از  آن  واقعی  به معنای  پیشگیری  امر  به  توجه  که  می کند  خودنمایی  به وضوح  مطلب  این 
برای نمونه  گرفته  است.  قرار  کلی نظام مورد توجه  ابلاغ سیاست های  با  و  اواسط دهه80 
کمیته مذکور است و قانون شهرداری ها منشور اصلی در  شهرداری به عنوان یکی از اعضای 
)ماده )55((،  قانون   این  ماده  به حساب می آید. در مهم ترین  این دستگاه  تعیین وظایف 
در خصوص وظایف شهرداری  هیچ گونه  اشاره ای به ورود شهرداری  به  مسائل  و  آسیب های 
ح  اجتماعی نشده  است )منصور، 1390: 92(. در ملحقات این قانون نیز هیچ  بند قانونی مطر

و مرتبطی درباره ورود شهرداری به حوزه آسیب های اجتماعی نظیر اعتیاد وجود ندارد. 
اجتماعی  آسیب های  حوزه  به  ورود  آن  از  فراتر  حتی  و  اعتیاد  از  پیشگیری  بنابراین 
 وظیفه  ذاتی شهرداری ها نیست . در قوانین و مقررات مرتبط با آسیب های اجتماعی نظیر 
مصوبه شورای عالی اداری درخصوص آیین نامه مقابله با تکدی گری و جمع آوری شناسایی 
خ  و تعیین وضعیت افراد بی سرپرست، گمشده، متواری و در راه  مانده به شماره 70/604 مور
خ 1384/4/26 درخصوص  1378/3/25 و نیز ماده )6( بند »3« مصوبات هیئت  وزیران مور
سکونتگاه های  سامان دهی  و  توانمندسازی  سند  نیز  و  خیابانی  کودکان  سامان دهی 
غیررسمی مصوب 1382/11/19 هیئت وزیران و ... هیچ  اشاره مستقیم و مصرحی درباره 
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گرچه قوانین فوق الذکر درخصوص  ورود شهرداری ها به امر پیشگیری از اعتیاد نشده است. ا
کار و خیابانی و ... اشاره هایی دارند  کودکان  سایر آسیب های  اجتماعی نظیر تکدی گری، 
که در سال 1389 به تصویب  رسیده نقش چندان  در سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد 
زیادی برای شهرداری ها دیده نشده و شهرداری ها عضو مدعو و نه عضو اصلی در سند مورد 

گرفته اند )ستاد مبارزه با مواد مخدر، 1390: 4(.  اشاره قرار 
 128 جلسه  مصوبات   »6« بند  موضوع  به عنوان  سند  این  اصلاحیه  آنکه  در  حال 
برنامه  قالب  در  سند  اجرای  از  پس  سال  پنج  و   1395 سال  در  مخدر  مواد  با  مبارزه  ستاد 
»ارائه  خدمات  برنامه  در  نیز  و  اعتیاد  از  پیشگیری  نهضت  و  عمومی  مشارکت  ارتقای  ملی 
پیشگیری از اعتیاد به خانواده« نام شهرداری هم به لیست دستگاه ها اضافه  شده  است. 
 128 مصوبات   »9« بند  ابلاغ  قالب  در  و   1393 سال  در  دولت  مصوبه ای،  طی  همچنین 
ح ذیل برای ورود شهرداری ها به عرصه  پیشگیری  جلسه ستاد مبارزه با مواد مخدر و به شر
شهرهای  در  آنها  به  وابسته  سازمان های  و  »شهرداری ها  است:  کرده  صادر  دستورالعملی 
کز استان ها موظفند علاوه بر برنامه های مصوب،  دارای 500 هزار نفر جمعیت و بالاتر و مرا
حداقل 10 درصد از بودجه فرهنگی و اجتماعی مصوب سالیانه خود را در چارچوب برنامه ها 
و فعالیت های ابلاغی ازسوی ستاد مبارزه با مواد مخدر به امور پیشگیری از اعتیاد، درمان 
کاهش  آسیب معتادان و حمایت های  اجتماعی از معتادان بهبود یافته اختصاص  دهند«1  و 
قوانین  با  مغایرت  به دلیل  کنون  تا نیز  مصوبه  این  ایران(.  اسلامی  جمهوری  ریاست  )نهاد 
کلان شهرها مواجه شده  است.  مالی شهرداری ها، با مقاومت و عدم  اجرا ازسوی بسیاری از 
کز  کلان شهرها و مرا برای مثال در بیانیه سی و دومین نشست معاونان  فرهنگی -  اجتماعی 
شده  کید  تأ شهرداری ها  برای  دولتی  تکالیف  و  مصوبات  این  غیرقانونی  بودن  بر  استان ها 
که براساس قانون مقررات مالی شهرداری ها هرگونه تکلیف  مالی برای این نهاد   است. چرا
که  باید در قالب بودجه سنواتی و از طریق تصویب  شورای  اسلامی  شهر صورت  پذیرد. امری 

