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 48، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ***، ميثم رجبي نهوجي**هاشم معزز، *زاده حميدرضا فرتوك
  
ات تـأثير  مواد مخدر بسياري از كشورها را تحت          مستقيم سوءمِصرف    امروزه، آثار مستقيم يا غير     :مقدمه

گيرانه   هاي بسيار و راهكارهاي سخت      هزينه. شود  منفي قرار داده و معضل اجتماعي مهمي محسوب مي        
 كور سوءمِصرف مواد    ة گشايشي در گر    كه بايد، در طي چندين دهه، نتوانسته        چنان  و شديد مقابله با آن،      

نظران معتقدند كه لازم است از منظر ديگري، به اين معضل اجتماعي  مخدر ايجاد كند و بسياري صاحب
صرف  سوءمِة به مسئل اين مطالعه با هدف دستيابي به ابزار مناسبي براي ايجاد نگرشي تازه. نگريسته شود

  .  مخدر انجام شد مواد
 به اين جهـت كـه قـادر اسـت تعـاملات ميـان پارامترهـاي           ،هاي سيستم   رويكرد تحليل پويايي   :روش
 ة بـه مـسئل    را بررسي كند، ممكن اسـت ابـزار مناسـبي بـراي ايجـاد نگرشـي تـازه           هاي پيچيده   سيستم

 ةشده از پديـد  سازي تدا مدلي شبيهگرفتن اين رويكرد، اب  با درپيش . دست دهد    مخدر به   سوءمِصرف مواد 
سنجي، پايايي مدل در تبيين  ي متعدد پاياييها روشسپس به استناد . سوءمِصرف مواد مخدر طراحي شد

درنهايت، در راستاي كنترل سوءمِصرف مواد مخدر، . بيني رفتار سوءمِصرف مواد مخدر انجام شد و پيش
  .د مدل ارزيابي شةوسيل ده بههاي روابط ميان متغيرهاي مدل پيشنهاد ش فرضيه
عنوان ابزار تحليلي بـا قابليـت         هاي سيستم به     در اين مقاله، با اتخاذ رويكرد تحليل پويايي        :ها    يافته
سازي شده است و  شبيه» ونسيم«افزار  شده، در محيط نرم  مخدر مدل پژوهي، سوءِمصرف مواد آينده

 بـراي   اسـتي هـاي سي     و درنهايـت، بـسته      رفتـه ها و راهبردهاي مختلف موردآِزمون قرار گ        سياست
  .مديريت معضل سوءِمصرف مواد مخدر ارائه شده است

هـاي اعتيـاد، حمايـت درمـاني و           تشكيل خانه : ها و راهبردها عبارت است از       ترين اين سياست     مهم :بحث
هـاي سـالم،    گرمي تفريحات و سـر  ةآوردن زمين هاي آنان، ايجادكردن و فراهم      اقتصادي از معتادان و خانواده    

 عمـومي افـراد     باورهـاي هـا و      خطرتر مواد مخدر، ارتقاي سطح نگرش       هاي كم   سازي براي جايگزين    زمينه
مخـدر،    مـواد  ةكننـد  مخدر، مشاركت اقتصادي و صنعتي با كشورهاي توليد    مِصرف مواد      سوء ةجامعه دربار 

از طريـق   هـاي اجتمـاعي          نابـساماني  كنندگان براي توقف رفتار و رفع       مصرف  تقويت اراده و خواست سوءِ    
  .بهبود وضعيت اقتصادي و معيشتي

هاي پيشگيري،   هاي سيستم، سوءمِصرف مواد مخدر، سياست  تحليل پويايي: ها كليدواژه
  سطحي اي، مدل سه سازي رايانه شبيه

  27/06/91: تاريخ پذيرش     17/08/89: تاريخ دريافت
                                                           

  . دانشگاه صنعتي مالك اشتردكتر مديريت سيستم،* 
  )نويسنده مسئول ( <h.moazzez@modares.ac.ir>: رايانامه،دكتر مديريت صنعتي، دانشگاه تربيت مدرس** 

 .، دانشگاه صنعتي مالك اشترMBA  ارشد ارشناسيك*** 

ها و راهبردهاي كنترل مصرف موادسياست
 مخدر در ايران
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  مقدمه
هـاي دور در جوامـع بـشري وجـود            ي است كه از زمان    ا  مخدر پديده    مصرف مواد   سوءِ

 سـطح   ناپـذير هاي علمي و افـزايش ترديد       حاضر نيز باوجود پيشرفت     درحال  و داشته است 
 افراد زيادي را بـه كـام        ، و هرساله  استها، همچنان در حال گسترش        شعور و آگاهي انسان   

 يـك آسـيب اجتمـاعي        بلكه ؛ فردي ندارد  ة جنب فقطمخدر    مصرف مواد   سوءِ. كشد  خود مي 
هـاي اجتمـاعي و اقتـصادي          بـر جنبـه    ،بر تهديد سلامت جسم و روان افـراد        است و علاوه  

  ). 1383عصاريان، (سازد   را وارد ميناپذيري جبران آور و  جامعه نيز اثرات زيان
 ،هـاي اخيـر     هـاي همـسايه در سـال        مخدر در كـشور      هاي توليدي مواد    افزايش فعاليت 
ش قيمت، ورود مواد مخدر صنعتي و گسترش سـطح دسترسـي، تـداوم              افزايش تنوع، كاه  

هاي اجتماعي در كنار افزايش جمعيت، حداقل به استناد آن  بيكاري و مشكلات و نابساماني  
 صـعودي   آهنـگ  اگـر نگـوييم      ،مخدر در كشور    مصرف مواد    كه سوءِ  دانستتوان مسلم     مي

  .رود پيش مي دارد اما همچنان ويرانگر به
 بخـشي مـستقيم از      ،مخدر كشور آمده   مصرف مواد   عنوان آمار سوءِ    به 1 نمودار   آنچه در 

صورت غيرمستقيم با اسـتناد بـه         به ،مخدر و بخشي     مصرف مواد   مراكز معتبر درگير در سوءِ    
مـصرف   كـه سـوءِ   1383 و 1381  و1379هاي  در سال) RSA(نتايج تحليل سريع وضعيت 

 يـك تـا دو      ةتـابعي از جمعيـت كـشور و در دامن ـ         مخدر را با فرض ثبات وضـعيت،           مواد
  . داند، تخمين زده و آورده شده است درصدي از آن مي

 
 مخدر در كشور مصرف موادِ ميزان سوء .1نمودار 
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 ؛گيرنـد  نظر قـرار مـي  مـد اي  كننـدگان حرفـه   مـصرف   سوءِ فقط ،بينانه در حالت خوش  ( 
 جمعيـت   ، جـزو  كننـد   ه آن مبادرت مـي    در حالت بدبينانه، افرادي هم كه تفنني ب       كه    درحالي

  .)آيند حساب مي كنندگان به مصرف سوءِ
 مـواد  مـصرف  رشد صعودي است نتوانسته، كشور به مخدر  مواد ورود با مبارزه دهه دو

 كنـي  ريـشه  عرضـه،  پارادايم كنترل اصلي كه شعار است حالي در اين .سازد متوقف را مخدر 
 بـراي كـلان   هـاي  بودجـه  صرف عملي ةنتيج .است جامعه اخلد به  خطرناكةماد اين ورود
ميـزان   .كـرد  آمارهـا مـشاهده    در،خوبي به توان مي را كشور درون به ماده اين ورود با مبارزه
 جوامـع  از بـسياري  كـه  اسـت  در حـالي  اين .است مثبت هنوز مخدر  مصرف مواد سوءِ رشد
 هـشتاد  و هفتـاد  هـاي  دهـه  در كه را مخدر  مصرف موادِ صعودي سوء رشد اند توانسته ،غربي
 ميـزان ايـن   انـد  توانـسته  ،كشورها اين از برخي در و نندك متوقف 1990 ةدر ده داشته، ادامه
 هاي مبارزه  بودجه روزافزون رغم افزايش به چرا :است اين اساسي الؤس .سازند منفي را رشد

 منـاظر  از تـوان  مـي  الؤس ـ ايـن  هستيم؟ به آن رشد افزايش شاهد مخدر، مصرف مواد سوءِبا 
 .)1382رضايي، (پاسخ گفت  مختلفي

هـاي پيـشگيري، بـه          مخدر و اثـرات آن و شـيوه          مصرف مواد   با مروري در ادبيات سوءِ    
 اجتمـاعي  ة پيچيـد ةاي از اين پديد    كه هريك جنبه   خوريم  ميها بر     طيف وسيعي از پژوهش   

 ـ  برخي به تبيين مبـاني نظـري آن پرداختـه         . اند  كردهرا بررسي    ؛ ولكـو،   2007چيـسين،   (د  ان
معتقـد اسـت ازآنجاكـه      ) 2001(، اباديـسنكي    ديگـران  از ميـان     .)2001؛ ابادينسكي،   2005

 بـا   انسان است، بنابراين پژوهشگران ناچارنـد ،اجتماعي و رفتاري موضوع بررسي در علوم
  .خدر بپردازندد مموا مصرف ةمطالع به غيرمستقيم ييها روش

 .)2001؛ بيـدرمن،    2005وينگـر،   (انـد     نظر قرار داده  مدري آن را    هاي رفتا       بعضي ديگر جنبه  
 ةاز جنب ـ) 2001(و كالوياس ) 2002(گلدشتين و ولكو  و )2005(افرادي نيز همچون گلدشتين    

) 2004؛ رسي،   2004وينكلر،   (ديگران. اند   پزشكي و فيزيولوژيكي به آن پرداخته       و پزشكي روان
. منـد كننـد     هاي رياضي و پويـا قاعـده          مخدر را در قالب مدل      مصرف مواد ِ  اند تا سوء    سعي كرده 

