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نحوه بهبود عملكرد سازمان های مردم نهاد در مبارزه با مواد مخدر
علیرضا جزینی1 منصور تقوي2 غلامعلي مالداري3

 چکیده
ــه دولــت،  ــه و هــدف: ســازمان های مردم نهــاد به عنــوان نهادهــای مســتقل و بــدون وابســتگي ب زمین
ايفــاي نقــش می کننــد و به صــورت داوطلبانــه و بــراي مقاصــد غیرانتفاعــی و غیرسیاســی بــه وجــود 
می آینــد، و در عرصــه مبــارزه بــا مــواد مخــدر به ویــژه در راســتای کاهــش تقاضــا مؤثــر ظاهرشــده اند. لــذا 
هــدف اصلــی ایــن پژوهــش نحــوه بهبــود عملكــرد ســازمان های مردم نهــاد در مبــارزه بــا مــواد مخدر)مــورد 

مطالعــه: شــهر مشــهد مقــدس( اســت .
ــت و  ــن ازنظــر ماهی ــردی اســت همچنی ــات کارب ــوع تحقیق روش: پژوهــش حاضــر ازنظــر هــدف از ن
ــا مــواد  رویکــرد تحقیقاتــی از نــوع توصیفی-پیمایشــی می باشــد و جامعــه آمــاری آن را خبــرگان مبــارزه ب
مخــدر، مدیــران ســازمان های مردم نهــاد در شــهر مشــهد فعــال، کــه تعــداد کل آن هــا 107 نفــر می باشــند، 
ــر  ــاری براب ــه آم ــا جامع ــاري ب ــه آم ــق نمون ــي تحقي ــار درون ــش اعتب ــور افزاي ــه به منظ ــد ک ــکیل می دهن تش

)سرشــماری( اســت.
یافته هــا: یافته هــای تحقیــق نشــان داد کــه مؤلفــه درمــان و کاهــش آســیب، صیانــت و توانمندســازی 
ــازمان های  ــکاري س ــند و هم ــی می باش ــطح مطلوب ــا در س ــش تقاض ــای کاه ــوان مؤلفه ه ــگیری به عن و پیش
ــت  ــي فعالي ــگيری اجتماع ــی و پيش ــت درمان ــه فعالي ــه درزمین ــی ک ــازمان ها و جمعیت های ــا س ــاد ب مردم نه

ــع شــوند ــد واق ــد مفی ــد می توانن دارن
ــن عامــل در عملکــرد ســازمان های مردم نهــاد، پیشــگیری، درمــان و  ــج نشــان داد مهم تری ــج: نتای نتای
ــارزه  ــد از ایــن فراینــد در مب کاهــش آســیب، صیانــت و توانمندســازی اســت کــه نيــروي انتظامــي می توان

بــا مــواد مخــدر بهــره ببــرد. 
کلیــد واژه هــا: مبــارزه بــا مــواد مخــدر، ســازمان مردم نهــاد، پیشــگیری، درمــان و کاهــش آســیب ، 

صیانــت و توانمندســازی، حمایــت اجتماعــی

alirj1101@gmail.com0 .1. استادیار مدیریت و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم انتظامی امین- نویسنده مسئول

2. دانشجوی دکتری مديريت برنامه ریزی امور فرهنگي دانشگاه آزاد اسلامی.

3. کارشناس ارشد پیشگیری انتظامی.

از صفحه 27 تا 56 تاریخ دریافت:95/3/27 

تاریخ پذیرش:95/6/29
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مقدمه
ــا 1 نفــر از 20 نفــر بیــن  مصرف کننــدگان مــواد مخــدر درمجمــوع 246 میلیــون نفــر، ی
ســنین 15 و 64 ســال، يكــي از مــواد غیرقانونــی را در ســال 2013 تجربــه کرده انــد. و ايــن 
رقــم نســبت بــه ســال قبــل يــك افزايــش 3 ميليــون نفــري را نشــان می دهــد ولیکــن افزايــش 
جمعيــت جهانــي درواقــع تعــداد مصرف کننــدگان مــواد غیرقانونــی ثابــت باقی مانــده 
ــی از  ــواد غیرقانون ــدگان م ــر مصرف کنن ــر از ده نف ــك نف ــه، ي ــفبارتر آنك ــا اس ــت. ام اس
اختــالات ناشــي از مصــرف و يــا وابســتگي رنــج می بــرد. به عبارت دیگــر، حــدود 
ــدگان  ــی از مصرف کنن ــاً نیم ــتند. تقریب ــئله دار هس ــدگان مس ــون نفرازمصرف کنن 27 میلی
ــرآورد  مســئله دار )12/19 ميليــون نفــر( مــواد را به صــورت تزريقــي مصــرف می کننــد و ب
ــر  ــه اچ ای وي ) HIV( باشــند )دفت ــدگان مبتلاب ــق كنن ــر از تزري ــون نف می گــردد 1/65 ميلي
ــرف  ــت مص ــوص وضعي ــل1، 2015(.در خص ــازمان مل ــرم س ــدر و ج ــواد مخ ــا م ــارزه ب مب
مــواد مخــدر و اعتيــاد در ايــران نيــز بــر اســاس آخريــن تحقيــق صــورت گرفتــه 1,325,000 
ــر اســاس  ــر اعلام شــده اســت .ب ــواد مخــدر در كشــور نف ــدگان م تعــداد ســوء مصرف کنن
نتايــج ايــن پژوهــش نــرخ شــيوع مصــرف مــواد مخــدر در جمعيــت 64-15 ســال در 
ــان  ــواد نش ــرف م ــي مص ــيوع شناس ــي ش ــرح مل ــج ط ــد. نتاي ــد مي باش ــور 65/2 درص كش
ــدر  ــاده مخ ــن م ــب غالب تری ــه ترتي ــن ب ــراك و هروئي ــه، ك ــاك، شيش ــه تري ــد ك مي ده
ــي از  ــر ناش ــار مرگ ومی ــود آم ــن زده می ش ــمار مي آيند.تخمي ــه ش ــور ب ــي در كش مصرف
ــده  ــر باقی مان ــدون تغیی مــواد مخــدر روان گردان هــا)187100 نفــر ( در ســال 2013 نســبتاً ب
اســت. جمهــوری اســامی ایــران بــا اســتمرار برنامه هــای كنتــرل و انســداد مرزهــای 
ــي(،  ــي و آب ــي، هواي ــي )زمين ــادي ورودي و خروج ــز مب ــت و تجهي ــور، تقوي ــرقي كش ش
ــي  ــه ای مبتن ــات مقابل ــرار دادن اقدام ــت ق ــي و در اولوي ــي و كيف ــای كم ــاء ظرفیت ه ارتق
ــا در  ــی، 1394( .یکــی از برنامه ریزي ه ــن اقدامــات، )جزین ــر اطلاعــات كــه درنتیجــه اي ب
دنیــاي جدیــد، توجــه بــه مشــارکت فعــال و اثربخــش همه جانبــه افــراد جامعــه در تمــام ابعــاد 
ــده  ــه دربرگیرن ــت ک ــدي اس ــارکت فراین ــر مش ــد. به عبارت دیگ ــعه می باش ــف توس مختل
انــواع کنش هــاي فــردي و گروهــی به منظــور دخالــت در تعییــن سرنوشــت خــود و جامعــه 
ــرمایه  ــه س ــت. ازآنجایی ک ــی اس ــور عموم ــاره ام ــري درب ــر تصمیم گی ــذاردن ب ــر گ و تأثی
ــتیابی  ــراد در دس ــت اف ــا و موفقی ــاي فعالیت ه ــري در کاهــش هزینه ه اجتماعــی نقــش مؤث
ــی  ــاي اجتماع ــا نهاده ــط ب ــی مرتب ــات پژوهش ــی از موضوع ــود دارد، یک ــداف خ ــه اه ب
ــراي همــه  ــر ب ــك نف ــا شــعار ي ــه ب ــوان ســازمان های داوطلبان ــی به عن ســازمان های غیردولت
ــخ  ــوان تاري ــري دارد . نمی ت ــخ بش ــاله در تاري ــه سه هزارس ــر ريش ــك نف ــراي ي ــه ب و هم
1. UNODC
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مشــخص بــراي زمــان تشــكيل اوليــن ســازماني غیردولتــی بيــان نمــود . ولــي بــه وجــود آمدن 
ســازمان های غیردولتــی بــا مفهــوم امــروزي، غالبــاً بــه قــرن نوزدهــم برمی گــردد .بنابرایــن 
ــه اينكــه ســازمان های مردم نهــاد به عنــوان نهادهــای مســتقل و بــدون وابســتگي  ــا توجــه ب ب
ــی و  ــد غیرانتفاع ــراي مقاص ــه و ب ــورت داوطلبان ــد و به ص ــش می کنن ــاي نق ــت ايف ــه دول ب
غیرسیاســی بــه وجــود می آینــد، از ميــان ابعــاد وســيع فعالیت هــای ايــن ســازمان ها هــدف 
ــان،  ــگيري، درم ــي پيش ــاد يعن ــاری اعتي ــع بیم ــاي رف ــر راهكاره ــز ب ــش تمرک ــن پژوه اي
ــه اســت:  ــد پيشــگيري شــامل دو جنب ــت و توانمندســازی اســت. بع كاهــش آســیب، صيان
يكــي پيشــگيري وضعــی در ســطح خــرد و كلان ویکــی پیشــگیری اولیــه اســت کــه راســتاي 
ــه  ــروري و پیشــگیری ثانوی ــان هــم شــامل بازپ ــد درم ــن بع كاهــش تقاضــا اســت و همچني
ــه  ــت. آنچ ــي اس ــای اجتماع ــاد حمایت ه ــاد و ايج ــي از اعتي ــیب ناش ــش آس ــد كاه و بع
مشــارکت ســازمان های مردم نهــاد و لــزوم بذل توجــه بــه ایــن ســازمان ها در عرصــه 
سیاســت جنایــی پیشــگیرانه را ضــروری می ســازد کارکردهــا و توانایی هــای ایــن گــروه از 
ــاد  ــوان کارکردهــای ســازمان های مردم نه ــی می ت ــی اســت. به  طورکل ــه مدن اجــزای جامع
را چنیــن برشــمرد: مشــاركت آفرينــی، آمــوزش و جامعه پذيــری، حمايتــي- رفاهــي، مهــار 
ــاع  ــت و دف ــراي دول ــوار اســفنجي ب ــري و ايجــاد دي ــات، ضربه گي ــه مطالب و جهت دهــي ب
ــا  ــازمان ها ب ــن س ــژوه؛1386؛8-7( ای ــن پ ــي؛1379؛120 و گلش ــهروندان. )حق ــوق ش از حق
ــی  ــازمان های دولت ــا س ــکاری ب ــان در هم ــز درم ــگیری و نی ــای پیش ــارکت در فعالیت ه مش
مثــل ســازمان بهزیســتی، نقــش یــک بــازوی قدرتمنــد را بــرای مجموعــه ســتاد مبــارزه بــا 
ــد. ســازمان های مــردم نهــاد در  ــر مــی  دارن ــاری را از دوش دولــت ب مــواد مخــدر ایفــا و ب
بخــش پیشــگیری بــا فعالیــت در امــور فرهنگــی، آموزشــی و اطــاع رســانی فعالیــت موثــر 
دارنــد و در بخــش درمــان معتــادان نیــز فعالنــد برخــی از ایــن ســازمان ها در ســطح کشــوری 

