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خلاصه اجرائی

راهنمـای حاضـر، تبییـن اصـول کلـی و ترسـیم خطـوط اصلـی حمایت‌هـای اجتماعـی در 
سـوء‌مصرف مـواد اسـت که بـا هدف افزایـش بهره‌منـدی جامعه و افـراد مصرف کننـده از خدمات 
حمایت‌هـای اجتماعـی و در جهـت کاهـش تقاضـای مـواد و بـا توجـه ویـژه بـه نقـش مهمـی که 
حمایت‌هـای اجتماعـی در پیشـگیری، درمـان و کاهـش آسـیب مـواد در جامعه دارد و بـه منظور 

سـاماندهی و ارتقـاء حمایت‌هـای اجتماعـی در کاهـش تقاضـای مـواد، بـه رشـته تحریـر در‌آمد.
در ایجـاد ایـن راهنمـا از نظـرات جمعـی از ، صاحـب نظران،کارشناسـان و دسـت انـدرکاران 
حـوزه حمایت‌هـای اجتماعـی و کاهـش تقاضـای مـواد اسـتفاده شـده اسـت. همچنیـن مـرور 
گسـترده ای بـر منابـع و متون معتبـر و برنامه حمایت‌های اجتماعی در 15 کشـور که بر اسـاس 
تنـوع جغرافیائـی، مذهبـی، اقتصـادی و اجتماعـی انتخـاب شـده بودند، انجام شـد که بـه عنوان 

اسـناد پشـتیبان ایـن راهنمـا مورد اسـتفاده قـرار گرفت. 
در راسـتای سیاسـت‌های کلـی نظـام در سـند چشـم انـداز 1404 و در سـایه سیاسـت‌های 
کلـی نظـام در مبـارزه بـا مواد مخـدر و در جهت تحقق اهداف نقشـه توسـعه پنجم، سـند جامع 
پیشـگیری از اعتیاد کشـور در سـال 1390 و سـند جامـع حمایت‌های اجتماعـی و درمان اعتیاد 
کشـور در سـال 1392 تدویـن گردیـد کـه در هـر دو سـند توجـه بـه حمایت‌هـای اجتماعـی و 
سـاماندهی و ارتقـاء آن مـورد توجه قـرار گرفت. همچنین از آنجا که مشـکل اصلـی حمایت‌های 
اجتماعـی در نحـوه ی اجـرا و تنـوع نـگاه مدیریتـی در اسـتان‌ها و دسـتگاه‌ها به این امـر و عدم 
وجـود یـک سیاسـت گـذاری واحـد در ایـن زمینه مشـخص شـده اسـت، لـذا در این راسـتا این 
راهنمـا بـه تبییـن اصـول کلـی و ترسـیم خطـوط اصلـی حمایت‌هـای اجتماعی در سـوء‌مصرف 
مـواد، تعییـن گسـتره خدمـات حمایت‌هـای اجتماعـی در پیشـگیری، درمـان و کاهـش آسـیب 
مـواد در جامعـه و بـرای افـراد مصـرف کننـده و  مشـخص نمـودن نقـش و ارتباطات سـاختاری 

سـازمان‌های مختلـف درگیـر و ذینفـع در این حـوزه، پرداخته اسـت.  
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راهنمـا در طـی پنـج مرحلـه شـامل  مـروری جامـع بـر اسـناد و متـون و منابـع بین‌المللـی 
و اسـناد بالادسـتی و شـواهد ملـی، نظـر خواهـی از جمعـی از کارشناسـان و صاحـب نظـران 
برجسـته کشـور، ارسـال نسـخه اولیـه بـه تعـدادی از صاحبنظـران ، ارسـال پیش نویـس دوم به 
مراکـز اسـتانی و نظـر خواهـی از آن‌هـا و در نهایـت ارائـه پیـش نویـس چهـارم در یک نشسـت 
تخصصـی بـا حضور صاحبنظران و کارشناسـان و نماینـدگان نهاد های دولتـی و غیر دولتی عضو 
کمیتـه درمـان و حمایت‌هـای اجتماعـی و تدوین نسـخه نهائـی راهنمای حمایت‌هـای اجتماعی 

سـوء‌مصرف مـواد انجـام گردید. 
محتوای این راهنما عبارت است از :

خلاصـه ایـی از شـرح وضعیـت و توصیـف رونـد حمایت‌هـای اجتماعی در جهـان و ایران ••
بـا اسـتناد به آخریـن آمـار و اطلاعات قابل دسـتیابی 

تحلیلی از وضعیت حمایت‌های اجتماعی کشور ••
ارائه چهارچوب مفهومی و اصول کلی حمایت‌های اجتماعی در ایران••
تعیین اصول و خدمات حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری از مواد••
تعیین اصول و خدمات حمایت‌های اجتماعی در درمان مواد••
تعیین اصول و خدمات حمایت‌های اجتماعی در بازتوانی ••
تعیین اصول و خدمات حمایت‌های اجتماعی با توجه ویژه به زنان••
تعییـن سـازمان‌های درگیـر و سـاختار حمایت‌های اجتماعـی در کاهش تقاضـای مواد با ••

توجـه ویژه به سـازمان بهزیسـتی به عنوان سـازمان اصلی مسـئول و تولیـت حمایت‌های 
اجتماعـی در ایران

ارائه پیشنهادات اجرائی برای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در ایران••
توجـه بـه اصـول علمی، شـواهد بومی، ایجاد سـاختار یکپارچـه و همه جانبـه و در نظر گرفتن 
توانمنـد سـازی و اقتـدار افزائـی و افزایـش سـرمایه هـای اجتماعـی بـه عنـوان اصـل اساسـی 

حمایت‌هـای اجتماعـی از جملـه ویژگـی هـای ایـن راهنما اسـت. 
انتظـار مـي رود ایـن راهنمـا بتواند ضمن مشـخص کـردن اصـول و خطوط کلـی حمایت‌های 
اجتماعـی بـه منظـور سـاماندهی و ارتقـاء حمایت‌هـای اجتماعـی کاهـش تقاضای مـواد و ایجاد 
وحـدت نظـر در بین مسـئولان و ذينفعان، كي سـند علمي بالادسـتي براي تدوین شـیوه نامه‌ها 
و راهنماهـای اجرائـی بـرای مداخالت مـورد نیـاز بـرای ارتقـاء حمایت‌هـای اجتماعـی ماننـد 
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راهنمـای مـددکاری اجتماعـی )کـه در حال تدوین اسـت(، راهنمـای توانمند سـازی خانواده در 
پیشـگیری از سـوء‌مصرف و همراهـی در بازتوانـی مبتلایـان، راهنمـای حمایت‌هـای اجتماعی در 
مـدارس و دانشـگاه ها در پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد، راهنمـای افزایش مشـارکت‌ اجتماعی 

در حمایت‌هـای اجتماعـی، راهنمـای حمایـت از کـودکان در سـوء‌مصرف مـواد و غیـره گردد. 
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مقدمه

پدیـده سـوء‌مصرف مـواد یکـی از چالش‌هـای تهدیـد کننده سالمت افـراد و جامعه، بسترسـاز 
نابسـامانی خانوادگـی و اجتماعـی و مخـدوش کننـده توسـعه اجتماعـی و اقتصادیِ جوامع اسـت. 
سـوء‌مصرف مـواد در اثـر کنش‌های پیچیـده‌ای بین ویژگی‌های فـردی و شـرایط اجتماعی حاصل 
می‌آیـد. تاثیـرات متقابـل شـرایط اجتماعی بر بـروز و تداوم این بیمـاری فردی )سـوء‌مصرف مواد( 
و عـوارض ایـن شـرایط فردی بر ایجاد نابسـامانی اجتماعی موجب می‌شـود که بحـث حمایت‌های 
اجتماعـی در برنامه‌هـای کاهـش تقاضـای مـواد مطرح گـردد. تغییرات حـاد در شـرایط اجتماعی 
ماننـد فراینـد شـهر نشـینی بـدون برنامه‌ریـزی و لجـام گسـیخته منجـر بـه بـروز پدیده حاشـیه 
نشـینی بـا همـه عـوارض سـوء آن منجر به افزایش سـوء‌مصرف و دشـوارتر شـدن امـکان درمان و 
کاهـش آسـیب گشـته اسـت. افزايش قابل ملاحظه اسـترس هـا و حـوادث ناگوار ناشـي از زندگي 
شهرنشـيني و مهاجـرت از قبیـل ازدحـام، آلودگـي هاي محيطي، فقر، تبعيض، گسـترش حاشـيه 
نشـيني، كاهـش حمايـت هـاي اجتماعـي و بكياری بـه همـراه افزایش شـیوع جرایـم اجتماعی و 
شـاخص‌های پاییـن ثبـات و امنیـت روانـی مزیـد بر علت گشـته و سـبب ایجاد چرخـه ی معیوب 
"نـا امنـی و نـا بسـامانی اجتماعی - بیماری‌های روانی - ابتلا به سـوئ مصرف مواد" شـده اسـت. 
افزایـش شـاخص‌های بدبینـی و بـی اعتمـادی، کاهـش احسـاس همبسـتگی و پیونـد اجتماعی ، 
افزایـش احسـاس بـی عدالتـی اجتماعـی ، کاهـش احسـاس امیـد اجتماعـی)1( به همـراه پدیده 
هـای سـوء اجتماعـی کـه بنیـان خانـواده و عملکـرد آن را مـورد تهدیـد قـرار داده اسـت، افزایش 
شـیوع پدیـده هایـی ماننـد طالق، کـودکان خیابانـی، همسـر و کـودک آزاری، دختـران فـراری، 
بیـکاری، مهاجـرت )2( باعـث افول مکانیسـم های طبیعی و سـنتی موجـود حمایت‌های اجتماعی 
بـرای افراد شـده اسـت کـه توسـیع  دایره، تنظیـم مواضیـع و سـاماندهی حمایت‌هـای اجتماعی، 
"ایـن حلقـه مفقـوده در درمـان و بازتوانـی سـوء‌مصرف مـواد" ، در پیشـگیری و درمـان و بازتوانی 
سـوء‌مصرف مـواد سـبب پیشـگیری از هـرز رفتن سـرمایه ها و منابـع اجتماعی و انسـانی در حوزه 

کاهـش تقاضـای مـواد از طریـق افزایش پیامـد مثبت پیشـگیری و درمـان می‌نماید. 
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سـوء‌مصرف مـواد یکـی از مشـکلات اساسـی در اکثـر کشـورهای دنیـا محسـوب می‌شـود که  
هـر سـاله سـبب مـرگ و میـر بیـش از  دویسـت هـزار نفـر، فلاکـت و نابودی هـزاران خانـواده، 
تعویـق و یـا کنـدی توسـعه اقتصـادی و اجتماعی جوامـع، افزایش جرائـم، عدم ثبات، نـا امنی و 

گسـترش عفونـت ویـروس کمبـور ایمنی انسـانی1 می‌شـود)3(. 

بـر طبـق گـزارش سـال 2012 دفتـر مبـارزه بـا مـواد و جـرم سـازمان ملـل، در سـال 2010 
حـدود230  میلیـون نفـراز مـردم جهـان مواد مصرف نمـوده اند که حـدود 27 میلیون نفـر از آنها 
به مواد وابسـته بودند )3(.  بر اسـاس تخمین پروژه بار جهانی بیماری‌ها2 ، در سـال 2004 سـهم 
سـوء‌مصرف مـواد از مجمـوع سـال‌های از دسـت رفتـه بـه خاطـر بیمـاری یا مـرگ و میـر معادل  

32108 سـال بـوده اسـت )27740 سـال برای مـردان و 4368 سـال برای زنـان( )4(. 

آخرین آمار سـمی منتشـر شـده در ایـران )1391( میـزان اعتیاد به مـواد  درایـران  رقمی معادل 
یـک میلیـون و ۳۲۵ هـزار نفـر بیـان نمـوده اسـت کـه 91 درصـد آن را مـردان تشـکیل می‌دهنـد. 
میزان مصـرف مـواد در گروه سـنی 15 تا 19 سـال معادل 13.56درصد،گروه سـنی 20 تا 24 سـال 
معـادل16.83 درصـد، 25 تـا 29 سـال معـادل 14.32 درصـد بوده و بقیـه به گروه‌های سـنی 30 تا 
64 سـال اختصـاص دارد.  5.68 درصـد معتـاران بی‌سـواد هسـتند و حـال آنکـه 36.7% تحصیلات 
بـالای دیپلـم دارنـد )5(. ایـن آمار نسـبت به آمار بیان شـده در ارزیابی سـریع سـوء‌مصرف مـواد در 

سـال 1386 )یـک میلیـون و دویسـت هزار نفـر( )6( افزایـش اندکی را نشـان می‌دهد.  

آمـار طـرح ملـی شـیوع شناسـی مـواد در سـال 1390 که توسـط پژوهشـگاه علوم انسـانی و 
مطالعـات اجتماعـی جهـاد دانشـگاهی انجـام پذیرفـت نشـان می‌دهـد کـه میانگین نرخ شـیوع 
اعتیـاد در سـطح کشـور 2/65 اسـت. تریـاک )55/02( و بعـد از آن شیشـه )26/22( بیشـترین 
مـاده مصرفـی می‌باشـد کـه در 82/05 درصـد موارد بـه صورت تدخین مصرف شـده اسـت. این 
آمـار همچنیـن نشـان می‌دهـد کـه نزدیـک بـه 50% از ایـن افراد بیـکار بودنـد و از افـرادی که 
مشـغول بـه کار بودنـد 54% بـه صـورت خصوصـی و خویش فرما مشـغول بـه کار بودنـد. 62/8 
درصـد از ایـن افـراد متاهـل بودنـد و 2/14 درصـد متعلقـه بودند. بـرای 51% افـراد اولین مکان 
شـروع مصـرف مـواد در منـزل دوسـت و یا منزل خـود فرد مبتلا بوده و کسـب لـذت، کنجکاوی 
و تفریـح عامـل اصلـی شـروع مصـرف مـواد بوده اسـت. پیشـنهاد دهنده بـرای اولین بـار مصرف 

1. HIV
2. Global Burden of Diseases Project
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مـواد دوسـتان در 41 درصـد مـوارد و یکـی از بسـتگان در 24/12 درصـد موارد بوده اسـت )9(. 

بر طبق گزارش سـالیانه سـتاد مبارزه با مواد مخدر در سـال 1390 ، در این سـال 3593 نفر 
در ایـران جـان خـود را در اثـر سـوء‌مصرف مـواد از دسـت دادند)7(. میـزان مرگ و میر سـالیانه 
ناشـی از سـوء‌مصرف مـواد در سـال 2009 معـادل  91 نفـر در میلیـون نفر جمعیـت بین 15 تا 

64 سـال بوده است)8(. 

در سـال هـای اخیـر ایران برنامه‌های متنوع و گسـترده ای در جهت پیشـگیری از سـوء‌مصرف 
مـواد را بـه مرحلـه اجـرا در آورده اسـت و حمایت‌هـای زیادی را به صـورت برنامه‌هـای مختلفی 
ماننـد برنامه‌هـای آموزشـی تفریحـی در محیـط هـای عمومـی، تفریحـی و محالت، مسـابقات 
مختلـف ورزشـی و تفریحـی، جشـنواره ها، همایش هـا، کنگره هـا، برنامه‌های متنـوع در محیط 
خانـواده و مـدارس و دانشـگاه هـا در جهت افزایش آگاهـش عموم جامعه و مخصوصـا جوانان در 
مـورد مضـرات سـوء‌مصرف مواد و ارتقاء و ترویج زندگی سـالم اجرا نموده اسـت. در سـال 1390 
در مجمـوع 5/5 میلیـون نفـر تحـت پوشـش آمـوزش اجتماع محـور قـرار گرفتند، نزدیـک به 5 
میلیـون نفـر در جشـنواره هـا، همایـش هـا و کنگره های پیشـگیری از اعتیاد شـرکت جسـتند، 
341 هـزار خانـواده از خـط ملـی مشـاوره مشـاوره دریافت داشـتند ، 1/5 میلیون خانـواده تحت 
آموزش‌هـای پیشـگیری از اعتیاد قـرار گرفتند و در مجموع دو میلیـون دانش‌آموز از آموزش‌های 
مختلفـی چـون مهارت‌هـای زندگـی و یا برنامه‌های مروج سالمت و یا پیشـگیری مدرسـه محور 

برخوردار شـدند )7(.  

حمایت‌هـای اجتماعی نقشـی اساسـی در پیشـگیری، درمـان و بازتوانی سـوء‌مصرف مواد بازی 
می‌کنـد. افـرادی کـه از حمایت‌هـای اجتماعـی بالاتـری برخـوردار هسـتند بـه میـزان کمتـری 
مبتال بـه سـوء‌مصرف مـواد می‌شـوند. همچنیـن سـوء‌مصرف مـواد اغلـب با مشـکلات فـردی و 
خانوادگـی زیـادی همـراه اسـت که ممکن اسـت منجر به از دسـت دادن خانـواده و روابط فردی، 
مشـکلات اقتصادی، کم سـوادی و مشـکلات تحصیلی، بیکاری و از دسـت دادن شـغل باشـد، در 
چنیـن شـرایطی حمایت‌هـای اجتماعـی که پاسـخگوی نیازهـای چنین مسـائلی هسـتند، برای 

موفقیـت درمـان و بازتوانی ضروری اسـت.

تعاریـف متفاوتـی بـرای حمایت‌هـای اجتماعـی بیـان شـده اسـت )10-11(. امـا آنچـه که از 
تعاريـف مختلـف حمايـت اجتماعـي اسـتنباط مي‌شـود، عبـارت اسـت از: "ميـزان ادراك فرد از 
ايـن كـه مـورد توجـه و علاقـه ديگـران  اسـت، از ديـدگاه آنان فـرد ارزشـمندی بـوده و چنانچه 
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دچار مشـكلی شـود بـه او يـاري مي‌رسـانند")12(. 

جوامـع غنـی، جوامعی هسـتند کـه افراد در آن خـود را برخوردار از حمایت اعضا و  موسسـات 
جامعـه می‌یابنـد و شـبکه‌های مسـتحکم اجتماعـی اعضـای جامعـه را بـه هـم پیونـد می‌دهـد؛ 
در چنیـن جوامعـی روابطِ اجتماعیِ سـالم بسـتری مناسـب برای پیشـگیری از سـوء‌مصرف مواد 
فراهـم می‌آورنـد. در فقـدان حمایت‌هـای اجتماعـی ابتال و بازگشـت بـه مـواد زیـاد میشـود در 
حالیکـه چنانچـه حمایت‌هـای اجتماعـی از افراد صـورت بگیرد و مشـکلات اقتصـادی، اجتماعی 
و عاطفـی آنهـا بـه نوعی حل شـود، شـانس عدم ابتلا و یـا ماندگاری ایـن افراد در درمان، بسـیار 
بالاتـر مـی‌رود. در ایـران بـا کمبـود سـامان دهـیِ مدل‌هـای اجتماعـیِ درمـان از یک سـو و کم 
توجهـی بـه درمان‌هـای روانـی- اجتماعی از سـوی دیگر، بـا عدم وضـوح و تغییرات زیـاد مفهوم 
و شـاخص‌های حمایـت اجتماعـی و خدمات مؤسسـات حمایتی مواجه هسـتیم و مهمتر از همه، 
هنـوز بسـتر اجتماعـی مناسـبی بـرای بازگشـت معتـاد درمان شـده به اجتمـاع  فراهم  نیسـت. 
کمبـود آگاهـی فراهـم کننـدگان خدمـات درمانـی از لـزوم و اهمیـت حمایت‌هـای اجتماعـی و 
عـدم وجـود راهنماهـای روشـن در ایـن زمینـه، می‌توانـد به عنـوان مانع بسـیار مهـم در درمان 
و خدمـات زیانکاهـی بـرای مبتلایـان بـه سـوء‌مصرف مـواد مطـرح باشـد؛ عالوه بر ایـن محیط 
درمـان و درمانگرانـی کـه حمایـت کننده نیسـتند، به خودی خود شـانس افـراد و مخصوصا زنان 

را بـرای شـروع و تـداوم درمـان بسـیارکم می‌کنند.