. انـد   شناختي را مبناي بررسي خود قـرار داده         جرم جنبةهم،  ) 2003سوارتز،  (ها    اي پژوهش   پاره
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به بررسي  ) 2000؛ اسلوز،   2001؛ لورسن،   2003فريدمن،  (ها    درنهايت، حجم زيادي از پژوهش    
 .اند مخدر پرداخته  مصرف موادِ گيري از سوءهاي درمان و پيش راهكارها و استراتژي

فرد  هاي منحصربه   در پژوهش خود به بررسي ويژگي     ) 1995(نلسون زلپگو و همكاران     
ها را با مـردان در شـرايط          مصرف پرداخته و اين ويژگي      و نيازهاي درماني زنان گرفتار سوءِ     

محـور را    ه افسردگي جـنس    ك كساني تشابهات ميان زنان معتاد و       آنان. مشابه مقايسه كردند  
  كـه اسـتعمال مـواد      دسـت آمـد     بهاين نتيجه   . بررسي و شناسايي كردند   ،  تجربه كرده بودند  

 بـراي درمـان خـود درپـيش         دهمخدر استراتژي سازگاري يكـساني اسـت كـه زنـان افـسر            
 بايـد هاي درماني زنـان و مـردان         پردازد كه شيوه     مقاله به اين مفهوم مي     ،درنهايت. گيرند  مي
 در درمـان    ،رسـد   نظر مـي   يي كه براي مردان مناسب به     ها  روشفاوت باشد و ممكن است      مت

  .ثر واقع نشودؤزنان م
را » هـا    ناشـناخته  نسبت بـه  ممانعت رفتاري   «) 2001(در تحقيق ديگري، بيدرمن و همكاران       

ت يك تحليل دس  از طريق   ن اين مدعا را     الفؤم. دانند   گرايش به استرس و اضطراب مي      ةزمين پيش
 والديني بـا اخـتلالات تـرس و          كه ) سال 6 تا 2بين  (هايي وسيع از كودكان خردسال        دوم با داده  
ارزيابي ممانعت رفتاري در مشاهدات آزمايشگاهي در معرض آزمايش         از طريق     دارند، افسردگي
  . نتوانست ارتباطي ميان ممانعت رفتاري و اعتياد بيابد،اين تحقيق درنهايت. قرار دادند
 و دربـارة  دادنـد انجـام  ) 2001( لارسـن و اسـتورگارد        را  پژوهش ديگري  ،نماركدر دا 

 ، در پـي داشـت     ،1990 ة ده ـ ةهاي درماني در دانمارك از نيم ـ       اي كه فعاليت    تغييرات عمده 
كنند كه يكـي از تغييـرات مهـم، پـذيرش اسـتفاده از           عنوان مي  آنان. كردندبررسي و بحث    

. مخـدر اسـت    مصرف مـواد   از سيستم درماني سوءِ    عنوان بخشي  مراكز درماني خصوصي به   
 اختيـارات خـود را بـه منـابع بيرونـي محـول كـرد و ايـن                   تر  بيش ،1997دانمارك از سال    

 . ثر واقع شده استؤن، مالفؤ مةآمد دست استراتژي دولت، بنا بر آمار به

، وينكلر و همكارانش با استفاده از مدلي رياضـي، چگـونگي اثربخـشي              2004در سال   
. سازي كردند   مصرف مواد مخدر شبيه    سوءِ ةي مختلف پيشگيري را طي چرخ     ها  روشسبي  ن

 در نظـر   منفـي    يعنـوان بـازخورد    هاي پيشين مواد مخدر را به      اين مطالعه يادآوري استفاده   
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ي تـر   بيش اثربخشي   ،رسد كه پيشگيري در مراحل ابتدايي چرخه        گيرد و به اين نتيجه مي       مي
هاي پيشگيري سـطح دوم،      اين است كه برنامه    ،هاي اين تحقيق    تهاز ديگر ياف  . خواهد داشت 

، ايـن   همچنـين . ثر باشـد  ؤمصرف مواد تغيير كند تـا م ـ       سوءِ ةزمان با تغيير در چرخ     بايد هم 
 بـسيار  ، از عوامـل درونـي  ،مصرف مواد مخـدر  سوءِة كه فرد در چرخآيد دست مي بهنتيجه  
  بـراي   بنـابراين  ؛ثر است أمت) نظير بيكاري (وني  گذار بير تأثيرافزايش عوامل    ميزان از   تر  بيش

  .  استقايلي تر بيشمراتب   اهميت به،)خود فرد(پويايي دروني فرد 
 ـ  ) 2005(تر اشاره شد، وينگر و همكاران        وركه پيش ط  همان  ةرويكردهاي عصبي به مقول

ايـج،  كنند كه براسـاس يـك ديـدگاه ر           اظهار مي  آنان. كردنداعتياد به مواد مخدر را بررسي       
مصرف مواد مخدر اسـت و       سوءِ ةشود كه خود نتيج     فرايند اعتياد از تغييرات ذهني منتج مي      

ازسوي ديگر، رويكرد جايگزيني وجود دارد كه اعتياد به مواد مخدر را يك اختلال رفتاري               
تحقيق سعي  اين  . كند   برتر عمل مي   ةكنند  مخدر در نقش يك تقويت      مواد ،داند كه در آن     مي
  . يكديگر بداندةكنند  وجوه اشتراكي بيابد و آن دو را تكميل،ن اين دو رويكردكند بي مي

 مـصرف مـواد   منطبق با ادبيـات تحقيـق خـود، سوءِ   اي، هدر مطالع) 2005(دي والكوف  
هاي   مخدر سبب اختلال در سيستم    د  داند كه استفاده از موا      بيماري ذهني مي  نوعي  مخدر را   

اي   چرا عـده  :ال اصلي پژوهش اين است    ؤس. شود  بي مي  عصبي و مدارهاي عص    ةدهند انتقال
لـف در  ؤم. شـوند   برخـي ديگـر نمـي    امـا  ؛شوند   به آن وابسته مي    ،در مواجهه با مواد مخدر    

ثر دانسته و به    ؤهاي رشد را م      محيطي و عامل    و  عوامل ژنتيكي  ،ال تحقيق ؤگويي به س   پاسخ
 . پرداخته استها  بررسي آن

سـال و    ، تحقيق خـود را بـا تعريـف افـراد بـزرگ            2007چيسين و همكارانش در سال      
 ةشـد   دنبال ارتباطي ميان اين تعـاريف و اعتيـاد درك          ن به الفؤم. والدين از اعتياد انجام دادند    

 كـه هـم     دسـت آمـد     بـه  ايـن نتيجـه      ،هاي آمـاري    درنهايت با استفاده از تحليل    . ها بودند  آن
هـاي اختيـاري و       بعـدي شـامل جنبـه     اي چند   سـالان و هـم والـدين اعتيـاد را مقولـه            بزرگ

صورت  هاي پيشگيري به    هاي تحقيق براي برنامه     يافته. دانند   اجباري مي   جنبة خودخواسته و 
  . بالقوه هم ارزيابي شدند
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هـاي     ايـن واقعيـت اسـت كـه پـژوهش          ،آيـد  دست مـي   آنچه از مرور ادبيات تحقيق به     
نگـاه  . دهـد  را پوشـش مـي    مـسئله    چند منظر محدود از      ، يك منظر يا درنهايت    ،گرفته انجام

 نگـاه بـه   اين مطلب به اين مفهوم است كـه . گرفته محدود و ايستا است هاي انجام پژوهش
 تمـامي  كـه  شود مي سعي ،نگاه سيستمي در .است نگاهي غيرسيستمي ،مخدر  موادبا  مبارزه
  وعملكـرد  زلازم ا اطلاعـات  ،شيوه اين در. گيرد قرار توجه كانون پديده يك عناصر ابعاد و
 و گيري تصميم، اطلاعات اين براساس و آوري شده جمع ابعاد از هريك ضعف و قوت نقاط
در  را سيـستم  هـاي  نظام خرده و عناصر كه كند مي حكم نگاه سيستمي .گيرد صورت مي اجرا
 خـودآيين  و شـأني مـستقل   داراي را هريـك  اينكـه  ضـمن  بگيريم، در نظر يكديگر با تعامل
 سيستم، هر فرد منحصربه ويژگي كه است اين ،اين پديده به سيستمي نگرش رضف پيش .بدانيم

). 1382رضـايي،  (اسـت   آن درون هـاي  نظـام  خـرده  تـك  تـك  هاي ويژگي و عملكردها يندابر
 ةمخدر و عواقب آن براي اجتماع، زمين ـ          مواد ةلئنيز اشاره دارد، مس   ) 2004(كه رسي    همچنان

   .دهد  ارچوب مفهومي تحقيق را نشان مي چ1شكل . اي است پژوهشي پيچيده
 

 
   چارچوب مفهومي تحقيق.1شكل 

مصرف موادسوءِ
 مخدر

 فردی

 فرهنگی اجتماعی

 اقتصادی

 حاکمیتی

 فیزیولوژیکی
. . . .
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  روش 
 تلفيقي از دو روش كيفـي و كمـي اسـت؛ يعنـي روش تحقيـق        ،روش تحقيق در اين مقاله    

نـام دارد، در    » هـاي سيـستم     پويايي«اين روش كه متدولوژي     . استصورت تركيبي يا آميخته      به
هـاي پويـا شـكل        بررسي و رفـع مـسائل سياسـت        برايهايي     تلاش ة، درنتيج 1950 ةخر ده اوا

هـاي    انـواع سيـستم  ةمنظـور بررسـي و مطالع ـ    بـه ،هاي سيـستم   از روش تحقيق پويايي   . گرفت
هـاي اجتمـاعي         سيستم ،وكار و همچنين    كسب ةهاي موجود در حوز     بازخوردي، همانند سيستم  

هـاي علمـي و رايـج بـراي           عنوان يكي از ابـزار     ي به ساز  مدل از   ،در اين روش  . شود استفاده مي 
هـاي علّـي رياضـي         مدل ةهاي پويايي سيستم در رد      مدل. شود بررسي و حل مسائل استفاده مي     