ــران پــاک، 1387( ــه ای و برخــی هــم در ســطح محلــی و منطقــه ای فعالیــت دارند.)مجل
ــوان  ــار ج ــان اقش ــیمیایی در می ــی و ش ــمت صنعت ــه س ــواد ب ــرف م ــوی مص ــر الگ تغیی
ــق داروهــای ارزان قیمــت و در  ــا مدیریــت مصــرف از طری ــد ب ــان بای ــران وزن ــژه دخت به وی
ــا  ــزان ب ــه ری ــن مســئولان و برنام ــار کــرد و همچنی ــده را مه ــن پدی ــدی مشــخص ای زمان بن
ــاد در  ــازمان های مردم نه ــت س ــتفاده از ظرفی ــن اس ــتگاه ها و همچنی ــان دس ــی می هماهنگ
ــش  ــن کاه ــا ضم ــد ت ــدام کنن ــت اق ــای درس ــرای برنامه ه ــت گذاری و اج ــه سیاس عرص
ــواد  ــرف م ــرف و مص ــده از مص ــود آم ــه وج ــف ب ــات مختل ــا معض ــه ب ــای مقابل هزینه ه
مخــدر، بــا اندیشــیدن تمهیــدات لازم در جهــت کاهــش تقاضــا، ایــن موضوع را سروســامان 
ــه به منظــور كاهــش عرضــه،  ــاد ، مقابل ــراي حــل مســئله اعتي ــدی ب بخشــند. . يــك طبقه بن
ــد)طالبي  ــا می باش ــش تقاض ــور كاه ــگيري به منظ ــادان، پيش ــودي معت ــور بهب ــان به منظ درم
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نــژاد، 1382 بــه نقــل از بحرینــی بروجنــی، 1392(. شــهر مقــدس مشــهد بــه دلیــل حساســیتی 
کــه در ابعــاد ســیاحتی و زیارتــی دارد ولــی متأســفانه 180 هــزار معتــاد کــه 4500نفر ازایشــان 
کارتن خــواب هســتند ) صادقــی، 1392(. مشــاركت تعــداد 1851 تشــكل و ســازمان مــردم 
نهــاد فعــال در حوزه هــای مختلــف كاهــش تقاضــا، اختصــاص حــدود 89 درصــد از مراكــز 
ــادان  ــرش 84 درصــد از معت ــی و پذی ــه بخــش غیردولت ــوط ب ــان و كاهــش آســيب مرب درم
ــن  ــيب از مهم تری ــش آس ــان و كاه ــی درم ــاد و غیردولت ــردم نه ــازمان های م ــق س از طري
کارکردهــای ســازمان های مذکوراســت) ســتاد مبــارزه باموادمخــدر، 1393( و از ۷۹۹ 
ســازمان مــردم نهــاد در خراســان رضــوی، نیمــی از ایــن ســازمان ها در شــهر مشــهد قــرار 
ــیت  ــه حساس ــه ب ــا توج ــا، ب ــان خانواده ه ــان و بنی ــث زن ــا در بح ــد آن ه ــد و ۲۰ درص دارن
ــن،  ــی، محس ــتند) صادق ــت هس ــه فعالی ــغول ب ــی مش ــوزه اجتماع ــواده در ح ــت خان و اهمی
1393( . لــذا شــناخت راهکارهــای افزایــش عملکــرد ســازمان های مردم نهــاد در مبــارزه بــا 
مصــرف مــواد مخــدر هــدف اصلــی و اهــداف فرعــی آن شــناخت تأثیــر ســازمان های مــردم 
نهــاد در حــوزه ی فرهنگــي و پيشــگيري، درمــان و کاهــش آســيب، صيانت و توانمندســازی 

از مصــرف مــواد مخدراســت.
ــئله   ــی از مس ــراوان ناش ــی ف ــادی و اجتماع ــات اقتص ــکلات و معض ــه مش ــه ب ــا توج ب
عملکــرد  افزایــش  راهکارهــای  موضــوع  بررســی  جامعــه  در  مخــدر  مــواد  مصــرف 
ســازمان های مردم نهــاد در پيشــگيري، درمــان و کاهــش آســيب، صيانــت و توانمندســازی 
و/-+حمایت هــای اجتماعــي بیش ازپیــش اهمیــت می یابد.لــذا مســئله اصلــي تحقيــق 
ــدر در  ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــاد در مب ــازمان های مردم نه ــرد س ــش عملک ــوه افزای ــی نح بررس

ــد. ــدس می باش ــهد مق ــهر مش ش

مبانی نظری
در ســند جامــع پیشــگیری اولیــه از اعتیــاد، )۱۳۹۰(پیشــگیری از اعتیاد به معنای پیشــگیری 
اولیــه از فراینــد منجــر بــه اعتیــاد، شــامل گرایــش بــه مصــرف، مصــرف آزمایشــی ، مصرف 
گاه گاهــی، ســوءمصرف و وابســتگی اســت. به عبارت دیگــر پیشــگیری از اعتیــاد بــه معنــای 
ــه کســانی کــه گرایــش  ــد ب آن اســت کــه از تبدیــل کســانی کــه هرگــز مصــرف نکرده ان
بــه مصــرف دارنــد و از تبدیــل ایــن افــراد بــه مصرف کننــدگان آزمایشــی و از تبدیــل ایــن 
ــه ســوءمصرف کنندگان و  ــراد ب ــن اف ــل ای ــدگان گاه گاهــی و از تبدی ــه مصرف کنن ــراد ب اف

از تبدیــل ایــن افــراد بــه معتــادان یــا افــراد وابســته بــه مــواد جلوگیــری شــود .
ــاق  ــی اط ــت ها و برنامه های ــه سیاس ــال 1980 ب ــار در س ــن ب ــرای اولی ــیب ب ــش آس کاه
ــی از  ــوار ناش ــتی ناگ ــوارض بهداش ــب و ع ــش عواق ــا کاه ــه آن ه ــدف اولی ــه ه ــد ک ش
ــه تعریــف بین المللــی کاهــش  مصــرف مــواد مخــدر اســت.برنامه های«کاهش آســیب«بنا ب
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آســیب بــه سیاســت ها، برنامه هــا و اقداماتــی اطــاق می شــود کــه به طــور مشــخص 
به منظــور کاهــش عــوارض بهداشــتی ، اقتصــادی و اجتماعــی مــواد قانونــی و یــا غیرقانونــی 
روان گــردان طراحــی می گــردد .)بــه نقــل از طاهــری، 1387: 392(.اوليــن تعريــف از 
اصطــاح توانمندســازی1 بــه ســال 1788 برمی گــردد كــه در آن توانمندســازی را به عنــوان 
ــرد  ــه ف ــار بايســتي ب ــن اختي ــار2 در نقــش ســازماني خــود می دانســتند كــه اي ــض اختي تفوي
اعطــا يــا در نقــش ســازماني او ديــده شــود. ايــن توانمندســازی بــه معنــي اشــتياق فــرد بــراي 
ــال 1971  ــروف3 در س ــمي د.گ ــور رس ــار به ط ــن ب ــراي اولي ــه ب ــود ك ــئوليت واژه ای ب مس
ــه توانمندســازی اشــاره می کنــد كــه شــامل تفويــض  ــه تعاريــف رايــج فرهنــگ لغــت، ب ب

ــدرت بخشــي اســت . ــار، واگــذاري مأموریــت و ق ــي ، تفويــض اختي ــدرت قانون ق
بــرای ســازمان های مردم نهــاد4دو تعریــف اساســی وجــود دارد اولاً ســازمانی باشــخصیت 
ــت  ــام فعالی ــرای انج ــه ب ــت ک ــی اس ــی و غیرسیاس ــی، غیرانتفاع ــتقل، غیردولت ــی مس حقوق
داوطلبانــه بــا گرایــش فرهنگــی، اجتماعــی، مذهبــی، بشردوســتانه و بــر اســاس قانونمنــدی 
ــای  ــاد آیین نامه ه ــور و مف ــه کش ــن موضوع ــوب قوانی ــت چارچ ــدون، رعای ــنامه م و اساس
اجرایــی آن فعالیــت می کنــد. و از طرفــی ســمن5 یــک ســازمان غیردولتــی و غیرانتفاعــی6 
اســت. )گلشــن پــژوه، 1392: 12( ســمن ها معمــولاً از ارزش هــای مشــترکی چــون فراگیــری 
و عــدم تبعیــض، مشــارکت، دسترســی بــه ســازمان، پاســخگو بــودن نســبت بــه گروه هــای 
ــی7، 2003 ( برخــوردار هســتند  آســیب پذیر و ایجــاد حــس مشــارکت در مــردم ) مهاجران
. و بــرای انجــام وظایــف و دســتیابی بــه اهــداف خــود نیازمنــد نفــوذ و اثرگــذاری هســتند و 
ــه اصــول خــود،  ــه دلیــل تکیه بــر موضوعــات محــدود، پایبنــدی ب ایــن قابلیــت و قــدرت ب
ــه  ــا ســایر ســمن ها، ابتــکار عمــل، پاســخگویی ســریع ب تعهــد بیشــتر، ســاختار شــبکه ای ب
ــی از روش  ــیب پذیر و آگاه ــر و آس ــای فقی ــه گروه ــان ب ــی آس ــی، دسترس ــای محل نیازه
ــود و  ــامانه خ ــر س ــت مؤث ــت .مدیری ــدف اس ــت ه ــات جمعی ــا و امکان ــی، نگرش ه زندگ
ــه از آن  ــازی8، 2006 ( ک ــند ) نم ــی باش ــأ اثرات ــود، منش ــای خ ــح کارکرده ــرای صحی اج
ــای  ــامت، ارتق ــی س ــات آموزش ــه خدم ــردم ب ــی م ــش دسترس ــه افزای ــوان ب ــه می ت جمل
ــی  ــهولت دسترس ــل س ــه دلی ــی ب ــات اجتماع ــای خدم ــش هزینه ه ــت و کاه ــت، یکفی کمی

1. Empowerment 

2. Delegation

3. Grove, P.B

سمن ها .4

5. Non Governmental Organization

6. Non-Benefite

7. Mohajerani 

8. Namazi
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، در گروه هــای آســیب پذیر ، کاهــش جــرم در محلــه و منطقــه ، و افزایــش ســرمایه 
ــی  ــازمان جهان ــاد ( ) س ــاط و اعتم ــای ارتب ــارکت ) ارتق ــای مش ــق ارتق ــی از طری اجتماع
ســامت1، 2002 (اشــاره نمــود ســازمان های مــردم نهــاد در پیشــگیری، کاهــش آســیب، 
ــه  ــد و ب ــزایی دارن ــش بس ــازی نق ــان و توانمندس ــتغال زائی، درم ــی، اش ــت اجتماع حمای
ــد ابلاغ شــده  ــری، کــه در 11بن ــام معظــم رهب ــر سیاســت های ابلاغــی مق ــل براب ــن دلی همی

محــور مبــارزه بــا مــواد مخــدر قلمدادشــده اســت.
کــوب، حمایــت اجتماعــی را میــزان برخــورداري از محبــت، مســاعدت و توجــه اعضــاء 
ــور  ــدق پ ــل از ص ــه نق ــت)کوب ب ــرده اس ــف ک ــراد تعری ــایر اف ــتان و س ــواده، دوس خان
ــردی اســت کــه  ــان ف ــت اجتماعــی مکانیســمی از ارتباطــات می و همــکاران، 1389 (.حمای
افــراد را از تأثیــرات تنیدگــی منفــی محافظــت می کند)دکــر2، 2007(. حمایــت اجتماعــی را 
ــد  ــرد حمایت شــده کمــک کن ــه پیشــرفت اهــداف ف ــه محرکــی کــه ب ــه هرگون ــوان ب می ت
دانســت. حمایــت اجتماعــی بــه میــزان برخــورداري از محبــت، همراهــی و توجــه بــه اعضــاي 
خانــواده، دوســتان و ســایر افــراد تعریف شــده است)ســارافینو، بــه نقــل از علــی پــور، 1385(

عملکــرد ســازمانی یــک ســازه ی کلــی اســت کــه بــر چگونگــی انجــام عملیــات 
ــکاران )2002(  ــی و هم ــط نیل ــرد توس ــف عملک ــن تعری ــاره دارد. معروف تری ــازمانی اش س
ــق  ــت ، طب ــده اس ــته، ارائه ش ــات گذش ــی اقدام ــی و کار ای ــت اثربخش ــن یکفی ــد تبیی فراین
ــده ی  ــه توصیف کنن ــی ک ــود، کار ای ــیم می ش ــزء تقس ــه دو ج ــرد ب ــف، عملک ــن تعری ای
چگونگــی اســتفاده ســازمان از منابــع در تولیــد خدمــات یــا محصــولات اســت، یعنــی رابطــه 
بیــن تریکــب واقعــی و مطلــوب دروندادهــا بــرای تولیــد بروندادهــای معیــن؛ و اثربخشــی کــه 

ــورد، 1387: 79( ــت.) رهن ــازمانی اس ــداف س ــه اه ــل ب ــه ی نی ــده ی درج توصیف کنن
مهم تریــن اقداماتــي نيــز كــه توســط دولت هــا می توانــد بــراي تقويــت ســرمايه 
ــت و  ــاي مدني؛تقوي ــكيل نهاده ــت تش ــويق و تقوي ــد از: تش ــود عبارتن ــام ش ــي انج اجتماع
ــه  ــت شــهروندان در جهــت حضــور داوطلبان ــن امني ــای عمومي؛تأمی غنی ســازی آموزش ه
ــز از تصدی گــری بخش هــای مختلــف اقتصــادي، فرهنگــي و  در نهادهــاي اجتماعي؛پرهي
ــراي جلــب مشــاركت  ــه نهادهــاي مردمــي ب اجتماعــي و واگــذاري فعالیت هــای مربوطــه ب
آن هــا در فعالیت هــا و زمینه ســازی ايجــاد و تقويــت نهادهــاي اجتماعــي و شــبکه های 

ــی و شــیروانی، 1385( ــردم .)الوان ــف م ــن آحــاد مختل اعتمــاد بي
در جــدول زیــر بــه دســته بندی راهبردهــای ســال های اخیــر ایــران در مبــارزه بــا مصــرف 
ــا  ــارزه ب ــت های مب ــزون سیاس ــه روزاف ــانگر توج ــت.که نش ــده اس ــدر پرداخته ش ــواد مخ م

مــواد مخــدر اســت کــه بــه مشــارکت اجتماعــی توجــه گردیــده اســت
1. World Health Organization

2. Decker
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جدول شماره 1 مقایسه سیاست های مبارزه با مواد مخدر در ایران پس از انقلاب
عنوان 
سند

راهبردهاي
سیاست های کلیديراهبرد پیشنهاديمحوري
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1- راهبرد مقابله باعرضه
2 - راهبرد کاهش تقاضا

*توسعه همه جانبه امکانات و 
نیروهاي درگیر

*برخورد مؤثر از طریق
عملیات اطلاعاتی *افزایش 
یکفیت در برخورد با عوامل 

عرضه

*اولویت دهی به برنامه هاي پیشگیرانه
* توسعه فرهنگ مشاوره

* ارتقاي ظرفیت بخش خصوصی
* ایجاد شرایط بازگشت معتادان به 

جامعه
* تأیکد بر مبارزه با مصرف سیگار
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1 - کنترل و مقابله 
باعرضه

2 – اقدامات فرهنگی و
پیشگیري

3 - درمان و کاهش 
آسیب

4 –مشارکت مردمی، 
امور فراملی و ...