کز استان ها اجرایی نشده  است.  کلان شهرها و مرا کنون در بیشتر  تا

خ 1393/4/22 ابلاغی نهاد ریاست جمهوری. 1. تصویب نامه شماره م0093-10201 مور
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تخصصی  کمیته  عضو  دیگر  دستگاه های  برای  مشابه  وضعیت  به  توجه  با  بنابراین 
که پیشگیری از اعتیاد هنوز هم در بسیاری  فرهنگی و پیشگیری، به وضوح ملاحظه می شود 

از دستگاه های هجده گانه مذکور وظیفه  ذاتی و اصلی قلمداد نمی شود. 

کشور ۲-۲. عدم ادغام فعالیت های پیشگیرانه در ساختار دستگاه های اجتماعی 
ساختارهای تشکیلاتی از ابزارهای بسیار مهم برای اجرای سیاست های عمومی هستند و سازمان دهی 
از  یکی   .)26 )اشتریان، 1394:  اجرا محسوب می شوند  لوازم  از  به طور مستمر  بازتعریف نقش ها  و 
سال  در  مواد«  مصرف  از  پیشگیری  بین المللی  »استانداردهای  سند  متن  در  که  مواردی 
کشور  گرفته  است، لزوم وجود نظام ملی پیشگیری در ساختار سازمانی  کید قرار  2013 مورد تأ
است )UNODC, 2015: 8). این امر ضرورت فعالیت ساختاری مستقل با رویکرد پیشگیری 
از آسیب های اجتماعی و به صورت خاص درباره اعتیاد را بیان می کند. همچنین مصوبه 
از  پیشگیری  برای  متناسب  ساختار  »ایجاد  درخصوص  ملی  امنیت  عالی  شورای   308
قرار  کید  تأ مورد  را  همکار«  وزارتخانه های  و  دستگاه ها  همه  در  مخدر  مواد  سوء مصرف 
این  از  سال   18 حدود  گذشت  با  کنون  تا  .)1380 ملی،  امنیت  عالی  ) شورای  است  داده 
کامل اجرایی نشده  است. همچنین در این میان لزوم  مصوبه، چنین ساختاری به صورت 
هم افزایی در میان 22 دستگاه دخیل در امر پیشگیری از اعتیاد ضروری به نظر می رسد. 
کاهش آسیب های  کنترل و  کار ملی برای  ح تقسیم  این هم افزایی نیز از طریق عمل به طر
ح وظایف دستگاه های دخیل  کشور تا حدودی محقق خواهد شد. در این طر اجتماعی 
معین  دستگاه  و  همکار  دستگاه  اصلی،  دستگاه  گروه  سه  در  اعتیاد  از  پیشگیری  امر  در 
کاملًا  پیشگیری  امر  متولیان  شکست  ساختار  و  وظایف  تداخل  تا  است  شده  مشخص 