 آمار  ةمصاحبه با خبرگان و مطالع    از طريق   مدلي كه براساس فرضيات ديناميكي و       . گيرد قرار مي 
و » ونـسيم «افزار    مدل در نرم   ةيفي روش تحقيق و توسع    آيد، بخش ك   دست مي  هو مرور ادبيات ب   

ينـدي  اهـاي سيـستم فر     تحليـل پويـايي   . دهـد   كردن مدل، بخش كمي روش را شكل مي         فرموله
سازي، آزمون مدل و طراحي و   پويا، تدوين مدل شبيهةانتخاب مرز، تدوين فرضي(اي    مرحله پنج

  ).1387سوشيل،  (كند ي پيشنهاد ميساز مدلرا براي ) ارزيابي سياست
هــاي سيــستم، ابتــدا مــدلي  گــرفتن رويكــرد پويــايي در پــژوهش حاضــر، بــا درپــيش

مجموعه عوامـل اثرگـذار   در نظر گرفتن مصرف مواد مخدر با      سوءِ ةشده از پديد   سازي شبيه
سپس بـه اسـتناد     . شود  طراحي مي » گروه كانوني « با اتكا بر ادبيات تحقيق و نظريات         ،بر آن 
مـصرف مـواد   بينـي رفتـار سوءِ    مدل در تبيين و پـيش پاياييسنجي،  پاياييي متعدد  ها  روش

 اي فرضيه   مصرف مواد مخدر، پاره   درنهايت، در راستاي كنترل سوءِ    . رسد  مخدر به اثبات مي   
 شـود و پـس از       مـي  ارزيـابي مدل  وسيلة    شده و به   حول روابط ميان متغيرهاي مدل پيشنهاد     

  . گردد هاي سياستي معرفي مي  عنوان بسته ، بهكرد ييدتأآن را اثربخشي آنكه مدل 
 

 ها يافته
ديگـر اجتمـاعي،    ة  مخـدر را همچـون هـر پديـد          مصرف مواد ِ  سوء: ساختار كلي مدل  

هـا آن را در سـطح كـلان و در كـل      اي پـژوهش   پاره. كردبررسي   توان در چندين سطح     مي
 ؛ها و نهادهاي اجتماعي  گروهو ها سازماندهد و بخشي ديگر در سطح        نظر قرار مي  مدكشور
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مخـدر، آن را در    مـصرف مـواد  ِ  سـوء ةاما پژوهش حاضر با مبنا قراردادن فرد در مركز ورط  
 .كند ميسطح درون و برون فردي تحليل و بررسي 

 ةگيـري از ادبيـات پـژوهش و نظريـات گـروه كـانوني، ورط ـ                 بـا بهـره    ،در اين مطالعه  
  مـصرف مـواد   ِ  فردي كه رفتـار سـوء     . شود  ميبررسي   مخدر در سه مرحله      مصرف مواد   سوءِ

 اين سطوح در نظر گرفتن    . كند   تا تباهي كامل از سه سطح عبور مي        ،زند  مخدر از او سر مي    
گيرد كه اقدامات      با اين انگيزه انجام مي     ،مخدر فرد   مصرف مواد   براساس ميزان پيشرفت سوءِ   

 توانـايي اثربخـشي و      ازنظـر سـطوح،   مخدر، متناسب با هريك از        مصرف مواد   كنترلي سوءِ 
 . دوام، متفاوت از سطح بعدي است

مخـدر در      مـصرف مـواد      سـوءِ  دچار نشان داده شده است، فرد       2كه در شكل     همچنان
 امـا در آن سـطح، هنـوز بـه آن            كرده؛مخدر   واردي است كه آغاز به مصرف مواد        تازه ،ابتدا
چنان به خود مطمئن هـستند كـه گـويي           آن ، افراد در اين مرحله    تر  بيش.  است نشده هوابست
 فـرد بـه   ،مخـدر   مـصرف مـواد      رفتار سوءِ  ةدر صورت ادام  . گاه گرفتار آن نخواهند شد      هيچ

مخدر در او شدت گرفته و به آن وابستگي پيدا كرده              شود كه مصرف مواد     سطحي وارد مي  
 ،بـاوجوداين . تپذير اس    اما امكان   بوده،  سخت  فرد در اين مرحله    بازگشت). 2سطح  (است  

با ورود به سـطح سـوم، فـرد    . كردن آن از اطرافيان دارد  تظاهر و پنهان   و فرد سعي در انكار   
كه جـز تبـاهي و   است،   مخدر وابستگي پيدا كرده و اين واقعيت را پذيرفته           ةچنان به ماد   آن

  .بيند مرگ اميدي به بازگشت در خود نمي

   ورطة سوءِمصرف مواد مخدر.2شكل 

2كنندگان سطح صرفمسوءِ 1كنندگان سطح مصرفِسوء 3كنندگان سطحمصرفِسوء
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مخـدر    مصرف مواد   هاي سوءِ   ييهاي سيستم، در تبيين پويا      ييروش تحليل پويا  برمبناي  
 ابتـدا   ادامـه، در. توان از هم بازشـناخت     ي تقويتي و تعادلي را مي     هاي علّ   دو دسته از چرخه   

  .شود ي تعادلي تشريح ميهاي علّ  چرخه، آنبعد ازي تقويتي و هاي علّ چرخه
 1كننـدگان سـطح       مـصرف   مخدر در سـوءِ     صرف مواد م  اينكه هنوز آثار سوءِ   توجه به     با  

 طـرد برند و ازسوي ديگـر، هنـوز در اجتمـاع هـستند و                نمود نيافته و هنوز از آن لذت مي       
شـوند   محسوب ميعامل مهمي اند و با جمع دوستان و آشنايان تماس و تعامل دارند،   نشده

. مخدر شوند  مصرف مواد سوءِةسمت ورط توانند مشوق گرايش افراد سالم اجتماع به      كه مي 
ي با اجتماع اطـراف    تر  بيش باشد، تماس    تر  بيشكنندگان اين سطح      مصرف  هرچه تعداد سوءِ  

سـمت   ي در افراد سالم اجتماع بـه      تر  بيشتوانند گرايش      مي ،كنند و درنتيجه    خود برقرار مي  
  ). 3شكل (مخدر ايجاد كنند   مصرف موادِ سوء

  

  
 3Rو 2R و1Rي هاي علّ چرخه. 3 شكل

  

 به سطح بالاتر در     1كنندگان سطح     مصرف  روند بالا، آنچه سبب گرايش سوءِ     با توجه به    
هـايي اسـت كـه در         هاي ديگر، تماس    شود، در كنار عامل     مخدر مي    مصرف مواد    سوءِ ةورط

 ممكن است  ،باشد تر  بيشها    هرچه اين تماس  .  دارند 2كنندگان سطح     مصرفاجتماع با سوءِ  
.  بـه سـطوح بـالاتر شـود        1 كنندگان سـطح    مصرف   در سوءِ  تر  بيشهاي    باعث ايجاد گرايش  

 بـر اثـر    ،3كننـدگان سـطح       مصرف   افزايش جمعيت سوءِ   بارةتوان در   همين منطق علّي را مي    
  ). 3شكل ( گرفت در نظر نيز  با آنان2كنندگان سطح  مصرفِ تعامل سوء

گرايش سوءمصرف
٣ به ٢کنندگان سطح 

سوءمصرف کنندگان
٣سطح 

+

R3
تماس اجتماعی

سوءمصرف کنندگان
+

گرايش سوءمصرف+
٢ به ١کنندگان سطح 

سوءمصرف کنندگان
٢سطح 

+

R2 تماس اجتماعی
سوءمصرف کنندگان

+

گرايش مردم سالم به+
سوء مصرف

سوءمصرف کنندگان
١سطح

+

R1 تماس اجتماعی
سوءمصرف کنندگان

+

+



 48 شماره ، سيزدهم اجتماعي، سالرفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي  

  
178 

ي با اجتماع   تر  بيش باشد، در تماس     تر  بيشدگان در اجتماع    كنن  مصرف  هرچه تعداد سوءِ  
 دليـل  مخـدر قـبح و زشـتي خـود را بـه           مـصرف مـواد      سـوءِ   و گيرنـد   اطراف خود قرار مي   

مخـدر هنـوز در       مـصرف مـواد     ازآنجاكه سـوءِ  . دهد   مي از دست يافتن و شيوع آن      عموميت
گـذاري  تأثيردارنـد،     ان نگاه مي   نمودي نيافته و خود آن را پنه       ،1كنندگان سطح     مصرف  سوءِ
 3 و   2كننـدگان سـطوح       مصرفِ   سوء ةمخدر به انداز     مصرف مواد    شكستن قبح سوءِ   برها    آن

 ةمخدر همچون گناهي كه قبح آن شكسته شده باشـد، زمين ـ             مصرف مواد ِ  شيوع سوء . نيست
 ). 4شكل (سازد  مخدر را فراهم مي  مصرف مواد  افزايش و تداوم سوءِ وگرايش

كننـدگان   مـصرف  سـوءِ (اند  مخدر پيشرفته و گرفتار شده  مصرف مواد  سوءِ ةفرادي كه در ورط   ا
كننـدگان   مـصرف   سـوءِ ( به اجتماع وجود نـدارد       شان و آناني كه اميد چنداني به بازگشت      ) 2سطح  
 كارهـايي   دادن   ناچـار بـه انجـام      ،نـوعي  گيرند و بـه     در تماس و تعامل با اجتماع قرار مي       ) 3سطح  

سو، توان فكري و جسماني اين افـراد تحليـل           ازيك. انجامد  وند كه به نابساماني اجتماعي مي     ش  مي
شـوند و ازسـوي ديگـر،          مـي  طـرد هـاي كـاري سـالم          از محيط  ،رفته و خودخواسته يا ناخواسته    