*ارتقاي یکفی مقابله باعرضه 
با رویکرد حرفه ای اطلاعاتی 

و ضداطلاعاتی
* توسعه فعالیت های 

پیشگیرانه در میان خانواده ها، 
زندانیان، دانش آموزان و 

دانشجویان
* توسعه مراکز مختلف 
درمانی اعم از سرپایی، 

مثلثی، اجتماع درمان مدار 
و غیره

* توسعه زیرساخت های
آموزشی، پژوهشی، حقوقی 

و ارتباطات بین المللی

*مهار و کنترل روند رو به گسترش 
تولید، ورود، خریدوفروش، ترانزیت و 

استعمال مواد مخدر
* اتخاذ راه کار فرهنگی باهدف 

پیشگیري اولیه
* ایجاد و تقویت سیستم درمانی کشور 
اعم از اقامتی، نیمه اقامتی و غیر اقامتی

* توانمندسازي تشکل
هاي غیردولتی و مشارکت های مردمی

* توسعه فعالیت های منطقه ای و 
بین المللی

در مبارزه با مواد مخدر
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1- راهبرد کاهش تقاضا
2- راهبرد مقابله باعرضه
3-راهبرد توانمندسازي
سازمان های غیردولتی

4-راهبرد همکاری های 
دوجانبه، منطقه ای

و بین المللی
5- راهبرد قضایی و 

حقوقی
6- راهبرد علمی، 

پژوهشی، آموزشی و
فن آوری اطلاعات

7- راهبرد هدف دار 
کردن اطلاع رسانی و

تنویر افکار عمومی

کاهش تقاضا ) استراتژي 
محوري(

* فراهم ساختن شرایط لازم 
جهت درمان مؤثر، جامع ، 

فراگیر
*اولویت بخشیدن به اقدامات 

پیشگیري از مصرف مواد 
مخدر

* جلوگیري از تغییر الگوي 
مصرف به مواد

سنگین، صنعتی، شیمیایی و 
روان گردان

* تولید انبوه داروهاي 
نگه دارنده جایگزین براي 

مصرف معتادین
* ارتقاي یکفی مقابله با 

رویکرد حرفه ای اطلاعاتی و 
عملیاتی

* توجه به دلایل و علل در 
تبیین و تحلیل پدیده مواد 

مخدر و اعتیاد

اجراي طرح جامع پیشگیري در کلیه
استان ها

* اجراي طرح جامع و
اولویت بخشی به افراد

در معرض خطر
* گسترش کلینکی های مثلثی در 

زندان ها و مناطق آلوده
* بهسازي و ایجاد موانع فیزیکی و 

کنترل الکترونیکی مرزها
* کسب امکانات، فن آوری و دانش 

مطرح در مبارزه با مواد مخدر
* حمایت از تشکل های مردمی در 

افغانستان به منظور تغییر کشت
* باز پذیری اجتماعی به منظور بازگشت 

به خانواده و جامعه

ی :
 مل
مع
جا
مه 

رنا
ب

)14
00
ن 
یرا
 )ا
در
مخ
اد 
مو
 با 
زه
بار

ن م
قر
ک 

ی

1- اصلاح و بازسازي 
ساختار اجتماعی

2- باز توانی روانی، 
جسمی و جامعه پذیری

معتادان مزمن و 
صدمه دیده

3- مداخلات همه جانبه 
و هدفمند

4- یکسان سازی 
فرصت ها براي همه ی 

مردم
5- باز کردن راه های 
قانونی کسب درآمد 

مشروع براي آحاد جامعه 
به ویژه اهالی مناطق مرزي 

و محروم

*استراتژي بازدارندگی
*استراتژي پیشگیري

*آگاه سازی گروه های
در معرض خطر نسبت

به مواد اعتیاد زا
* توسعه مراکز درمانی

کلیه شهرها و روستاهاي پرجمعیت 
و توزیع داروهاي درمان پرهیز مدار 

ونگهدارنده
* شناسایی، جمع آوری

و تأمین نیاز دارویی معتادان خیابانی
* تقویت سیستم مهندسی رزمی و سد 

موانع در مرزهاي کشور
* شناسایی و رفع عوامل زمینه ساز و به
وجود آورنده مصرف مواد در حوزه 

ساختاري
* مشاوره، مداخله و حمایت در 

بحران های
فردي، خانوادگی و اجتماعی و ارتقاي 
فرهنگی جامعه متناسب بافرهنگ بومی
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1 -توجه به نقش 
تعیین کننده های اجتماعی 

اعتیاد در برنامه هاي 
پیشگیري

2 – ارتقاي ساختار و 
نظام مدیریت پیشگیري 

از اعتیاد
3 - توسعه دانش و 

فناوری های پیشگیري
4 – تقویت مشارکت 

مردمی
5 – توسعه خدمات 

پیشگیري

اولویت دهی راهبرد پیشگیري 
بر سایر راهبردها

*اجراي متوازن برنامه
هاي پیشگیري همگانی، انتخابی و 

الزامی
* مشارکت سازمان های مردم نهاد و 

جماعت محور
*تعمیم مدیریت پیشگیري از اعتیاد به

کلیه رویدادها و تصمیمات

منبع: کمیته مبارزه با مواد مخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام، 1385
در ســند سیاســت های ابلاغــی مقــام معظــم رهبــری در رابطــه بــا مبــارزه بــا مــواد مخــدر 
ــده اســت  ــد گردی ــه نقــش مــردم و مشــارکت مــردم تأیک در ســال 1385بندهــای مرتبــط ب
ــی از  ــیب های ناش ــدات و آس ــا تهدی ــه ب ــگیرانه در مقابل ــای پیش ــاذ راهکاره ــد4 اتخ دربن
ــد  ــا تأیک ــی ب ــی و غیردولت ــات دولت ــری از امکان ــا بهره گی ــردان ب ــدر و روان گ ــواد مخ م
ــی  ــی، آموزش ــری، ورزش ــی، هن ــات فرهنگ ــردم و اقدام ــی م ــای دین ــت باوره ــر تقوی ب
ــی.  ــی و عموم ــز فرهنگ ــت و مراک ــوزش و تربی ــواده، کار، آم ــط خان ــی در محی و تبلیغات
دربنــد5 جرم انــگاری مصــرف مــواد مخــدر و روان گــردان و پیــش ســازهای آن هــا جــز در 
مــوارد علمــی، پزشــکی، صنعتــی و برنامه هــای مصــوب درمــان و کاهــش آســیب. دربنــد6 
ایجــاد و گســترش امکانــات عمومــی تشــخیص، درمــان، بــاز توانــی و اتخــاذ تدابیــر علمــی 
ــیب ها،  ــش آس ــدگان.، کاه ــی مصرف کنن ــاز توان ــان و ب ــدف: درم ــر باه ــع و فراگی جام
ــواد پرخطــر می باشــد.دربند  ــه م ــواد کم خطــر ب ــر الگــوی مصــرف از م ــری از تغیی جلوگی
ــواد  ــه م ــان ب ــان مبتلای ــس از درم ــی پ ــای اجتماع ــرای حمایت ه ــر لازم ب ــاذ تدابی 7ـ اتخ
ــواع روان گــردان درزمینــه اشــتغال، اوقــات فراغــت، ارائــه خدمــات مشــاور و  مخــدر و ان
پزشــکی و حمایت هــای حقوقــی و اجتماعــی بــرای افــراد بــاز توانــی شــده و خانواده هــای 
آن هــا و دربنــد9ـ اتخــاذ تدابیــر لازم بــرای حضــور و مشــارکت جــدی مــردم و خانواده هــا 
ــمی  ــه رس ــت.) روزنام ــده اس ــادان آم ــان معت ــیب و درم ــش آس ــگیری، کاه ــه پیش درزمین

شــماره851213 9720/ح 1385/9/5(
منظــور از پیشــگیري تــاش در جهــت کاهــش عرضــه و تقاضــاي مــواد مخــدر اســت. 
ــا  ــش تقاض ــت و کاه ــدر اس ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــاي مب ــه نیروه ــه موردتوج ــش عرض کاه
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موردتوجــه قانون گــذاران و نظــام فرهنگــی – آموزشــی اســت. بــا در نظــر گرفتــن مشــکلات 
و هزینــۀ آمــوزش افــراد در مــورد مصــرف مــواد مخــدر، گســترش برنامه هــاي پیشــگیرانه و 
مؤثــر در ایــن زمینــه، میــزان قابل توجهــی از تقاضــا را خواهــد کاســت. متأســفانه ثابت شــده 
اســت کــه پیشــگیري مؤثــر بــه همــان انــدازه آمــوزش و یــا مبــارزه بــا مــواد مخــدر پیچیــده 

اســت. 
پیشــگیري از اعتیــاد عبــارت اســت از به کارگیــری اقداماتــی کــه احتمــال ابتــاي افــراد 
ــراي کاهــش عواملــی کــه  ــه اعتیــاد را کاهــش دهــد. پیشــگیري شــامل اقداماتــی اســت ب ب
ــرف  ــراد را از مص ــه اف ــی ک ــش عوامل ــد و افزای ــرار می ده ــر ق ــرض خط ــراد را در مع اف
مــواد محافظــت کنــد. بنابرایــن شناســایی کامــل ایــن عوامــل در هــر منطقــه، بــه مؤثــر بــودن 
ــزي، 1384: 397(.به طــور تاریخــی،  فعالیت هــای پیشــگیرانه کمــک خواهــد کــرد«. )عزی
محققــان ســامت عمومــی و مداخلــه گــران، برنامه هــاي پیشــگیري را عمومــاً در ســه 
ــار  ــه رفت ــل از این ک ــه ) قب ــگیري اولی ــد از: پیش ــه عبارتن ــد ک ــدی می کنن ــه طبقه بن مرحل
ــاز شــود( و  ــل از این کــه بیمــاري آغ ــه ) قب ــاز شــود(، پیشــگیري ثانوی ــز آغ مســئله برانگی

ــمان، 2008: 139(. ــد( )سوس ــاق بیافت ــرگ اتف ــه م ــل از این ک ــه ) قب ــگیري ثالث پیش
ــاي  ــدف برنامه ه ــی را ه ــه گروه ــه چ ــب این ک ــگیري را برحس ــوان پیش ــن می ت همچنی

ــر تقســیم بندی نمــود: ــه شــرح زی ــه انواعــی ب ــرار می دهــد ب خــود ق
11 عمومی )همگانی(: که براي تأثیر گذاشتن روي کل جمعیت طراحی و اجرا می شود..
ــه در .22 ــه ک ــی در درون جامع ــروه خاص ــتن روي گ ــر گذاش ــراي اث ــه ب ــی: ک گزینش

ــی  ــاء توانای ــدف آن ارتق ــود و ه ــرا می ش ــی و اج ــتند، طراح ــیب هس ــرض آس مع
مخاطبــان در مقابلــه بــا خطــر اســت و داراي ابعــاد مختلــف روان شــناختی، اقتصــادي 

ــد. ــی می باش و اجتماع
33 ــه در . ــری ک ــای کوچک ت ــتن روي گروه ه ــر گذاش ــراي اث ــه ب ــژه: ک ــا وی ــدود ی مح

معــرض خطــر بســیار بالایــی هســتند و از قبــل بــا توجــه بــه مشــهود بــودن نشــانه های 
بیمــاري مــورد شناســایی قرارگرفته انــد، طراحــی و اجــرا می گردد.)گــوردون1، 

)1994
ــز  ــدن متمرک ــی ش ــازی و اجتماع ــوزش و فرهنگ س ــر آم ــاً ب ــگیري عمدت ــوع پیش موض
می باشــد و ازایــن رو بیشــتر مراکــز آموزشــی به ویــژه مــدارس را موردتوجــه قــرار می دهــد. 