کشور، 1395(.  مشخص و متمایز شود )شورای اجتماعی 

3-۲. ابهام در ساز و کار ارزیابی ها و نظام انعکاس و بازخورد
ارزیابی،  شاخص های  شفاف  نبودن  بازخورد،  و  انعکاس  نظام  و  ارزیابی  ساز وکار  در  ابهام 
مرحله  در  مذکور  آسیب های  از جمله  ناملموس  نتایج  با  توأم  کارآمد  نا ارزشیابی  و  پایش 
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و  برنامه ها  و  آثار  مورد  در  قضاوت  و  دولت  عملکرد  بررسی  ارزیابی،  »هدف  است.  ارزیابی 
سیاستگذاری هاست« )دانش فرد، 1395: 255(. درباره ضوابط و الزامات ارزیابی، پارامترهای 
و  اجماع همه سیاستگذ اران است شاخص ها  و  اتفاق  مورد  آنچه  اما  دارد  متعددی وجود 
باید مورد  کنیم چه چیزی  که تعیین  ارزیابی  است. »ارزیابی مستلزم این است  معیارهای 
مشخص  باید  اطلاعات  جمع آوری  برای  اندازه گیری  ضوابط  و  معیارها  گیرد.  قرار  ارزیابی 
و  دقت  با  مؤثرند،  سیاستگذاری  مطالعه  در  که  اطلاعاتی  تحلیل  و  تجزیه  درنهایت  و  شود 
سیاستگذاری  برای  کید  تأ  .)110  :1394 شریف زاده،  و  )الوانی  انجام  شود«  معتبر  به صورت 
که دفتر مواد  مبتنی بر شواهد1 در قالب استانداردهای بین المللی پیشگیری از مصرف  مواد 
گرفته  قرار  کید  تأ مورد  است  کرده  ابلاغ  و  تهیه   2013 سال  در  ملل  سازمان   جرم  و  مخدر 
 است. این سند بین المللی در بیان اجزا و ارکان یک نظام ملی مؤثر برای پیشگیری به نقش 
کلیدی ارزیابی و پایش مستمر سیاست ها اشاره می کند و بیان می دارد »بعد مهم تحقیق و 
برنامه ریزی مربوط به ارزیابی برنامه ها و سیاست های پیشگیرانه است. راهبردهای مبتنی بر 
شواهد دارای توجه به پایش و ارزیابی علمی برای سنجش میزان دستیابی  به نتایج دلخواه 

مداخلات می باشند« )دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحد، 1392: 33(. 
بنابراین از منظر نخبگان ازجمله مهم ترین آسیب ها، مرحله ارزیابی در فرایند سیاستگذاری 
که در بیشتر مواقع مورد توجه جدی قرار نمی گیرد. دسته مهمی از   پیشگیری از اعتیاد است 
گروه  این  است.  مربوط  عمومی  و  کمیتی  حا زمینه های  به  اعتیاد  سیاستگذاری  چالش های 
موضوع ها نظیر قوانین و مقررات، سیاست های تأمین منابع، مؤلفه های سرمایه اجتماعی و 
مبحث نظارت و ارزیابی بر سیاست ها بازمی گردد )احترامی و وطن پرست، 1393: 18(. بنابراین 
ارزیابی و انعکاس نتایج سیاست ها مستلزم توجه جدی به ضرورت و راهکارهای تحقق این 

امر است.

1. Evidence- based Policy Making 
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کوتاه مدت ۴-۲. تمایل سیاستگذاران و مدیران به برنامه های زودبازده و 
صاحب نظران و پژوهشگران، متوسط عمر مدیریت در ایران را حدود سه تا سه و نیم  سال 
و  صادق  نیست  ایران  در  مدیریت  عمر  درباره  صرفاً  بودن  کوتاه مدت  البته  می کنند.  بیان 
کرده اند. » ایران  کوتاه مدت تشبیه  برخی از تحلیل گران جامعه ایران را به طورکلی به جامعه 
که تغییرات - حتی تغییرات مهم و بنیادی - یک  کوتاه مدت است . بدین معنا  جامعه ای 
کوتاه مدت است و این به دلیل فقدان ساختارهای قانونی نهادینه و ریشه دار است  پدیده 
کوتاه مدت هم علت و هم پیامد فقدان ساختار  که ضامن پیوستگی جامعه  است. جامعه 