 آنـان روز در     روزبـه  ،مخدر و اجتناب از عـوارض ناخوشـايند آن          مصرف مواد   هاي سوءِ   نيازمندي
هـاي    نابساماني. شود  سمت ارتكاب جرم مي    بهتمايل آنان    خود سبب     مسائل  ود؛ اين ش  شديدتر مي 
كنـد و      ارضـاي نيازهـاي روانـي را سـد مـي           ة زمين ـ ،دهـد    نشان مي  4كه شكل    همچنان اجتماعي

 كـه    بـوده   هاي رواني ازجملـه عوامـل مهمـي           عقده. سازد  هاي اجتماعي را در افراد بارور مي          عقده
  .مخدر باشد  مصرف مواد ساز گرايش افراد سالم به سوءِ  زمينهممكن است،

  
  7R و 4R ،5R ،6Rعلي  هاي  چرخه .4 شكل
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كننـدگان جامعـه، بـه نحـو          مـصرف    افزايش تعداد سـوءِ    بر اثر افزايش نابساماني اجتماعي    
سـمت    افراد سالم جامعه به    تر  بيشهاي رواني جامعه و گرايش          ديگري نيز باعث افزايش عقده    

ي تـر  كـم هاي اجتماعي، امنيت   ها با افزايش نابساماني        خانواده :شود  مخدر مي   صرف مواد مِ  سوء
دارد تـا      را بر آن مي    آنان فرزندانشان   بارة در ها   خانواده  نگراني. در جامعه احساس خواهند كرد    

هـاي    كـه آزادي   ايـن عمـل درصـورتي     . كننـد تعاملات اجتماعي فرزندان را محـدود و مقيـد          
مخـدر در جامعـه وجـود داشـته باشـد، سـطح                مـصرف مـواد     گزيني براي سوءِ  اجتماعي جاي 

  ). 5شكل (هاي رواني خواهد انجاميد   مندي فرزندان را كم كرده و به افزايش عقده بهره
  

سوءمصرف کنندگان
١سطح 

سوءمصرف کنندگان
٢سطح 

سوءمصرف کنندگان
٣سطح 

+

+

تماس اجتماعی
سوءمصرف کنندگان

عقده های روانی
جامعه

+

R8

+

R9

احساس عدم
امنيت اجتماعی

بهره مندی از آزادی های
اجتماعی جايگزين

-

گرايش مردم سالم به
سوءمصرف ++

نابسامانی اجتماعی
+

+

نسبت اثربخشی ادراک شده
جايگزينهای مناسب به

سوءمصرف

+

-

 
 9Rو 8Rي هاي علّ چرخه .5شكل

  

مخدر    معيني از مواد  مقدار   ،كنندگان متناسب با سطحي كه در آن قرار دارند          مصرفِ  سوء
 مقـدار  شـود،  تـر  بيشكنندگان در هر سه سطح   مصرف  هرچه تعداد سوءِ  . كنند   مصرف مي  را

. مخـدر منتهـي خواهـد شـد      يابد و اين امر به افزايش تقاضا براي مـواد   مصرف افزايش مي  
 بـه آن را     تر  بيش سطح دسترسي    ،مخدر و درنتيجه     مواد تر  بيش ة عرض ة زمين تر  بيشتقاضاي  
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رف حضور و دسترسـي      كه صِ  كردنظر دور    ن موضوع را هم نبايد از     البته اي . سازد  فراهم مي 
 باعـث   ممكـن اسـت   ) مخدر صـنعتي      مواد بارةمثال، در  عنوان به(مخدر     افراد جامعه به مواد   

  ). 6شكل (ايجاد تقاضا و مصرف در اجتماع شود 
بيننـد كـه همچـون خودشـان          در اطراف خود، افرادي مـي      2كنندگان سطح     مصرفِ  سوء

 ـ     ه به مواد مخدر هستند    وابست هـاي اجتمـاعي بـا سـاير          واسـطه تمـاس    ه و ازسوي ديگـر، ب
كـه اوضـاع    ) 3سـطح   (كنندگان سـطح بـالاتر        مصرفِ   سوء ،خصوص كنندگان به   مصرف  سوءِ
بـا توجـه بـه       ، بـراي تـرك    شـان   ه تمايـل و اراد     و  دارند، خواست  آنان نسبت به تري   وخيم

سـمت    بـه  آنـان ده باعـث افـزايش گـرايش        كـاهش ارا  . يابـد   ، كاهش مـي   اين كار دشواري  
كنندگان سطح    مصرف   آن، تعداد سوءِ   ةشود و درنتيج     مي 3مخدر در سطح      مصرف مواد ِ  سوء

  ).6شكل (يابد   افزايش مي3
  

  
 14R و 10R ،11R ،12R ،13R يهاي علّ چرخه. 6شكل 

  
كنـد كـه      نحـوي عمـل مـي      هـا بـه     رخهاين چ . استي تعادلي   هاي علّ    دوم، چرخه  ةدست

 . كند مخدر را كند مي مصرف موادِ ي تقويتي، روند گرايش به سوءهاي علّ عكس چرخه به

R13

تماس اجتماعی
سوءمصرف کنندگان

اراده برای ترک

سوءمصرف کنندگان
١سطح 

سوءمصرف کنندگان
٢سطح 

+

R14

+

گرايش سوءمصرف کنندگان
٣ به ٢سطح 

سوءمصرف کنندگان
٣سطح 

-

+
+

+

-

سوءمصرف کنندگان
١سطح 

سوءمصرف کنندگان
٢سطح  

سوءمصرف کنندگان
٣سطح 

تقاضای مواد مخدر

دسترسی

گرايش مردم سالم به
سوءمصرف

+

+

+
+

عرضه
+

+
R10

R11

R12
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مخـدر، سـطح       مـصرف مـواد      معـضلات سـوءِ    بر اثر هاي اجتماعي     با افزايش نابساماني  
هـاي    رسـانه (هـا از مـسيرهاي مختلـف         اين آمـوزش  . يابد  هاي فرهنگي افزايش مي     آموزش

 سطح آگاهي و بـاور      ،)ها ي خودگردان و نظاير اين    ها  سازمانها،   ها، انجمن  وهي، همايش گر
 رود  ميانتظار  . دهد افزايش مي را  مخدر    هاي مصرف مواد     واقعيت بارةعموم افراد اجتماع در   

 مخـدر و    مـصرف مـواد      عواقـب نـامطلوب سـوءِ      نـسبت بـه   كه افراد با سطح بـالاي بـاور         
سـمت   ي به تر  كمهاي مناسب را ترجيح دهند و گرايش           جايگزين هاي مناسب آن،    جايگزين

 ). 7شكل (كنندگان كاهش يابند  مصرف و سوءِباشند مخدر داشته  مصرف مواد

مخـدري كـه      مصرف مواد   هاي سوءِ   دليل نيازمندي  به 3 و   2كنندگان سطوح     مصرفِ  سوء
هرچـه  . شود  ي را باعث مي   زنند كه نابساماني اجتماع      به اعمالي دست مي    ،گرفتار آن هستند  

ي تـر   بيش شاهد نابساماني    ، باشد تر  بيشويژه در اين دو سطح       كنندگان به   مصرف  تعداد سوءِ 
ــط ــان توس ــود آن ــواهيم ب ــاع خ ــساماني و در اجتم ــه ناب ــاي   هرچ ــهه ــده ب ــط بارآم  توس

 بـه امـر     راي  تـر   بـيش  ة باشد، مراجع مرتبط بودج    تر  بيشكنندگان براي اجتماع      مصرف  سوءِ
،  استتر بيشهاي   بودجهةدر نتيجكه  تر بيشهاي  فعاليت. دهند مي اختصاص آناندادن   ترك

 بنابراين از   ؛دهد   افزايش مي  2كنندگان سطح     مصرفِ  مخدر را در سوء    مصرف مواد   ترك سوءِ 
كننـدگان در     مصرف  كه گفته شد، سوءِ    چنان آن. شود  كنندگان اين سطح كاسته مي      مصرف  سوءِ

 و حـال آنكـه اميـد چنـداني بـه بازگـشت              انـد   ه نـشده  مخدر وابـست    واد، هنوز به م   1سطح  
  .  وجود ندارد3كنندگان سطح  مصرف سوءِ

هاي درماني بايد متناسـب بـا         توان نتيجه گرفت اين است كه بودجه         ديگري كه مي   ةنكت
ــوءِ  ــستگي س ــطح واب ــصرف س  ــ م ــدگان جامع ــان هكنن ــان مي ــود آن ــع ش ــابراين، ؛ توزي  بن

براي جلـوگيري   (1كنندگان سطح  مصرفِ سوء و  بالاترين سهم  2سطح  كنندگان    مصرف  سوءِ
 در اولويت آخر    3كنندگان سطح     مصرف  در اولويت بعدي و سوءِ    ) آناناز تداوم مصرف در     

  ). 7شكل (قرار بگيرند 
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 4B و 1B ،2B ،3Bي هاي علّ  چرخه.7 شكل

  
مـصرف  ِ  سو قبح اجتماعي سوء     ازيك ،نندگان با اجتماع  ك  مصرف  هاي سوءِ   تماس و تعامل  

مخدر در ميـان    د  دهد كه اين خود باعث كاهش مصرف پنهاني موا          مخدر را كاهش مي     مواد
هـاي اجتمـاعي،      شود و ازسوي ديگر، با افزايش نابـساماني          مي 1كنندگان سطح     مصرف  سوءِ

 سـطح  ي ارتقاةدر نتيج . دهد   مي هاي فرهنگي ارتقا     آموزش دادن  سطح باور عموم را با انجام     
كاهش اين نسبت باعث كاهش قبح . يابد باور، نسبت نگاه مجرم يا بيمار به معتاد كاهش مي        