هـر چنـد در سـال هـای اخیـر در ایـران قوانیـن و مصوباتـی بـه منظـور تامیـن حمایت‌هـای 
اجتماعـی بـرای سـوء‌مصرف کننـدگان مـواد در نظـر گرفتـه شـده اسـت و آثـار آن بـه صـورت 
اقداماتـی در سـازمان بهزیسـتی، سـتاد مبارزه با مـواد مخدر، کمیتـه امداد امـام خمینی، وزارت 
کار، تعـاون و امـور اجتماعـی، سـازمان فنـی و حرفـه‌ای و غیـره مشـاهده می‌شـود، امـا پوشـش 
ایـن اقدامـات نسـبت بـه میزان نیاز در کشـور بسـیار کم اسـت )به عنـوان مثال در سـال 1391 
از مجمـوع هفتصـد هـزار نفـری کـه از خدمات درمانی در کشـور اسـتفاده نمودند تنهـا 43 هزار 
نفـر تحـت پوشـش برنامه‌هـاي آموزش فنـي و حرفه اي  قـرار گرفتنـد)13( ؛ علاوه بـر این عدم 
وجـود آییـن نامـه هـا و راهنما های مشـخص موجب ایجـاد ابهام و کمرنگ شـدن ایـن اقدامات 

در اجـرا گردیده اسـت. 

 از اینـرو طـرح تدویـن راهنمـا در مـورد خدمـات حمایت‌هـای اجتماعـی بـرای سـوء‌مصرف 
کننـدگان مـواد در ایـران بـا اهـداف زیـر انجـام گردید. 
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اهداف طرح

هدف کلی:
کاهـش تقاضـای مـواد از طریـق افزایـش بهره‌منـدی جامعـه و مصـرف کننـدگان از خدمـات 

حمایت‌هـای اجتماعـی در سـوء‌مصرف مـواد 

اهداف‌ اختصاصي :
تعیین وضعیت حمایت‌های اجتماعی موجود برای سوء‌مصرف کنندگان مواد

تعیین نقاط قوت و ضعف و چالش های برنامه‌های موجود و ارائه راهکار••
تعییـن اصـول و ترسـیم خطوط کلـی حمایت‌های اجتماعی در پیشـگیری از سـوء‌مصرف ••

مـواد منطبق بـا هنجارهـای و ارزش‌های جامعه
تعیین اصول و ترسیم خطوط کلی حمایت‌های اجتماعی در درمان سوء‌مصرف مواد••
تعیین اصول و ترسیم خطوط کلی حمایت‌های اجتماعی پس از درمان سوء‌مصرف مواد••
تعیین اصول و ترسیم خطوط کلی حمایت‌های اجتماعی زنان سوء‌مصرف کننده مواد••

 اهداف‌ كاربردي:
سـاماندهی، تنظیـم و ارتقـاء حمایت‌هـای اجتماعی در سـوء‌مصرف مواد به منظـور ارتقاء ••

کیفـی خدمات کاهـش تقاضای مواد
ایجـاد وحـدت رویـه در عملکـرد مراکز درمانـی و حمایتـی در ارائه خدمـات حمایت‌های ••

اجتماعی
فراهـم آوردن امـکان همـه جانبـه نگـری در برنامه‌ریـزی و ارائـه خدمـات حمایت‌هـای ••

اجتماعـی و خدمـات درمـان و زیانکاهـی اعتیـاد وسـوء‌مصرف مـواد در کشـور
ایجـاد هماهنگـی، یکپارچگی و انسـجام بیشـتر برنامه‌ها و اقدامـات حمایت‌های اجتماعی ••

در کشور
ترسیم مسیر ارتقاء و بهبود مستمر کیفیت حمایت‌های اجتماعی ••
تسـهیل مشـارکت پذیـری اجتماعـی و افزایـش مشـارکت بخـش هـای غیردولتـی در ••

اجتماعـی  حمایت‌هـای  برنامه‌هـای  اجـرای  و  برنامه‌ریـزی 
تعیین خطوط و نحوه همکاری متولیان و کنشگران در فرایند حمایت‌های اجتماعی ••
ایجاد چارچوب عملی برای افزایش قابلیت ارزیابی و ارزشیابی اقدامات حمایت‌های اجتماعی ••
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روش شناسی و مراحل تدوین

راهنمـای حمایت‌هـای اجتماعـی بـرای سـوء‌مصرف کننـدگان مـواد حاصـل مطالعـه ایسـت 
توصیفـی/ تحلیلـی کـه بـا هـدف سـاماندهی و ارتقـاء حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران  تدویـن 

گشـته اسـت. ایـن راهنمـا مشـتمل اسـت بر: 
بررسی مفاهیم و مبانی نظری مرتبط با حمایت‌های اجتماعی

بررسـی شـواهد و اسـناد ملی و بین‌المللی در زمینه سـوء‌مصرف مواد و حمایت‌های اجتماعی 
آن با  مرتبط 

بررسی و تحلیل وضعیت حمایت‌های اجتماعی در ایران
راهنمای حمایت‌های اجتماعی به منظور پیشگیری

راهنمای حمایت‌های اجتماعی در درمان
راهنمای حمایت‌های اجتماعی پس از درمان

راهنمای حمایت‌های اجتماعی ویژه زنان سوء‌مصرف کننده مواد
بـرای جمـع آوری داده هـای مـورد نیـاز ایـن طـرح،  مجموعـه اي از روش هـای مختلـف 
مطالعـات کاربـردی بـه کار گرفتـه شـده اسـت؛ از جملـه ارسـال پرسشـنامه و نظرخواهی کتبی 
و الکترونیـک از صاحبنظـران، برگـزاری نشسـت تخصصـی و روش هـای کتابخانـه ای برای مرور 

مسـتندات مرتبـط در داخـل و خـارج كشـور.
تدوین راهنما در پنج مرحله انجام شد:

مرحله اول
در ایـن مرحلـه پیـش نویـس )ویرایـش اول( راهنما تنظیم شـد. برای تدوین پیـش نویس اول 

راهنمـا مراحـل زیـر به ترتیب طی شـد:
1-   مـروری جامـع بـر اسـناد و متـون و منابع بین‌المللی انجام شـد )اسـناد پشـتیبان راهنما(. 
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مفاهیـم نظـری و اصول حمایت‌های اجتماعی و سیاسـت‌ها و رویکردهـای حمایت‌های اجتماعی 
بـا بررسـی مقـالات علمـی و اسـناد منتشـره توسـط سـازمان‌های بین‌المللـی معتبر ماننـد دفتر 
مبـارزه بـا مـواد و جرم سـازمان ملل متحد و موسسـه ملی سـوء‌مصرف مـواد در کشـور آمریکا و 
سیاسـت‌ها و رویکردهـای مبـارزه بـا مواد در ده کشـور منتخب شـامل آمریـکا، اسـترالیا، کانادا، 
برزیـل، هندوسـتان، مالـزی، ایرلنـد، نـروژ، انگلسـتان و کرواسـی انجـام شـد )اسـناد پشـتیبان 

راهنمـا(.  انتخـاب 10 کشـور بـا ملاک‌هـای زیر صـورت گرفت:
داشـتن موفقیت‌هـای خـاص در درمـان و پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد ) بـر اسـاس ••

اسـناد معتبـر بین‌المللـی(
مشابهت نسبی با شرایط ایران ••
گستره‌ای از کشورهایی با سرانه درآمد متفاوت ••
گستره‌ای از مناطق جغرافیایی مختلف ••

گستره‌ای از تنوع فرهنگی و مذهبی ••

2- اسـناد بالادسـتی، سیاسـت‌های كلـی نظـام در امر مبارزه با موادمخدر ابلاغ شـده از سـوی 
مقـام معظـم رهبـری )مدظلـه العالـی( و كنوانسـیون هـای بین‌المللـی و قانـون برنامـه چهارم و 
پنجـم توسـعه و گـزارش طـرح هـای تحقیقی سـتاد و مقالات منتشـره داخلی به منظور بررسـی 

وضعیـت برنامه‌هـای حمایت‌های اجتماعی بررسـی شـد.
3- بـه منظـور تحلیـل وضعیـت حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران، جمعـی از کارشناسـان و 
صاحـب نظـران برجسـته کشـور از افـراد کلیـدی عضـو کمیتـه درمـان و حمایت‌هـای اجتماعی 
و نهادهـای غیـر دولتی کشـوری طـی فرایند مشـورتی انتخـاب شدند)اسـناد پشـتیبان راهنما(. 
4- سـوالات اساسـی بـرای بررسـی موضـوع، دسـتیابی بـه تحلیـل وضعیـت موجـود و ارائـه 
راهکارهـای عملـی از منظـر صاحب نظران تدوین شـد. پرسـش نامه ی تهیه شـده بـه 16 نفر از 
صاحبنظـران و دسـت انـدرکاران ارسـال شـد که در طـی پیگیری هـای مکرر، 10 نفـر از آنان به 

سـوالات پاسـخ دادنـد؛ اسـامی این افـراد در لیسـت صاحبنظران آمده اسـت. 
6- نتایـج پاسـخ پرسشـنامه هـا بررسـی ،کدگـزاری و تحلیـل شـد و بـه ایـن ترتیـب نقـاط 
قـوت و ضعـف، فرصـت هـا و تهدیدهای حمایت‌هـای اجتماعـی از نظرات صاحبنظران اسـتخراج 
شـد؛ همچنیـن بعضـی از مـوارد تحلیلی فـوق از مـرور منابع و گزارشـات نشسـت‌های تخصصی 
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صاحبنظـران در ایـن حیطـه اسـتخراج گردید. 
 بـر اسـاس تمـام مراحـل فـوق نسـخه اول راهنمـای حمایت‌هـای اجتماعـی در سـوء‌مصرف 

مـواد تنظیـم گردید.

مرحله دوم
در ایـن مرحلـه ویرایـش اول راهنما توسـط مجـری طرح بـرای 16 نفر از صاحبنظران ارسـال 
شـد کـه بـا پیگیری هـای مکرر، نظـرات 9 نفر از آنـان جمع آوری شـد. نظرات به دقت بررسـی، 
دسـته بنـدی و تحلیـل محتوائی شـده و در متـن راهنما اعمال گردیـد و به ایـن ترتیب ویرایش 

دوم راهنما تدوین شـد.

مرحله سوم
ویرایـش دوم راهنمـا بیـن به سـازمان بهزیسـتی در تمامی اسـتان ها ارسـال شـد کـه پس از 
پیگیـری هـای مکـرر 8 مرکز نظرات خـود را اعلام نمودند. نظـرات آنان در مـورد کاربردی بودن 
آن بـا توجـه بـه شـرایط موجـود جمـع آوری و بر اسـاس ایـن نظـرات اصلاحـات لازم در راهنما 

اعمـال شـد. نتیجـه حاصـل از این مرحلـه تدوین ویرایـش سـوم راهنما بود. 

مرحله چهارم
 در ایـن مرحلـه ویرایـش سـوم راهنمـا در یـک نشسـت تخصصـی بـا حضـور اعضـای کمیته 
درمـان سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر برگـزار شـد و نظـرات ایـن صاحبنظـران جمـع آوری و به 
صـورت یـک فایـل صوتـی ضبط شـد. این فایـل صوتی پیاده‌سـازی و کدگزاری شـد و بـر مبنای 

آن تغییـرات لازم در متـن راهنمـا اعمـال گردید.

مرحله پنجم
تدوین نسخه نهائی راهنمای حمایت‌های اجتماعی سوء‌مصرف مواد.  



20

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

 

تعاریف و اختصارات

)Substance(  مواد
مـواد بـه تريكباتي گفته می‌شـود كه در صـورت مصرف )تدخيـن، ترزيق، خوراكـي و يا انفيه( 
باعـث تغييـر كاركـرد مغز مي شـوند)14(.  در DSM III R برای توصیف این مـواد از واژه مواد 
روانگـردان یـا مـواد موثـر بـر روان اسـتفاده می‌شـد. ایـن واژه ترکیباتـی را در بـر می‌گرفـت که 
تغییـر وضعیـت روانـی حاصـل از مصـرف، خاصیـت اصلـی آن ترکیـب بـود . درIV  DSM این 
واژه  بـا "مـواد1" جایگزیـن شـد که ایـن طبقه بندی ترکیباتـی مانند حلال ها کـه خاصیت روان 
گردانـی، خاصیـت اصلی آن‌ها نیسـت را در بـر نمی گیرد. در طبقه بنـدی ICD  11  یازدهمین 
تجدیـد نظـر طبقـه بندی آمـاری و بین‌المللـی بیماری‌ها و مشـکلات بهداشـتی وابسـته به مواد 
روانگـردان شـامل الـکل، مواد شـبه افیونی، مواد شـبه حشـیش، داروهـای رخوت‌زا و خـواب‌آور، 
کوکائیـن، سـایر محرک‌هـا نظیر کافئیـن، توهم زاهـا، توتون، حالل، داروهای چندگانه، و سـایر 

مـواد روانگردان می‌باشـد. 

  )Substance Abuse( سوء‌مصرف مواد
بديـن معنـي اسـت كـه اگر چه فرد نسـبت بـه مواد اعتيـاد ندارد ولـي آن را مصـرف مي كند؛ 
يعنـي اسـتفاده از مـاده اي كـه مصـرف آن غير قانوني اسـت، اسـتفاده از ماده اي كـه مصرف آن 
باعـث بـروز تغييـرات روحـي در فـرد می‌شـود، اسـتفاده از مـاده اي كـه به خـود فرد يـا ديگران 

مي‌رسـاند)14(.  ضرر 
بـر اسـاس ملا‌كهـاي تشـخيصي DSM - IV - TR )15( سـوء‌مصرف مـواد به صـورت زیر 

می‌شـود:  تعریف 
الـف ( الگـوي غيـر انطباقي مصـرف مواد كـه موجب ناراحتي يـا تخريب قابل ملاحظه باليني شـده 
و بـا يـك يـا چند علامـت از علايم زير كه در طـول يـك دوره 12 ماهه روي مي‌دهنـد تظاهر ميك‌ند: 

1. substance
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مصـرف مكـرر مـواد كه منجر بـه ناتواني دربـرآوردن تعهـدات عمده مربوط بـه نقش فرد ••
در كار، مدرسـه يـا خانـه می‌شـود ) ماننـد غيبت‌هـاي مكـرر يـا عملكـرد ضعيف شـغلي 
مربـوط بـه مصـرف مـاده ، غيبـت ، تعليـق يـا اخـراج از مدرسـه به دليـل مصرف مـواد ، 

مسـامحه نسـبت به فرزنـدان و خانه(. 
مصـرف مكـرر مـواد در موقعيت‌هايـي كه در آنهـا مصرف مـاده از نظر فيزكيـي خطرناك ••

اسـت )مثلا رانندگـي يا كار با ماشـين آلات(.
مشـكلات قانونـي مربـوط به مـواد ) مثلا دسـتگيري به دليـل رفتارهاي نادرسـت مربوط ••

به مصـرف مواد( 
مصـرف مـداوم مـواد علـي رغـم مشـكلات پايـدار يا عـود كننـده اجتماعي يا بيـن فردي ••

كـه ناشـي از تاثيـرات مـاده بوده يا بر اثر آن تشـديد شـده اند ) مانند مشـاجره با همسـر 
در مـورد نتايج مسـموميت ، نـزاع فيزكيي ( .

ایعمراهی ICD -10 )15(  برای سوء‌مصرف وماد عبارتند از:
ینامسج  ای  رواین  همدص  ربوز  بجوم  وماد  ربارصمهکنیف  ینبم  یعطاق  وشاده  ووجد  افل( 
دشه )ریظنالاتخل در اضقوت ای راتفر( ای در ربوز آن شقن یمهم داهتش اتس و انی همدص رواین 
ای ینامسج نکمم اتس رجنم هب وتاناین دشه ای اهدمایپی یبولطمان ربای رواطب نیب رفدی در 

دشاب. ربداهتش 
ب( تیهام همدص لاًماکدیاب صخشم و لباق ییاسانش دشاب.

ج( اوگلی رصمف دحالق هب دمت کی امه دوام آورد ای هب وطر رکمر رظف کی دوره12ههام 
روی داده دشاب.

د( الاتخل وادج لامکاهی ریاسالالاتخت رواین ای راتفری وبرمط هب امهن دارو درامهن دوره 
زینام تسین )هب اانثتسی تیمومسم احد(

))Substance Dependency وابستگی به مواد
بـر اسـاس ملا‌كهـاي تشـخيصي DSM‌-IV-TR وابسـتگی بـه مواد بـه صورت زیـر تعریف 

می‌شـود )16(: 
الگـوي غيـر انطباقـي مصـرف كي مـاده كه بـه ناراحتي قابـل ملاحظـه باليني منجر مي‌شـود 

و بــا سـه مـــورد و یـا بیشـتر از علائم زير در طـي 12 ماه تظاهـر ميك‌نند.
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1. تحمل )tolerance( كه با هر كي از موارد زير مشخص مي‌شود:
 الف( نياز به مقادير بسيار بالاتر كي ماده براي رسيدن به مسموميت يا تاثير دلخواه

 ب( كاهش مشاهده تاثير با ادامه مصرف همان مقدار ماده
2. محروميت )Withdrawal( كه با هر كي از موارد زير مشخص شود:

الف(  سندرم محروميت كه براي هر ماده خاص مشخص است.
ب( همـان مـاده )يـا مـاده اي مشـابه( بـراي رفـع يـا جلوگيـري از علائـم محروميـت مصـرف 

مي‌شـود.
3.  مـاده غالبـا بـه مقاديـري بيشـتر و دوره اي طولانـي تـر از آنچـه مـورد نظـر اسـت مصرف 

مي‌شـود.
4.  ميل يا تلاش هاي ناموفق براي كاهش يا كنترل مصرف ماده وجود دارد.

5.  وقـت زيـادي در فعالیت‌هـاي لازم بـراي بـه دسـت آوردن مـاده )مثلا مراجعه به پزشـكان 
مختلـف يـا رانندگي هـاي طولاني( 

6.  بـه خاطـر مـاده، فعالیت‌هـاي مهـم اجتماعـي، شـغلي و تفريحـي كاهـش يافتـه يـا كنـار 
مي‌شـود. گذاشـته 

7. ادامـه مصـرف مـواد عليرغـم آگاهـي به وجود مشـكلات مسـتمر يا عـود كننده جسـمي يا 
روانشـناختي كـه از مصـرف مـاده ناشـي شـده يا در نتيجـه مصرف آن تشـديد مي‌شـود )به طور 
مثـال ادامـه مصـرف كوكائين عليرغـم وجود افسـردگي ناشـي از كوكائين، يا ادامـه مصرف الكل 

عليرغـم شـناخت ايـن موضـوع كه زخم گوارشـي بـا ادامه مصـرف آن شـدت ميي‌ابد(.
بـر اسـاس مكال هـاي تشـخيصي ICD -)15( ربای وایگتسب هب وماد)اگناشنن وایگتسب( بـه 

صـورت زیـر تعریف می‌شـود:
افل( ووجد هس ومرد ای رتشیب از رهاظتات زهکری هب وطر امزمهن رظف دحالق کی امه روی 
داده اتس ای ارگدوام دورهرتمکاهاز کی امه وبده اتس رظفکی دوره 12ههام نیدنچ ابر رکتار 

دشه اتس:
1- لیامت وقیای ااسحس اابجر ربایرصمفکی امده.