کاتوزیان، 1390: 25(. در تاریخ ایران است« )همایون 
تحویل  و  تغییر  ایام  با  مقارن  که عموماً  ایران  در  و مدیریتی  و تحولات سیاسی  تغییر 
دولت ها و چهار سال یک بار صورت می پذیرد سبب  شده تا تغییرات مدیریتی هم در همه 
که در  ارکان سیاستگذاری به وقوع بپیوندد. جابه جایی دولت ها و مجالس شورای  اسلامی 
فرایند سیاستگذاری در ایران دو رکن مهم به حساب می آیند گاهی اوقات تا عمق ساختارهای 
کارشناسی سازمان ها هم تأثیرگذار است. همین امر سبب  شده  سازمانی و حتی در رده های 
تا سیاستگذاران و مجریان سیاست ها تمایل چندانی به برنامه های درازمدت و بیش از عمر 
مدیریتی خود نداشته باشند. بنابراین اصولًا برنامه هایی با مدت  زمانی بیش از چهار سال 
کوتاه مدت  که با  دارای مطلوبیت نیست. پیشگیری ازجمله مسائل درازمدت و دیربازه است 
است  سیاستگذاری  چرخش های  با  توأم  عمدتاً  که  ایران  در  سازمانی  چرخش های  بودن 

مغایرت دارد. 
گی بارز سیاستگذاری در بسیاری از بخش ها در ایران ترجیح سیاست های کوتاه مدت  »ویژ
کوتاه مدیریت از یک سو و چشم انداز  بر برنامه های بلندمدت است. در برخی از بخش ها عمر 
کوتاه مدت،  از برنامه ریزی برای  گزیر  نا را  از سوی دیگر مدیر  کم(  گردش مرجعیت )گفتمان حا
کرده است . همچنین رادیکالیسم 1 در سیستم مدیریتی  کیفی و بلندمدت  به جای اقدام های 

ایران، تمایل به تغییر و حصول نتیجه سریع را سبب می شود« )وحید، 1384: 266-268(.

1. Radicalism
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با  متناسب  کوتاه مدت  و  )رادیکالیسم(  بازده  زود  اقدام های  به  تمایل  بنابراین 
کلی برای سیاستگذاری های  چرخش های مرجعیت و پارادایم سیاسی در ایران دو آسیب 
کارشناسان امر مدیریت اعتیاد  کشور به خصوص در مسائل اجتماعی ازجمله اعتیاد است. 
از مهم ترین آسیب های این عرصه قلمداد می کنند. »مهم ترین  ایران چالش های آن  را  در 
نیز  آن  شاهد  است.  سیاسی  ایران  در  اعتیاد  مدیریت  که  آن  است  ایران  در  اعتیاد  چالش 
کشور بر ستاد مبارزه با مواد مخدر است. عملًا دوره های مدیریتی چهار ساله  تولیت وزارت  
که مدیران سیاسی با نقایص جدی  در  حوزه های  کشور ایجاب می کند  برای مسئله اعتیاد در 

تخصصی اعتیاد، بر موضوع سیاستگذاری اعتیاد تسلط  یابند« )رزاقی، 1396(.
از  سیاسی  چرخش های   و  سیاسی  مسائل  به  اعتیاد  مدیریت  خوردن  گره  بنابراین 
کم بر فرایند سیاستگذاری های  کلی حا طریق تحولات دولت و مجلس سبب  شده تا اشکال 
کوتاه مدت بودن بر سیاستگذاری های پیشگیرانه  ایران مشتمل بر رادیکالیسم )زودبازده( و 
کم است  کم شود. حال آنکه اصولًا امر پیشگیری متضاد با این فضای حا از اعتیاد هم حا

یعنی هم دراز مدت است و هم به آرامش و عدم شتاب زدگی در اجرا نیازمند است.