 بـه مـصرف   تـر  كـم ، نياز 1شود و فرد معتاد در سطح     مخدر در جامعه مي    مصرف مواد   سوءِ
مـصرف    سـمت سـوءِ    مخدر احساس خواهد كرد كه اين امر باعث گرايش او به           پنهاني مواد 

 ). 8شكل ( خواهد شد 2مخدر در سطح  مواد

. مخـدر شـده اسـت      مـصرف مـواد   ِ  مخدر صنعتي وارد بـازار سـوء       هاي اخير، مواد    در سال 
هاي مربوط به واردكـردن   هايي ازجمله، امكان توليد در داخل كشور بدون تحمل مخاطره       مزيت

ي تر  بيشده است تا گرايش     تر در فرد باعث ش      و اثر عميق   تر  بيش پوشيدگي   ،آن، مصرف سريع  
مخـدر   مـواد . وجـود آيـد    مخدر بـه    در قياس با نوع صنعتي مواد      ،خصوص در جوانان   هبه آن ب  

گرفتـه،   بنا بر تحقيقات انجام. مخدر نسل قبل از خود است تر از مواد    خطرناك ،مراتب صنعتي به 
 . دارد از هروئين معمولي قدرت تخريبي تر بيش برابر 150) هروئين فشرده(كراك 

سوءمصرف کنندگان
١سطح 

سوءمصرف کنندگان
٢سطح 

سوءمصرف کنندگان
٣سطح 

+

+

سطح باور اجتماعی B1

B2
آموزش فرهنگی

+

گرايش افراد سالم به
سوءمصرف

+

نابسامانی اجتماعی
تماس اجتماعی

سوءمصرف کنندگان

نسبت اثربخشی ادراک شده
جايگزينهای مناسب به

سوءمصرف

+

-

سوءمصرف کنندگان
٢سطح 

سوءمصرف کنندگان
٣سطح 

+
نابسامانی اجتماعی

ترک سوءمصرف

B3

B4

بودجه درمان

+

+ -

تماس اجتماعی
سوءمصرف کنندگان

+

++
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مشروبات الكلي، ترياك، حـشيش     (خطرتر    مخدر كم   مواد ةهاي عرض   هرچه محدوديت 
در . شـود    مـي  تـر   بـيش  تهيـه و مـصرف آن        ة شود، مخاطر  تر  بيشدر جامعه   ) ها و نظاير اين  

تـر و     الوصـول   مخدر پرخطرتر اما سهل     سمت مواد  صورت نبود بستر مناسب، افراد جامعه به      
كننـدگان در     مـصرف ِ  اين وضع به افزايش تعـداد سـوء       . شوند  مي جذب   تر  بيشبا اثرگذاري   

اين اقـدام بـا رونـد       .  اجتماع خواهد انجاميد   تر  بيش به نابساماني    ، و درنهايت  3 و   2سطوح  
 الگـوي مـصرف     تـر   بيش و تغيير    تر  بيشمخدر به اعمال محدوديت      فعلي در مبارزه با مواد    

 تـر مـواد     بر آثار بـسيار خطرنـاك      تأكيدگي با   هاي فرهن   ميان، شايد آموزش   دراين. انجامد  مي
 سطح باور اجتماعي درجهت كاهش ايـن تغييـر الگـوي            يارتقاسبب  مخدر صنعتي، بتواند    

 ).8شكل (مصرف شود 

  
 16R و 5B، 6B ،7B ،15Rي هاي علّ چرخه. 8شكل 

  
گـذار بـر    ، عوامـل اثـر  )CLD(» نمودار حلقه بسته«براساس متغيرهاي اصلي موجود در   

 لازم نيز   ةمقادير اولي . ها مشخص و فرموله گرديد       اثرگذاري آن  ةمدل شناسايي شدند و نحو    
 از  ،در اينجا بـراي رعايـت اختـصار       . شدندبراساس آمارهاي رسمي و غيررسمي استخراج       

  ).9شكل (شود  بيان جزئيات خودداري كرده و فقط به نمايش مدل اكتفا مي

گرايش سوءمصرف
٢ به ١کنندگان سطح 

نسبت نگاه مجرم يا بيمار
به سوءمصرف کننده

B5

مصرف پنهانی

+

سوءمصرف کنندگان
٢سطح 

+

تماس اجتماعی
سوءمصرف کننده

نابسامانی اجتماعی

آموزش فرهنگی سطح باور اجتماعی

قبح اجتماعی
سوءمصرف

+

+

+

+

-

-

+

B6

+

ه وی مصرف ب ير الگ تغي
رخطرتر   در پ مت موادمخ س

نعتی ص

رف   رايش سوءمص گ
دگان سطح   ه ١کنن ٢ ب

دگان  سوءمصرف کنن
٢سطح 

دگان  سوءمصرف کنن
٣سطح 

اعی  اس اجتم تم
دگان  سوءمصرف کنن

اعی  امانی اجتم نابس

رهنگی  آموزش ف

اعی  اور اجتم سطح ب

ه  دوديت عرض مح
رتر   م خط در ک موادمخ

+

+

+

+
+

+

+

+

-

+

+
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  ها سياست. 3,3 مخدرد مصرف مواِ سوء مدل كلي .9شكل 

 سنجي مدل پايايي

تـوان    مي ،گيرد هاي علّي رياضي قرار مي       مدل ةهاي سيستم را كه در رد       هاي پويايي   مدل
صورت ميداني و با استفاده از ادبيات موجود به شـكلي      شده به   آوري  هاي جمع   به كمك داده  

هاي  سازي بزاري را براي آزمودن راهكارها و شبيه ا،تعديل كرد و اعتبار بخشيد كه درنهايت  
  .دست دهد همختلف ب

 رفتـاري آن اولويـت    پاياييساختاري مدل بر    پايايي  هاي سيستم،     هاي پويايي     در مدل 
 رفتـار مـدل را      پايـايي تـوان     مـي  ، زماني كه ساختار مدل داراي اعتبار باشـد        فقطدارد و   
هـاي پويـا، رفتـاري چرخـشي داشـته            نجي مدل س پاياييالبته، بهتر است كه     . كردبررسي  

سنجي ساختاري  پاياييسنجي ساختاري و سپس رفتاري، دوباره  پاياييباشد؛ يعني پس از 
 گروه كانوني دانـشگاه تربيـت مـدرس نقـد و بررسـي و               راساختار مدل   . صورت پذيرد 

  . كردند تأييد ،درنهايت
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براسـاس  . اسـت  در مـدل     اريگذ  سياست مدل، حضور تمامي عوامل      پاياييدليل ديگر   
توانـد   مـي هـاي سياسـتي     شـده در قالـب بـسته        هـاي مطـرح     شده تمامي راهكار    مدل تدوين 

  .شودسازي  شبيه
هـا    تـرين آن    رفتاري مدل نيز از چندين روش استفاده شده است كه به مهم            پاياييبراي  
. اسـت تـار مرجـع     ي بازسازي رف  ي رفتاري مدل، توانا   تأييدي  ها  روشيكي از   . كنيم اشاره مي 

 كه رفتـار    ،مخدر  مصرف مواد   ، متغير سوءِ  »ونسيم«افزار    سازي مدل در محيط نرم      پس از شبيه  
دهد و ايـن امـر        شده را نشان مي     بيني   رفتار پيش  ه رفتاري مشاب  ،شده بود  مرجع مدل انتخاب  

   ).2نمودار (دليل ديگري بر درستي مدل است 
    

  
  
  
  
  
  
  
  

 دگان براساس خروجي مدل پيشنهاديكنن مصرف  كل سوءِ.2نمودار 
  

آزمـون وضـعيت    (سازي رفتـار حـدي        سنجي مدل، شبيه   پاياييي  ها  روشيكي ديگر از    
 تأييـد  رفتاري مدل براسـاس ايـن روش         پاياييشده،    هاي انجام   سازي  در شبيه . است) حدي
 ).  سمت راست،3نمودار  (شد

براسـاس  . اسـت سازي    تبري مع ها  روشنيز از ديگر    ) آناليز حساسيت (آزمون حساسيت   
هاي مـدل، در حالـت عـادي نبايـد             در پارامتر  پذير  بيني  اين آزمون، تغييرات كوچك و پيش     

  ). سمت چپ،3نمودار ( را در رفتار مدل ايجاد كند ناپذير بيني تغييرات شديد و پيش

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1

)ماه(زمان
1 خروجي مدل:كنندگانمصرفكل سوءِ 1 1

24 48 72 96 120 144 168
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  ت كشور درصدي از جمعي1000  و درصدي10كنندگان جاري و با برآورد  مصرف كل سوءِ.3مودار ن

  
 بنـابراين،   ؛كار عرضه و تقاضا است    وهمچون هر بازار ديگري تابع ساز      بازار موادمخدر 

امـا برمبنـاي دلايـل      . كنتـرل درآورد   براي كنترل آن بايد تقاضا يا عرضه يا هر دو را تحـت            
مخـدر    در كنترل بازار مـواد     ، كنترل عرضه  نسبت به روشن و قاطع، استراتژي كنترل تقاضا       

  :اهد كردبهتر عمل خو
تا زماني كه تقاضايي . گيرد عرضه در پاسخ و در مقام برآوردن نياز و تقاضا شكل مي      . 1

 آناي وجود نخواهـد داشـت و بـراي             عرضه ،وجود نداشته باشد  ) آشكار يا پنهان  (
  .بازاري شكل نخواهد گرفت

نكه جاي اي  كه تقاضا همچنان وجود داشته باشد، استراتژي كنترل عرضه به          درصورتي. 2
مخـدر   مخدر باشد، درنهايت منجر به افزايش قيمت مـواد         تهديدي براي بازار مواد   

 . خواهد شد

 بلكـه ايـن واقعيـت    ،آنچه محرك تلاش درجهت كنترل عرضه است، نه درسـتي آن         . 3
 در قيـاس بـا عرضـه    ، و بنـابراين  است دروني  و است كه تقاضا در اساس نامشهود     