)الیکســون، 1995 بــه نقــل از قائمــی، 1373 ( ایــن برنامه هــا شــامل چنــد الگــو اســت. 

1- الگوي اطلاعات
ایــن الگــو کــه هــدف آن ارائــه اطلاعــات اســت بــا ایــن فرضیــه شــکل گرفته اســت کــه 
1. Gordon
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ــد،  ــدر از آن دوري می کنن ــواد مخ ــوه م ــرات بالق ــناخت خط ــا ش ــان ب ــودکان و نوجوان ک
ــده  ــای بازدارن ــوزان گرایش ه ــش آم ــه در دان ــت ک ــن اس ــر ای ــان ب ــن، گم ــر ای ــاوه ب ع
ــدف  ــو ه ــن الگ ــد.در ای ــد ورزی ــاب خواهن ــدر اجتن ــواد مخ ــان از م ــود و آن ــاد می ش ایج
ــا نگــرش  ــران داده شــود ت ــه دانــش آمــوزان و فراگی ــی ب ــن اســت کــه دانــش و اطلاعات ای
مثبــت آن هــا بــه مــواد مخــدر بــه نگــرش منفــی تبدیــل شــود. گاهــی اوقــات شــوك و یــا 
ــه  ایجــاد هــراس بخشــی از فراینــد آمــوزش را تشــکیل می دهــد و از ایــن میــان می تــوان ب
فیلم هــای ویدیویــی علیــه مــواد مخــدر، گفتگــو بــا معتــادان ســابق، تابلوهــاي تبلیغاتــی و یــا 
آگهی هــای تلویزیونــی کــه بــر مخاطــرات مربــوط بــه مصــرف مــواد مخــدر تأیکددارنــد، 
اشــاره کــرد )کوهــن، 1982(.در ایــن الگــو در مــورد ماهیــت و گســترة اعتیــاد مصــرف مواد 
ــراد، خانواده هــا و جوامــع بررســی  ــر اف ــرات آن ب ــراد آگاهــی داده شــده و اث ــه اف مخــدر ب
ــی  ــگیري اطلاعات ــت های پیش ــا و سیاس ــات، برنامه ه ــورد خدم ــن در م ــود. همچنی می ش

عرضــه می شــود. 

2- الگوي تأثیر اجتماعی
ــژه ای  ــع وی ــا و مناب ــه مهارت ه ــان ب ــردن نوجوان ــنا ک ــرد آگاه و آش ــن رویک ــدف ای ه
ــر فشــار همســالان بــراي امتحــان کــردن ســیگار و ســایر  اســت کــه بــراي مقاومــت در براب
مــواد بــه آن نیــاز دارنــد. )محمدخانــی و دیگــران، 1386: 128( ازایــن رو مهارت هــای» نــه 
ــا ایــن فرضیــه  گفتــن بــه مــواد مخــدر « بایــد در بیــن آن هــا تقویــت شــود. ایــن رویکــرد ب
ــی  ــای منطق ــت انتخاب ه ــی جه ــای کاف ــد مهارت ه ــان فاق ــه جوان ــت ک ــکل گرفته اس ش
هســتند و چنانچــه آنــان ایــن مهارت هــا را بــه دســت آورنــد، دیگــر به ســوی مصــرف مــواد 

مخــدر گرایــش پیــدا نخواهنــد کــرد. )کوهــن، 1982(.

3- الگوي آموزش مهارت های زندگی
یــک برنامــه پیشــگیري اولیــه مبتنــی بــر عوامــل خطرســاز)موقعیت ها، ویژگی هــا، 
ــد.(و  ــش می دهن ــواد را افزای ــوءمصرف م ــال س ــه احتم ــتند ک ــی هس ــا و رویدادهای متغیره
ــی کــرده و درنتیجــه،  ــر عوامــل خطرســاز را خنث ــده )عواملــی هســتند کــه اث حفاظــت کنن
ــناختی  ــدل سبب ش ــاس م ــر اس ــه ب ــت ک ــش می دهند.(اس ــکل را کاه ــوع مش ــال وق احتم
چندوجهــی مصــرف الــکل، ســیگار و ســایر مــواد در نوجوانــان طراحی شــده اســت.

هــدف اصلــی برنامــه آمــوزش مهارت هــای زندگــی، ایجــاد تغییــر در عوامــل اجتماعــی و 
روان شــناختی مؤثــر ر گرایــش نوجوانــان بــه مصــرف مــواد اســت. از زمان شــروع ایــن برنامه 
ــی اثربخشــی مهارت هــای زندگــی در  در دهــه 1980، مطالعــات متعــددي به منظــور ارزیاب
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــت آمده حاک ــواهد به دس ــت. ش ــده اس ــف انجام ش ــورهاي مختل کش
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ــت)بوتوین1، 2000(. ــر اس ــواد مؤث ــرف م ــش مص ــی در کاه ــای زندگ ــوزش مهارت ه آم
ــرد،  ــرار می گی ــخصیت ق ــر ش ــده و ب ــوزش برداشته ش ــی از آم ــز اصل ــو تمرک ــن الگ در ای
ــت  ــن اس ــر ای ــور ب ــد و تص ــر می کن ــرد تغیی ــه ف ــدر ب ــواد مخ ــز از م ــر تمرک به عبارت دیگ
ــان داراي عزت نفــس از مــواد مخــدر اســتفاده نخواهــد کــرد. )کوهــن، 1982(. کــه جوان

4- الگوي مؤلفه های جایگزین
ــی را  ــی زندگ ــارب واقع ــوان تج ــر بت ــه اگ ــت ک ــرد آن اس ــن رویک ــی ای ــه اصل مفروض
ــد  ــتفاده نخواهن ــواد اس ــا از م ــرد، آن ه ــذاب ک ــان ج ــراي نوجوان ــدر ب ــواد مخ ــدازه م به ان
کــرد. هــدف ایــن قبیــل برنامه هــا رفــع احســاس کســالتی اســت کــه پیش درآمــد مصــرف 
ــای  ــه فعالیت ه ــی ازجمل ــی و ورزش ــی، تفریح ــای فرهنگ ــود. فعالیت ه ــی می ش ــواد تلق م
موردنظــر در ایــن برنامه هــا اســت. نقطه ضعــف ایــن قبیــل برنامه هــا وقتــی روشــن می شــود 
ــا  ــد، ام ــادي دارن ــات اعتی ــا تمای ــف ب ــن، گرچــه اثرهــاي مخال کــه فعالیت هــای جایگزی
ــای  ــن فعالیت ه ــه چنی ــر ب ــد کمت ــه می کنن ــود تجرب ــی را در خ ــن تمایلات ــه چنی ــان ک آن

ــی، 1389( ــد. )مک ــدا می کنن ــش پی ــی گرای جایگزین

5- الگوي شناسایی و ارجاع مسئله
هــدف از ایــن راهــکار شناســایی، آمــوزش و مشــاوره بــا جوانانــی کــه در ســنین پاییــن 
در مصــرف مــواد مخــدر بــراي اولیــن مرتبــه، افــراط می کننــد. فعالیت هایــی کــه طــی ایــن 
راهــکار صــورت می پذیــرد، شــامل نظــارت بــر تمایــات مصــرف مــواد مخــدر و ارجــاع 

بــه درمــان پیشــگیرانه جهــت مهــار ایــن تمایــات اســت.

6- الگوي اجتماع محور
هــدف از ایــن راهــکار توانمنــد ســاختن جامعــه از جهــت انجــام اقدامــات پیشــگیرانه و 
ــامل  ــا ش ــن فعالیت ه ــت. ای ــر اس ــو مؤثرت ــه نح ــدر ب ــواد مخ ــورد م ــی در م ــات درمان خدم
ــودن اجــراي  ــر ب ــی و مؤث ــزی، افزایــش کارآی ــر اســت: ســازمان دهی، برنامه ری ــوارد زی م
خدمــات، همــکاري بیــن آژانس هــا، برقــراري ائتــاف و ایجــاد شــبکه، ســاختن اجتماعــات 

ســالم، کمــک بــه انتخــاب زندگــی ســالم و ترویــج آن.

7- الگوي رویکرد محیطی
در ایــن راهــکار از طریــق وضــع قوانیــن و مقــررات جدیــد و اعمــال شــیوه های قهــري 
ــن  ــود. در ای ــدود می ش ــه مح ــواد در جامع ــه ی م ــود و عرض ــه می ش ــدر مقابل ــواد مخ ــا م ب

1. Botvin
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ــال  ــن اعم ــه و همچنی ــرل عرض ــون و کنت ــال قان ــه اعم ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــرد ف رویک
سیاســت های مربــوط بــه بــالا بــردن قیمــت مــواد یــا هزینــه مصــرف، می توانــد در مبــارزه 

ــه دنبــال داشــته باشــد. ــا مــواد مخــدر موفقیــت ب ب

 باز توانی و حمایت اجتماعی
ــی و  ــاز توان ــدف ب ــی  باه ــه اقدام های ــی آن مجموع ــه ط ــت ک ــرآیندی اس ــی فـ ــاز توان ب
قادرســازی افــراد  آســیب دیده  اجتماعــی  و  خانــواده آنــان انجــام می شــود تــا کســب 
اســتقلال نســبی، بــه  زندگــی ســالم و مـــناسب در جـــامعه ادامـــه دهند.به گونــه ای کــه  امکان 
ــه   ــا ب ــد ی ــته باش ــود نداش ــی  وج ــیب های اجتماع ــمت آسـ ــه سـ ــا ب ــت آن ه ــدد بازگش مج
حداقــل  رســانده شــود و از گرایــش  ســایر افــراد مرتبــط بــا آن هــا بــه آســیب های  اجتماعــی  
جلوگیــری  کند.ازآنجایی کــه یـــک خـــطا یـــا اشــتباه نبایــد زمینه ای را فراهم ســازد کــه افراد 
تــا پایــان عـــمر خــود  آن  خطــا  یــا اشــتباه را تکــرار کننــد، بایــد شــرایط بازگشــت مجــدد 
افــراد آســیب دیده  اجتماعــی بــه زندگــی، بــا انجــام  اقدام هایــی  فراهــم  شـــود.این  اقدام هــا 
ــتماعی جامعــه را افزایــش می دهــد و موجــب  رعایــت هنجارهــای اجتماعــی  ســـامت اجـ
ــود.به عبارت دیگر  ــملی شدن)برچسب(می ش ــانع  عـ ــود.درواقع  مـ ــراد  می ش ــن اف ــط ای توس
ایــن افــراد تــا پایــان عمــر، خــود را مجبــور بــه انجــام کارهــای مغایــر بــا  هنجارهــای  اجتماعی 

ــکاران، 1389( ــور و هم ــدق پ ــل از ص ــه نق ــلیمانی، 1385 ب نمی بینند.)س
ــه  ــاعدت و توج ــت، مس ــورداري از محب ــزان برخ ــه می ــی را ب ــت اجتماع ــوب حمای ک
ــدق  ــل از ص ــه نق ــت)کوب ب ــرده اس ــف ک ــراد تعری ــایر اف ــتان و س ــواده، دوس ــاء خان اعض
پــور و همــکاران، 1389 (.حمایــت اجتماعــی مکانیســمی از ارتباطــات میــان فــردی اســت 
کــه افــراد را از تأثیــرات تنیدگــی منفــی محافظــت می کنــد. حمایــت اجتماعــی را می تــوان 
ــد دانســت.  ــرد حمایت شــده کمــک کن ــه پیشــرفت اهــداف ف ــه محرکــی کــه ب ــه هرگون ب
حمایــت اجتماعــی بــه میــزان برخــورداري از محبــت، همراهــی و توجــه به اعضــاي خانواده، 

ــور، 1385( ــی پ ــه نقــل از عل ــراد تعریف شــده است)ســارافینو، ب دوســتان و ســایر اف
ــده و در  ــران معرفی ش ــش گ ــط پژوه ــه توس ــي ك ــت اجتماع ــواع حماي ــن ان رایج تری
ــي  ــت اجتماع ــة حماي ــه مقول ــامل س ــد، ش ــی قرارگرفته ان ــددي موردبررس ــات متع تحقيق