5-۲. عدم تناسب سیاست های پیشگیرانه با حجم و عمق مسئله اعتیاد
کشور ما می تواند مبنای بررسی عمق مسئله اجتماعی اعتیاد  که در  یکی از شاخص هایی 
این  است.  کشور  در  مخدر  مواد  مصرف  شیوع شناسی  گزارش های  بدون شک  باشد 
کشور  تعیین تعداد معتادان  برای  ایران  آمار رسمی در  که مهم ترین منبع  شیوع شناسی 
که آخرین آن در سال 1395 انجام  به حساب می آید هر پنج سال یک بار صورت می پذیرد 
اعتیاد  شیوع  خ  نر کشور  مخدر  مواد  با  مبارزه  ستاد  سخنگوی  گزارش  طبق  است.  شده  
یا به عبارت دقیق تر درصد جمعیت معتادان 15 تا 64 سال 1390، 2/6 درصد بوده و در 
 .)1396/4/4 )افشار،  است  رسیده   جمعیت  ایران  درصد   5/3 به  عدد  این   1395 سال 
کشور درباره ترکیب  براساس اعلام مدیرکل آمار و اطلاعات جمعیتی سازمان ثبت احوال 
جمعیتی کشور در سال 1394 »23/1 درصد جمعیت کشور کودک و نوجوان و 26/3 درصد 
جمعیت را جوانان تشکیل می دهند« )محزون، 1395/5/10(. با احتساب مجموع درصد 
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کشور، 49/4 درصد جمعیت ایران به عنوان جمعیت  کودک، نوجوان و جوانان  جمعیت 
هدف برنامه های پیشگیری نیمی از جمعیت ایران یعنی حدود 40 میلیون نفر باید باشد. 
کودک و نوجوان در نظر بگیریم  گر مخاطب اصلی برنامه های پیشگیری اولیه را  همچنین ا
حدود 18/5 میلیون نفر جدی ترین مخاطب برنامه های پیشگیری به حساب  می آیند. آن 
کارگاه آموزشی یا یک مستند تصویری 20  هم نه یک برنامه مقطعی و زودگذر مانند تک 
که به تغییر نگرش و ارتقای مهارت  دقیقه ای، بلکه برنامه های مؤثر و مستمر پیشگیری 
که  زندگی برای پیشگیری از آسیب های اجتماعی منجر شود. حال سؤال اصلی آنجاست 
و  مؤثر  برنامه های  تأثیر  تحت  میلیونی   18/5 یا  میلیونی   40 جمعیت  این  از  درصد  چند 

مستمر پیشگیری قرار دارند؟
آموزش های  گسترش  به  نیاز  بود. شدت  اعداد مذکور خواهد  از  کمتر  به مراتب  پاسخ  قطعاً 
که بر اساس آمار اعلامی از سوی متولیان پیشگیری از اعتیاد در  پیشگیرانه زمانی معلوم می شود 
به مواد مخدر نگرش مثبت دارند و 17  ایران نسبت  تا 64 سال  از جمعیت 15  کشور 27 درصد 
درصد از همین مقطع سنی جمعیتی تمایل به مصرف مواد مخدر دارند )صرامی فروشانی، 1396(
در سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد نیز در بیان اهداف برنامه پیشگیری حد فاصل 
تحت  کشور  جمعیت  از  درصد   40 حداقل  دادن  »قرار  کمی  هدف  به عنوان   1390-1394
مواد  با  مبارزه  )ستاد  شده  است  هدف گذاری   پیشگیری«  استاندارد  برنامه های  پوشش 
که در مرحله  مخدر، 1390: 45(. در این سند منظور از برنامه های استاندارد، برنامه ای است 
کفایت شواهد علمی پشتیبان پذیرفته شده و در شورای راهبردی  طراحی در جامعه علمی از 
- تخصصی در سطح استانی یا ملی به تصویب رسیده  باشد و اجرای استاندارد آن نیز به ویژه 
از جهت مؤثر بودن حجم آن برای خدمت گیرنده نهایی، پایش و ارزشیابی مداوم تضمین 
شود. منظور از جامعه علمی، همه شخصیت های حقیقی و حقوقی دارای سابقه مطالعه 
برای تحت  کنون هیچ ادعای مستندی  تا اعتیاد است )همان(.  از  و تحقیق در پیشگیری 
کمی مذکور در سند پیشگیری ارائه نشده  است و تا رسیدن به این  پوشش قرار دادن هدف 
که از آن ارائه شد، فاصله زیادی وجود دارد.  کمی با قید برنامه استاندارد و تعریفی  هدف 
و  برنامه ریزی  هدف گذاری،  بر  مشتمل  که  پیشگیرانه  سیاست های  تناسب  عدم  بنابراین 
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گستردگی مسئله اعتیاد یکی از آسیب های سیاستگذاری های پیشگیرانه  اجراست با حجم و 
جمهوری اسلامی ایران از اعتیاد به حساب می آید.