مـستقيم و   بايـد غيـر    آن مهـار كـه بـراي    نحـوي   به.كرد توان آن را مهار     ميسختي   به
ها و بـسترهايي كـه افـراد          زمينه   اتخاذ منظر سيستمي و مديريت كلان پيش       ةواسط هب

بينانـه،   واقـع   سـطحي و غيـر  يبا ديدكه  درحالي.  عمل كرد،جامعه در آن قرار دارند    
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 . عرضه واجد اين مشخصات محدودكننده نيستمهار

هـاي    اثربـودن تـلاش    توان كـم     اشاره شد، دليل اين مدعا را مي       كه درنهايت همچنان . 4
مخـدر از رهگـذر      مصرف مواد    درجهت كنترل سوءِ   ،ستها  سال بسياري دانست كه  

  . عرضه و قاچاق، در جريان استمهار
هـا   دهد اين توفيق    اند، نشان مي    مخدر موفق بوده    كشورهايي كه در مبارزه با مواد      ةتجرب

كننـدگان و اسـتفاده از ايـن آگـاهي در             مـصرف ِ  مي از جمعيت سوء   برخاسته از شناخت عل   
كـورنر و   (اي بـوده اسـت       هـاي بـومي و منطقـه        متغيـر با توجه بـه     پيشگيري اوليه و ثانويه     

وينكلـر و   (مخـدر وجـود دارد        پيـشگيري بـراي مـواد      ةسه نـوع شـيو    ). 2007نوردويك،  
  ): 2004همكاران، 

   ؛مخدر است گيري از آغاز مصرف مواد جلو،پيشگيري اوليه كه هدف از آن. 1
مخدر را در ميان افرادي كه آن را آغاز كرده اما بـه              پيشگيري ثانويه كه مصرف مواد    . 2

   ؛كند  محدود مي،اند آن معتاد نشده
مخـدر   مصرف مواد ِ   كاهش اثرات ناگوار سوء    ،بخشي كه هدف از آن     مبارزات آگاهي . 3

  . در جامعه است
. گيرند  ميدر نظرمخدر  مصرف موادِ  سطح پيشگيري براي سوء   رچهاباوجوداين، برخي   

بـا  . شود بندي جديد، پيشگيري دوران جنيني پيش از سه سطح پيشگيري مطرح مي       در دسته 
سـمت   تواند در گرايش فـرد بـه        فرض كه حتي اثرات ژنتيكي دوران جنيني هم مي         اين پيش 

  .پايش و پيشگيري قرار گيردگذار باشد و بايد مورد تأثيرمخدر د مصرف مواِ سوء
آغاز را  مخدر   مصرف مواد   كه فرد رفتار سوءِ    آيد، درصورتي   مي  كه از مدل نيز بر     همچنان

 در صـورت نبـود      ،هـاي بيرونـي        كمك وفردي است     عوامل درون  تأثيرِ  ، تداوم آن تحت   كند
 مبناي پيشنهاد بنابراين، آنچه در اينجا.  كافي در خود فرد، ناكام خواهد ماندةخواست و اراد

طوركه در مقدمه عنوان شد، ايـن پيـشگيري          همان. گيرد، پيشگيري است    ها قرار مي    سياست
تـوان در سـه سـطح         هـا را مـي      از منظـري ديگـر، سياسـت      . گيـرد   در سه سطح صورت مي    

 به اختـصار آورده     1كه در جدول     همچنان. كردمدت تدوين     مدت و بلند     ميان  و مدت  كوتاه
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هـايي    متغير تصميم مخـتص بـه آن شناسـايي شـده و سياسـت              ر سطح، شده است، براي ه   
كـل تعـداد    ( متغيـر تـصميم      ،سـازي تغييـرات     شـبيه از طريق   شود و     درجهت آن مطرح مي   

  . گردد ترسيم مي) كنندگان مصرفسوءِ
مخـدر   مصرف مواد ِ   جلوگيري از آغاز رفتار سوء     ،در سطح اول پيشگيري كه هدف       .1

براسـاس  . مخـدر در سـطح اول اسـت         مصرف مواد ِ  ن سوء است، متغير تصميم، ميزا   
هـاي      توان در قالـب بـسته       هاي اين سطح از پيشگيري را مي         سياست ،شده هئمدل ارا 

 :كردصورت عنوان  بهاين سياستي 

مخـدر،   مصرف مـواد ِ  واقعيت سوءبارة سطح نگرش و باور افراد جامعه دريارتقا .1 .1
: هـا  الم و معرفي و ترغيب افراد جامعه بـه آن         ها و تفريحات س    سازي سرگرمي   زمينه
. مخـدر در اجتمـاع اسـت       مصرف مواد   ثر پذيرش واقعيت سوءِ   ؤنياز آموزش م   پيش

  .  آن را درك كرد و از انكار دست برداشتةپذيري اجتماع از ناحي بايد آسيب
اثر . 1:  دو اثر عمده داشته باشد     ممكن است بخشي    ذكر اين مطلب لازم است كه آگاهي      

ين اثر بازدارنـدگي و    تر  بيشنحوي باشد كه     بخشي بايد به    آگاهي. اثر ترغيبي . 2 ؛بازدارندگي
هـاي فرهنگـي،         متناسب با سن، جنس، زمينـه      ،اثر ترغيبي . ين اثر ترغيبي را ايجاد كند     تر  كم

ها بايد به     ديگر اينكه، در آموزش    ةنكت. هاي شخصي و روحيه در افراد متفاوت است           تجربه
مخـدر،   مـصرف مـواد     مـل بـسيار توجـه داشـت كـه در عـين بيـان واقعيـت سـوءِ                  اين عا 

هـا تـشويق و     و افراد جامعه را به استفاده از آن        كرده هاي مناسب آن را نيز معرفي       جايگزين
  . كردترغيب 

 كـه  آن چيزي شود اثربخشي مطلوب، بايد متفاوت از  داشتنهاي فرهنگي براي      آموزش
ايـن  .  گرفـت  در نظـر  هـا را در سـطح بـالاتري          يد رسالت آموزش  با. است  تا به امروز بوده     

 را بهبـود    آنـان جاي اينكه سطح آگاهي افراد اجتماع را ارتقا دهـد، بايـد بـاور                ها به  آموزش
گونه  هاي اين پس بايد آموزش، مبتني بر دانش و نگرش نيز باشد تا افراد را از خطر. بخشد

گزارش ارزيـابي سـريع وضـعيت       ( بكاهد   زمينهين   در ا  آنانمواد آگاه سازد و از كنجكاوي       
هـاي      گردد كه افراد براي آگـاهي       اين باور زماني ايجاد مي    ). 1386مخدر،   مصرف مواد ِ  سوء
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گردد كـه بتوانـد محـرك         آگاهي زماني به باور تبديل مي     .  گردند قايلشده بار ارزشي     كسب
يكـي از   . آموزش فرهنگـي اسـت    هاي      اين امر نيازمند بازنگري اساسي در شيوه      . رفتار شود 
شـدگان سـطوح بـالاتر بـراي آمـوزش        ممكن است استفاده از درمـان ،هاي جديد     اين شيوه 

 .تر و افراد سالم باشد كنندگان سطوح پايين مصرفِ سوء

هاي كـلان اجتمـاعي و         سياستي براي زماني مناسب خواهد بود كه زيرساخت        ةاين بست 
انگـاري و     سـهل  و   ين فرد باشد كه در اثـر ناآگـاهي        فردي در وضعيت خوبي قرار دارد و ا       

شـود و ازآنجاكـه تغييـر نگـرش و            مخـدر مـي    مصرف مواد ِ  شايد كنجكاوي متمايل به سوء    
 سياسـتي در    ة انتظار داشت تا اجراي اين بست      دسرعت محقق كرد، باي    توان به   فرهنگ را نمي  

  ). 4نمودار (مدت اثربخش باشد  مدت و بلند هاي زماني ميان  بازه
هـاي    كـردن نابـساماني     برطـرف   و تغ ـهاي فرا   هاي گذران سالم زمان      بستر يارتقا. 1 .2

هـاي كـلان      در مواقعي كه زيرسـاخت    : اجتماعي و بهبود شرايط اقتصادي و معيشتي جامعه       
 ،اي باشـد     اوضـاع اقتـصادي و معيـشتي دچـار مـشكلات عديـده              و جامعه مناسب نباشـد   

سـمت    را بـه   آنـان فـراد و تمـايلات بـه آزادي و آرامـش،            گرفته در ا    هاي رواني شكل      عقده
 لازم اسـت راهكارهـايي اجـرا        ،در چنين اوضـاعي   . دهد  ترين منبع رفع آن سوق مي       راحت

  . شود تأكيدها پيش از هر چيز ديگري  ح و بهبود زيرساختاصلاًبر  ،شود كه در آن
)  مـسكن و ازدواج     و ها اشتغال  ترين آن  ازجمله مهم (اوضاع اقتصادي و معيشتي جامعه      

 زمـاني درازمـدت بهبـود       ةهمراه وضعيت نابسامان اجتماعي با ديدي كلان و در بـاز            به بايد 
 گـذران  بـراي  لازم اسـت بـسترهاي مناسـب    ،در ادامه و درجهت تكميل اين سياست     . يابد

  .اوقات فراغت براي افراد جامعه فراهم گردد
هاي رواني افراد جامعه كه سبب        عقده خود، از    ةبا اجراي اين سياست در موضع شايست      

رود كـه    گردد، كاسته خواهد شد و اين انتظار مي         ها مي   گيري تمايلات به آزادي در آن       شكل
  ). 4نمودار (مخدر سوق پيدا كنند  مصرف مواد  به سوءِتر كم افراد جامعه ،با اين روش
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 2,1 و 1,1هاي  كنندگان با اتخاذ سياست مصرف كل سوءِ.4نمودار 