ــد: ــي می باش ــزاري، و اطلاعات ــي، اب عاطف
ــاد  ــردن و اعتم ــه ك ــراي تكي ــردي ب ــتن ف ــترس داش ــي در دس ــه معن ــي ب ــت عاطف حماي
داشــتن بــه وي، بــه هنــگام نيــاز می باشــد )درنتــا1 و همــكاران، 2006(.حمايــت اجتماعــي 
عاطفــي در بردارندةاحســاس همدلــي، مراقبــت و توجــه، و علاقــه نســبت بــه يــك شــخص 
اســت . ايــن نــوع از حمايــت می توانــد شــخص را بــه داشــتن احســاس راحتــي و آســايش، 
1. Drentea, Patricia et al
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اطمينــان، تعلــق داشــتن، و مــورد محبــت قــرار داشــتن بــه هنــگام فشــار و تنــش مجهــز نمايــد 
)ســارافينو، 1 1998(

ــت شــده توســط يــك  ــي و واقعــي درياف ــادي، عين ــه کمک هــای م ــزاري ب ــت اب حماي
فــرد از ســوي ديگــران اطــاق می گــردد. ايــن نــوع حمایــت بــه افــراد كمــك می کنــد تــا 
ــد و شــامل عناصــري از کمک هــای مــادي و عينــي  ــة خــود را تأمیــن نماين نيازهــاي روزان
نظيــر قــرض دادن پــول، كمــك كــردن در نظافــت منــزل، جابه جایــی و حركــت كــردن، 
ــت آوردن  ــه دس ــكاران، 2006(.ب ــا و هم ــت )درنت ــردن اس ــي ك ــن، و رانندگ ــام رفت حم
ــي  ــت اطلاعات ــران را حماي ــا ديگ ــي ب ــای اجتماع ــق تعامل ه ــروري از طري ــات ض اطلاع
توصیه هــا،  دادن  شــامل  اطلاعاتــي  حمايــت  به عبارتی دیگــر،  کرده انــد.  تعريــف 
جهت گیری هــا، پیشــنهاد ها، يــا بازخوردهــا بــه يــك فــرد راجــع بــه چگونگــي عملكــردش 

می باشــد)گاچل2 و ديگــران، 1377 (

 کاهش آسیب و درمان
رهیافــت مبــارزه ای و کاهــش عرضــه به عنــوان آســان ترین راه مواجهــه بــا معضــل 
اعتیــاد و ســوءمصرف مــواد مخــدر از ســوي ســازمان های ذیربــط دولتــی و انتظامــی پیــش 
روي بــوده اســت امــا از آنجــا کــه هــم اکنــون وضعیــت اســفناك اپیدمــی اعتیــاد بــه صــورت 
یــک پدیــده فــرا کنتــرل، جامعــه مــا را بــه شــدت تهدیــد مــی  کنــد جهــت رویارویــی باایــن 
مشــکل و تعدیــل صدمــات و تبعــات ناشــی از آن ضــروري اســت بــه ابزارهــا و راهکارهــاي 
ــارکت  ــت و مش ــا، فعالی ــن راهکاره ــن ای ــن و مهم تری ــویم.از بدیع تری ــل ش ــل متوس بدی
ســازمان های غیردولتــی در عرصــه اجتماعــی مــی  باشــد. خاصیــت مشــارکتی، داوطلبانــه و 
نــوع دوســتانه ایــن تشــکل ها ســبب مــی  گرددکســانی بــا علاقــه و از روي آگاهــی جــذب 
ــاري رســانند. ــه اهدافشــان ی ــل ب ــا همــکاري خــود ســازمان را در نی ــا مــی  شــوند و ب آن ه

ــد  ــن همــکاری میکنن ــان معتادی ــاد دردرم ــردم نه ــدادی از ســازمان های م ــن اســاس تع برای
کــه نــوع فعالیتهــای آن هــا عبارتنــداز: مراکــز درمــان و بازتوانــی ســرپایی، مراکــز اقامتــی 
کوتــاه مــدت، مراکــز اقامتــی میــان مــدت، مراکــز کاهــش آســیب، مراکــز گــذري، مرکــز 

ســرپناه شــبانه، تیــم امدادرســان ســیار، مراکــز اجتمــاع درمــان مــدار غیراقامتــی.
در برنامه هــاي مقابلــه بــا مــواد مخــدر، کاهــش آســیب، رویکــردي نســبتاً جدیــد اســت. 
در ایــن رویکــرد به جــای تأیکــد بــر پیشــگیري از مصــرف بــر پیشــگیري از مصــرف تأیکــد 
ــواد  ــردم همــواره م ــن اســت کــه م ــر ای ــرض ب ــن الگــو ف می شــود. )کوهــن، 1982( در ای
ــد و ســعی  ــی مصــرف می کنن ــا غیرقانون ــی باشــد و ی مخــدر و روان گــردان را خــواه قانون
1. Sarafino

2. Robert J Gatchel
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ــان  ــه حداقــل برســانند. حامی می کننــد خطــرات آن را به عنــوان یــک نقطــه پایــان واقعــی ب
ایــن رویکــرد در مــورد برنامه هــاي آموزشــی مقابلــه بــا مــواد مخــدر در رســانه ها و مــدارس 
کــه در پــی ارائــه اطلاعــات و نشــان دادن عواقــب هســتند؛ نگاهــی انتقادآمیــز دارنــد، آن هــا 
معتقدنــد در ایــن برنامه هــا در مــورد خطــرات اعتیــاد مبالغــه شــده و بــه شــکل گیری 
کلیشــه های خاصــی منجــر شــده اســت. عــاوه بــر ایــن در رویکرد»فقــط بگــو نه«این گونــه 
ــم  ــر تصمی ــار، راحت ت ــه رفت ــب این گون ــا عواق ــدن ب ــنا ش ــا آش ــرد ب ــه ف ــود ک تصورمی ش
ــد.در رهیافت هــای کاهــش آســیب،  ــدا نکن ــواد گرایــش پی ــن م ــرد کــه به ســوی ای می گی
مصــرف مــواد مخــدر به عنــوان یــک واقعیــت پذیرفته شــده و همچنــان کــه فــرد بــه مصــرف 

خــود ادامــه می دهــد روي کاهــش آســیب تمرکــز می شــود، 
کلیــه اشــخاص حقیقــی و ]حقوقــی شــامل کلیــه مؤسســات و ســازمان های غیردولتــی اعم 
از انتفاعــی و غیرانتفاعــی[ کــه در اساســنامه آن هــا فعالیــت کاهــش آســیب های بهداشــتی 
و اجتماعــی ناشــی از اعتیــاد ذکرشــده باشــد می تواننــد متقاضــی راه انــدازی مرکــز گــذري 
ــه آن شــوند. بهزیســتی هــر شهرســتان محــل و محدودیــت  ــوط ب و انجــام فعالیت هــای مرب
ــد.  ــروي انتظامــی محــل اعــام می نمای ــه نی ــت و ســاعات کار مراکــز را مشــخص و ب فعالی
مرکــز گــذري مکانــی اســت کــه بــه معتــادان بــا رفتــار پرخطــر، خدمــات کاهــش آســیب 
ارائــه می نمایــد به طورکلــی خدماتــی کــه در ایــن مرکــز ارائــه می شــود شــامل مــوارد ذیــل 

می باشــد.)معصومی راد، 1389(.
آمــوزش، اطلاع رســانی و مشــاوره بــا افــراد داراي رفتارهــاي پرخطــر در مــورد )ایــدز، 
هپاتیــت، تزریــق ســالم و رفتــار ســالم جنســی و ...(، برنامــه توزیــع و جمــع آوری ســرنگ 
ــده و ســایر اقــام بهداشــتی، آمــوزش جهــت  ــی کنن ــع مــواد مخــدر عفون و ســوزن، توزی
ــای  ــات گروه ه ــزاري جلس ــدوم، برگ ــع کان ــی و توزی ــر جنس ــار پرخط ــگیري از رفت پیش
ــه  ــاز ب ــه نی ــواردي ک ــتان ها )در م ــی و بیمارس ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــاع ب ــا، ارج همت
ــه  ــادون )درصورتی ک ــا مت ــده ب ــان نگه دارن ــام درم ــود، دارد(، انج ــی وج ــات طب مداخ
ــا  ــده ب ــان نگه دارن ــاي درم ــه واحده ــاع ب ــدارد(، ارج ــود ن ــادون وج ــد مت ــز واح در مرک
متــادون )درصورتی کــه در خــود مرکــز وجــود نــدارد(، ارجــاع بــه مراکــز درمــان اعتیــاد 
جهــت درمــان انجــام مشــاوره و آزمــون اختیــاري HIV، ارجــاع بــراي انجــام VCT، تشــکیل 
گروه هــای همتــا، خدمــات حمایتــی شــامل تغذیــه، پوشــاك، اســتحمام، پانســمان، 
ــک  ــل ی ــد حداق ــذري بای ــز گ ــر مرک ــیار )ه ــروه س ــات گ ــبانه، خدم ــرپناه ش ــات س خدم

ــی راد، 1389(.  ــد( )معصوم ــته باش ــیار داش ــروه س گ
گــروه امدادرســان ســیار، بــه معتــادان پرخطــر خدمــات اولیــه کاهــش آســیب و آمــوزش 
ــی دیگــر  ــه مراکــز خدمات ــادان را ب ــن دســته از معت ــد و ای ــه می نمای ــار کم خطــر را ارائ رفت
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ماننــد مراکــز گــذري، مراکــز درمــان و بــاز توانــی، مراکــز مشــاوره و کلینکی هــای 
ســیار  امدادرســان  گــروه  خدمــات  می ســازد.  مرتبــط  هلال احمــر  مراکــز  و  مثلثــی 
عبارتنداز:شناســایی محل هــای آلــوده ماننــد محل هــای بیتوتــه معتــادان تزریقــی، شناســایی 
معتــادان بــا رفتــار پرخطــر و برقــراري ارتبــاط بــا آنــان، آمــوزش مصرف کننــدگان 
 b ــت ــدز و هپاتی ــروس ای ــال وی ــای انتق ــن، راه ه ــق ایم ــوص تزری ــواد در خص ــی م تزریق
c، تحویــل ســرنگ و ســوزن اســتریل و پنبــه الکلــی و ســایر اقــام بهداشــتی بــراي تزریــق 

ایمــن بــه معتــادان تزریقــی، جمــع آوری ســرنگ و ســوزن و تحویــل بــه معتــادان و تشــویق 
ــار  ــوزش رفت ــیار، آم ــروه س ــه گ ــل آن ب ــتعمل و تحوی ــوزن مس ــرنگ و س ــع آوری س جم
ســالم جنســی و نحــوه اســتفاده از کانــدوم و توزیــع آن، ارائــه بروشــور مربــوط بــه راه هــای 
ــن ،  ــق ایم ــت و تزری ــگیري از هپاتی ــال و پیش ــای انتق ــدز، راه ه ــگیري از ای ــال و پیش انتق
توزیــع دفترچــه محتــوي نشــانی مراکــز ســرپایی، مراکــز تعویــض ســرنگ، مراکــز مشــاوره 
ــه  ایــدز، انجــام خدمــات اولیــه بهداشــتی مثــل پانســمان، ارجــاع مصرف کننــدگان مــواد ب
ــاد و مراکــز مشــاور(،  ــی اعتی ــده خدمــات )مراکــز گــذري، مراکــز درمان مراکــز ارائه دهن
ثبــت آمــار روزانــه خدمــات گیرنــدگان بــراي ارائــه گــزارش بــه بهزیســتی. )معصومــی راد، 
ــه ویــژه در بخــش  ــا مــواد مخــدر ب 1389: 205(. تحقیقــات نشــان داده اســت کــه مبــارزه ب
ــه ســامان نهایــی  ــه تنهایــی آن را ب کاهــش تقاضــا، کاری نیســت کــه دولــت قــادر باشــد ب
برســاند و مشــارکت عمومــی، در کنــار فعالیت هــای دولتــی، تنهــا راه کامــل و نتیجــه بخــش 
ــا  ــارزه ب ــاد اســت. خوشــبختانه، ســازمان های مــردم نهــاد در مب ــده اعتی ــا پدی در برخــورد ب
اعتیــاد، طــی چنــد ســال اخیــر از رشــد کمــی و یکفــی بالایــی برخــوردار بوده انــد و شــاید 
ــن  ــروترین و موثرتری ــاد، از پیش ــا اعتی ــازه ب ــاد در مب ــردم نه ــازمان های م ــت، س ــوان گف بت
ســازمان های مــردم نهــاد در کشــور مــا بــه شــمار مــی  رونــد. )مجلــه ایــران پــاک، 1387(

جدول شماره2 جمع بندی پیشینه ها

یافته هاعنوان و هدفمؤلف

گلستاني، رضا )1387(
اقدامات سازمان های مردم نهاد در 
حوزه مواد مخدر )تهران بزرگ( 

نتیجه گیری اين تحقيق نشانگر آن است 
كه عوامل موردنظر در فرضيات تحقيق در 
كاهش تقاضاي مواد مخدر تأثیر داشته است.