3. جمع بندی و نتیجه گیری 
جمهوری اسلامی ایران بنابر اذعان نهادهای بین المللی جهانی در عرصه مبارزه با مواد 
کرده  عمل  موفق  افیونی  مواد  جابه جایی  و  ترانزیت  عرضه،  با  مقابله  به ویژه  و  مخدر 
 است )UNODC, 2014: 11). به شهادت رسیدن 3817 نفر نیروی نظامی و حدود 14000 
کنترل عرضه  جانباز در راه مقابله با عرضه این مواد نیز نشان از جدیت سیاستگذاران برای 
مواد مخدر دارد. اما آمارهای منتشر شده ازسوی ستاد مبارزه با مواد مخدر در قالب اجرای 
ح پیمایش ملی شیوع شناسی مصرف مواد در میان شهروندان در سال های 1390و 1395  طر
کشور است )افشار، 1396/4/4(. بنابراین در  و مقایسه آمارها بیانگر رشد جمعیت معتادان 
که آسیب های سیاستگذاری جمهوری اسلامی ایران در پیشگیری اولیه  پاسخ به این سؤال 
کردن آنها  از اعتیاد چیست؛ به طور قطع و یقین نقش توجه به آسیب های فوق الذکر و مرتفع 
دارای اهمیت است. ماده )80( قانون برنامه ششم توسعه ضرورت بازنگری و توصیه های 
کرد. چرا که  سیاستی در روند اجرای سیاست های پیشگیرانه از اعتیاد را دوچندان خواهد 
آسیب های  کاهش  و  پیشگیری  »به منظور  که  می کند  اشاره  قانون  این  در  مذکور  ماده 
آسیب های   )1396-1400( ششم  برنامه  اجرای  طول  در  است  مکلف  دولت  اجتماعی 
کاهش دهد« )قانون برنامه ششم توسعه  کنونی  اجتماعی نظیر اعتیاد را به 25 درصد میزان 

جمهوری اسلامی ایران، 1395: 30(. 
ذاتی  نیازمند  بدون شک  اعتیاد،  نظیر  اجتماعی  آسیب های  درصدی   75 کاهش 
کردن امر پیشگیری در وظایف نهادهای متولی، ادغام فعالیت های پیشگیرانه در ساختار 
و  برنامه ریزی  نظارت،  و  ارزیابی  ساز و کار  در  ابهام زدایی  کشور،  اجتماعی  دستگاه های 
سیاستگذاری برای اقدام های بلندمدت، ایجاد تناسب سیاست های پیشگیرانه با حجم 
سازمانی  ساختار  بازنگری  و  متناسب  بودجه  اختصاص  در  به ویژه  اعتیاد  مسئله  عمق  و 
موجود و اجرای هرچه سریع تر مصوبه 308 شورای عالی امنیت ملی، طراحی شاخص های 
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نظارت، ارزیابی و بازخورد و درنهایت تقویت همکاری های بین بخشی در عرصه پیشگیری 
اولیه از اعتیاد است.

به عنوان  سیاست   11 مخدر  مواد  با  مبارزه  شدن  اجتماعی   سند  براساس  همچنین   
ح کرده است  سیاست های اجتماعی سازی پیشگیری از اعتیاد ستاد مبارزه با مواد مخدر مطر
گفتمان سازی  که استفاده از ظرفیت های جامعه و تعامل فعال با آنها، فراهم سازی امکان 
از ظرفیت رسانه های عمومی  اجتماعی، تقویت نظارت نهادینه شده در جامعه، استفاده 
و مجازی ، تسهیل مشارکت مدنی و اجتماعی در امر پیشگیری و تقویت و توسعه حمایت 
این  مهم ترین  از جمله   ... و  اعتیاد  از  پیشگیری  سطوح  همه  در  اجتماعی  مراقبت های  و 
این سیاست ها  اجرای  به  اهتمام جدی  و  2(. توجه  نور، 1398:  ) موسوی  سیاست هاست 

گامی مهم برای ارتقای سیاستگذاری اعتیاد در ایران محسوب می شود.
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