هب  هک  رصمف  زیمان  و  همتاخ  رشوع،  زهنیم  در  وماد  رصمف  و  راتفر  رتنکل  دعموتاییان   -2
ایـن وصرت اه دنکیمرهاظت: امده ومرد رظن ابلغ شیب از زیماین هک ومرد رظناتس، ای شیب از 
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دوره‌هـای هک ومرد رظناتس، رصمف می‌شـود ای لیامت وقی ربای شهاک رتنکایل رصمف وماد 
انی زهنیم وصرتهتفرگ اتس. یقفومان در  ووجد دارد و لاتش 

وصرتاهی  از  یکی  هب  رصمفهک  عطق  ای  اگنهمشهاک  رتک  ولویزیفژکی  تلاح  ووجد   -3
زیمرهاظتری دنک: مئلاع رتک صخشمآن امده و رصمف امهن امده )ای امده هباشمآن( هب وظنمر 

رتک. اههناشنی  از  اانتجب  ای  نیکست 
4- وشاده لمحت تبسن هب آاثر امده، ریظن اینز هب ازفاشی لباق هظحلام زیمان امده ربای ردیسن 
هب آاثر تیمومسم ای آاثر ولطمب ای شهاک ابرز ارثات آن امده اب رصمف دماوم اقمدری یناسکی از آن.
5- ااغتشل ذینه اب رصمف امدهابهک شهاک ای رتک قیلاع ای ذلات مهم درگی هبدلیل رصمف 
امده ومرد رظن رهاظت ایدنکیم رصف زامن زایدی در اهتیلاعفیلازمربایهبدتسآوردن، رصمفای 

وبهبدی از آاثر امده.
6- رصمف دماوم امده هبرمغ وشاده رونش، یکاح از اهدمایپی زابنایر آن اتس. هبانی وصرت هک 
اب ووجد آیهاگ صخش از تیهام و وتعس امدصت لصاح از رصمف امده )ای ااظتنر یمرود هک آاگه 

دشاب(، ابز رصمهبف آن اداهم یمدده.

)Substance Addiction( اعتیاد به مواد
در 1957 سـازمان جهانـي بهداشـت تعريـف زير را براي اعتيـاد به مواد ارائـه داد:اعتياد عبارت 
اسـت از مصـرف مكـرر يـك يـا چند مـاد به حـدي كه مصرفك‌ننـده يا معتـاد دچار مسـموميت 
دوره‌اي يـا مزمـن ناشـي از آن شـود، اجبـار بـراي مصـرف مـاده داشـته باشـد، قطـع يـا كاهش 
ارادي آن برايـش بسـيار دشـوار باشـد و عـزم بـارز براي كسـب ماده تقريبـاً به هر وسـيلة ممكن 

نشـان دهد .
درسـال 1964 سـازمان جهانـي بهداشـت با اذعان بـه ابهام تعريـف مزبور اسـتفاده از اصطلاح 
»وابسـتگي بـه مـاده« را پيشـنهاد ميك‌نـد، بـي آنكه تعريـف واضحـي از آن ارائه كند. سـرانجام 
بـا پيدايـش طبقه‌بنـدي »انجمـن روانپزشـكي امريـكا«، بـا توجه بـه حقارت‌آميز بـودن اصطلاح 

اعتيـاد و نيـز ابهـام آن، اصطالح وابسـتگي به جـاي اعتياد پذيرفته شـد.
بـا ايـن حـال اصطلاح اعتياد در بسـياري منابع معتبر همچنان بـه كار رفت تا اينكه درسـال 2001، 

»جامعـة طـب اعتياد امريــــكا« به اتفاق دو انجمـن ديگر تعريف زير را براي اعتياد ارائه ميك‌ننـــد:
اعتيـاد يـك بيمـاري اوليـه و مزمـنِ عصبـي- زيسـتي )نوروبيولوژيـك( اسـت كـه پيدايـش و 
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تظاهـرات آن تحـت تأثيـر عوامـل ارثـي، روانـي- اجتماعـي، و محيطي قـرار دارد و مشـخصة آن 
وجـود حداقـل كيـي از اين رفتارهاسـت: اختالل در كنترل بر مصـرف ماده، مصـرف اجبارگونه، 

ادامـة مصـرف علي‌رغـم زيـان هـاي آن و ولع بـراي مصـرف آن)17(

)Substance Dependency Treatment( درمان وابستگي به مواد 
عبـارت اسـت از مجموعـه مداخالت طبي، روانشـناختي و اجتماعي بـراي تغيير رفتـار، بهبود 
عملكـرد و بازگشـت فـرد وابسـته به مواد بـه اجتماع، به طـوري كه هدف نهايي درمان دسـتيابي 

بـه زندگي بـدون مصرف مواد باشـد)14(.

)Detoxification(: سم زدايي
بـه اولیـن مرحلـه از درمان‌هـای پرهیزمـدار )abstinence-based(  اعتيـاد اطالق می‌شـود 
كـه در آن کنتـرل نشـانگان قطـع مصـرف )withdrawal syndrome(  هـدف اصلـی درمـان 
است )14( و هب هعومجم ادقاامت درينام وظنمبر رعف وايگتسب يكيزيف هب وماد اايتعدآورهتفگ وشيمد.

)Harm Reduction( زیانکاهی
اطالق  برنامه‌هایـی  یـا  راهبردهـا  سیاسـت‌ها،  مجموعـه  بـه  مـواد  سـوء‌مصرف  زیانکاهـی 
می‌شـود كـه بـدون نيـاز به قطـع فوری مصـرف مـواد در معتـادان، عوارض سـوء‌مصرف مـواد را 
كاهـش می‌دهـد و بـه طـور كلي شـامل فعالیت‌هايي اسـت كـه براي كاهـش عـوارض رفتارهاي 
خطرنـاك سـوء‌مصرف مـواد، طراحـي و اجـرا می‌شـود. فعالیت‌هـاي زیانکاهی متناسـب بـا نیاز، 

در جایگاه‌هـای درمـان و کاهـش آسـیب اعتیـاد قابـل ارائـه اسـت )14(.
خدمات كاهش آسيب عبارتند از:

برقراري ارتباط درماني با مصرف كنندگان مواد مخدر و روانگردان‌ها••
آموزش، اطلاع رساني و مشاوره با افراد دارای رفتار پرخطر••
آمـوزش، اطالع رسـاني و آگاه سـازي آحادجامعـه و كاركنـان مشـاغل مرتبـط بـا افـراد ••

مصـرف كننـدة موادمخـدر و روانگردان‌هـا
مشـاوره و نمونـه گيـری جهت انجـام آزمايشHIV  و سـاير عفونت های منتقلـه از طريق ••

تزريـق و رفتار جنسـی محافظت نشـده تحـت ضوابط بهداشـتي و ارجاع بـه مراكز بالاتر 
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در دسترس قرار دادن سرنگ، سرسوزن و وسايل تزريق استريل ••
توزيع مواد ضدعفوني كننده و ارائه خدمات بهداشتي اوليه شامل پانسمان و... ••
ارائـه آموزش‌هـاي مربـوط به رفتار جنسـی سـالم، تشـويق به اسـتفاده از كانـدوم، توزيع ••

کاندوم
افزايش دسترسي به مصرف كنندگان سخت دسترس با تشيكل تيم هاي سياري••
تشيكل گروه‌هاي هميار براي آموزش و اجراي برنامه‌هاي كاهش آسيب ••
ارائه خدمات اوليه حمايتي شامل: تغذيه، پوشاک و استحمام••
ارجاع به مراکز مجاز درمان اعتياد در مواردی که تمايل به درمان وجود دارد••
ارجـاع بـه مراکـز بهداشـتی ـ درمانـی و بيمارسـتان ها در مـواردی که نياز بـه مداخلات ••

پزشـکی وجود دارد.

)Substance Dependency Rehabilitation( بازتواني وابستگي به مواد
بازتوانـی بـه مجموعـة اقداماتـی که بـرای مراجع انجام می‌شـود تا او به زندگی مسـتقلی دسـت 
یابـد، اطلاق می‌گردد. سـه هدف اصلـی بازتوانی عبارتنـد از بازیابـی )recovery(، ارتقای کیفیت 

.)18()community reintegration( زندگی، بازگشـت و یکپارچگی با اجتمـاع
بازتوانـی كليـه مداخالت مرتبـط بـا پيشـگيري از عـود و بهبـود آسـيب هـاي قبلي ناشـي از 
سـوء‌مصرف مـواد و ارتقـا عملكـرد وابسـتگان بـه مـواد )معتـادان( می باشـند؛ از قبيـل: خدمات 
آموزشـي، مشـاوره اي، روان درمانـي، مداخالت دارويـي پيشـگيري از عـود ماننـد نالتركسـون، 

درمـان بیماری‌هـاي همـراه و حمايـت اجتماعـي)14(

)Participation( مشاركت
مشـاركت جامعـه فرآينـدي اسـت كه طـي آن مـردم در برنامه‌ريـزي و اجرا، همچنيـن كاربرد 
و بهره‌منـدي از عوايـد فعاليت‌هـاي سالمت بـا دولت شـركي مي‌شـوند تا از كي سـو تـوان خود 
اتكايـي و كنتـرل اجتماعـي بـه كار گرفته شـود و از سـوي ديگر مـردم مقتـدر و توانمند گردند.

مشـاركت درتعريـف بانـك جهانـي فرايندي اسـت كه از رهگـذر آن افراد ذي ربط به توسـعه و 
تصميم‌هـا و منابعـي كـه نقـش تعيين كننده بـر آنها دارنـد، تاثيـر مي‌گذارند )14(.
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سازمان‌هاي مردم نهاد )سمن(:
سـازمان‌هايي هسـتند كـه در جهـت كاهـش رنـج، بهبـود وضعيت فقـرا، حفظ محيط زيسـت 
اجتماعـي(  توسـعه  امـر  در  مسـئوليت  زيربنايي)قبـول  اجتماعـي  خدمـات  نمـودن  فراهـم  و 
غيـر  غيرانتفاعـي،  حكومـت،  از  مسـتقل  سـازمان‌ها  ايـن  می‌کننـد.  دنبـال  را  فعالیت‌هايـي 
سياسـي و نوعاسًـازمان‌هاي مبتنـي بـر ارزش هسـتند كـه بـه همـه يـا قسـمتي از هدايـاي خير 
خواهانـه و خدمـات داوطلبانـه وابسـته انـد.  هـر چند سـمن‌ها در دهه اخيـر به طـور فزاينده‌اي 
تخصصـي شـده انـد ولـي نوع دوسـتي و داوطلبانه بـودن خود را بـه عنوان ويژگـي كليدي حفظ 

نموده‌انـد)14(.

 Community-Based Organization (CBO) :)سازمان‌هاي‌اجتماع‌محور )سام
نوعـی سـمن که افـراد عضو یـک اجتماع یـا جامعـه )community( بـراي پيشـبرد اهداف، 
ارزشـها و علائـق شـان ايجـاد می‌کننـد.  اگـر چـه جامعه، محـدود به اعضـای یک محله نیسـت، 
در ایـن سـند، سـام عمدتـا به سـازمانهایی اطلاق می‌شـود کـه در محـدودة جعرافيايـي خاصي، 

مثـل یـک محلـه یا روسـتا، یک مدرسـه، یـا یـک محیـط کار فعاليت می‌کننـد )14(.

)Empowerment(: اقتدارافزايي
فراينـد و سـازوكاري اسـت كـه بـا آن، توانمندی‌هـای اجتماعـی افـراد، سـازمان‌ها و محله‌هـا 

افزایـش یافتـه و آنـان طـی ایـن رونـد، بـر زندگي خود تسـلط پيـدا ميك‌ننـد )14(.

پذیرش اجتماعی:
احتـرام و پذیـرش اجتماعی احساسـی اسـت که فـرد از جامعـه دریافت می‌کنـد و متقابلا این 

احسـاس را در افـراد جامعه القـا می‌نماید 

)Social Supports( حمايت هاي اجتماعي
میـزان  توجـه و علاقه و ارزشـمندی اسـت کـه فرد از دیگران احسـاس می‌کنـد و فکر می‌کند 
کـه اگـر دچـار مشـکلی شـود، به او یـاری میرسـانند)11(.  ایـن امر فرايندي اسـت كـه طي آن، 



27

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

زمينـه توسـعه سـاختار هـاي حمايتـي بـه منظور ارتقـا عملكـرد فـردي و اجتماعي شـهروندان، 
فراهم مي‌گـردد )14(.

تعریف عملیاتی حمایت اجتماعی: 
بـا توجـه بـه تعریـف مفهومـی حمایت‌هـای اجتماعـی تعریف زیـر به عنـوان تعریـف عملیاتی 

حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـن سـند در نظر گرفته شـده اسـت. 
مجموعـه ای از کمک‌های روانی، معنوی، مشـهود و مالی که توسـط شـبکه ای از افـراد خانواده، 
دوسـتان، همسـایگان و اجتمـاع و جامعـه بـه منظـور دسترسـی افـراد بـه حداقـل مراقبـت هـای 
بهداشـتی ضـروری، و رفـع نیازهای اساسـی مانند خوراک، پوشـاک، امـرار معاش، سـرپناه، نیاز به 
مصاحبـت و معاشـرت و احسـاس سـودمندی و آمـوزش و پرورش کـودکان به افراد داده می‌شـود. 

)Substance Prevention( پيشگيري از اعتياد
پيشـگيري از اعتيـاد بـه معنـاي پيشـگيري اوليـه از فراينـد منجـر به اعتيـاد، شـامل گرايش به 
مصـرف، مصـرف آزمايشـي، مصـرف گاهگاهـي ، سـوءمصرف و وابسـتگي اسـت. بـه عبـارت ديگر 
پيشـگيري از اعتيـاد بـه معنـاي جلوگیـری از فراینـد هـای زیـر اسـت: تبديـل كسـاني كـه هرگز 
مصـرف نكـرد ه اند به كسـاني كـه گرايش به مصـرف دارند، تبديـل اين افراد به مصـرف كنندگان 
آزمايشـي، تبديـل مصـرف کنندگان آزمایشـی به مصرف كننـدگان گاه گاهي، تبديل ايـن افراد به 
سـوءمصرف كننـدگان و تبديـل سـوءمصرف کننـدگان به معتـادان يا افراد وابسـته به مـواد )14(.

)Risk Factor(: عامل خطر
عامـل خطـر عبـارت از هـر جنبـه اي از رفتـار يـا سـبك زندگـي، عامـل محيطـي يـا ويژگـي 
مـادرزاد يـا ارثـي اسـت كـه احتمال مصـرف مـواد در فرد يا گـروه دارنـدة آن را بيشـتر از فرد يا 

گـروه فاقد آن سـازد )14(.

) Protective Factor( : عامل محافظ
هـر جنبـه اي از رفتـار يـا سـبك زندگـي، عامـل محيطـي يـا ويژگـي مـادرزاد يـا ارثـي كـه 
احتمـال مصـرف مـواد در فـرد يـا گروهِ دارنـدة آن را كمتـر از فرد يا گـروه فاقد آن سـازد )14(.
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)Resiliency(: تاب آوري
فراينـد پويايـي اسـت كـه افـراد برخـوردار از آن،  تطابـق رفتـاري مثبـت هنـگام مواجهـه بـا 
شـرايط ناگـوار، ضربـه روانـي، تهديـد، يا فشـار رواني، از خود نشـان مـي دهند.  به عبـارت ديگر 
تـاب آوري فراينـدي اسـت كـه طـي آن فـرد علـي رغـم مواجهـه با عامـل خطـر، نه تنهـا دچار 

عـوارض آن نمی‌شـود، بلكـه حتـي پيامـدي بهتـر از افـراد نامواجـه پيـدا می كنـد )14(.
مراكز مجاز درمان و كاهش آسيب: 

 بـر اسـاس موضـوع مـاده 15 قانـون اصلاحيه قانون مبـارزه با مـواد مخدر مصـوب 1376و به 
منظـور ارائـه خدمـات درمـان و نيـز كاهـش آسـيب افـرادي كه بـه نحوي دچـار اعتياد بـه مواد 
مخـدر و يـا روان گـردان گرديـده انـد مراكز زيـر به عنـوان مراكز مجـاز درمان و كاهش آسـيب 

مي‌باشـند:
مركـز درمـان سـرپائي وابسـتگي به مـواد: به مركـزي اطلاق مي گـردد كه امكانـات ارائه ••

خدمـات درمـان دارويـي و غيردارويي بـراي مصرف كننـدگان مواد مخدر و يـا روانگردان 
را داشـته باشد. 

مرکـز يـا بخش درمان بسـتري وابسـتگي به مـواد: به مكاني اطلاق می‌شـود كـه امكانات ••
ارائـه خدمـات درمان، سـم زدایـی) بازگيـري( و خدمات پيشـگيري از عـود و درمان‌هاي 
غيردارويـي را بـه صـورت بسـتري بـراي مصـرف كننـدگان مـواد مخـدر و يـا روانگردان 

داشـته باشد.
مركـز اقامتـي ميـان مـدت درمـان وابسـتگي بـه مـواد:  بـه مركـزي اطلاق می‌شـود كه ••

بـه صـورت اقامتـي داوطلبانـه و ميـان مـدت )كي تا سـه ماه( فعاليـت مي كنـد. روكيرد 
اصلـي در ايـن مركـز، سـم زدايـي )بازگيري( به همـراه درمان‌هـاي دارويـي و غيردارويي 
ترجيحـاً بـا مشـاركت گروه‌هـاي همتـا و خوديار)معتـادان بهبـود يافتـه(  بـراي مصـرف 

كننـدگان مـواد مخـدر و يـا روان گردان اسـت .
مركـز اقامتـي خوديـاري گروه‌هاي همتا: به مركـزي اطلاق مي‌گردد كـه مددجويان  بصورت ••

داوطلبانـه بـراي مدت كي تا سـه ماه در آن اقامت كـرده و خدمات حمايتي دريافت ميك‌نند. 
روكيـرد اصلـي ايـن مركز بر مشـاركت گروه‌هاي همتـا و خوديار به منظور پيشـگيري از عود 

در افرادي اسـت كه مراحل سـم زدايي )بازگيـري( را گذرانده‌اند. 
مركـز اقامتـي بلندمـدت اجتماع درمان مدار )TC(: مركزي شـبانه روزي )دوره‌هاي سـه ••
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تـا شـش ماهـه(  براي ادامـه درمان و بازتواني افراد وابسـته بـه موادمخدر و يـا روانگردان 
اسـت. روكيـرد مركـز تغيير رفتاري و شـناختي می‌باشـد که شـامل: برنامه‌هـاي خدمات 
روان شـناختي، مشـاوره، آمـوزش خانواده، تشـيكل گروه‌هاي خوديار، خدمـات مددكاري 

اجتماعـي و پيگيري پس از ترخيص اسـت.
مركـز يـا واحـد درمان وابسـتگي به مـواد مخدر بـا داروهاي آگونيسـت: مركزي مسـتقل ••

و يـا واحـدي از مراكـز موضـوع ايـن مـاده اسـت كـه در آن بـر اسـاس پروتـكل هـاي 
ابلاغـي، درمانگـر در اجـراي مـاده 41 قانـون اصلاحيـه قانـون مبـارزه بـا مـواد مخـدر 
مصـوب 1376مجاز به اسـتفاده از داروهاي آگونيسـت مـواد مخدر) افيونـي( براي درمان 

وابسـتگي بـه مـواد مخدرمي باشـد.
مركـز مشـاوره بیماری‌هـاي رفتـاري: مركـزي اسـت كـه زيـر نظـر معاونـت بهداشـتي ••

دانشـگاه علـوم پزشـكي، خدمات درماني و بهداشـتي، خدمات مشـاوره، آمـوزش، مراقبت 
و درمـان بيماريهـاي آميزشـي، ايدز و سـاير بیماری‌هاي قابـل انتقال را به افـراد داوطلب 
و مبتال بـه بيماريهـاي آميزشـي يـا مبتال بـه ويـروس نقـص ايمنـی، معتـادان تزريقي، 

معتـادان بـي خانمـان و خانواده‌هـاي آنـان ارائـه مـي كند.
مركـز كاهش آسـيب: مركزي اسـت که به منظور كنترل و كاهش آسـيب هـاي معتاداني ••

كـه قـادر و حاضـر به تـرك دائم نيسـتند و رفتارهـاي پرخطـري از خود بروز مـي دهند، 
تأسـيس و اداره مـي گـردد تـا منجـر بـه كنترل و كاهش آسـيب هـاي آنان بـه جامعه و 

سـاير افـراد و همچنین ترغيـب آنها براي درمان شـود)19(.