آرامي ، حسين )1387( 
بررسي موانع رشد سازمان های 

مردم نهاد در جمهوري اسلامي ايران

براي سازمان های مردم نهاد داشتن چشم انداز 
استراتژي، يك رهبري و مديريت مناسب، 
مهارت كاركنان و مثبت بودن ديگر عناصر 

حياتي در عوامل ساختاري و رفتاري سازماني 
کاملًا تعیین کننده است .
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مكي علمداري، سارا 
)1389(

تحليل مسئله ی اعتياد با نگاه عامليت 
ساختار به تحليل عملكرد نهادهای 
مستقل از دولت در حوزه مبارزه با 

مواد مخدر

می توان كارايي و تأثیرگذاری مثبت سمن ها 
را در حوزه مبارزه با مواد مخدر افزايش داد

باوی و برنا )1388( با 

بررسی تأثیر خدمات روان شناختی 
دورة باز توانی برخودپنداره ی 
منفی، اضطراب، افسردگی و 

عزت نفس معتادان مرکز اجتماع 
درمان مدار شهرستان اهواز در 

سال های 1386-87

به این نتیجه دست یافتند که شرکت در 
مراکز اجتماع درمان مدار و گرفتن خدمات 
روان شناختی بر کاهش میزان خود پنداره ی 
منفی، افسردگی، اضطراب و افزایش میزان 

عزت نفس مؤثر است.

شهیدی و خادمی 
 )1392(

اثربخشی ذهن آگاهی و مشاوره 
کاهش آسیب بر پیشگیری از عود 

مجدد مصرف مواد مخدر

دست یافتند که آموزش ذهن آگاهی و 
مشاوره رفتاری کاهش آسیب ایدز و مصرف 

مواد از قابلیت های عملی خوبی برای 
مداخلات بالینی در جلوگیری از عود مصرف 

مواد دارند.

بيان زاده، بوالهري، 
عاطف وحيد و 
همكاران) 2007( 

ارزیابی سو مصرف مواد مخدر در 
زندان های ایران

نشان دادند که مشاوره رفتاري كاهش آسیب 
ايدز و مصرف مواد بر پيشگيري از عود 

مجدد مـصرف  مواد  مخدر تأثیر دارد.

خاکشور و عصمت پناه 
 )1388(

بررسي تأثیر آموزش مهارت های 
زندگي بر گرايش نسبت به مواد 

مخدر معتادان بود

یافته ها نشان داد مراجعه به مراكز درمان و 
باز توانی اعتياد بر كاهش گرايش به مصرف 
مواد مخدر معتادان بهبودیافته مؤثر می باشد

مك كي، فرانكلين، 
پاتاپيس و لينچ ، 

)2006(

درمان عـود مـصرف مواد در 
معتادین ترک کرده مصرف کننده 

متادون

گزارش دادند كه اكثـر افرادي كه براي 
مصرف مواد مراجعه كرده اند پس از  

ترخيص  از درمان دچار عـود مـصرف مواد 
شده اند.

گسوپ، مادرسن، 
اسـتوارت    و تـرسي ، 

 )2001 (

مشاوره رفتاري كاهش آسیب 
ايدز و مصرف مواد  درمان جامع 

نگه دارنده متادون هـمراه بـا سـيستم 
پيچيده اي از مراقبت هاي بهداشتي  و 

مداخلات  رواني  اجتماعي

نشان دادند که مشاوره رفتاري كاهش آسیب 
ايدز و مصرف مواد  درمان جامع نگه دارنده 

متادون هـمراه بـا سـيستم پيچيده اي از 
مراقبت هاي بهداشتي  و مداخلات  رواني  

اجتماعي است. مداخلات روان شناختی برنامه 
درمان نگه دارنده متادون مي‏تواند پيامـدهاي 

مثبت اثر متادون را افزايش داده، تغييراتي   در  
سبك زندگي افراد ايجاد كند و موجب 

تثبيت و حـمايت از يك زندگي عاري از  
مواد  در  فـرد مـي شود.
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جدول شماره3 مدل تحلیلی تحقیق
منابعشاخص هامؤلفه هامفهوم 

در
مخ

اد 
مو

ف 
صر

ا م
زه ب

بار
ر م

د د
نها

دم 
 مر

ای
ن ه

زما
پیشگیری از مصرف مواد مخدرسا

عزیزي)1384( عمومی )همگانی(
)سوسمان2008( 

)گوردون، 1987( 
)کوهن، 1996( گزینشی

درمان و کاهش آسیب مصرف 
مواد مخدر

)جی کوهن، 1996( عمل گرایی
)معصومی راد، 1389 ( 

)معیدفر، 1385( جودیس 
بلاو و پیتر بلاو )1982(

ارزش های انسانی

تمرکز روي آسیب ها

توانمندسازی و حمایت اجتماعی 
در مبارزه با مصرف مواد مخدر

)سلیمانی، 1385(ساختاریابی
)گیدنز1984(

)درنتا و همكاران، 2006(
)سارافينو، 1998(

حمایت ابزاری، عاطفی و 
اطلاعاتی

روش تحقیق
ایــن تحقیــق از ایــن حیــث در گــروه تحقیقــات توصیفی-پیمایشــی قــرار می گیــرد و از 
ــاد در  ــرگان ســازمان های مردم نه ــق را خب ــن تحقی ــاری ای ــردی اســت.جامعه آم ــوع کارب ن
شــهر مشــهد کــه مجموعــاً 107 نفــر را تشــکیل می دهنــد. به منظــور افزايــش اعتبــار درونــي 
ــن  ــي اي ــر )سرشــماری( اســت. -قلمــرو زمان ــاری براب ــا جامعــه آم ــاري ب ــه آم ــق نمون تحقي

ــي مشــهد مقــدس می باشــد تحقيــق 1394 می باشــد. قلمــرو مكان
ــناد و  ــات و اس ــه ادبی ــا و مطالع ــاهدات، مصاحبه ه ــاس مش ــر اس ــدا ب ــق ابت ــن تحقی در ای
ــه  ــوط ب ــات مرب ــق اطلاع ــه از تحقی ــن مرحل ــم شــد. در ای ــه فراه ــدل اولی ــک م ــدارک ی م
ابعــاد، مؤلفه هــا و شــاخص های عملکــرد گــردآوری و ســازمان دهی شــد. در مرحلــه بعــد 
ــاز  ــد و در صــورت نی ــی تأیی ــار ایــن مــدل توســط خبــرگان علمــی و تجرب لازم اســت اعتب
اصــاح شــود. چهــار روش بــرای اســتخراج نظــرات اساســی خبــرگان شــرح داده اســت. این 
چهــار روش عبارتنــد از روش گروهــی مســتقلNGT( 1(، روش پیمایــش2، روش دلفــی.در 
ایــن تحقیــق بــا توجــه بــه ســاختاریافته بــودن الگــوی تحقیــق از روش پیمایــش استفاده شــده 
ــزار اصلــي  ــوان اب ــرگان از پرسشــنامه به عن ــرای گــردآوری نظــر خب اســت. بدیــن منظــور ب

ــن پژوهــش استفاده شــده اســت. جمــع آوري اطلاعــات در ای
1. Nominal-Group-Technique

2. Survey 
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ــي  ــرت 5 تاي ــف ليك ــنامه از طي ــن پرسش ــرگان در اي ــر خب ــازي نظ ــي س ــور كم به منظ
)بســيار كــم – بســيار زيــاد( استفاده شــده اســت.ابزار گــردآوری اطلاعــات در ایــن تحقیــق، 
پرسشــنامه محقــق ســاخته اســت کــه شــامل 40 ســؤال بســته بــا پاســخ های در طیــف لیکــرت 
ــی و  ــت اجتماع ــا حمای ــدی ی ــگیری، توانمن ــاخص پیش ــه ش ــؤال ها س ــن س ــد. ای می باش
ــن  ــد. بدی ــی می نمای ــل بررس ــب در 13، 20 و 7 عام ــه ترتی ــان را ب ــیب و درم ــش آس کاه
منظــور ایــن پرسشــنامه بیــن 30 نفــر از افــراد جامعــه توزیــع شــد تــا روایــی ســازه و پایایــی 
ــی  ــاخ بررس ــای کرونب ــي و روش آلف ــب همگراي ــتفاده از AVE و ضري ــا اس ــاخص ها ب ش

شــود. 
جدول شماره4: ضرايب آلفاي كرونباخ برای متغیرهای نمونه

میانگین واریانس سازه های تحقیق
)AVE( تبیین شده

همگرایی 
)CCR(آلفای کرونباخ

0.6280.750.74پیشگیری

0.7410.760.78توانمندسازی با حمایت اجتماعی

0.6780.800.82کاهش آسیب

0.790.77کل پرسشنامه

تمامی ضرایب همبستگی در سطح اطمینان 99% معنادار هستند.
در جــدول )3– 2( میانگیــن واریانــس استخراج شــده )AVE( و ضریــب همگرایــی 
ــه این کــه در  ــا توجــه ب ــرای پایایــی می باشــند. ب ــرای روایــی و آلفــای کرونبــاخ ب )CCR( ب
ایــن تحقیــق شــاخص AVE بــرای تمامــی متغیرهــای تحقیــق بــالای 0/5 اســت، لــذا روایــی 
همگــرای ســازه های مــدل تأییــد می شــود. بالاتریــن میانگیــن واریانــس تبییــن شــده را متغیــر 
ــر پیشــگیری  ــدار را متغی ــن مق ــته اســت و کمتری ــت اجتماعــی داش ــا حمای توانمندســازی ب
ــی  ــی همگرای ــب روای ــه ترتی ــز ب ــاخ نی ــای کرونب ــی و آلف ــب همگرای ــت. ضری ــته اس داش
ــر  ــدار 0/7 بالات ــب از مق ــن ضرای ــی ای ــنجند. تمام ــری را می س ــزار اندازه گی ــی اب و پایای
ــد.به این ترتیب  ــری می باش ــالای ابــزار اندازه گی ــی ب ــی و روای ــان از پایای ــند و نش می باش
ــزار طراحی شــده و انجــام اصلاحــات، پرسشــنامه آمــاده  پــس از تأییــد روایــی و پایایــی اب
توزیــع و جمــع آوری اطلاعــات شــد و بــرای افــراد انتخاب شــده در نمونــه ارســال گردیــد.
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یافته های تحقیق
جدول شماره 5 یافته های جمعیتی
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شا 69 64
.5

64
.5

64
.5

 3
3 
 تا
25

34 31
.8

31
.8

65
.4

کار
بي

38 35
.5

35
.5

10
0.0

 4
ا 1
3 ت

3

29 27
.1

27
.1

92
.5

وع
جم

م

10
7

10
0.0

10
0.0

 4
ز 1
ر ا
لات
با

8 7.5 7.5 10
0.0

ت
یلا

حص
ت واد

ی س
ب

8 7.5 7.5 7.5

وع
جم

م

10
7

10
0.0

10
0.0

لم
ديپ

ير 
ز

16 15
.0

15
.0

22
.4
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ان
رگ
خب

در
مخ
اد 
مو
 با 
زه
بار

س م
پلی

20 18
.7

18
.7

18
.7

ت
یلا

حص
ت

لم
ديپ 20 18
.7

18
.7

41
.1

ها
ن 
سم

در
ن 
غلی

شا

73 68
.3

68
.3

68
.3

لم
دیپ

وق 
ف

18 16
.8

16
.8

57
.9

 با 
زه
بار

ي م
نگ
اه
هم
ي 
ورا

ش
ري

هو
جم

ت 
اس
 ري
در
مخ
اد 
مو

14 13
.1

13
.1

10
0.0

س
سان

لي

39 36
.4

36
.4

94
.4

لاتر
و با

س 
سان

ق لی
فو

6 5.6 5.6 10
0.0

وع
جم

م

10
7

10
0.0

10
0.0

وع
جم

م

10
7

10
0.0

10
0.0
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یافته ها
 قبــل از تعييــن نــوع آزمــون مورداســتفاده به خصــوص در آزمون هــای مقایســه ای لازم 