  
 هدف جلوگيري از تداوم مصرف و بروز وابـستگي در افـرادي       ،در سطح دوم پيشگيري   . 2

 ميـزان  ، متغيـر تـصميم   وانـد    مخـدر كـرده   مـصرف مـواد   است كه شروع به رفتار سوءِ 
 بـراي تـوان     ها را مي    سياستاين   باره،در اين   . مخدر سطح دوم است    مصرف مواد   سوءِ

  :كردمخدر بيان  نندگان مصرف موادك حذف يا كاهش وابستگي در آغاز
منظـور، تغييـر    : مخـدر  كنندگان مـواد    مصرف   سوءِ بارة تغيير نگرش افراد جامعه در     .2 .1

عنوان جرم و به معتـاد       مخدر به  مصرف مواد   نحوي است كه ديگر به سوءِ      نگرش به 
كننـدگان، بيمـاراني قلمـداد شـوند كـه         مصرف  عنوان مجرم نگريسته نشود و سوءِ      به
 مسير آغاز مصرف    ،سرعت مخدر به  كنندگان مواد   مصرف  سوءِ. ازمند درمان هستند  ني

 مـصرف پنهـاني     ،ميان كنند و يكي از دلايل اصلي دراين        تا بروز وابستگي را طي مي     
 اجتمـاعي، فـرد را بـه        طردنگرد و اين       به چشم يك مجرم مي     آنانجامعه به   . است
در  كـه تـا بـروز آثـار نـاگوار آن           وينح ـ دهد؛ بـه    هاي پنهان اجتماع سوق مي        گوشه
 . شوند نمي شناسايي ،اجتماع

 ،عنوان يك بيماري مـزمن مغـزي      مخدر به  مصرف مواد   نگاه به سوءِ  ) 1999(ازنظر لشنر   
سـفانه بـراي غالـب      أگـذران و مت      سياسـت   و مفهومي كاملاً جديد بـراي بـسياري از مـردم         

. هاي ما را شـكل دهـد          مشي   خط اين مفهوم است كه بايد    .  بهداشت است  ةمتخصصان مقول 
 آنـان كردن  مخدر هستند، ديگر زنداني مثال، اگر ما بدانيم كه مجرمان وابسته به مواد       عنوان به

  .نظر نخواهد آمد معقول و منطقي به
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نبايـد  . كنـد   البته ذكر اين نكته نيز لازم است كه اين اقدام همچون تيغي دولبه عمل مـي               
 بايـد  بدهـد و  از دست مخدر قبح و زشتي خود را        ف مواد مصرِ  نحوي عمل شود كه سوء     به

 .  زماني بلندمدت محقق شودة نگرش در بازةانتظار داشت كه اين شيو

كنندگان جوان    مصرفِ   سوء :آنانهاي      كنندگان و خانواده    مصرف  اي سوءِ  هپوشش بيم . 2 .2
 تحـت  ،ندا نها چني  آنة كه عمد ،رو هستند  هسال كه با مشكلات اقتصادي روب      و ميان 

 و چنانچه در وضـعيت بـد اقتـصادي          قرار بگيرند هاي خدمات درماني        پوشش بيمه 
 به تازگي ازسوي     البته .شوندها    نيز مشمول اين بيمه    آنانهاي      برند، خانواده   سر مي  به

هـايي     برنامه ،مخدر در كشور   ترين نهاد متولي مواد     مخدر، اصلي  ستاد مبارزه با مواد   
 عنـوان   تـوان بـه     اين سياسـت را مـي     .  است اجرا اين امر در حال      كردن   اجرايي براي

  .نظر داشتمدمدت  راهكاري در كوتاه
 

  
  2,2 و 1,2هاي  كنندگان با اتخاذ سياست مصرف كل سوءِ.5نمودار 

  

بـه فـرض حـل مـسئله     : مخـدر  مـصرف مـواد   ِ   افراد براي توقف سوء    ة تقويت اراد  .2 .3
علـت   براي توقف ايـن رفتـار بـه       افراد  ضعيف   ةپيشين، عامل ديگر، خواست و اراد     

 ناخوشايندي است ةتعامل مستمر با تجمعاتي از جنس خود و ناآگاهي يا انكار آيند           
مخدر   افراد وابسته به مواد    بارةهمچنان كه ديد اجتماع در    . كشد  كه انتظارشان را مي   

بايد خواست آورد،  هاي پنهان اجتماع به سطح مي   را از گوشهآنانشود و  ح مياصلاً
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يكـي از   . كننـدگان ايـن سـطح ارتقـا داد          مـصرف ِ  و اراده براي ترك را در ميان سوء       
 تـا   داده شـود   ي اين است كه ترتيب ـ    ،يي كه ممكن است بسيار اثرگذار باشد      ها  روش
 و   كننـد  مخدر بازديـد   مصرف مواد   هاي سوءِ     كنندگان اين سطح از خانه      مصرف  سوءِ

 ايـن   ةازآنجاكـه لازم ـ  .  ادامه داشـته باشـد     آنانت   بازگش ةاين بازديدها درطول دور   
 تغيير اساسي در نگرش اعضاي اجتمـاع اسـت، انتظـار چنـين اقـدامي در                 ،سياست

 . بلندمدت ممكن خواهد بود

 عاملي كه اين سير قهقرايـي را        ،درنهايت: مخدر صنعتي    مواد   جلوگيري از تمايل به    .2 .4
يجاد وابستگي سـريع و عميـق در        مخدر صنعتي و ويژگي ا      مواد ،بخشد  سرعت مي 

هـاي    گـرفتن تمـامي سياسـت      از ديد منطقي، اگـر درنهايـت بـا درپـيش          . هاست آن
كننـدگان مقـدور نگـشت، بـا تقليـل           مصرفِ   باز حذف وابستگي در سوء     ،گفته  پيش

  و خطرناك همچون مشروبات الكلـي تر كممخدر   موادربارةهاي بازدارنده د   فعاليت
مخـدر   سمت مواد وان تا حدود زيادي مانع از گرايش به   ت  حشيش و حتي ترياك مي    

 . تر صنعتي شد بسيار خطرناك

 اتخاذ چنين سياستي به لحاظ آثار جانبي محتمل بسيار حـساس            ،ازآنجاكه در اين سطح   
 ، در بلندمـدت   ،هاي پيـشين    است، اجراي آن بايد در آخرين مرتبه و پس از اجراي سياست           

  .صورت گيرد
  

  
  4,2 و 3,2هاي  كنندگان با اتخاذ سياست مصرفوءِكل س .6نمودار 
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 مـصرف مـواد      كاهش اثـرات نـاگوار سـوءِ       ،در سطح سوم پيشگيري كه هدف از آن       . 3
. كنندگان سطح سـوم اسـت       مصرف   ميزان سوءِ  ،مخدر بر جامعه است، متغير تصميم     

ي ها    بستهاين  مخدر در اين سطح،      مصرف مواد   ات ناگوار سوءِ  تأثيرمنظور كاهش    به
  :توان درپيش گرفت سياستي را مي

گـذاري در     خطرتـر، سـرمايه     هاي اعتياد، جايگزيني مـواد افيـوني كـم             تشكيل خانه  .1 ,3
هـاي    كننـده و افـزايش فعاليـت        هـاي توليـد     صنايع با درونداد مواد افيوني در كشور      

ان كنندگ مصرفِ  ها براي سوء     اين خانه  :مخدر در داخل    مواد ة توليد و عرض   ةبازدارند
. شـود    گرفته مي  در نظر  ، نيست آنان كساني كه اميدي به بازگشت و بهبود         ،3سطح  

، هـستند مخـدر   به مـواد  وابستهكه كس و بدون خانواده     افراد پير و سالخورده و بي     
و از اين   ) همچون ايدز و هپاتيت   (هاي لاعلاج       كنندگان مبتلا به بيماري     مصرفِ  سوء

 ايـن افـراد مـواد     براي  . شوند  ها جاي داده مي     هدست، كساني هستند كه در اين خان      
 . مهيا استآنان زندگي براي ةهاي اولي  و نيازمنديوجود داردمخدر رايگان 

هـاي مهمـي      كه در اجتماع نقش   هستند   كساني   3كنندگان سطح     مصرفِ  اما در ميان سوء   
 ؛جامعه جدا كرد از ،طور كامل ه را بآنانتوان   و نمينددار  عهدهبرچون پدري يا همسري را      

 آنـان . شوند، آسيب خواهند ديـد      مند مي   ها بهره   افراد سالمي كه از اين نقش      ، با اين كار   زيرا
ها  خانهاين  خارج از اجتماع و درون     ،كنند  هايي كه نياز به مصرف پيدا مي        در زمان  ندتوان  مي

  .دهاي خود برگردن  به جامعه و ايفاي نقش، و دوباره كنندمرتفعرا اين نياز 
 مـصرف مـواد     هاي سوءِ     تشكيل خانه از طريق   زمان با كاهش تقاضايي كه       لازم است هم  

ازآنجاكه تقاضا . هاي كاهش عرضه نيز افزايش يابد شود، فعاليت مخدر در بازار آن ايجاد مي
مخـدر صـنعتي پرخطرتـر انجـام         سـمت مـواد    يابد، گرايش بـه     همگام با عرضه كاهش مي    

هاي   خريد از كشور   پيشاز طريق   هاي اعتياد را         خانه ضروري مواد   تواند  دولت مي . گيرد  نمي
گذاري در صـنايع مـرتبط بـا           كند يا با سرمايه    تأمين) نظير افغانستان و پاكستان   (توليدكننده  

  . كندها را كنترل   آنة عرض،هاي توليدكننده مواد افيوني در كشور
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عنـوان يـك اقـدام       مخـدر را بـه     مـصرف مـواد     هاي سـوءِ      عمده دلايلي كه تشكيل خانه    
  :كردصورت عنوان  اين توان به مي  كند، ميثمربخش توجيه 