)Drop-In-Center) (DIC( : مركز گذري
ارائـه  زیـان  كاهـش  خدمـات  پرخطـر،  رفتارهـاي  دارای  معتـادان  بـه  كـه  اسـت  مكانـي 

.)14 مي‌نمايـد )

)Outreach(: تيم امدادرسان سيار
تيمـي اسـت حداقـل دو نفـره كـه بـه معتادانـي كـه بـه مراكـز مراجعـه نمی‌کننـد، خدمـات 

كاهـش زیـان را ارائـه می‌نماینـد )14(.
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)Shelter( مركز سرپناه شبانه
مكانـي اسـت كـه بـه منظور كاهش زیـان و براي اسـكان موقت و شـبانه معتـادان دارای رفتار 

پرخطـر و بي خانمـان راه اندازي می‌شـود)14(.

ارجاع 
معرفـي و يـا اعـزام بيمـار، از هـر كي از سـطوح سـه گانه پيشـگيري، درمـان و توانبخشـي به 

سـطحي ديگـر و يـا از مركـزي بـه مركز ديگـر ارجـاع ناميده مي‌شـود.)20(

خدمات و برنامه‌هاي جامع يا فراگير:
ارزيابـي و سـنجش نيازهـا و ارائـه كليـه خدمـات لازم را كـه بـا توجـه بـه نيازهـا  در تمامـي 
زمينه‌هـا اعـم از مداخالت مربوط به پيشـگيري، درمان و توانبخشـي و اقدامـات حمايتي صورت 

مي‌گيـرد، خدمـات و برنامه‌هـاي جامـع )فراگيـر( مي‌نامنـد.)20(
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اختصارات
CBI: Community Based Initiative
DALY: Disability Adjusted Life Years 
NIDA: National Institute on Drug Abuse
SDH: Social Determinants of Health
WHO: World Health Organization
UNODC: United Nations Office of Drug and Crime
RSA: Rapid Situation Assessment
CBO: Community Based Organization
DSM:  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ICD: International Classification of Diseases
MMT: Methadone Maintenance Treatment
BMT: Buprenorphine Maintenance Treatment
NGO: Non-gevrnmental Organization
HIV: Human Immunodeficiency Virus
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مفاهیم و مبانی نظری حمایت‌های اجتماعی

"حمایـت ايعامتج يموهفم دنچ دعبي اتس هك هب ااكشل و رطق يفلتخم فيرعت دشه اتس. 
رباي اثمل، می‌تـوان آن را بـه نعـوان يـك عبنم رفامه دشه طسوت درگيان، هب ونعان ايتاناكم 
از ژپورگشهان، تيامح  از عبانم فيرعت ومند. يخرب  اب ارتسس، اي كي ابمدهل اي  رباي هلباقم 
امتجـيعا را زيمان وخربرداري از تبحم، رمهايه، رماتبق، ارتحام، هجوت، و كمك درتفاي دشه 
طسوت رفد از وسي ارفاد اي رگوه اهي درگي ريظن ااضعي وناخاده، دواتسن، و درگيان مهم يرعتـف 
ادن. يخرب، تيامح ايعامتج را وايتيعق ايعامتج و يخرب درگي، آن را يشان از ادراك و  ركده 
وصتر رفد يمدادنن. اسراسـون )1988( يامحـت امتجـيعا را هفمـيمو دنچ دعبي يم دادن هك 
ره دو دعب وايعق و وصتري را در رب يم ريگد. در ومجمع، دياش وتبان تفگ هك تيامح ايعامتج 
ينعي اني ااسحس هك صخش مـورد جوتـه درگيان اتس و درگيان رباي او ارزش دنلئاق و اني هك 
او هب كي ةكبش ايعامتج قلعتم اتس." و یـا يـك شـبكة اجتماعـي1 كـه بـراي افـراد منابع روان 
شـناختي و محسوسـي را فراهـم مـي كنـد تـا بتوانند با شـرايط اسـترس زاي زندگي ومشـكلات 
روزانـه كنـار بياينـد  )22(. از نـگاه حمایت گیرنـده،  حمایت‌های اجتماعـي را درك فرد در مورد 
در دسـترس بـودن افـرادي كـه فـرد احسـاس مـي كند بـه او اهميـت مي دهنـد و اطمينـان از 
ايـن كـه افـرادي وجـود دارند كـه بتـوان در هنگام نيـاز روي كمك آن‌ها حسـاب كـرد که باعث 

ایجـاد احسـاس خوشـایند تعلق می‌شـود تعریـف می‌کننـد )10، 21(.
در مـورد اثـر حمایت‌هـای اجتماعـی بـر سالمت دو مـدل اساسـی مطـرح شـده اسـت. مدل 
اول کـه بـر اسـاس فرضیـه اثر تعدیـل کننـده1 )23( حمایت‌های اجتماعی اسـت و مـدل دوم بر 
اسـاس فرضیـه تاثیـر مسـتقیم حمایت‌های اجتماعی بر سالمت اسـت. مـدل اثر تعدیـل کننده 
حمایت‌هـای اجتماعـی، ایـن حمایت‌هـا را در شـرایط اسـترس زا و اضطـراب در زندگـی،  بـر 
سالمت موثـر می‌دانـد؛ در حالیکـه فرضیـه تاثیر مسـتقیم، حمایت‌هـای اجتماعـی را در همه‌ی 
شـرایط، بـر ارتقـاء سالمت موثـر می‌دانـد. در مـورد تاثیـر حمایت‌هـای اجتماعـی بـر درمـان و 
بازتوانـی سـوء‌مصرف مـواد شـاید بتـوان فرضیـه اثر مسـتقیم را در شـروع مصرف، سـوء‌مصرف و 
1. buffering hypothesis
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شـروع درمـان و تـداوم درمـان موثرتر دانسـت و اثـر تعدیل کننـده را در بازتوانی و پیشـگیری از 
عـود موثرتر شـمرد. 

چندیـن فرضیـه تاثیـر حمایت‌هـای اجتماعـی بر سالمت و بـه ویـژه سالمت روان را توضیح 
داده‌انـد کـه ارتبـاط مسـتقیمی بـا سـوء‌مصرف، درمـان و بازتوانی از سـوء‌مصرف مـواد دارد. این 
فرضیـه هـا در مجمـوع بـه تاثیر حمایت‌هـای اجتماعی بـر عواملی مانند اسـترس و غلبـه بر آن1 
کـه بـا عواملـی مانند ارزیابـی  تطابقـی2 و ادراک حمایت اجتماعـی3 در ارتباط اسـت، اثر تنظیم 
کنندگـی ارتبـاط4 کـه بیشـتر بـر تصـور و ادراک شـخص از حمایت عاطفـی و ارتبـاط اجتماعی 
تاکیـد دارد و حمایـت اجتماعـی در طـول زندگـی5 کـه بیشـتر به نقـش والدین در سـنین اولیه 
عمـر در ایجـاد ادراک و تصـور از حمایـت در فـرد، قـدرت انطبـاق بـا محیـط، مثبـت بـودن و 
اجتماعـی بـودن ارتبـاط دارد، مـی پـردازد. بسـیاری از عوامـل فـوق بـا عوامل خطر سـوء‌مصرف 

مـواد ماننـد بی سـوادی، فقـر و بیکاری ارتبـاط معکـوس دارد)24(. 
مطالعـه مـروری هـوگان و همـکاران بـه بررسـی اثـر بخشـی حمایت‌هـای اجتماعـی در ایجاد 
پیامـد سالمت و ارتقـاء آن مـی پـردازد. او بـا اسـتفاده از جسـتجوی الکترونیـک 100 پژوهـش 
را در زمینـه حمایت‌هـای اجتماعـی بـرای ارتقـاء سالمت و کنتـرل بیمـاری بررسـی می‌کنـد 
و بـه ارزیابـی انـواع حمایت‌هـای ارائـه شـده و اثـر بخشـی ایـن حمایت‌هـا در بهبـود افـراد در 
بیماری‌هـای متفاوتـی ماننـد سـرطان، سـوء‌مصرف مـواد و غیره می‌پـردازد و نهایتـا نتیجه‌گیری 

می‌نمایـد کـه حمایت‌هـای اجتماعـی در بهبـود ایـن بیماری‌هـا اثـر بخـش اسـت)25(.
چهار نوع عملکرد برای حمایت‌های اجتماعی بیان می‌شود که عبارتند از:

حمایـت عاطفـی: عبـارت اسـت از  همدلی، محبت، عشـق، اعتمـاد، پذیـرش، صمیمیت، ••
تشـویق و یـا مراقبـت )26-27(کـه به فـرد اطمینـان می‌دهـد او ارزش دارد)26(. 

حمایـت مشـهود:  عبـارت اسـت از ارائـه کمک‌هـای مالـی، کالاهـای مادی و یـا خدماتی ••
کـه افـراد به طور مسـتقیم دریافـت می‌نماینـد)16(.

پشـتیبانی اطلاعـات: عبـارت اسـت از ارائـه مشـاوره، راهنمایـی، پیشـنهاد و یـا اطلاعات ••
مفیـد بـرای حل مشـکل افـراد)29-28(.

1. Stress and coping
2. adaptive appraisal
3. perceived social support
4. Relational regulation theory
5. Life-span
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پشـتیبانی مصاحبـت: نوعـی از حمایـت اسـت که بـه فرد حـس تعلق اجتماعـی می‌دهد ••
کـه می‌توانـد درقالـب حضـور و مشـارکت در فعالیت‌های اجتماعی باشـد.

همچنیـن در برخـی از منابـع، حمایت‌هـای اجتماعـی را بـه حمایت‌های ذهنی یا ادراک شـده 
)کـه در تصـور فـرد اسـت( و حمایت‌هـای دریافـت شـده )کـه فرد عمال آنـرا دریافـت می‌کند( 

تقسـیم‌بندی می‌کننـد )29(. 
حمایت‌هـای اجتماعـی را به دو صـورت می‌توان اندازه گیری کرد؛ از نظر "حمایت سـاختاری" 
و "حمایـت عملکـردی"،  کـه یکپارچگـی اجتماعـی نیـز نامیده می‌شـود. حمایت سـاختاری  به 
میـزان  مشـارکت فرد و عضویت او  در شـبکه‌های اجتماعی  اشـاره دارد. ماننـد روابط اجتماعی، 
روابـط خانوادگـی، دوسـتان و عضویـت در کلوپ‌هـا، سـازمان‌ها و تشـکل‌های  مختلفـی کـه بـه 
یکپارچگـی اجتماعـی کمـک می‌کننـد. در حالیکـه حمایـت عملکـردی بـه عملکـرد خاصـی که 
هـر یـک از اعضـاء شـبکه‌های فـوق بـرای فـرد می‌توانند ارائـه کند، ماننـد حمایت‌هـای عاطفی، 

ارائـه اطلاعـات و آگاهـی و همراهی گفته می‌شـود)30(. 
هـدف اصلـی از خدمـات حمایتـی و حمایت‌های اجتماعـی، توانمندسـازی افراد بـرای زندگی 

مسـتقل و مشـارکت در حیات جامعه اسـت)31(. 
در واژه‌ی حمایـت اجتماعـی ایـن مفهـوم نهفته اسـت که جامعه برای مقاصد انسـان دوسـتانه 
و بهبـود شـرایط یـک فـرد، منابعـی را در اختیـار او می‌گـذارد تـا در مقابـل، فـرد نیـز بتوانـد به 

عنـوان عنصـری سـازنده در ارتقاء جامعه سـهیم شـود. 
نتیجه ی این امر، ایجاد احساس امنیت و اعتماد در فرد وابسته به مواد، به جامعه است. 

در جوامـع رو بـه توسـعه، حمایـت اجتماعـی بـه فعالیت‌هـای معنـی بخشـی1 در زندگـی 
شـهروندان بیـش از هـر عمـل دیگـری مرتبط اسـت و هـر گونه اختالل در روابط معنی بخشـی 

در واقـع می‌توانـد تقاضـای مـواد را افزایـش دهـد.
در ارائـه خدمـات حمایت‌هـای اجتماعـی بـه افراد مبتلا همیشـه ایـن چالش مطرح اسـت که 
چگونـه ایـن حمایت‌هـا بـه گونـه ای ارائـه شـود کـه از فـردی که بـه دلیـل ابتلا به سـوء‌مصرف 
مـواد در موقعیـت نابرابـر اجتماعـی قـرار گرفتـه اسـت، یعنـی از شـرایط عادلانـه اقتصادیـی، 
خانوادگـی، اجتماعـی و غیـره بـر خـوردار نیسـت و مـورد انـگ و تبعیـض اجتماعی قـرار گرفته 
اسـت، حمایـت نمایـد تـا او بتوانـد دوبـاره بـه جامعـه بپیونـدد و امکان ادامـه یک زندگی سـالم 
در اجتمـاع را داشـته باشـد. از طرفـی ایـن حمایت‌هـا در جوامعـی کـه افراد سـالم جامعـه نیز از 
1. Meaning making



36

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

نابرابـری و تبعیـض هـای اقتصادی-اجتماعـی رنـج مـی برنـد، بـه عنـوان مشـوقی بـرای افرادی 
کـه بـه سـوء‌مصرف مـواد روی آورده انـد، در نظر گرفته نشـود. چالـش دیگری کـه در این تضاد 
قـراردارد، ایـن اسـت که از سـوئی جامعـه باید حمایت خـود را از افراد سـالم اجتمـاع در اولویت 
قـرار دهـد و تالش کنـد با در امان نگه داشـتن جامعه از آسـیب هـای رفتاری معتادان، شـرایط 
مناسـب را حفـظ کنـد، و از سـوی دیگـر افـراد مبتلا و خانـوده آنان، که بسـیاری قربانی شـرایط 

حاکـم اجتماعـی هسـتند، حمایـت لازم بـرای درمان و بازگشـت به جامعـه را دریافـت دارند.  
در حمایـت اجتماعـی، ایجـاد اعتمـاد متقابـل و امنیت دو طرفه، هـدف تلقی می‌شـود. به این 
ترتیـب حمایـت اجتماعـی بـه منظور توانمند سـازی دو طرفه ی فـرد و جامعه، انجام می‌شـود تا 
طـی آن فـرد و جامعـه قـدرت اجرای خواسـته های عملکردی خود را داشـته باشـد و مسـئولیت 

آن را نیـز بپذیرند . 
نتیجه گیری اینکه: 

حمایـت اجتماعـی بایسـتی در مسـیر بازتوانی و برای توانمند سـازی و مسـئولیت پذیری ••
مبتال و جامعه انجام شـود. 

در حمایت‌هـای اجتماعـی فـرد بـا عملکرد خـود موجب اعتماد متقابل شـده و مناسـبات ••
صحیـح و منطقـی حاکـم بـر جامعـه نیـز موجـب ایجـاد اعتمـاد متقابـل فـرد را فراهـم 
می‌سـازد. امنیـت و اعتمـاد دو طرفـه، عامـل اولیـه و نتیجـه ی نهایی حمایـت اجتماعی 

در مسـیر توانمند سـازی اسـت. 
شـواهد علمـی بایسـتی نشـان دهد کـه حمایـت اجتماعی کـه انتخاب می کنیـم، چگونه ••

منجـر بـه کاهش رفتـار اعتیادی می‌شـود. 
تاثیـر حمایت‌هـای اجتماعـی بـر چرخـه درمـان و بازتوانـی سـوء‌مصرف مـواد در مـدل ذیـل 
توضیـح داده شـده اسـت. در این چرخه نشـان داده شـده اسـت کـه چگونه نهاد هـای اجتماعی 
ماننـد خانـواده، مـدارس و دانشـگاه ها، موسسـات و قوانیـن مدنـی، عوامل فرهنگـی و اجتماعی 
در یـک جامعـه بـا عملکـرد صحیـح خـود می‌تواننـد نقـش پیشـگیری کننـده از سـوء‌مصرف 
مـواد را بـازی نماینـد و چگونـه فقـدان و یـا ضعـف عملکـرد هر کـدام از ایـن نهاد هـا، می‌تواند 
منجـر بـه شـیوع بیشـتر سـوء‌مصرف مـواد شـود. خانـواده نابسـامان و از هـم پاشـیده، فقـر و 
بیسـوادی، تبعیـض و نابرابـری اجتماعـی و اقتصـادی و سیاسـی، ضعـف ارتباطـات اجتماعـی و 
تبعیـض کـه منجـر به عـدم توانمنـدی افـراد در یادگیـری مهارت‌هـای زندگی سـالم و سـازنده 
می‌شـود، همـه از عوامـل خطـر و مسـتعد کننده سـوء‌مصرف مواد در افرادی هسـتند کـه زمینه 
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فـردی و شـخصیتی ضعیفـی دارنـد. از طرفـی بـرای افـراد مبتال به سـوء‌مصرف مواد نیـز وجود 
حمایت‌هـای اجتماعـی خانوادگـی، وجـود ارتباطـات اجتماعـی مناسـب و فرهنـگ همراهـی در 
اجتمـاع بـه جـای فرهنگ طـرد و تبعیض، عملکـرد صحیح موسسـات در فراهـم آوردن خدمات 
مناسـب و در دسـترسِ درمانی و آگاهی بخشـی مناسـب از وجود این خدمات، وجود شـبکه‌های 
فعـال اجتماعـی و مدنـی کـه بتوانـد پذیـرای ایـن افـراد و یـا افـراد تحت سرپرسـتی ایـن افراد 
باشـد، وجـود منابـع دقیـق، موثـر و در دسـترس بـرای کسـب اطلاعـات صحیـح و حمایت‌هـای 
مـادی و قابـل مشـاهده ماننـد سـرپناه، اشـتغال و یـا تحصیـل مخـارج یومیـه، می‌توانـد آغاز به 

درمـان را تسـریع و فراینـد درمـان را تـوام بـا موفقیـت نماید. 
به طور خلاصه می‌توان گفت که حمایت اجتماعی:

ایجاد قابلیت و مهارت در فرد برای رفتار اجتماعی مولد است.••
ایجـاد قابلیـت در خانـواده بـرای افزایش مهـارت مداوا )پیشـگیری از ابتلای سـایر افراد ( ••

و حمایـت از درمان اسـت.
ایجاد قابلیت در اجتماع برای برچسب زدایی و توانایی باز جذب فرد است.••

می‌توان موارد ذیل را از مصادیق حمایت‌های اجتماعی دانست:
شبکه افراد سالم••
اوقات فراغت••
خدمات در دسترس) مثلا مشاوره، خطوط تلفنی یا اینترنتی راهنما...(••
کسب در آمد••
ایجاد فرصت••
••....
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شکل 1: مدل تاثیر حمایت‌های اجتماعی بر چرخه درمان و بازتوانی سوء‌مصرف مواد

اصول ارائه خدمات حمایت‌های اجتماعی 
ارائـه دهنـدگان خدمـات بایـد بـرای ارائه خدمـات حمایت‌هـای اجتماعی اصول زیـر را مدنظر 

قـرار دهند.
11 توجــه بــه اصــل کرامــت و شــرافت نــوع انســان و رعایــت حقــوق و احتــرام بــه بیمــار .