اســت از نرمــال بــودن متغیرهــا مطمئــن شــويم.
جدول شماره 6- آزمون كولوموگروف اسميرنف متغیرهاي تحقيق

مؤلفه 
پيشگيري

مؤلفه توانمندسازيي ا 
مؤلفه کاهش آسیبحمايت اجتماعي

107107107تعداد

3.31123.38603.7168میانگین

.28758.32779.33294انحراف معیار

آزمون کولموگروف-
اسميرنف

1.1091.2621.236

.171.083.132سطح معنی داری

اســتفاده از آزمون هــای پارامتــري توصيــه  درصورتی کــه متغيرهــا نرمــال باشــند، 
ــر  ــري مدنظ ــر پارامت ــادل غي ــای مع ــتفاده از آزمون ه ــورت اس ــن ص ــر اي ــود و در غي می ش
قــرار خواهــد گرفــت. بــراي تعييــن نرمــال بــودن متغیرهــا بايســتي ســطح معنــی داری بررســي 
شــود. درصورتی کــه ســطح معنــی داری از عــدد 0/05 کمتــر باشــد متغیــر غیــر نرمــال و در 
صــورت بیشــتر از 0/05 نرمــال اســت. نتيجــه اینکــه کيفيــت متغيرهــا در جــدول ثبت شــده و 
همــه نرمــال هســتند. بــا توجــه بــه اینکــه پرسشــنامه 5 گزینــه ای لیکــرت بــوده و می خواهیــم 
تأثیــر ســازمان های مردم نهــاد در مبــارزه بــا مصــرف مــواد مخــدر را بررســی نماییــم 

ــه ای اســتفاده می کنیــم. درنتیجــه از آزمــون مقایســه میانگیــن پارامتــری تــک نمون
ســؤال اول: چگونــه می تــوان عملکــرد ســازمان های مردم نهــاد را در حــوزه ی 

ــش داد؟ ــدر افزای ــواد مخ ــرف م ــگيري مص ــي و پيش فرهنگ
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جدول شماره 7- آزمون t برای سؤال اول

انحراف خطای انحراف معیارمیانگینتعداد
میانگین

.1073.311228758.02780مؤلفه پيشگيري

مقدار آزمون=3

t
درجه 
آزادی

سطح 
معنی داری

میانگین 
تفاضل

95% فاصله اطمینان 
تفاضل

حد بالاحد پایین

مؤلفه 
پيشگيري

11.194106000.31121.2561.3663.

بــا توجــه بــه جــدول بــالا مشــاهده می شــود کــه میانگیــن مؤلفــه پیشــگیری از 0.05 کمتــر 
ــرار  ــه پیشــگیری در ســطح متوســط ق ــی مؤلف ــوده درنتیجــه فــرض صفــر رد می شــود یعن ب
ــت  ــتر اس ــدار 3 بیش ــوده و از مق ــن آن 3.31 ب ــدار میانگی ــه مق ــن ازآنجاک ــدارد. همچنی ن

ــد.  ــوب می باش ــطح مطل ــگیری در س ــه پیش ــت مؤلف ــوان گف ــه می ت درنتیج
ســؤال دوم: چگونــه می تــوان عملکــرد ســازمان های مردم نهــاد را در حــوزه ی 

ــش داد؟ ــدر افزای ــواد مخ ــرف م ــان مص ــیب و درم ــش آس كاه
جدول شماره 8- آزمون t برای سؤال دوم

انحراف خطای انحراف معیارمیانگینتعداد
میانگین

مؤلفه کاهش 
آسیب

1073.716833294.03219.

مقدار آزمون=3

t
درجه 
آزادی

سطح 
معنی داری

میانگین 
تفاضل

95% فاصله اطمینان 
تفاضل

حد بالاحد پایین

مؤلفه کاهش 
آسیب

22.271106000.71682.6530.7806.

بــا توجــه بــه جــدول بــالا مشــاهده می شــود کــه میانگیــن مؤلفــه کاهــش آســیب از 0.05 
ــطح  ــیب در س ــش آس ــه کاه ــی مؤلف ــود یعن ــر رد می ش ــرض صف ــه ف ــوده درنتیج ــر ب کمت
متوســط قــرار نــدارد. همچنیــن ازآنجاکــه مقــدار میانگیــن آن 3.72 بــوده و از مقدار 3 بیشــتر 

اســت درنتیجــه می تــوان گفــت مؤلفــه کاهــش آســیب در ســطح مطلــوب می باشــد. 
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ــوزه ی  ــاد را در ح ــازمان های مردم نه ــرد س ــوان عملک ــه می ت ــوم: چگون ــؤال س س
ــش داد؟ ــواد مخــدر افزای ــت و توانمندســازی مصــرف م صيان

جدول شماره 9- آزمون t برای سؤال سوم

انحراف خطای انحراف معیارمیانگینتعداد
میانگین

مؤلفه توانمندسازيي ا 
حمايت اجتماعي

1073.386032779.03169.

مقدار آزمون=3

t
درجه 
آزادی

سطح 
معنی داری

میانگین 
تفاضل

95% فاصله اطمینان 
تفاضل

حد بالاحد پایین

مؤلفه 
توانمندسازيي ا 
حمايت اجتماعي

12.181106000.38598.3232.4488.

بــا توجــه بــه جــدول بــالا مشــاهده می شــود کــه میانگیــن مؤلفــه توانمندســازی از 0.05 
ــطح  ــازی در س ــه توانمندس ــی مؤلف ــود یعن ــر رد می ش ــرض صف ــه ف ــوده درنتیج ــر ب کمت
متوســط قــرار نــدارد. همچنیــن ازآنجاکــه مقــدار میانگیــن آن 3.39 بــوده و از مقدار 3 بیشــتر 

ــوب می باشــد.  ــه توانمندســازی در ســطح مطل ــوان گفــت مؤلف اســت درنتیجــه می ت

بحث و نتیجه گیری
ســؤال اول: چگونــه می تــوان عملکــرد ســازمان های مردم نهــاد را در حــوزه ی 

ــش داد؟ ــدر افزای ــواد مخ ــرف م ــگيري مص ــي و پيش فرهنگ
ــا توجــه بــه نتایــج به دســت آمده می تــوان گفــت مؤلفــه پیشــگیری در ســطح مطلوبــی  ب
بــا  مردم نهــاد  ســازمان های  همــکاري  پیشــگیری،  در  عامــل  ومهم تریــن  می باشــد. 
ــت  ــدادي و پيشــگيرانه اجتماعــي فعالي ــت ام ــه فعالي ــی کــه درزمین ــا و جمعیت های ارگان ه
دارنــد بــوده و عاملــی کــه کمتریــن اثــر را دارد مداخلــه ســازمان های مردم نهــاد در مقابلــه 
فــرد بــا فشــارهاي اجتماعــي همچــون )فقــر، شــرايط غيــر شــاغلي و مدرک گرایــی( 
ــاد در حــوزه ی  ــش عملکــرد ســازمان های مردم نه ــر برافزای ــل مؤث می باشــد.همچنین عوام

ــد از:  ــر عبارتن ــه ترتیــب اث فرهنگــی و پیشــگیری ب
ــت  ــه فعالي ــه درزمین ــی ک ــا و جمعیت های ــا ارگان ه ــاد ب ــازمان های مردم نه ــکاري س هم
ســازمان های  مشــاوره ای  خدمــات  دارنــد،  فعاليــت  اجتماعــي  پيشــگيرانه  و  امــدادي 
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ــي،  ــد صنعت ــدر جدي ــواد مخ ــرف م ــوارض مص ــي از ع ــانی عموم ــاد، اطلاع رس مردم نه
ــت  ــدز و هپاتي ــر اي ــاک نظي ــای خطرن ــی از بیماری ه ــاوره ای در آگاه ــات مش ــه خدم ارائ
ــام  ــجويي، انج ــای دانش ــراي خوابگاه ه ــاوره ای ب ــای مش ــزاري کلاس ه ــادان، برگ ــه معت ب
ــي  ــای آموزش ــزاري کلاس ه ــت، برگ ــات فراغ ــذران اوق ــي گ ــداوم ورزش ــاي م برنامه ه
ــا وزارت  ــل ب ــاوره ای و تعام ــای مش ــزاري کلاس ه ــناختی، برگ ــات روان ش ــام خدم و انج
ــه مشــاوره روانشناســي و مــددکاري اجتماعــي در مــدارس جهــت  آموزش وپــرورش، ارائ
رفــع مشــکلات عاطفــي اخلاقــي و خانوادگــي، مداخلــه ســازمان های مردم نهــاد در نگــرش 
ــری  ــد جامعه پذی ــاد در فرآين ــازمان های مردم نه ــه س ــده، مداخل ــی مصرف کنن و جهان بین
ــاد  ــي، ايج ــاوره های حقوق ــام مش ــدر، انج ــواد مخ ــرف م ــای مص ــوزش زیان ه ــراد، آم اف
افزايــش اعتمادبه نفــس و بيــان احســاس بــه معتــادان، آمــوزش کســب مهارت هــای 
زندگــي و کاهــش نگرانی هــا و حــل مشــکلات، یــاددادن تصمیم گیــری و گفتــن نــه 
به صــورت قاطعانــه، احيــاء باورهــاي مذهبــي و اعتقــادات و پايبنــدي مذهبــي، کمک هــای 
ــه ســازمان های  ــراد، مداخل ــکاب جــرم اف ــادي ســازمان های مردم نهــاد در پيشــگيري ارت م
مردم نهــاد در پيــش پنداشــته های افــراد و مداخلــه ســازمان های مردم نهــاد در مقابلــه 
فــرد بــا فشــارهاي اجتماعــي همچــون )فقــر، شــرايط غيــر شــاغلي و مدرک گرایی(.نتایــج 
ــز  ــارا )1389( نی ــداري، س ــي علم ــا )1387(، مك ــتاني، رض ــای گلس ــا پژوهش ه ــه ب حاصل

ــد.  ــو می باش همس
ســؤال دوم: چگونــه می تــوان عملکــرد ســازمان های مردم نهــاد را در حــوزه ی 

ــش داد؟ ــدر افزای ــواد مخ ــرف م ــیب مص ــش آس كاه
ــطح  ــیب در س ــش آس ــه کاه ــت مؤلف ــوان گف ــت آمده می ت ــج به دس ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــي توســط  ــات درمان ــه خدم ــل در کاهــش آســیب، ارائ ــن عام ــی می باشــد. مهم تری مطلوب
ســازمان های مردم نهــاد بــوده و عاملــی کــه کمتریــن اثــر را دارد دوري دادن فــرد از 
ــر  ــل مؤث ــراد نامناســب توســط ســازمان های مردم نهــاد می باشــد.همچنین عوام اماکــن و اف
ــواد  ــرف م ــیب مص ــش آس ــوزه ی کاه ــاد در ح ــازمان های مردم نه ــرد س ــش عملک برافزای

ــه ترتیــب اثــر عبارتنــد از: مخــدر ب
ارائــه خدمــات مشــاوره ای ســازمان های مردم نهــاد بــا نيــروي انتظامــي در مبــارزه 
بــا اعتيــاد، همــکاري و خدمــات مشــاوره ای ســازمان های مردم نهــاد بــا زندان هــا در 
ــه وي  ــخصيت دادن ب ــت و ش ــرد و اهمي ــا ف ــي ب ــکاري و همدل ــن، هم ــروري معتادي بازپ
جهــت ايجــاد حــس مســئوليت در قبــال خانــواده و جامعــه، برگــزاري جلســات آگاه ســازی 
ــاد در  ــت ســازمان های مردم نه ــگان، فعالي ــا یافت ــاي ره ــای توجيهــي خانواده ه و کارگاه ه
ــات  ــاد، همــکاري و خدم ــه اعتي ــا شــدن اعضــا ديگــر خانواده هــاي مبتلاب ــري مبت جلوگي
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مشــاوره ای ســازمان های مردم نهــاد بــا شــهرداري در ســامان دهی معتاديــن، ايجــاد اشــتغال 
و جايــگاه اجتماعــي، کنتــرل و نظارت هــای غيررســمي، اجــراي آمــوزش تخصصــي 
ــغلي،  ــای ش ــاد زمینه ه ــتي و ايج ــت معيش ــران(، حماي ــوزش گ ــراي آم ــوزش ب T.O.T)آم
ــه  جلوگيــري از گرايــش مجــدد ره یافتــگان، فعاليــت امــدادي و ارائــه خدمــات حقوقــي ب
خانواده هــا و گروه هــای آســیب پذیر، کمک هــای مالــي و درمانــي در مبتلايــان بــه 
بیماری هــای خطرناک.نتایــج به دســت آمده بــا پژوهش هــای مــك كــي، فرانكليــن، 
پاتاپيــس و لينــچ ، )2006( بيــان زاده، بوالهــري، عاطــف وحيــد و همــكاران) 2007(، 
گســوپ، مادرســن، اســـتوارت    و تـــرسي ، ) 2001(و شــهیدی و خادمــی )1392( ؛همســو 