شده نيز مشخص است، در تماس و تعامـل بـودن افـراد              كه در مدل ترسيم     طور  همان. 1
عمده افرادي كه در اين     . دنبال دارد   مضرات بسياري به   ،معتاد با اجتماع اطراف خود    

 ،مخـدر  مـصرف مـواد     اني هستند كه در كنار سـوءِ       كس ، خواهند شد  جادهيها   خانه
گيـري يـا    شـكل . كننـد  خود نقش مرجع و الگو را براي افراد سالم اجتماع بازي مي      

مخدر، شكستن   مصرف مواد   تر به سوءِ   افزايش گرايش در افراد سالم و سطوح پايين       
هـاي     ازجملـه وضـعيت    ...مخـدر، بـزه و جـرم و جنايـت و           مصرف مواد ِ  قبح سوء 

  . كند دليل همزيستي افراد معتاد با اجتماع سالم بروز مي شايندي است كه بهناخو
ي هـا   روشها افرادي هستند كه به تنهايي و از           ساكنين اين خانه   ،كه گفته شد   چنان آن. 2

با در  . مخدر خود را ندارند    مصرف مواد   هاي سوءِ     درست، استطاعت برآوردن هزينه   
 تهيـه آن را نخواهنـد       ة ديگـر دغدغ ـ    بـه آنـان،    مخدر  اختيار قرار دادن رايگان مواد    

 اعمال خـلاف    دادن   از انجام  ،صورت  در غير اين   هستند كه كساني  اين افراد   . داشت
  . آن هيچ ابايي ندارندةو جرم براي تهي

گونه توجيه كرد كه بـا       توان آن را اين     هاي سيستم نيز مي     ييبا استفاده از ادبيات پويا    . 3
 آنـان  كه اميد چنداني به تـرك و درمـان در            3كنندگان سطح     مصرفِ  اين عمل، سوء  

 ة از چرخــ،مخــدر را دارنــد رود و درصــد بــالايي از تقاضــا و مــصرف مــواد نمــي
توان تـا حـد زيـادي         با اين عمل مي   . شوند  خارج مي ) R10  ،R11  ،R12(تقاضا   عرضه

 ـ        ،وسيله تقاضاي بازار را كاهش داد و بدين        ازار مـواد   تا مقدار زيـادي از جـذابيت ب
  . مخدر صنعتي و رونق آن شد مخدر كاست و مانع گرايش به بازار مواد

از  ، نقشي اساسي در گرايش افراد سـالم اجتمـاع         3كنندگان سطح    مصرف   سوءِ كهازآنجا
كننـدگان    و تداوم مصرف و بروز وابستگي و اعتياد در مـصرف           ،هاي اجتماعي   تماسطريق  
مخدر بر جامعـه هـستند، انتظـار         مصرف مواد    ناگوار سوءِ  و منبع اصلي اثرات   دارند  كار   تازه

 سطح پيـشگيري    سهات مساعد خود را در هريك از        تأثير ،اين است كه اجراي اين سياست     
مـدت     زماني بلنـد   ة در باز  ، عمل آن  ة اثرگذاري وسيع و گستر    ةحوزبا توجه به    نشان دهد و    
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 سـطح   سـه شـده در     اي مطـرح  ه ـ  ، تمـام سياسـت    1در جـدول  . كردسازي     پياده بتوان آن را  
  . در قالب يك ماتريس خلاصه شده است، زمانيةپيشگيري و سه باز

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1. 3كنندگان با اتخاد سياست  مصرف ل سوءِك .7مودار ن
  

  يداهنشيپ ياه تسايس سيرتام .1 لودج
سطوح پيشگيري 

 هاي زماني  بازه
پيشگيري از اعتياد در   پيشگيري از گرايش افراد سالم

  كار كنندگان تازه مصرفِ سوء
بار  پيشگيري از آثار زيان

  اعتياد

   مدت كوتاه
دادن  تحت پوشش خدمات بهداشتي و درماني قرار

  هاي آنان  كنندگان و خانواده مصرفسوءِ

ة ايجاد و فراهم آوردن زمين
 هاي سالم  تفريحات و سرگرمي

يل خطرتر سنتي با تقل هاي كم سازي براي جايگزين زمينه
مخدري همچون مشروبات   موادبارةهاي بازدارنده در فعاليت
 حشيش و حتي ترياك در قياس با محصولات صنعتي  والكلي

  بسيار خطرناك مانند كراك و شيشه
  مدت ميان

  مخدر  عرضه و توليد موادةهاي بازدارند هاي اعتياد و تشديد فعاليت  تشكيل خانه

از هاي اجتماعي  رفع نابساماني
بهبود وضعيت اقتصادي و ق طري

 معيشتي

تقويت اراده و خواست 
كنندگان براي توقف  مصرفِ سوء

رفتار با برقراري بازديدهايي از 
  مدت بلند  هاي اعتياد  خانه

 نسبت بههاي عمومي افراد جامعه  ا و باوره  سطح نگرشيارتقا
كنندگان و  گيري از خود مصرف مخدر با بهره مصرف مواد سوءِ
  شدگان مداوا

مشاركت اقتصادي و 
هاي  صنعتي با كشور

مخدر در   موادةكنند توليد
 فرآوري محصولات ةزمين

دارويي مستحصل از مواد 
  افيوني

1
2 2

1

2
2

222222 2 12 12 12 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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)نفر(ميليون 

تعداد

)ماه(زمان
3.11تسايسلامعازاسپ:كنندگانمصرفكل سوءِ 1 11
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 بحث

كس  مخدر و لزوم برخورد با آن بر هيچ مصرف مواد ِ  ساز سوء   امروز ديگر ماهيت مشكل   
. تاس ـبـا آن     چگـونگي مواجهـه      ،پوشيده نيست؛ اما آنچـه اهميـت بـسياري يافتـه اسـت            

فـرد،  (هـاي اجتمـاعي       مخدر ازآنجاكه با طيف وسيعي از عناصـر و نهـاد           مصرف مواد   سوءِ
پيچيدگي ،  هاي اجتماعي     سروكار دارد، در قياس با غالب پديده      ) ...خانواده، گروه، سازمان و   

يابـد و تغييـر       سهولت و سرعت گـسترش مـي       كه به  نحوي ؛ به داردي  تر  بيشو پويايي بسيار    
تـر   مراتـب مـشكل    كنترل و مهار آن را به ودهد و اين امر شناسايي  ت مي شكل و حتي ماهي   

  . ساخته است
هـاي    مصرف مـواد افيـوني، تـلاش         مصرف و در پس آن سوءِ       و از همان ابتدا، با كشف    
هـاي   نظران بسياري در كشور صاحب.  شوم صورت گرفته استةزيادي براي مهار اين پديد  

هاي گوناگوني براي كنتـرل آن بهـره           و استراتژي  ها روش با درك اين ضرورت از       ،مختلف
اند و برخـي ديگـر همچـون          برخي همچون امريكا و هلند تا حدودي موفق بوده        . اند  جسته

ها نگاه جزئـي و مقطعـي داشـته و كليـت و               اين تلاش  ةعمد. اند  ايران توفيق چنداني نيافته   
  . اند نظر قرار نداده مدمنظر كلان آن را

مـصرف،   هاي اثرگذار بر سـوءِ     بر روابط علّي ميان عامل      مدلي مبتني  ئةبا ارا در اين مقاله،    
مخدر را در    مصرف مواد ِ  هاي سيستم امكان شناخت كليت معضل سوء        روش تحليل پويايي  

 قابليت تشريح گذشـته، انطبـاق بـا خـرد           ةواسط هدهد كه البته اعتبار آن ب       دست مي  كشور به 
بـا  .  اسـت شـدني  هـاي دخيـل اثبـات    عمده عاملگرفتن در نظر   هاي كانوني و      جمعي گروه 

گرفتن رويكـرد    ن با پيش  الفؤمخدر، م  مصرف مواد   آمده از كليت رفتار سوءِ     دست هشناخت ب 
انـد كـه اثربخـشي        هايي را براي حل اين معضل پيـشنهاد داده          مشي ، خط مسئله ةحل خلاقان 

هـاي      تشكيل خانه . شده است  توسط مدل براي هر سياست، نشان داده         ،ها در مرحله بعد    آن
عرضـه و توليـد مـواد افيـوني، تحـت پوشـش             ة  هاي بازدارند   همراه تشديد فعاليت   اعتياد به 

 ة، ايجـاد زمين ـ   آنانهاي      كنندگان و خانواده   مصرفِ  خدمات بهداشتي و درماني قراردادن سوء     
 اقتـصادي   گـذاري   مخدر صنعتي، سرمايه   جاي مواد   خطرناك به  تر  كمجايگزيني مواد افيوني    
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هايي است كه      بخشي از سياست   ،هاي توليدكننده   در صنايع با درونداد مواد افيوني در كشور       
مـدت و      ميـان   و مـدت   كوتـاه (هاي سياستي متعدد در مقاطع مختلـف زمـاني              در قالب بسته  

  .اند پيشنهاد شده) مدت بلند
  

  
  شده اي پيشنهاده مخدر با اتخاذ كل سياستد كنندگان موا مصرف كل سوءِ.8نمودار 

  
صورت ضـربتي    توان از اين مقاله نتيجه گرفت كه براي رفع اين معضل به             درنهايت، مي 

 گرفتن استراتژي كنترل عرضه، همچنان     مدت و با اتخاذ رويكرد درمان و با پيش         و در كوتاه  
 هـاي      در بازه  ،توان توفيقي يافت و لازم است حداقل        دهد، نمي   ها نشان مي    كه مدل و تجربه   

 و تمركز بر پيشگيري از گرايش افراد سالم اجتمـاع           تأكيدمدت و با      مدت و بلند    زماني ميان 
 . كار بست هاي پيشنهادشده در مقاله را به و با اتخاذ استراتژي كنترل تقاضا سياست
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