در همــه ی مراحــل درمــان، ارائــه حمایــت و بازتوانــی می‌توانــد بــه احســاس عــزت 
نفــس و حمایــت گیــری مثبــت بیمــار و مددجــو کمــک نمایــد و بــه بهبــود پیامــد 
ــه دهنــدگان خدمــات، ایــن مفهــوم را در تعامــات و  درمــان منجــر شــود. بایــد ارائ

ارائــه خدمــات بــه بیمــاران عملــی ســازند. 
22 ــی و . ــای دانش ــی خطاه ــی آن )بازشناس ــواده و تعال ــازی خان ــد س ــه توانمن ــه ب توج

ــات  ــه خدم ــم در ارائ ــل مه ــک اص ــان( ی ــد درم ــا در فراین ــاح آن‌ه ــی و اص بینش
ــت  ــاران اس ــه بیم ــی ب حمایت

33 مداخلــه خانــواده در فراینــد درمــان بایــد تابــع ضوابــط درمانــی قــرار گیــرد و تفکیــک .
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بیــن مســئولیت مراجــع، درمانگــر و خانــواده روشــن شــود
44 ــد . ــواده را شناســائی کنن ــد آســیب هــای محتمــل خان ــات بای ــدگان خدم ــه دهن ارائ

ــند ــی بکوش ــواهد علم ــر ش ــی ب ــزی مبتن ــق برنامه‌ری ــردن آن از طری ــرف ک و در برط
55 ــار، . ــن بیم ــت بی ــزان حمای ــوع، روش و می ــار، ن ــر بیم ــانِ ه ــرحِ درم ــتی در ط بایس

ــه  ــات ارائ ــی اوق ــرا گاه ــود، زی ــخص ش ــه مش ــواده و جامع ــر و خان ــع، درمانگ مراج
ــود  ــان می‌ش ــد درم ــب فراین ــب تخری ــت موج ــت نادرس حمای

66 ارائــه هــر نــوع خدمــات حمایت‌هــای معنــوی، عاطفــی و دانشــی و اطلاعاتــی کمــک .
موثــری در فراینــد ورود بــه درمــان، ادامــه درمــان، پیامــد مثبــت درمــان و مانــدگاری 

ــد ــر درمــان می‌نمای ب
77 ــازی . ــد س ــا توانمن ــد ب ــی بای ــای اجتماع ــی( حمایت‌ه ــهود )مال ــات مش ــه خدم ارائ

مناســب بــه منظــور بــه کار گیــری مناســب حمایت‌هــا همــراه باشــد تــا از هــر نــوع 
ســوء اســتفاده پیشــگیری شــود

88 ــه . ــال در ارائ ــی فع ــاری و شــبکه‌های اجتماع ــت شــبکه‌های خــود ی ــت و حمای تقوی
خدمــات اجتماعــی و مدنــی می‌توانــد زمینــه ی مناســبی بــرای تغییــر شــبکه ناســالم 

اجتماعــی بــه شــبکه ســازنده و ســالم  فراهــم نمایــد
99 بــا توجــه بــه پیچیدگــی خــاص تقاضــای مــواد، اتخــاذ یــک رویکــرد میــان رشــته‌ای .

و چنــد رشــته‌ای در پرداختــن بــه آن ضــروری اســت
1010 توجــه بــه فقــر زدائــی از طریــق افزایــش قابلیــت فــردی و ارائــه امــکان درآمد‌زائــی 

ــد  ــه توانمن ــش مقدم ــروری و پی ــی ض ــای لازم، اصل ــوزش مهارت‌ه ــت و آم و حمای
ســازی اســت.

1111 نــوع حمایت‌هــای مــورد نیــاز بــرای هــر فــرد بســتگی بــه شــرایط فــردی و اجتماعــی 
ــذا بررســی  ــه افــراد ارائــه شــود. ل افــراد دارد و بایــد بــه صــورت تــک دوزی شــده ب
و ثبــت دقیــق شــرایط فــردی و اجتماعــی بیمــاران و مددجــو بــرای طراحــی برنامــه 

حمایت‌هــای اجتماعــی مــورد نیــاز ضــروری اســت
1212 در ارائــه خدمــات حمایتــی بایــد  بــه مســائل حساســیت برانگیــز فرهنگــی و قومــی 

توجــه نمــود
1313 اصــاح و روز آمــد ســازی برنامه‌هــای حمایــت اجتماعــی در ســطح فــردی، خانوادگــی، 

محیــط هــای تحصیلــی، محیــط هــای کار،  بخــش هــای راهبــردی نظیــر رســانه‌ها و 
اجتماعــات محلــی و جامعــه‌ی عمومــی ، بــر اســاس شــواهد روزآمــد لازم اســت.
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1414 ــه و در  ــه جانب ــای هم ــتاری از حمایت‌ه ــورت پیوس ــه ص ــد ب ــی بای ــات حمایت خدم
ــت منجــر  ــازی او از حمای ــی نی ــرد و ب ــد ســازی ف ــه توانمن ــی کــه ب ــازه زمان ــک ب ی

ــه گــردد. شــود ارائ
1515 ــرای افزایــش پذیــرش خدمــات کاهــش تقاضــا و  13.	اقدامــات بازاریابــی اجتماعــی ب

کمــک بــه بازپذیــری اجتماعــی بــرای عمــوم جامعــه از جملــه اقدامــات لازم اســت
1616 ــار شــروع و  ــا بیم ــاط ب ــن ارتب ــدای اولی ــان ابت ــد از هم ــی بای ــات حمایت ــه خدم ارائ

در طــول درمــان و بعــد از آن ادامــه یابــد. گام‌هــای لازم بــرای ایــن حمایــت شــامل 
مــوارد زیــر اســت:

برقراری ارتباط در اولین برخوردها با بیمار، ••
ارجـاع بیمـار بـه بخش‌هـای مناسـب خدمـات مشـاوره‌ای - روانشناسـی، ••

مـددکاری، مراقبت‌هـای بهداشـتی و درمانی و غیره، برای بررسـی وضعیت 
نیازهـای حمایتـی بیمار

تحلیل وضعیت بیمار و نیاز سنجی••
تهیـه لیسـتی از مداخالت و اقدامـات مـورد نیـاز در همه مراحـل درمان و ••

پـس از درمان
انجام مداخلات••
ارزیابی فرایند ها••

پایش مرحله ای وضعیت بیمار••
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گام‌های ضروری در نظام حمایت از بیمار

 با بیمار برقراری ارتباط در اولین برخورد 

 های مربوطه متناسب با نیازارجاع بیمار به بخش

 تحلیل وضعیت بیمار

 تهیه لیستی از مداخلات مورد نیاز

 انجام مداخلات

 ارزیابی فرایندها

 پایش

شکل 2: گام های ضروری در نظام حمایت از بیمار
Van de Straat, Gemeente Amesterdam 2007 :منبع

روش های بررسی شرایط فردی و اجتماعی و حمایت‌های مورد نیاز  
تعییـن نـوع حمایـت و تـک دوزی حمایت‌هـای مـورد نیـاز هـر فـرد بر اسـاس بررسـی دقیق 
و تشـخيص شـرایط ویـژه فـردی و اجتماعـی هـر فرد اسـت. بررسـی دقیق و تشـخيص شـرایط 
ویـژه فـردی و اجتماعـی هـر فـرد بایـد مبتنی بر اطلاعـات دقیق باشـد. ايـن اطلاعـات از منابع 
مختلـف بـه دسـت ميآيـد و در بسـیاری مـوارد بایـد منابـع اطلاعاتـی متفاوتـی را بـرای انجـام 
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تشـخيص وضعیـت مـورد اسـتفاده قـرار داد. جمـع آوری اطلاعات باید توسـط تیمی از متشـکل 
از روانشـناس، مـددکار اجتماعـی و پزشـک عمومـی )تیـم ارزیابـی و پذیـرش( انجـام پذیـرد و 
اطلاعـات بایـد بـه دقـت ثبـت و نگهـداری شـود. بـرای انجـام ارزیابـی و بررسـی صحیـح و بـا 
کیفیـت خـوب، تیـم ارزیابـی و پذیـرش بایـد رابطـه صمیمانـه و خوبـی با بیمـار بر قرار سـازند، 
نگـرش تحقیـر آمیـز، به چالش کشـیدن، مخالفت بیـش از حد و غیـره می‌تواند ارتبـاط خوب را 
کاهـش دهـد. در تفسـیر نتایـج بررسـی و ارزیابی باید بـه عوامـل فرهنگی-اجتماعـی که ممکن 
اسـت در فراینـد ارزیابـی و تفسـیر نتایـج تاثیـر نماید، توجـه نمـود. همچنین بررسـی و  ارزیابی 
مجـدد می‌توانـد بـه عنـوان یـک شـاخص در فرایند اثر بخشـی درمان مورد اسـتفاده قـرار گیرد.

منابـع اطلاعاتـی مـورد نیـاز در بررسـی و ثبـت شـرایط بیمـار را می‌تـوان به شـرح زیـر بیان 
 . نمود
11 مشاهده دقیق شامل:.

حالات وضعیت جسمانی، رفتاری و ظاهری ••
 بازدید از محل زندگی ••
 در صورت نیاز بازدید محل کار بیمار••

22 مصاحبه و گفتگو با بیمار شامل موارد زیر:.
وضعیت سلامت جسمی،••
 وضعیت امرار معاش،••
 وضعیت مسکن،••
وضعیت خانوادگی،••
 روابط با اطرافیان، شبکه دوستان و شبکه حمایت اجتماعی،••
 سبک زندگی،••
 مسائل حساسیت برانگیز فرهنگی،••
 تاریخچه و سوابق قبلی خانوادگی و سلامتی،••
وضعیت سلامت روان و عقاید فرد••
 سطح تحصیلات،••
 نیازهای خودپندار بیمار••
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موارد احتمالی خشونت و سوء استفاده جنسی و غیر جنسی••
اختلالات تغذیه••
موانـع بـر شـروع و ادامـه درمـان ماننـد ایـاب و ذهـاب و یـا فرزنـدان تحـت ••

سرپرسـتی و یـا مخالفـت خانـواده، 
تفریح و اوقات فراغت و علائق••
سـابقه ی بیمـاری )نـوع مـاده، نـوع مصـرف و میـزان مصـرف( قبلـی درمان و ••

عـود مجـدد بیماری
سابقه برخوردهای قضائی و انتظامی••
افراد مهم و تاثیر گذار••
مفهوم و نیاز های درمانی و حمایت‌های مورد پسند فرد از نظر خود فرد••

مـوارد زیـر نمونـه‌ای از  سـوالاتی را کـه می‌تـوان بـا توجـه بـه شـرایط در مصاحبـه بـا بیمـار 
مطـرح نمود، اسـت.

مسـائل مربوط به سالمت جسـمی مانند بسـتری شـدن در  بیمارستان و علت ••
آن، انجـام تسـت عفونـت با ویروس انسـانی کمبـود ایمنی و نتیجه آن، سـابقه 
مصـرف دارو و درد، واکسیناسـیون بـرای هپاتیت، سـابقه بیمـاري هاي عفونی، 

بیماري‌هاي جنسـی )سـفلیس و ...(، سـابقه معاینات سالمت جنسی، 
مسـائل مربـوط بـه سالمت روانـی سـابقه ابتال و یـا بسـتری شـدن بـه دلیل ••

افسـردگی، سـایر بیماری‌هـای روانـی 
سـابقه مواجهه به خشـونت جسـمی - جنسـی، اجتماعی، اقتصـادی، اجتماعی ••

و روانـی در حـال و کودکی 
وضعیـت تغذیـه، علائم و یا سـابقه سـوء تغذیـه، غذاهای معمول مـورد مصرف، ••

غذاهـای مـورد علاقـه، اطلاعـات فـرد در مـورد علم تغذیـه، مهارت غـذا پختن 
و امکان غـذا پختن

سـابقه روابـط جنسـی محافظـت نشـده، شـرکای جنسـی، آزار جنسـی، آزار ••
رسـانی جنسـی، روابـط جنسـی بـه عنـوان وسـیله تامیـن معـاش

سـوال دربـاره خانـواده و خانـواده گسـترده ، نـوع رابطه بـا پدر و مادر، همسـر، ••
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فرزنـدان، نـوع حمایت‌هایـی کـه از آن‌هـا دریافت می‌کنیـد، وجود افـرادی که 
اگـر بیمـاري جـدي پیش بیایـد، می‌توانـد مورد تمـاس قـرار بگیرد. 

در مـورد نحـوه فعالیت‌هـاي روزانـه، مثل  برنامـه روزانه یا کاري کـه هر روز به ••
طـور روتیـن انجـام می‌دهـد، تعداد و زمـان و نظـم وعده‌های غذا یـی، کارهاي 
خاصـی روزانـه،  فعالیت‌هـای  لـذت بخش تـر ، فعالیت‌های لذت بخشـی را در 

گذشـته داشـته و رها کرده
سـوابق برخوردهـای قضائـی و  انتظامـی مانند سـوابق دسـتگیر شـدن، سـابقه ••

محکومیـت )علـت و مـدت(، سـابقه تـرک و یا مصـرف مـواد در زندان، سـابقه 
مصـرف مـواد در مرخصی، 

وضعیـت مسـکن ماننـد وضعیت کنونی مسـکن، سـابقه بی‌خانمانی، دسترسـی ••
بـه  سـرپناه، وضعیـت برآورده شـدن نیـاز به غـذا، تغییر در وضعیت مسـکن و 

سـرپناه از گدشـته تا حـال و علت آن
در مـورد زنـان همچنین باید سـوالاتی از قبیل سـابقه بارداري، تعـداد فرزندان، ••

سـابقه سـقط جنیـن، مشـکلات دوران بـارداری، مشـکلات تنظیـم خانـواده و 
میـزان دانـش در مـورد آن، سـابقه دریافـت آمـوزش دوران بـارداري، آگاهی از 

بهداشـت کودک و واکسیناسـیون.
 مصاحبه و گفتگو با خانواده بیمار شامل موارد زیر:

روابط خانوادگی و میزان حمایت خانواده از مبتلا،••
 مشکلات رفتاری و آزار و اذیت فرد مبتلا به فرزندان و خانواده،••
  مسائل حساسیت برانگیز فرهنگی،••
 تاریخچه و سوابق قبلی خانوادگی و سلامتی و دوران کودک مبتلا،••
 سابقه بیماری‌های جسمی حاد و یا روانی،••

33 سوابق پزشکی و بیماری‌های توام در صورت موجود بودن .
44 ــوده، دریافــت اطلاعــات ســابقه درمــان . در صورتــی کــه فــرد تحــت درمــان قبلــی ب

ــه کننــدگان خدمــات قبلــی از ارائ
55 انجام آزمون‌های غربالگری مختلف مخصوصا شامل موارد زیر: )ضمیمه(.

)انجـام آزمـون بـا رضایـت مراجـع انجـام می‌شـود بـه جـز مـواردی کـه مربـوط به 
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شـرایط قانونـی و یـا راهنماهـای سـازمانی اسـت کـه عـدم انجـام آن بایـد مدیریت 
شـود و نتایـج عـدم پذیـرش بـه صـورت همدلانـه ای بـه مراجـع اطالع داده شـود. (

آزمون‌های سلامت معنوی،••
 آزمون سوء استفاده جنسی ••
آزمون سابقه تروما )آزردگی جدی روانی(،  ••
آزمون شدت سوء‌مصرف مواد،••
 آزمون سلامت روانی،••
آزمون حمایت‌های اجتماعی،••
 آزمون مهارت‌های اجتماعی ••
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راهنمای حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری از سوء‌ مصرف مواد

مقدمات
پيشـگيري از اعتيـاد بـه معناي پيشـگيري اوليـه از فرايندی اسـت که منجر به اعتياد )شـامل 
گرايـش بـه مصرف، مصـرف آزمايشـي، مصرف گاهگاهي، سـوءمصرف، و وابسـتگي( می‌شـود. به 
عبـارت ديگـر پيشـگيري از اعتيـاد بـه معنـاي آن اسـت كـه از تبديل شـدن كسـاني كـه هرگز 
مـواد مصـرف نكرده‌انـد بـه كسـاني كـه گرايـش بـه مصـرف دارنـد، و از تبديـل ايـن افـراد بـه 
مصرفك‌ننـدگان آزمايشـي، و از تبديـل ايـن افـراد بـه مصرفك‌ننـدگان گاهگاهـي، و از تبديـل 
ايـن افـراد بـه سـوءمصرفك‌نندگان، و از تبديـل شـدن ايـن افـراد بـه معتـادان يـا افراد وابسـته 
بـه مـواد، جلوگيـري شـود )17(. بقيـه اين فراينـد از وابسـتگي به بعد، شـامل الگوهـاي پرخطر 
)مثـل تزريـق(، تشـديد افـت كاركردهـاي اجتماعـي و خانوادگـي )بي‌خانماني( و مـرگ، موضوع 

ايـن بخش نيسـت. 
 از سـال 1994 تقسـيم‌بندي جديـدی کـه برنامه‎هـاي پيشـگيري از اعتيـاد را بـر اسـاس 
سـطح درگيـري جامعـه هـدف بـا مصـرف مواد تقسـیم بنـدی می کـرد، به وجـود آمـد. در این 
تقسـیم بنـدی به سـه سـطح پیشـگیری وجـود دارد کـه عبارتنـد از »همگانـي1«، »انتخابي2« و 

»مـوردي3« )32-33(.
پيشـگيري همگانـي، جمعيـت عمومـي- مثاًل همـه مـردم يـك كشـور يـا محلـه يـا همـه 
اقدامـات  و  دربرمي‎گيـرد  غربالگـري  گونـه  بـدون هيـچ  را  نوجوانـان-  يـا همـة  دانش‌آمـوزان 

پیشـگیرانه را در مـورد همـه بـه کار مـی گیـرد.
پيشـگيري انتخابـي صرفـاً در گروههـاي پرخطـر مثاًل دانش‎آموزانـي كـه مشـكلات درسـي، 
ناراحتـي روانـي، محيـط متشـنج خانوادگـي يـا شـبكه دوسـتان نابـاب دارنـد، اجـرا مي‎شـوند. 
پيشـگيري انتخابـي كل يـك زيرگـروه پرخطـر را هـدف مي‌گيـرد و بـه درجة خطر متفـاوت هر 

1. Universal 
2. Selective 
3. Indicated 
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يـك از اعضـاي آن زيـر گـروه كاري نـدارد و‌ آن را بـه طـور خاص و بيـش از صِـرف عضويت فرد 
در آن زيرگـروه نمي‌سـنجد:  كيـي از اعضـا ممكـن اسـت صرفنظـر از عضويـت در آن زيرگروه از 
جهـت سـاير عوامـل خطـر بـه هیـچ وجـه در معرض خطـر نباشـد و ديگـري ممكن اسـت حتي 

دچـار سـوءمصرف مواد هم شـده باشـد.
پيشـگيري مـوردي، بر آن دسـته افرادي متمركز اسـت كـه گرچه هنوز ملاك هاي تشـخيص 
اعتيـاد در آنهـا وجـود نـدارد، ولي اوليـن نشـانه‌هاي نگرانك‌ننـدة آن مثل افت نمره‌هـا و مصرف 
سـيگار و الـكل و ارتـكاب سـاير رفتارهـاي مشـكل‌زاي مرتبـط بـا اعتيـاد در آنهـا رخ داده اسـت 
)17(. ايـن مداخالت بـر عوامـل خطر فردي، نـه محيطي، مثل اختالل سـلوك و فاصله گرفتن 

از والديـن و مدرسـه و همتايان مثبـت متمركزند )33(.
 در پیشـگیری بایـد چهـار جنبـه اصلـي »زيسـتي، اجتماعـي و روان‎شـناختي و معنـوی« در 
زمينـه اعتيـاد مـورد توجـه قـرار گیـرد و بر تقویـت عوامـل محافـظ و پیشـگیری از عوامل خطر 
تاکیـد نمایـد. حمایت‌هـای اجتماعـی می‌تواند نقش اساسـی در ایجـاد عوامل محافـظ اجتماعی 

و روان شـناختی بـازی کند.