ــد. می باش
ــوزه ی  ــاد را در ح ــازمان های مردم نه ــرد س ــوان عملک ــه می ت ــوم: چگون ــؤال س س

ــش داد؟ ــواد مخــدر افزای ــت و توانمندســازی مصــرف م صيان
بــا توجــه بــه نتایــج به دســت آمده می تــوان گفــت مؤلفــه توانمندســازی در ســطح 
مشــاوره ای  خدمــات  ارائــه  توانمندســازی،  در  عامــل  مهم تریــن  می باشــد.  مطلوبــی 
ســازمان های مردم نهــاد بــا نيــروي انتظامــي در مبــارزه بــا اعتيــاد بــوده و عاملــی کــه 
کمتریــن اثــر را دارد کمک هــای مالــي و درمانــي در مبتلايــان بــه بیماری هــای خطرنــاک 
ــاد در حــوزه ی  ــش عملکــرد ســازمان های مردم نه ــر برافزای ــل مؤث می باشــد.همچنین عوام

ــد از: ــر عبارتن ــب اث ــه ترتی ــدر ب ــواد مخ ــرف م ــازی مص ــت و توانمندس صیان
ــت  ــه معنوي ــوف ب ــای معط ــرک، فعالیت ه ــزه و ت ــاد انگي ــي، ايج ــات درمان ــه خدم ارائ
درمانــي نظيــر دوازده قــدم، کمک هــای درمانــي و بســتري شــدن جهــت تــرک، کاهــش 
ــا  ــاد ب ــازمان های مردم نه ــکاري س ــران، هم ــه اي ــاختار جامع ــروری س ــاد پ ــتعداد اعتی اس
فعالیت هــا و نمایشــگاه های پليــس، دوري دادن فــرد از اماکــن و افــراد نامناســب.نتایج 
حاصلــه بــا پژوهش هــای بــاوی و برنــا )1388(، خاکشــور و عصمــت پنــاه )1388(، آرامــي، 

حســين )1387( نیــز همســو بــود.

پیشنهادها مبتنی بر یافته های تحقیق
ــروز رســانی آموزش هــا، ■■ ــق ب توانمندســازی اعضــای ســازمان های مردم نهــاد از طری

ــایر  ــی و س ــروی انتظام ــات نی ــتفاده از تجربی ــا اس ــارکتی ب ــای مش ــی فرآینده طراح
ســازمان ها.

شناســایی و ســازمان دهی ســازمان های مردم نهــاد کــه درزمینــهٔ کاهــش تقاضــا) ■■
ــواد  ــرف م ــگیری از مص ــازی و پیش ــت و توانمندس ــیب، صیان ــش آس ــان و کاه درم

ــواد مخــدر ــا م ــارزه ب ــه مب ــر درصحن ــی مؤث ــرای حضــور عملیات مخــدر(، ب
سعی در تغییر نگرش و جهان بینی مصرف کننده■■
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تغییر دادن جامعه پذیری افراد■■
افزایــش کلاس هــای آمــوزش کســب مهارت هــای زندگــي و ارائــه مشــاوره حقوقــي ■■

در مــورد زیان هــای مصــرف مــواد مخــدر بــا اســتفاده از کارشناســان نیــروی انتظامــی 
و ســایر ســازمان ها

افزایش اعتقادات مذهبی معتادان ■■
ــکاب ■■ ــگيري از ارت ــرای پيش ــاد ب ــازمان های مردم نه ــی س ــای مال ــش کمک ه افزای

جــرم افــراد 
افزایــش کلاس هــای آگاه ســازی و کارگاه هــای توجيهــي خانواده هــاي رهــا یافتــگان ■■

آشــنا کــردن ایشــان بــه خدمــات حقوقي
آگاه کردن اعضای ديگر خانواده فرد معتاد از عواقب اعتیاد ■■
ســازمان های ■■ همــکاری  بــا  معتادیــن  درمــان  مکان هــای  ایجــاد  و  ســامان دهی 

شــهرداري و  مردم نهــاد 
افزایش کمک های مالي و درماني به افراد مبتلابه بیماری های خطرناک.■■
توزیــع اقــام بهداشــتی بیــن معتادیــن در مراکــز گــذری بــرای پیشــگیری از بیماریهای ■■

خطر پر
ــرای ■■ ــرای رســاندن اقــام بهداشــتی در اماکــن پرخطــر ب ســاماندهی تیم هــای ســیار ب

پیشــگیری از بیمــاری
کمک مالی برای درمان و بستری شدن افراد معتاد■■
برگزاری دوره های آموزشی برای روشن کردن جوانان از عواقب اعتیاد■■
افزایش همکاري سازمان های مردم نهاد با پلیس ■■
اشتغال زائی معتادین■■
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منابع 
ا لوانــی، ســید مهــدي. شــیروانی، علیرضــا. ) 1385 (. ســرمایه اجتماعی)مفاهیــم، ●●

انتشــارات مانــی، چــاپ اول. نظریه هــا و کاربردهــا(. تهــران: 
ــع رشــد ســازمان های مردم نهــاد در جمهــوري ●● آرامــي ، حســين )1387(، بررســي موان

اســامي ايــران، رســاله کارشناســی ارشــد دانشــگاه تهــران
ــاز ●● ــناختی دورهی  ب ــات روان ش ــر خدم ــا؛)1388( تأثی ــا، محمدرض ــان؛ برن ــاوی، ساس ب

توانــی بــر خــود پنــدارهی  منفــی، اضطــراب، افســردگی و عزت نفــس معتــادان، مجلــه: 
اعتیــاد پژوهــی « زمســتان 1388، ســال ســوم- شــماره 12

ــر,ی)1392(، ●● ــی غلامرضــا, ســپهری کب ــی هارون ــد امین ــد , قائ ــی مجی ــی بحرین بروجن
بررســی میــزان اثربخشــی و مقایســه چهــار روش پیشــگیری از ســوءمصرف مــواد 
( آمــوزش مهارت هــای زندگــی، ارائــه پوســتر و کاتالــوگ، ارســال پیــام کوتــاه 
)SMS( و نمایــش فیلــم( بــر تغییــر نگــرش نســبت بــه مــواد مخــدر در دانــش آمــوزان 
پســر مقطــع متوســطه اســتان چهارمحــال و بختیــاری، فصلنامــه علمــی تخصصــی دانــش 

ــار 1392 ــماره: 1 دوره اول به ــاری ش ــال و بختی ــی چهارمح انتظام
ــی، ●● ــت اجتماع ــر امنی ــا ب ــدر روان گردان ه ــواد مخ ــر م ــا )1394(، تأثی ــی، علیرض جزین

ــماره 7 ــاد، ســال دوم، ش ــي و اعتي ــامت اجتماع ــه س فصلنام
حامــدی، علــی؛ شــهیدی، شــهریار؛ خادمــی، علــی؛)1392( اثربخشــی ذهــن آگاهــی و ●●

ــر پیشــگیری از عــود مجــدد مصــرف مــواد مخــدر، مجلــه:  مشــاوره کاهــش آســیب ب
اعتیــاد پژوهــی « زمســتان 1392 - شــماره 28

حقــي، محمدعلــي )1379(؛ فرآينــد مشــاركت تشــكل ها در توســعه اجتماعــي و اقتصادي ●●
ــي و  ــاي مل ــه فعاليت ه ــا در عرص ــگاه NGO ه ــش و جاي ــالات نق ــه مق ــران؛ مجموع اي

بین المللــی، چــاپ اول، دفتــر مطالعــات و تحقيقــات سياســي وزارت كشــور، تهــران
ــش ●● ــازمان های بخ ــرد س ــای عملک ــر ارتق ــر ب ــل مؤث ــه )1387(، عوام ــرج ال ــورد، ف رهن

ــوم انســانی و اجتماعــی مدیریــت ســال هشــتم، شــمارهی  4 ــران، پژوهشــنامهی  عل ــی ای دولت
ســتاد مبــارزه باموادمخــدر)1393(، ســازمان های مــردم نهــاد و کاهــش تقاضــاي مــواد ●●

مخــدر و روانگردان هــا، دفتــر برنامــه ريــزي و فنــاوري اطلاعــات
صادقــی )1392(. شــورای هماهنگــی اســتان خراســان رضــوی، خبرگــزاری مهــر، ●●

شناســه خبــر: 2170399 .
ــر، ●● ــزاری مه ــوی، خبرگ ــان رض ــمن در خراس ــت س ــن ) 1393(. فعالی ــی، محس صادق

ــر: 2431353 ــه خب شناس
صدقپــور، صالــح، بهــرام، اســدي، مســعود و میــر نــادر میــري) 1389 ( رابطــه نیازهــاي ●●
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ــش  ــی دان ــی و عاطف ــی، اجتماع ــازگاري آموزش ــی در س ــت اجتماع ــن و حمای بنیادی
ــه روانشناســی 56، ســال چهاردهــم، شــماره 4 ــوزان، مجل آم

ــر ●● ــگیرانه در براب ــی پیش ــت جنای ــانی و سیاس ــت انس ــی)1387(، امنی ــری، محمدعل طاه
ــيا ــرب آس ــاني در غ ــت انس ــی امني ــش بین الملل ــای هماي ــه مقاله ه ــدر، مجموع ــواد مخ م

ــاپ ●● ــارم، چ ــارات چه ــاد، انتش ــان اعتی ــگیری و درم ــا، )1384( پیش ــزي، عبدالرض عزی
ســوم.

عصمــت پنــاه، ام البنیــن ، خاکشــور، حســين)1388(، تأثیــر آمــوزش مهارت هــای زندگی ●●
بــر گرايــش نســبت بــه مــواد مخــدر در مراجعهک ننــدگان بــه مراکــز درمــان و بــاز توانــی 

اعتيــاد فصلنامــه اعتيــاد پژوهــي ســوءمصرف مــواد، ســال ســوم، شــماره دوازدهــم
علــی پــور احمــد) 1385 ( ارتبــاط حمایــت اجتماعــی بــا شــاخص های ایمنــی بــدن در ●●

افــراد ســالم: بررســی مــدل تاثیرکلــی، 
ــه ●● ــتي، ترجم ــی تندرس ــه روان شناس ــران ) 1377 (. زمين ــي و ديگ ــرت . ج ــل، راب گاچ

ــدس رضــوي. ــران، انتشــارات آســتان ق ــژاد، ته ــر غلامرضــا خــو ي ن دكت
گلســتاني، رضــا )1387(، اقدامــات ســازمان های مردم نهــاد در حــوزه مــواد مخــدر )در ●●

تهــران بــزرگ( بــه مطالعــه مــوردي ســازمان های مردم نهــاد در حــوزه مــواد مخــدر در 
تهــران بــزرگ، دانشــگاه علــوم انتظامــی، رســاله کارشناســی ارشــد

ــاپ دوم، ●● ــی؛ چ ــازمان های غیردولت ــای س ــا )1386(؛ راهنم ــژوه، محمودرض ــن  پ گلش
ــرار معاصــر تهــران، تهــران انتشــارات موسســه اب

مجلــه ایــران پــاک)1387(، میزگــرد همــراه بــا ســازمان های مــردم نهــاد، دوره پنجــم، ●●
شــماره پنجــم، انتشــارات روابــط عمومــی ســتاد مبــارزه بــا مــواد مخــدر

مجله روانپزشکی وروانشناسی بالینی ایران اندیشه و رفتار 12)2پیاپی 45(●●
معصومــی راد، رضــا )1389( الگــوي کاهــش تقاضــاي مــواد مخــدر در ایــران )بــا تأیکد ●●

بــر پیشــگیري و درمــان(، ناشــر: جامعــه و فرهنــگ، مجري طــرح: پژوهشــکده تحقیقات 
ــردي، تهران راهب

معیدفر، سعید )1385(، جامعه شناسی مسائل اجتماعی ایران، تهران:نور علم●●
ــاد ●● ــردم نه ــازمان های م ــرد س ــل عملك ــد)1389(، تحلي ــور حمی ــارا؛جلایی پ ــی، س مک

ــا نــگاه، پایــان نامــه کارشناســی ارشــد ،  ــا اعتيــاد و مــواد مخــدر، ب در حــوزه مبــارزه ب
ــهد  ــی مش ــگاه فردوس دانش
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book on drug abuse prevention: A comprehensive strategy to prevent 
the abuse of  Alcohol and other drugs.
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