تحلیل وضعیت
غنی‌سـازی جامعـه و تقویـت روابـط سـالم و سـازنده اجتماعـی از طریـق تقویـت حمایت‌های 
اجتماعـی و افزایـش سـرمایه‌های معنـوی می‌توانـد نقـش اساسـی در پیشـگیری عمومـی از 

سـوء‌مصرف مـواد داشـته باشـد.
 نظرخواهـی از صاحبنظـران و تحلیـل وضعیـت حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران )ضمیمه 2( 
نشـان داد کـه نشـانه هـای خوبـی از حمایت‌هـای اجتماعـی در شـرایط کنونی جامعه به چشـم 
نمـی خـورد. احسـاس بی پناهـی، بی اعتمادی و تنهایی در سـطح جامعه رو به گسـترش اسـت، 
تفریحـات سـالم و برنامه‌هـای شـاد و لـذت بخـش برای جوانان کم اسـت. هـر چنـد از دیرباز در 
ایـران فرهنـگ دیرپـای حمایتی خانـواده و روابط خانوادگـی و قومیتی گسـترده اجتماعی وجود 
داشـته کـه نکتـه قـوت و حمایت افـراد جامعه بـوده، امـا اکنون این نظـام حمایتی دچار آسـیب 
شـده اسـت و لازم اسـت بـرای جبـران آن، جامعـه تالش هایـی نـه تنهـا در جهت احیـای این 

نظـام دیرپـا نمایـد کـه جایگزین هائـی نیز بـرای آن پیش بینـی نماید. 
همچنیـن در قوانیـنِ مرتبـط، حمایت‌هـای اجتماعـی سـوء‌مصرف مـواد پـس از درمـان در 
نظـر گرفتـه شـده اسـت و حـال آنکه حمایت‌هـای اجتماعـی برای پیشـگیری و در حیـن درمان 



49

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

نیـز بسـیار ضـروری اسـت. همچنیـن حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران بیشـتر گرایـش بـه ارائه 
حمایت‌هـای مشـهود دارد و بـه توانمنـد سـازی کمتر توجـه می‌شـود و برنامه‌هـای حمایت‌های 
اجتماعـی سـوء‌مصرف مـواد بـا سـایر نظـام هـای حمایت‌هـای اجتماعی کشـور پیوند یـا ارتباط 

تعریـف شـدة  نظـام منـد و سـازمانی ندارنـد و و درارائـه خدمات پیوسـتار وجـود ندارد. 
 علـی رغم وجود سـنت، پیشـینه فرهنگـی و ارزش‌های حمایتـی در جامعه ایرانی، سـازمان‌ها 
و نهـاد هـای حمایتـی دچـار کژکارکـردی شـده اند. مشـارکت مردمـی، انجمن های مـردم نهاد، 
انجمـن هـای تخصصـی و علمی و نیـز برنامه‌ها و مداخالت داوطلبانه و خیریـه و دینی و معنوی 
در برنامه‌هـا کـم اسـت و مداخالت بسـتر سـاز، مداخالت غیـر مشـهود )یعنی مداخلاتـی برای 

افزایـش تعلـق و همبسـتگی اجتماعـی افـراد( به صورت منسـجم ارائه نمـی گردند.
الگـوی مناسـبی بـرای برنامه‌هـای رسـانه ایـی وجود نـدارد و از حداکثر پتانسـیل رسـانه‌ها در 
جهـت ارائـه حمایـت اجتماعی های آموزشـی و تشـویق حمایت‌هـای اجتماعـی اجتماع-محور و 

انگ‌زدائـی در درون جامعـه اسـتفاده نمی‌شـود . 
در مـدارس افـراد آگاه ، دوره ديـده بـراي برخـورد مناسـب و اثـر گـزار و كمـك بـه افـراد در 

معـرض خطـر وجود نـدارد
در بسـیاری از مواقع ایجاد شـبکه‌های اجتماعی در سـطح مدارس و دانشـگاه ها با موانعی روبه 
رو اسـت.  و میـزان حمایـت و یا حتی مخالفت با آنها بسـتگی به سیاسـت‌های موسسـه و مدرسـه 
دارد. همچنیـن مداخالت گروه‌هـای غیـر دولتـی فعـال درایـن بخـش ضمـن اینکـه از ضعف‌های 
سـایر سـمن‌ها در ایـران )نظیـر وابسـتگی بـه دولـت، عـدم پایداری بلنـد مـدت و...(رنـج می‌برند، 
فاقـد حداقـل بنیـه علمـی و کارشناسـی لازم می باشـند. البته این بخـش بار مغفول مانده توسـط 

بخـش دولتـی یعنـی حمایت‌هـای عاطفی و مصاحبتـی را به دوش می‌کشـد‌.
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حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری از سوء‌مصرف مواد

 

حمایت‌های‌اجتماعی‌در‌پیشگیری‌
از‌سوء‌مصرف‌مواد

پیشگیری‌موردی

درمان رایگان مشکلات اجتماعی -1
و روانی از طریق مشاوره خانواده و یا 

مشاوره مدارس
خدمات درمانی کم آستانه -2

سوء مصرف مواد به صورت رایگان

پیشگیری‌انتخابی

ارائه رایگان بسته های آموزشی-1
ویژه برای خانواده مبتلایان به 

سوء مصرف مواد
ارائه رایگان بسته های آموزشی-2

ویژه برای افراد در مشاغل پرخطر،
سربازان و کودکان

ارائه آموزش های لازم مهارتی -3
ه هاپیشگیری از اعتیاد در دانشگا

فاده غربالگری خشونت و سوء  است-4
از کودکان و همسرآزاری در مورد 

خانواده های افراد مبتلا
غربالگری مصرف مواد و یا -5

رفتارهای جنسی پرخطر در مورد 
گروه های در معرض خطر

استفاده از طرح های اجتماع -6
محور به منظور اجرای مداخلات 

پیشگیری

پیشگیری‌عمومی

تقویت شبکه های اجتماعی در-1
سطح راهنمایی، دبیرستان و 

دانشگاه  ها
تقویت سازمان های غیردولتی و-2

مردم نهاد
فراهم نمودن اطلاعات و در -3

دسترس بودن خدمات اطلاع رسانی
آموزش مهارت های والدینی و -4

فرزند پروری
آموزش مهارت های زندگی-5
هنر توجه بیشتر به اعتلای انواع-6

و مخصوصا موسیقیدر جامعه

شکل 3: نمای کلی خدمات حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری از سوء‌مصرف مواد

حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری عمومی 
به منظور پیشگیری عمومی از سوء‌مصرف موادحمایت‌های اجتماعی زیر پیشنهاد می‌گردد:

1- تقویـت شـبکه‌های اجتماعی )هدفمند و سـالم( در سـطح راهنمائی، دبیرسـتان و 
ها دانشگاه 

تحقیقـات روی تکامـل مغز نوجوانان نشـان دهنـده ارزش اقدامات  متمرکز بر نوجوانان اسـت. 
ایـن تحقیقـات نشـان می‌دهنـد آن‌هایـی کـه تـا سـن 21 سـالگی مـواد مصـرف نکرده باشـند، 
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خیلـی بعیـد اسـت کـه از آن بـه بعـد مبتلا بـه سـوء‌مصرف مـواد شـوند.  میـزان روی آوردن به 
سـوء‌مصرف مـواد در دوران نوجوانـی 5 مرتبـه سـریع تـر از بقیـه دوران عمر اسـت )34(.

در دوران نوجوانـی، توانمنـد سـازی نوجوانـان بـرای مقابلـه بـا ناهنجـاری های دنیـای کنونی 
از جملـه سـوء‌مصرف مـواد می‌توانـد بسـیار موثر باشـد. ایجـاد درک درسـتی از مفاهیم اساسـی 
زندگـی، دادن اطلاعـات مـورد نیـاز بـرای یـک زندگی سـالم، آمـوزش مهارت‌هـای لازم و ایجاد 
تجربـه خدمـات اجتماعـی، تقویـت روح هنـر دوسـتی و زیبایـی طلبـی، تقویـت عـزت نفـس، 
احسـاس هدفمنـدی و مسـئولیت و سـایر صفـات عالیه انسـانی می‌توانـد کمک موثری بـه ادامه 

یـک زندگـی سـالم و موفق در سـال هـای آتـی زندگیشـان بنماید. 
عضویـت در یـک شـبکه اجتماعـی با اهداف متعالی و سـالم بـه افراد هویت اجتماعی می‌بخشـد 
و نیـاز آن‌هـا را بـه احسـاس تعلـق بـه یـک گـروه افـراد و بـودن بـا همسـانان تقویـت می‌کنـد. 
همچنیـن ایـن شـبکه‌ها اگر درسـت هدایت شـوند می‌تواننـد نیروهای عظیـم نوجوانـان و جوانان 
را بـه فعالیت‌هـای سـازنده اجتماعـی سـوق دهند و احسـاس مفید بـودن و سـودمندی را در آن‌ها 
ایجـاد نماینـد و بـر عزت نفـس آن‌ها  بیفزاینـد. همچنین اسـتفاده از عناصر روحانـی و جنبه های 
تفریحـی در ایـن گروه‌هـا و القـاء مفاهیـم و ارزش‌هـای مثبت اجتماعـی مانند مفاهیم مسـئولیت 
اجتماعـی، کرامـت و شـرافت نـوع انسـانی و ارزشـهائی ماننـد خدمـت به دیگـران، احتـرام به نظر 
جمعـی و همـکاری و نـوع دوسـتی و یـا فرصـت های برای نشـاط و تفریحات سـالم جمعـی مانند 
ورزش و کوهنـوردی و شـرکت در باشـگاه هـای هنـری و اجتماعـی می‌توانـد نقش موثر و سـازنده 
ای در پیشـگیری عمومی از سـوء‌مصرف مواد بازی کند. مدارس، دبیرسـتان ها و دانشـگاه ها باید 
نقـش حمایتـی از چنین شـبکه‌هایی را داشـته باشـند اما در امـور آن دخالت مسـتقیم و یا کنترل 
نداشـته باشـند تـا تمایـل افراد بـه عضویت و فعالیـت در این شـبکه‌ها کاهش نیابد و یـا جو روابط 

حاکم بر این موسسـات آموزشـی، خدشـه دار نشـود.

2- تقویت سازمان‌های غیر دولتی و مردم نهاد
تقویـت سـازمان‌های مـردم نهـاد و سـازمان‌های غیـر دولتی که چـه به صورت مسـتقیم و چه 
بـه صـورت غیـر مسـتقیم به ارائه خدمـات آموزشـی، حمایتی و یا حتـی به ایجاد شـرایطی برای 
تفریحـات سـالم  و یـا مـواردی مثـل محافظـت از محیـط زیسـت و گردشـگری، و یـا برنامه‌های 
مذهبی-روحانـی ماننـد سـفرهای زیارتـی و یا ارائـه آموز‌ه‌های اخلاقـی و شـهروندی می‌پردازند، 

می‌توانـد در پیشـگیری عمومـی از سـوء‌مصرف مواد موثر باشـد. 
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3- فراهم نمودن اطلاعات و در دسترس بودن خدمات اطلاع رسانی
فراهـم نمـودن اطلاعـات صحیـح و دقیـق و روز آمـد علمـی‌در مـورد مـواد و سـوء‌مصرف آن 
و همینطـور اطلاعـات و آموزش‌هائـی کـه افـراد را بـرای انتخـاب هـای سـالم در زندگـی تشـویق 
می‌نمایـد در پیشـگیری از ایـن سـوء‌مصرف مـواد موثـر اسـت. ایـن گونـه آموزش‌ها بایـد جزئی از 
برنامـه رسـمی مـدارس و دانشـگاه هـا باشـد. بایـد توجـه نمود که رسـانه ملی و سـایر رسـانه‌های 
جمعـی نقـش موثـری را در ایـن اطالع رسـانی بـر عهده گیرنـد. ایجاد یک رسـانه سالمت محور 
نیـز می‌توانـد نقـش مهمـی‌در این موضـوع ایفاء نمایـد. وجود خطوط مشـاوره تلفنـی و آنلاین هم 
بسـیار ضروری اسـت. همچنین به اطلاع رسـانی وسـیع در مـورد چنین آموزش‌هـا و خدماتی باید 
توجـه ویـژه نمـود. آگاهی بخشـی به والدین در مورد علائم سـوء‌مصرف مواد و هشـدار بـه آن‌ها به 
منظور حفظ فرزندانشـان از سـوء‌مصرف مواد بسـیار مهم اسـت. تحقیقات در ایران نشـان داده که 
55 درصـد از والدین پس از گذشـت 5 سـال از سـوء‌مصرف مـواد در فرزندان خود مطلع می‌شـوند 

و ایـن موضـوع حکایـت از عدم آمـوزش و آگاهی والدیـن دارد. )35( 

 4- آموزش مهارت‌های والدینی و فرزند پروری 
افزایـش حمایـت در 5 سـال اول زندگـی هـر فـرد می‌توانـد در کاهـش بروزسـطح وسـیعی از 
مشـکلات ماننـد سـوء‌مصرف مـواد در آینـده کـودک موثـر باشـد)36( باید تمـام والدیـن جوان 
کـه بـه مراکـز مراقبـت های مادر و کـودک مراکز بهداشـتی درمانـی عمومی مراجعـه می‌نمایند، 

دوره مهارت‌هـای والدینـی و فرزنـد پـروری را بگذرانند. 
دفتـر مبـارزه بـا جـرم و مـواد سـازمان ملل متحـد راهنمای ویـژه ای بـه منظـور آموزش‌های 
مهارت‌هـای خانـواده بـرای پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد در سـال 2009  تدویـن کرده اسـت. 
در ایـن راهنمـا تاکید شـده اسـت کـه آموزش به خانـواده بایـد مطابق ویژگی هـای جامعه هدف 
بـه توجـه ویـژه بـه سـن و دوران زندگـی بچه‌هـا در خانـواده و میـزان اسـیب پذیـری خانـواده 
باشـد. بنـا بـر این تهیه مواد آموزشـی باید بر اسـاس نیازسـنجی و درک دقیق از موقعیت باشـد. 
یـک برنامـه آموزشـی موثـر بایـد از تنـاوب و طـول دوره کافـی بر اسـاس ویژگی هـای جمعیت 
هـدف برخـوردار باشـد، معمـولا ایـن دوره‌هـای آموزشـی بـرای کل جامعـه 4-8 جلسـه و برای 
خانواده‌هـای آسـیب پذیـر 10-15 جلسـه خواهـد بـود. همچنیـن بـه منظـور افزایش مشـارکت 
خانواده‌هـا در ایـن برنامه‌هـا بایـد تسـهیلاتی از قبیـل رفـت و آمـد و یـا مراقبـت از فرزنـدان در 
طـول دوره کلاس در نظـر گرفتـه شـود و ایـن آموزش‌هـا در دوره‌های خاص زندگی مثل شـروع 
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مدرسـه رفتـن فرزنـدان و یـا ورود بـه مقطـع جدیـد تحصیلـی بـه آنـان داده شـود. برنامه‌هـای 
آموزشـی بایـد مبتنـی بر شـواهد علمـی طراحی شـوند و حتما عواملـی چون پایش و ارزشـیابی 

در آن‌هـا در نظـر گرفته شـود )37(. 

5- آموزش مهارت‌های زندگی
آمـوزش مهارت‌هـای زندگـی باید به صورت جزئی از آموزش‌های رسـمی مدارس و دبیرسـتان‌ها 
و دانشـگاه‌ها درآینـد. در ایـن آموزش‌هـای بـر توانمنـد سـازی مخاطبیـن و تقویـت عـزت نفس و 

کرامـت و حقـوق انسـان‌ها و همچنیـن روش‌های صحیح حل مسـاله بایدتوجه شـود.

6- توجه بیشتر به اعتلای هنر و مخصوصا موسیقی در جامعه
هنـر و موسـیقی بـه عنـوان ابـزاری بـرای بیـان احساسـات افـراد می‌توانـد تاثیـر مثبتـی بـر 
ارتقـاء زندگـی سـالم در جوانان و نوجوانان داشـته باشـد. تشـویق، گسـترش و اعتالی انواع هنر 
و ایجـاد محیـط هـای سـالم هنـری می‌توانـد تاثیر به سـزائی در ایجـاد محیط سـالم اجتماعی و 

پیشـگیری از سـوء‌مصرف مواد داشـته باشـد.

حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری انتخابی
در پیشـگیری انتخابـی گروه‌هـای در معـرض خطـر شـامل فرزنـدان و یـا همسـران مبتلایـان 
بـه سـوء‌مصرف مـواد و یـا کـودکان بـی سرپرسـت و یـا بدسرپرسـت، افـراد در مشـاغل پرخطر، 
سـربازان و کـودکان خیابانـی و زنان خیابانـی قرار دارنـد. حمایت‌های اجتماعی برای پیشـگیری 

انتخابـی در مـورد ایـن افـراد عبارتند از :

1- ارائه بسته های آموزشیِ ویژه برای خانواده مبتلایان به سوء‌مصرف مواد 
ایـن آموزش‌هـا بایـد شـامل تقویت مشـارکت خانواده در تشـویق به شـروع درمـان و کمک به 
درمـان فـرد مبتال، نحـوه مقابله با مسـائل و مشـکلات خاص ایـن افـراد، توجه ویژه بـه آموزش 
مهارت‌هـای فرزنـد پـروری و روش هـای حفـظ فرزنـدان و همسـر از خشـونت هـای خانوادگی، 
روش هـای صحیـح حمایـت جوئی، نحوه تشـخیص مسـمومیت و بیـش مصرفـی و اقدامات لازم 

و نحـوه پیشـگیری از بـروز مشـکل در سـایر افراد خانواده باشـد.
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2- ارائـه بسـته هـای آموزشـیِ ویـژه بـرای افـراد در مشـاغل پرخطر، سـربازان و 
کودکان 

ایـن آموزش‌هـا بایـد بـه نحـوی ارائه شـود که بیشـترین پوشـش مخاطبیـن را فراهم سـازد و 
در سـطح فهـم و درک مخاطبیـن طراحـی شـود. این بسـته های آموزشـی باید شـامل اطلاعات 
دقیـق علمـی‌در مـورد خطرات و عوارض سـوء‌مصرف مواد و ارائـه آموزش‌های مهارتـی به منظور 
توانمنـد سـازی افـراد بـرای مقابلـه و تـاب آوری در برابـر وسوسـه و فشـار گـروه همسـان برای 
مصـرف مـواد باشـد. همچنیـن روش های برخـورد با بیش مصرفی و پیشـگیری از زیان ناشـی از 
خشـونت هـا و سـوء اسـتفاده افراد سـودجو و نحوه حمایت گیـری و آگاهی از کمک‌هـای قانونی 

و منابـع حمایتی موجود باشـد.

3- آموزش مهارت‌های پیشگیری از اعتیاد در مراکز دانشگاهی 
بـه دلیلـی شـیوع سـوء‌مصرف مـواد و مخصوصـا محـرک هـا در بیـن دانشـجویان، بسـته‌های 
آموزشـی ویـژه ای بـرای این قشـر و به صـورت تخصصی در مورد پیشـگیری از سـوء‌مصرف مواد 
و مخصوصـا محـرک هـا باید برای دانشـجویان دانشـگاه ها تدویـن و در همه ی دانشـگاه ها جزو 
آموزش‌هـای رسـمی ایـن دوره قـرار گیـرد. همچنین ایـن دوره‌هـا می‌تواند به آمـوزش مهارت‌ها 
و قابلیـت هـای لازم بـرای توسـعه نقش حمایتی و فرهنگ سـازی دانشـجویان در جامعه بپردازد 
و از نیـروی عظیـم ایـن قشـر جـوان در ارائه خدمـات حمایت‌هـای اجتماعی در جامعه اسـتفاده 

نماید.

4- غربالگـری خشـونت و سـوء اسـتفاده از کـودکان و همسـر آزادی در مـورد 
افـراد مبتال خانواده‌هـای 

بایسـتی فرزنـدان و همسـر افـراد مبتال بـه سـوء‌مصرف مـواد بـه طـور عـام مـورد غربالگـری 
بـرای بررسـی خشـونت هـای جنسـی، جسـمی و سـایر انـواع خشـونت خانگـی و غیـر خانگـی 
قـرار گیرنـد. ایـن غربالگـری می‌توانـد از طریق مصاحبـه و پرسشـنامه )ضمیمه( و یا با مشـاهده 
وضعیـت ظاهـری و ارتبـاط طولانـی مـدت با خانـواده بیمار توسـط مـددکار اجتماعی باشـد. در 
صـورت وجـود موارد خشـونت بسـته به شـدت مورد و یـا تهدید موجـود، باید به مراجـع قضائی، 
بهزیسـتی و یـا سـایر سـازمان‌های مـردم نهـاد و غیر دولتـی که مخصـوص حمایت از ایـن افراد 
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طراحـی شـده انـد، معرفی شـوند تا مـورد اقدامات حمایتـی واقع شـوند. در موارد مشـاهده عدم 
تامیـن هزینـه هـای ضـروری خانـواده و وجـود مشـکلات مالـی و فقر شـدید، ایـن افـراد باید به 
کمیتـه امـداد امـام خمینـی و سـایر مراکـز دولتـی و غیـر دولتـی تامیـن کننـده حمایـت مالی 

ارجاع شـوند.

5- غربالگـری مصـرف مـواد و یـا رفتارهـای جنسـی پرخطـر در مـورد گروه‌های 
در معـرض خطر

بایسـتی غربالگـری سـوء‌مصرف مـواد و یـا رفتارهـای جنسـی پرخطـر بـرای کلیـه گروه‌هـای 
در معـرض خطـر شـامل فرزنـدان و یـا همسـران مبتلایـان بـه سـوء‌مصرف مـواد و یـا کـودکان 
بی‌سرپرسـت و یـا بدسرپرسـت، افـراد در مشـاغل پرخطـر، سـربازان و کـودکان خیابانـی و زنان 
خیابانـی بـه طور دوره ای انجام شـود. موارد شـناخته شـده از مصـرف مواد باید تحـت دوره‌های 
آموزشـی و یـا مشـاوره‌ای قـرار گیرنـد و بـه شـبکه‌های افـراد درمـان یافتـه و گمنـام و یا سـایر 

شـبکه‌های اجتماعـی معرفی شـوند.

6- استفاده از طرح های اجتماع محور به منظور اجرائی مداخلات پیشگیری
در محالت آسـیب پذیـر ، اجرای طرح های اجتماع محور به منظور پیشـگیری از سـوء‌مصرف 
مـواد و ایجـاد مشـارکت اجتماعـی و توانمندسـازی جامعـه در طراحـی و ارائه مداخالت مرتبط 
می‌توانـد تاثیـر بـه سـزائی در پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد در بیـن مشـارکت کننـدگان و 

افـرادی کـه مداخالت را دریافت می‌دارند، داشـته باشـد.

حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری موردی
در مـورد افـرادی کـه در معـرض خطـر سـوء‌مصرف مواد قـرار دارند ماننـد مـوارد مثبت یافت 
شـده در غربالگـری مصـرف مـواد در بیـن گروه‌هـای پرخطـر ذکر شـده در فوق و یـا محصلین و 
جوانانـی کـه تـرک تحصیل می‌نمایند و یـا دارای رفتارهای ضـد اجتماعی هسـتند، باید خدمات 
پیشـگیری شـامل درمـان مشـکلات اجتماعـی و روانـی از طریـق مشـاور خانـواده و یـا مشـاور 
مـدارس انجـام شـود. همچنیـن در صورت نیاز ایـن افراد باید بـرای دریافت خدمـات درمانی کم 

آسـتانه سـوء‌مصرف مـواد بـه مراکـز درمانـی دولتی و یـا خصوصی ارجاع شـوند.
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راهنمای حمایت‌های اجتماعی در درمان سوء‌ مصرف مواد

بررسی وضعیت موجود 
سـوء‌مصرف مـواد یـک بیمـاری قابـل درمان و پیشـگیری اسـت و مداخلات موثر بـرای درمان 
و پیشـگیری آن موجـود اسـت. بهتریـن نتایـج وقتـی حاصـل می‌شـود که یـک رویکـرد جامع و 
بیـن رشـته ای )از درمـان دارویـی گرفته تـا مداخلات روانـی اجتماعی و حمایت‌هـای اجتماعی( 

اتخاد گـردد)38(.
در حـوزه حمایت‌هـای  و مصوبـات موجـود  قوانیـن  بررسـی  و  از صاحبنظـران  نظرخواهـی 
اجتماعـی درایـران کـه اسـاس تحلیـل وضعیـت حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران قـرار گرفـت 
)ضمیمـه( نشـان می‌دهـد کـه هر چنـد حمایت‌هـای اجتماعی نقش مهمـی‌در ورود بـه درمان و 
پیامـد درمـان بـازی کند، اما متاسـفانه در ایـران حمایت‌هـای اجتماعی موجود پـس از درمان و 
بـرای افـراد بهبـود یافتـه اختصاص یافته اسـت و در ایـن حوزه نیز بیشـترین حمایـت مربوط به 
حمایت‌هـای مشـهود اسـت و حمایت‌هـای غیـر مشـهود و اقتـدار افزائی افـراد کمتر مـورد توجه 

قـرار گرفته اسـت. 
خدمـات حمایتـی ارائـه شـده تنـوع کافـی نـدارد، تـک دوزی شـده و  بیمـار محور نیسـتند و 
نظـارت و پایـش مناسـبی بـر برنامه‌هـا صـورت نمـی گیـرد. از برنامه‌هـای مبتنـی بـر گروه‌های 
خـود یـاری، حمایـت کافـی قانونی، اجرایی، معنوی نمی‌شـوند و منابع انسـانی ماهـر و متخصص 
در حـوزه حمایت‌هـای اجتماعـی سـوء‌مصرف مـواد بسـیار محدودنـد. بسـیاری از افـراد نیازمند 

نیـز از وجـود ایـن خدمـات حمایتـی بی اطلاع هسـتند و امـکان دسترسـی بـه آن را ندارند.

حمایت‌های اجتماعی در درمان سوء‌مصرف مواد
برنامه‌ریـزی بـرای نـوع و نحـوه ارائـه خدمـات حمایتـی بـه بیمار مسـتلزم بررسـی دقیـق میزان 
برخـورداری فـرد از حمایت‌هـای اجتماعی خانواده و دوسـتان در بدو ورود به درمان اسـت )ضمیمه(. 
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سـپس بـر اسـاس میـزان حمایـت دریافتـی و مهمتریـن منابـع حمایـت بـرای فـرد و همچنیـن بر 
اسـاس ارزیابـی دقیـق شـرایط اجتماعی-اقتصادی-خانوادگـی و نیازهای فـرد باید یکـی و یا چند تا 
از حمایت‌هـای اجتماعـی زیـر بـا توجه بـه وضعیت هر فـرد در درمان سـوء‌مصرف مواد، مـورد توجه 

قـرار گیرد. 

 
حمایت‌های‌اجتماعی‌در‌درمان‌سوء‌مصرف‌مواد

اقدامات به منظور کاهش انگ-1
توجه به خانواده و اتخاذ رویکرد خانواده محور-2
شرکت در برنامه های حامیتی گروه های خودیار در -3

طول درمان و پس از آن
ارائه خدمات مشاوره ای که توانمند سازی افراد برای -4

زندگی سالم و نا درمان سوء مصرف مواد را مدنظر دارد
استفاده از محیط های حامیت گر و حمایت حرفه ای -5
در درمان( پرسنل درمان)
تقویت خدمات سیار-6
اختصاص حمایت های مالی و بیمه ای-7

شکل 4: نمای کلی حمایت‌های اجتماعی در درمان سوء‌مصرف مواد

1- اقدامات به منظور کاهش انگ 
انـگ مصـرف مـواد در جامعـه از طرفـی سـبب پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد در بین اقشـار 
جامعـه می‌شـود و از سـوی دیگـر  خود می‌توانـد مانعی بر آغاز بـه درمان و مانـدگاری در درمان 
باشـد. بایـد بـه گونـه ای با موضـوع انگ سـوء‌مصرف مـواد، برخوردی دوگانـه نمود کـه اولا قبح 
اجتماعـی مصـرف مـواد در جامعـه کـم نشـود و ثانیـا در موقـع ورود افراد بـه درمـان انگ‌زدائی 



59

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

صـورت گیـرد و دیـدگاه حمایتـی و همراهـی اجتماعـی جایگزین انگ شـود. اقدامـات انگ‌زدائی 
شـامل دو دسـته از اقدامات است:

اقدامـات فرهنگـی و تغییـر نگـرش اجتماعـی به درمـان سـوء‌مصرف مـواد و انگ‌زدائی از ••
مبتلایـان بـه سـوء‌مصرف مـواد کـه اقـدام بـه درمـان می‌نماینـد و رفـع این تصـور غلط 
اجتماعـی کـه اعتیـاد را غیر قابـل درمان و فرد را حتـی پس از بهبودی غیـر قابل اعتماد 
و خطرنـاک تصـور می‌کننـد، بسـیار مهـم اسـت. توجه بـه نقـش رسـانه‌ها و آموزش‌های 
رسـمی و غیررسـمی ‌در فرهنگ‌خانه‌هـا و توسـط سـازمان‌های مردمی و دولتـی می‌تواند 

نقش موثری داشـته باشـد
ادغـام خدمـات درمان سـوء‌مصرف مواد در سـایر خدمـات درمانی و روانپزشـکی می‌تواند ••

نقـش مهمـی ‌در کاهـش انـگ سـوء‌مصرف مواد داشـته باشـد و اقـدام داوطلبانه افـراد را 
بـرای مراجعـه بـه درمان را تسـهیل و تقویـت نماید

2- توجه به خانواده و اتخاذ رویکرد خانواده محور
در مـورد بیمارانـی کـه در محیـط خانـواده زندگـی می‌کنند، توجه بـه نقش خانـواده در پیامد 
مثبـت درمـان ضروری اسـت. آمـوزش خانواده، جلب مشـارکت و راغب سـازی خانواده، مشـاوره 
و ارائـه خدمـات مـددکاری در راسـتای حمایـت از خانـواده و درگیر نمودن آن‌هـا در فعالیت‌های 
درمانـی، خانـواده درمانـی از جملـه برنامه‌هایـی اسـت کـه می‌تواند بـه افزایش حمایـت خانواده 

منجر شـود. 
در صـورت امـکان و علـی الخصـوص برای زنـان سـوء‌مصرف کننده مـواد، بایـد از رویکردهای 
خانـواده محـور اسـتفاده نمود. شـواهد نشـان دهنـده اثر بخشـی رویکردهـای خانـواده محور در 
پیامـد مثبـت درمـان نشـان داده شـده اسـت.  برنامه خانـواده محور سـازوکاری جامع می‌باشـد 
کـه ماهیـت جسـمانی- روانشـناختی اختاللات سـؤمصرف مـواد را مـورد توجـه قـرار می‌دهـد. 
ایـن درمـان خدمـات اقامتـی را بـرای توانمنـد سـاختن والدیـن و فرزنـدان فراهم نموده تـا آنها 
در خدمـات درمانـی جامـع سـؤمصرف مـواد یـک برنامـه چند ماهه شـرکت کننـد . ایـن برنامه 
کـه می‌توانـد در محـل خـاص یـا بـه صـورت ارجـاع بـه دیگـر مراکز اجـرا شـود شـامل: رویکرد 
جنسـیت مـدار، خدمـات درمـان ضربـه ناشـی از سـؤمصرف مـواد، خدمـات مداخلـه ای اولیـه 
کودکـی، مشـاوره خانـواده، مراقبـت مسـتمر، خدمـات قانونـی، مراقبـت هـای بالینـی، خدمـات 
سالمت روان، آمـوزش مهارت‌هـای شـیردهی، پیـش دبسـتانی؛ فرزند پـروری، مراقبـت پیش از 
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زایمـان، مراقبـت از نـوزاد، درمـان سؤاسـتفاده جنسـی، پیشـگیری از عـود، رفت و آمـد، آموزش 
حرفـه‌ای یـا راهنمایـی بـه سـمت اخذ دیپلـم و یا مـدرک معـادل آن اسـت )20(.

ــان و  ــول درم ــار در ط ــاي خودي ــي گروه‌ه ــاي حمايت ــركت در برنامه‌ه 3- ش
ــس از آن  پ

برنامه‌هـای حمایتـی گروه‌هـای خودیـاری و عضویـت در گروه‌هـای مبتلایـان گمنـام می‌تواند 
نـه تنهـا بـه بهبـود پیامد درمـان منجر شـود بلکه بـه نیازهای افراد بـه مصاحبـت و تعلق به یک 
گـروه پاسـخ دهـد و جایگزین دوسـتان و اطرافیانی شـود که ممکن اسـت فرد را بـه مصرف مواد 
تشـویق نماینـد. هـر چنـد که خـود عضویت در ایـن گروه‌ها اگر با مشـاوره و نظارت مـددکار و یا 
خانـواده نباشـد، بـه دلیـل فراهـم آوردن امکان آشـنائی بـا افراد مصـرف کننده تـازه وارد در این 

گروه‌هـا، منجـر به بازگشـت به مـواد گردد.

4- ارائـه خدمـات مشـاوره‌ای کـه توانمند سـازی افـراد بـرای زندگی سـالم و نه 
درمـان سـوء‌مصرف مـواد را مد نظـر دارد

توجـه بـه توانمند سـازی افـراد و آمـوزش مهارت‌های زندگـی و توجه به عزت نفـس و کرامت 
انسـانی باید در برنامه‌هایِ مشـاوره‌ای افراد، توسـط رواشـناس منظور شـود.

5- اسـتفاده از محیـط هـای حمایـت گـر و حمایت حرفه‌ای )پرسـنل درمـان( در 
درمان

اسـتفاده از محیـط هـای حمایـت گـر ماننـد محیـط هایی که بـه تقویت قـوای روحانـی افراد 
منجـر می‌شـود، جلسـات گروهـی کـه در آن افـراد آزادانـه به بیـان نظـرات و دیدگاه هـای خود 
راجـع بـه این گونه مسـائل مـی پردازند،  آمـوزش مهارت‌هـای بهبودی پرورش حس شایسـتگی 
و ارتقـایِ کیفیـتِ زندگـی توسـط درمانگرانـی کـه خـود حمایـت گـر هسـتند، همـه از جملـه 
حمایت‌هـای اجتماعـی اسـت کـه می‌توانـد بـه بهبـود پیامـد درمـان منجـر شـود. درمان‌هـای 
اقامتـی و جوامـع درمانـی می‌توانـد نقـش موثـری در ایجـاد محیط هـای حمایت گر ایفـا کنند. 
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6- تقویت خدمات سيار1:
برنامـه خدمـات سـیار مي تواند سـبب ارتقـاء آگاهي مبتلایان سـخت در دسـترس و یا افرادي 
كـه تمايلـي بـه درمـان ندارنـد، از اهمیـتِ درمـانِ سـوء‌مصرف مـواد شـود. خدمـات سـیار بایـد 
شـامل برنامه‌هایـی بـرای تشـویق بـه ورود به درمان سـوء‌مصرف مـواد و اتصال افـراد به خدمات 
جانبـی زیانکاهـی مانند:خدمـات خـاص مقابله با خشـونت، پیشـگیری از خطر عفونـت با ویروس 

نقـص ایمنی انسـانی و مداخلـه در بحران موثر، باشـد.

7-  اختصاص حمایت‌های مالی و بیمه‌ای
بیمارانـی کـه قـادر بـه پرداخت هزینـه درمان نیسـتند باید حمایت‌هـای مالی و بیمـه‌ای برای 
درمـان دریافـت دارنـد. همچنین مسـائل جانبی مانند مشـکلات رفـت و آمد به منظـور درمان و 
یـا نگهـداری از فرزنـدان و معیشـت خانـواده باید مـورد توجه قرار گیـرد. جلب حمایـت خیرین، 

کمک‌هـای مردمـی و اوقـاف بـه این منظـور می‌توانـد کمک موثـری نماید.
در مـورادی کـه اعطـای وام بانکـی جهـت اشـتغال بهبـود یافتـگان ضـروری اسـت، بایسـتی 
قوانیـن مربـوط بـه تامیـن ضمانت مالـی برای بانـک ها مـورد بازبینی قـرار گیـرد و حمایت‌های 

لازم توسـط سـازمان‌های ذیربـط انجـام شـود.

1. Outreach
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راهنمای حمایت‌های اجتماعی پس از درمان سوء‌ مصرف مواد

در اعتیـاد، بازگشـت بـه معنـی سـوء‌مصرف مجـدد مـاده ایسـت کـه فـرد قباًل به آن وابسـته 
بـوده ، بـه نحـوی کـه علائـم وابسـتگی مجـدداً ایجـاد شـود. عـود یکـی از چالـش های اساسـی 
درمـان وابسـتگی بـه مـواد اسـت کـه تیـم درمـان بایـد احتمـال وقـوع آن را در نظـر بگیـرد و 
خانـواده را نیـز بـرای رو بـه رو شـدن بـا آن آمـاده نمایـد. عـود را بازگشـت کامل یا بازگشـت به 
سـطح مصـرف قبلـی مـواد بعـد از یـک دوره پرهیـز یـا مصـرف متوسـط نیـز تعریـف می‌کننـد. 
لغـزش، اولیـن مصـرف مـواد بعد از یـک دوره پرهیـز تعریف می‌شـود. لغزش می‌تواند به سـرعت 
متوقـف شـده یـا منجـر بـه عـود کامل شـود، تأثیـرات اولیـن لغزش بـا واکنـش های شـناختی 

عاطفـی بیمـار میانجـی گـری می‌شـود )32(.
در ادبیـات وابسـتگی و مصـرف مـواد بـه طـور کلـی دو دیـدگاه در مـورد عـود وجـود دارد: 
رویکردهـای سـنّتی کـه عـود را یک حالـت پایـان1 و معادل پیامد منفی شکسـت درمـان مفهوم 
سـازی می‌کننـد. امـا در مدل‌هایـی کـه کـه بـر مبنـای الگـوی زیسـتی - روانـی - اجتماعـی و 
نظریه‌هـای شـناختی- رفتـاری و اجتماعـی اسـتوارند، عـود یـک فراینـد انتقالـی2 یا گـذار تلقی 
می‌شـود کـه بـا وقـوع یـک سـری از اتفاقـات در طـی زمـان آشـکار می‌گـردد. در حقیقـت عود 
حاصـل اختالل فزاینـده ای اسـت کـه بـه تدریـج آغـاز و بـا بـه هـم خـوردن تعـادل عاطفـی-

جسـمانی فـرد منتهـی بـه مصـرف مجدد مـواد می‌گـردد. در ایـن میـان عوامـل اجتماعی نقش 
عمـده‌ای در بازگشـت بـه مـواد و یـا مانـدگاری بـر درمـان بـازی می‌کننـد. بـر اسـاس مطالعات 
متعـددی کـه نتایـج تقریبـاً مشـابهی داشـته اند، نشـان داده شـده اسـت کـه شـرایط اجتماعی 
فـرد، در بازگشـت او بـه بیمـاری مؤثـر اسـت، همچنان کـه عوامل خطـر و محافـظ اجتماعی در 
پیدایـش اولیـه بیمـاری مداخله جدی داشـته اسـت )39-40(. تغییر شـبکه‌ی اجتماعـی از افراد 
دارای رفتارهـای اعتیـادی و سـؤمصرف مـواد با شـبکه‌ی افراد سـالم،تقریبا همه جا مـورد تاکید 

قـرار گرفته اسـت. 

1. Endstata
2. Transitional process
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خدمـات درمانـی نیـز از عوامـل اجتماعـی اسـت کـه در میـزان عـود مؤثـر اسـت. در صورتـی 
کـه دسترسـی بـه خدمات مناسـب کم باشـد )متناسـب با نیـاز و شـرایط بیمار نباشـد(، احتمال 

کاهـش رابطـه‌ی درمانـی افزایـش یافتـه و احتمـاع عود بـالا می‌رود. 
انـگ و طـرد اجتماعـی از طریـق پـس زدن فـرد به شـبکه‌ی ناسـالم، عزت نفـس پایین وبـاور های 
غیـر اجتماعـی، عدم امکان ایجاد دسترسـی بـه خدمات درمانـی و تجربه ی زندگی سـالم، عدم امکان 

دسـتیابی بـه موفقیـت و تقویت احسـاس"حق بـه جانب بـودنِ" بیمار، امـکان عود را بـالا می‌برد.
هنجارهـای نامناسـب محیـط اجتماعـی فـرد، تغییـر رفتـار را بـرای وی مشـکل می‌سـازد و 
انگیـزه هـا را در او مـی کاهـد. محیـط هـای اجتماعـی کـه معنویت و اخالق را مـورد توجه قرار 
نمی‌دهنـد، افـراد جامعـه‌ی خود را از دریافت احسـاس بـی کرانگی و امکان موفقیت مسـتدام )با 
رفتـار اخلاقـی و معنـوی( محـروم کـرده، موجـب امـکان مصرف مـواد یا عـود را فراهـم می‌کند.

بررسی وضعیت موجود 
در حـوزه حمایت‌هـای  و مصوبـات موجـود  قوانیـن  بررسـی  و  از صاحبنظـران  نظرخواهـی 
اجتماعـی درایـران کـه اسـاس تحلیـل وضعیـت حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران قـرار گرفـت 
)ضمیمـه( نشـان می‌دهـد کـه هرچنـد کـه برنامه‌هـای حمایت‌هـای اجتماعـی اعتیـاد مثـل 
آمـوزش فنـی و حرفـه‌ای و یـا اعطـای وام مسـکن و کمـک بـه اشـتغال در ایـران در مقایسـه با 
کشـورهای منطقـه بـه مراتب توسـعه یافتهتر اسـت، اما اولا ارائـه این نوع حمایت‌هـا تخصصی و 
بـر حسـب نیـاز و شـناخت بازار اشـتغال نبـوده و ثانیا به نسـبت میزان نیاز، بسـیار محـدود ارائه 
می‌شـود. یارانـه هـای اختصـاص داده شـده بـه درمـان اعتیـاد محـدود اسـت و بـا شـاخص‌های 
مناسـبی توزیـع نمی‌شـوند و بیـن ابعـاد مختلـف حمایـت اجتماعـی توازن نسـبی وجـود ندارد. 
در ایـن حـوزه مداخالت دولتـی عموما بـه حمایت‌هـای مشـهود مالی )مثـل اعطـای یارانه‌های 
درمانـی و وام هـای اشـتغال( و تاحـدودی حرفـه آمـوزی محـدود می‌گـردد که عمدتـا از مبنای 
علمـی و کارشناسـی برخـوردار نیسـتند و توسـط متخصصین علوم مرتبـط با بازتوانـی و توانمند 
سـازی آسـیب دیـدگان روانـی- اجتماعـی، برنامه‌ریـزی و هدایـت نمی‌شـوند. مداخالت بسـتر 
سـاز، مداخالت غیـر مشـهود )یعنـی مداخلاتـی بـرای افزایـش تعلـق و همبسـتگی اجتماعـی 
افـراد( بـه صـورت منسـجم توسـط بخـش دولتـی یـا در مراکز دولتـی ارائه نمـی گردنـد. به این 
ترتیـب فـرد درحـال بهبودی )یا خانـواده وی( بجای آنکـه تحت مدیریتی واحـد، مجموعه منظم 
و برنامه‌ریـزی شـده ای از حمایت‌هـا را دریافـت کنـد، بنـا بـه شـرایط و بـه میزان دسترسـی به 
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امکانـات و یـا میـزان علاقـه منـدی گروه‌هـای فعـال در ایـن حـوزه، از ایـن مداخالت اسـتفاده 
می‌کنـد. بـه منظور اثربخشـی حمایت‌های مشـهود، باید هماهنگی‌های بین بخشـی و ارزشـیابی 
برنامه‌هـا تقویـت شـود و کیفیـت برنامه‌هـا و مدیریـت اجـرای آن‌هـا ارتقـا یابـد و از رویکـرد 

مـددکاری اجتماعـی در بحـث مشـارکت هـای مردمی اسـتفاده شـود.

حمایت‌های اجتماعی در ماندگاری بر درمان

حمایت هاي اجتماعی در ماندگاري بر درمان 

توجه به تغییر شبکه اجتماعی از شبکه ناسالم به-1
شبکه سالم

تداوم خدمات آموزشی و مشاوره اي بعد از درمان-2

برقراري ارتباط با سازمان هاي ایمان مدار و تاکید بر -3
تقویت احساسات معنوي و انسانی افراد

درآمدزایی و اشتغال-4

دائم/ تامین سرپناه موقت -5

آموزش حرفه و فن-6

جسمانی همراه-توجه به سایر اختلالات روانی -7

توجه به آموزش و تحصیل-9

اختصاص حمایت هاي مالی و بیمه اي-10

فراهم آوردن امکانات استفاده از خدمات ورزشی و -11
فرهنگی

شکل 5: حمایت‌های اجتماعی در ماندگاری بر درمان

1- توجه به تغییر شبکه اجتماعی از شبکه ناسالم به شبکه سالم
زندگـی در اجتماعـات درمـان مـدار و یـا اسـتفاده از درمان‌هـای اقامتـی و یـا عضویـت در 
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شـبکه‌های اجتماعـی علـی الخصـوص شـبکه‌هائی ار گروه‌هـای خودیـار می‌توانـد کمـک موثری 
به تغییر شـبکه اجتماعی از شـبکه ناسـالم به شـبکه سـالم نمایـد و احتمال مانـدگاری بر درمان 
را افزایـش دهـد. مشـارکت افـراد بهبـود یافتـه در خدمـات کاهش تقاضـای مواد، خـود از جمله 
جایگزیـن هـای مثبتی اسـت کـه علاوه بـر فراهـم آوردن محیط جدیدی بـرای ایجـاد ارتباطات 
اجتماعـی، تاثیـرات بسـیاری در ایجـاد احسـاس سـودمندی و افزایـش عزت نفـس دارد و کمک 

شـایانی به پیشـگیری از عـود می‌نمایـد )41(.

2- تداوم خدمات آموزشی و مشاوره‌ای بعد از درمان
وجـود برنامـه مشـخص مشـاوره‌ای و آموزش‌هـای منظـم تدویـن شـده بـرای توانمند سـازی 
افـراد درمـان شـده و افزایـش مهارت‌های آن‌ها بـرای حل معضالت خانوادگـی و اجتماعی افراد 

از حمایت‌هـای در مانـدگاری بـر درمـان موثر اسـت.

3- برقـراری ارتبـاط بـا سـازمان‌های ایمـان مـدار و تاکید بـر تقویت احساسـات 
معنـوی و انسـانی افراد

افـراد در ورود بـه درمـان و پـس از درمان باید مورد غربالگری سالمت روحانی و معنوی )ضمیمه( 
قـرار گیرنـد و چنانچـه نمره احساسـات معنوی بالائـی دارند باید به سـازمان‌های ایمـان مدار معرفی 
شـوند و یـا در مسـیر برنامه‌هـای روحانـی مثل دعـا و ذکر خوانی و یـا برنامه‌های خدمـات اجتماعی 
قـرار گیرنـد. ارائـه خدمات اجتماعی و تشـویق روح ایثـار و خدمت و تکیه بر هویت معنوی و انسـانی 

افـراد از دیگـر حمایت‌هایی اسـت که مانـدگاری بر درمان را تسـهیل می‌نماید. 

4- درآمد زائی و اشتغال
برنامه‌هایـی کـه بـه افـراد کمک میکنـد تا درآمد زائی داشـته باشـند و یا به اشـتغال برسـند نه 
تنهـا در کاهـش اسـترس های اقتصـادی و مشـکلات اجتماعی فرد موثر اسـت و باعث می‌شـود تا 
کمتـر دچـار لغـزش و عـود شـود بلکه بـا بالابـردن اعتماد و عـزت نفس بـه فرد کمـک می‌کند تا 

تصـور مثبت‌تـری از خود داشـته باشـد و  برای ادامه زندگی سـالم بیشـتر راغب شـود.  
5- تامین سرپناه موقت

در مـورد افـرادی کـه بـه دلیـل رانده شـدن از خانـواده و یا در معرض خشـونت و عـدم امنیت 
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در محیـط زندگـی شـان قراردارنـد، تامیـن سـرپناه موقـت و امن کـه در آن خدمات مشـاوره‌ای 
و در صـورت نیـاز خدمـات مراقبتـی دریافـت می‌دارنـد، می‌توانـد کمـک موثـری برای شـروع به 

درمـان و مانـدگاری بر درمان باشـد.

6- تامین سرپناه دائمی
بایسـتی نظام‌هـای حمایتـی جامعـه بـه نیـاز  مسـکن و یا تامیـن سـرپناه دائمی افـراد درمان 
شـده ماننـد سـایر افـراد جامعـه توجه نماینـد، تا زمانی کـه فرد مددجـو بتواند از طریق اشـتغال 

خـود مسـتقلا امکان دسـتیابی به مسـکن را بـرای خود فراهـم آورد. 

7- آموزش حرفه و فن 
برنامه‌هـای آمـوزش حرفـه و فن عالوه بر کمک بـه درآمد زائی افـراد، باعث بالابـر دن اعتماد 
بـه نفـس افـراد می‌شـود و انگیـزه آن‌هـا را بـرای مانـدگاری بـر درمـان بـالا می بـرد. بـه عنوان 
مثـال آمـوزش قالـی بافـی و مهارت‌هـای لازم بـرای تطابـق با عوارض و مشـکلات شـغلی آن که 
توسـط دفتـر مبـارزه بـا جرم و مواد سـازمان ملل در کشـور پاکسـتان انجـام شـد، نمونه‌هایی از 

ایـن حمایت‌هـای اجتماعی موفق اسـت)41(. 
هرچنـد بایـد توجـه داشـت کـه آموزش‌هـای فنـی و حرفه‌ای بایسـتی بر اسـاس بررسـی دقیق 
بـازار کار باشـد، زیـرا ایـن آموزش‌هـا چنانچـه منطبـق با بـازار کار نباشـد، می‌تواند به طـور جدی 

بـه درمـان آسـیب می‌رسـاند. هدف آمـوزش بـرای آموزش نیسـت بلکه آمـوزش برای کار اسـت.

8- توجه به سایر اختلالات روانی- جسمانی همراه
ارجـاع افـراد بهبـود یافتـه ای کـه از سـایر اختاللات جسـمی و روانی رنـج می برند بـه مراکز 
درمانـی و مراقبتـی )بسـته بـه سـطحِ درمانِ مورد نیـاز( در پیشـگیری از عود مجدد سـوء‌مصرف 

مـواد کـه می‌توانـد به دلیـل این اختاللات همـراه بوده باشـد، کمـک می‌نماید.

9- توجه به آموزش و تحصیل
ایجـاد کلاس‌هـای سـواد آموزشـی و آموزش‌های تکمیلـی کاربردی بـرای بزرگسـالان و ایجاد 

امـکان بازگشـت بـه مدرسـه و ادامـه تحصیل بـرای نوجوانان بایسـتی مـورد توجه قـرار گیرد.
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10- اختصاص حمایت‌های مالی و بیمه‌ای
اختصـاص منابـع مالـی بـه عنـوان وام اشـتغال زائـی و یـا تامیـن مسـکن بـه صـورت موردی 
و بـا توجـه بـه میـزان آمادگـی مددجـو و بـه تشـخیص مـددکار اجتماعـی‌اش و به منظـور عدم 

سوءاسـتفاده از چنیـن حمایت‌هایـی، می‌توانـد بـه بازگشـت افـراد بـه اجتمـاع کمـک نمایـد.
ایجـاد حمایت‌هـای بیمـه‌ای برای تـداوم مراقبت های مشـاوره‌ای و درمـان بیماری‌های همراه 

است. ضروری 

11- فراهم آوردن امکان استفاده از خدمات ورزشی و فرهنگی 
فراهـم آوردن امـکان اسـتفاده از خدمـات ورزشـی و فرهنگـی  سـازمان ملـی ورزش وجوانـان 
بـه طـور رایـگان و یـا بـا تخفیـف ویـژه می‌تواند بـه بازگشـت بـه اجتمـاع مددجو کمـک نماید.
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راهنمای حمایت‌های اجتماعی ویژه زنان سوءمصرف کننده مواد

بررسی وضعیت موجود 
بررسـی شـواهد نشـان می‌دهـد کـه نـه تنهـا شـیوع عـود از یـک الگـوی جنسـیتی پیـروی 
می‌کنـد ، بلکـه علـل و عوامـل لغـزش و عـود نیـز در بیـن زنـان و مـردان متفـاوت اسـت)42(. 
مطالعـات در ایـران نیـز موید این شـواهد اسـت و نشـان داده شـده کـه برخي تفـاوت هاي كلي 
بيـن الگـوي شـروع بـه مصـرف مـواد مخـدر بيـن زنـان و ومـردان وجـود دارد و مـردان بيشـتر 
تحـت تأثيـر عوامـل اجتماعـي و زنـان بيشـتر تحـت تأثيرعوامـل فـردي بـه مصرف مـواد مخدر 
روي می‌آورنـد و شـدت آسـيب پذيـري زنـان در محيط هـاي خانوادگـي در قبال اعتيـاد به مواد 
مخـدر بيشـتر از مـردان اسـت )40(. مـردان حمایت‌هـای اجتماعـی را بیشـتر از زنـان از انـواع 
منابـع، از جملـه خانـواده، دوسـتان، و همـکاران دریافـت می‌دارنـد. تحقیقات نشـان می‌دهد که 
اگـر چـه زنـان از مـردان بیشـتر مایل به حفـظ و اسـتفاده از شـبکه‌های اجتماعی هسـتند، ولی 
نسـبت بـه مـردان شـانس کمتـری بـرای دریافـت حمایت‌هـای عاطفـی  جهـت حل مشـکلات 
و دریافـت تشـویق بـرای جلوگیـری از مصـرف مـواد دارنـد. زنـان در جامعـه بـه طـور کلـی از 
حمایت‌هـای اجتماعـی کمتـری برخوردارنـد، وجـود فرهنـگ دیر پـای تبعیض جنسـیتی که در 
مـواردی بـا قوانیـن تبعیـض آمیـز نیز همراه اسـت، مسـاله حمایت‌هـای اجتماعی در مـورد زنان 
را بیشـتر خدشـه دار کـرده اسـت. زنـان مبتال بـه سـوء‌مصرف مـواد به طـور ویـژه ای از کمبود 
حمایت‌هـای اجتماعـی رنـج مـی برنـد کـه ایـن کمبـود می‌توانـد عامل و یـا نتیجه سـوء‌مصرف 
مـواد در آنهـا باشـد. انـگ اجتماعی سـوء‌مصرف مواد بـرای زنان در همـه جوامـع و مخصوصا در 
ایـران بالاتر اسـت. زنان بیشـتری در ایـران با طلاق مواجه می‌شـوند و مجبورنـد از فرزندان خود 
جـدا شـوند. میـزان آگاهی زنـان از وجود خدمـات حمایتی و درمانی در مقایسـه با مـردان کمتر 
اسـت و قـدرت تصمیم‌گیـری زنان بر ای سالمت خـود نیز در مقایسـه با مردان کمتر می‌باشـد. 
بـه دلیـل انـگ موجـود، حضـور ایـن زنـان در جامعه بسـیار کمتر  بـوده، بسـیاری از آنـان مورد 
آزار و اذیـت جسـمی و جنسـی واقـع می‌شـوند و حتـی سـرپناهی امـن در حین فرار و یـا بیرون 
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انداختـه شـدن از خانه ندارنـد )43(.
تحقیقات نشـان داده اسـت که در صد بیشـتری از شـرکای زندگی زنان مبتلا به سـوء‌مصرف 
مـواد، خـود نیـز مبتلا هسـتند کـه این امـر حمایت‌هـای خانوادگی بـرای درمان و مانـدگاری بر 
درمـان بـرای زنان را بسـیار کمتـر می‌نماید)41(. بسـیاری از زنـان در روابط نزديـك و صميمانه 
بيشـتر از راه همسـر خويـش بـه اعتيـاد روي ميآورنـد )44(، از آنجـا که به دلیـل محرومیت‌های 
زندگـی اجتماعـی زنـان در ایـران و فقـدان قـدرت تصمیم‌گیـری مسـتقل، مهارت‌هـای زنـان 
درپاسـخگویی مناسـب بـرای مقابلـه بـا روابطـی کـه در آن مـورد سـوء اسـتفاده واقع می‌شـوند 
و رفتارهـای تحکـم آمیـز شـریک زندگیشـان بسـیار کـم اسـت، لـذا این زنـان حتـی در صورت 
درمـان، بـا وجـود همسـری مبتال به سـوء‌مصرف مواد، شـانس بسـیار کمی بـرای مانـدگاری بر 
درمـان و مقاومـت دارنـد. شـواهد نشـان می‌دهـد بیمارانـی کـه فراینـد درمـان را در محل‌هـای 
اقامتـی بـا دوره طولانـی بسـتری دریافـت می‌دارنـد، به میـزان کمتری عـود و بازگشـت به مواد 
دارنـد )45( امـا زنـان بـه دلیل موانعـی، مانند مسـئولیت های خانـواده و نگهـداری از فرزندان و 
یـا عـدم تمکـن منابـع مالی بـرای پرداخـت هزینه هـای درمـان، مجبور بـه اسـتفاده از خدمات 
سـرپایی حتـی در مـواردی کـه نیازمنـد بسـتری هسـتند، می‌شـوند. برخـی از زنـان نیـز ممکن 
اسـت بـه یـک محیط مسـکونی برای فـرار از شـرایط کنونی خـود، بـرای رهایی از خشـونت و یا 
سـوء اسـتفاده نیاز داشـته باشـند )41(، بـه علاوه زنان با مشـکلات جسـمانی و قانونـی در مورد 

سالمت باروری خـود مواجه هسـتند.
آمار نشـان دهنده آن اسـت که زنان در سراسـر جهان به میزان بیشـتری قربانی خشـونت در 
همـه‌ی ابعـاد روحی-روانـی، فیزیکی و جنسـی می‌شـوند، زنان در ایـران نیز از این امر مسـتثنی 
نیسـت. پـس از قطـع  مصرف مواد زنان بیشـتر در معرض خطـر قربانی شـدن و آزار ، قرار دارند. 
اختالل اسـترس پـس از ترامـا در مـوارد سـوء اسـتفاده جنسـی کـه باعـث می‌شـود فـرد دچار 
تـرس شـدید و احسـاس درماندگی و وحشـت شـود )46( خـود از جمله مهمترین عواملی اسـت 

کـه می‌تواند سـبب بازگشـت به مـواد و عـود در بین زنـان گردد.
کمبـود مـدارس فنـی و حرفـه‌ای بـرای دختـران بـه مهارت‌هـای اشـتغال زائـی آنـان لطمـه 
می‌زنـد و آنـان را از لحـاظ اجتماعـی و اقتصادی آسـیب پذیـر می‌کند. زنان مبتلا به سـوء‌مصرف 
مـواد بـه میـزان بیشـتری نسـبت بـه مـردان فقـر خـود بـاوری )عـزت نفـس پاییـن، احسـاس 
گنـاه، اعتمـاد بـه نفس، سـرزنش( دارنـد و دارای نرخ بالاتری از مشـکلات سالمت روانـی مانند 
افسـردگی، اضطـراب، افسـردگی دو قطبی، افکار خودکشـی، اختلالات روانـی، اختلالات خوردن، 
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و اختالل اسـترس پس از سـانحه می‌باشـند )47-51(، که خـود کارآمدی لازم بـرای اجتناب از 
مصـرف مـواد، شـروع درمـان و مانـدگاری بر درمـان را در آن‌ها بسـیار کمتر می‌نمایـد. همه این 
عوامـل  ضـرورت توجـه ویـژه بـه حمایت‌هـای اجتماعـی خـاص بـرای زنان را آشـکار می‌سـازد. 
در مطالعـه‌ی نیازسـنجی زنـان مبتلا به سـوء‌مصرف مواد در شـهر تهـران، نیازهـای زنان مصرف 

کننـده بـه شـرح زیر طبقـه بندی گردیـد )52(:
غذا و لباس ••
مشاوره شغلی ••
حمایت‌هاي حقوقی ••
مراقبت از بچه‌ها ••
حمایت‌هاي روحی، روانی ••
اشتغال ••
پیشگیري و مدیریت خشونت ••
خدمات مددکار اجتماعی ••
آموزش مهارت‌هاي زندگی ••
کسب درآمد ••
بیمه و تأمین اجتماعی ••
مشاوره خانواده ••
آموزش‌هاي پدر و مادر خوب ••
فعالیت‌هاي روزانه ••
سرپناه و مسکن ••
آموزش‌هاي حرفه‌اي ••
سواد و فرصت‌هاي آموزشی ••
مشاوره زن و شوهر ••
مراقبت هاي سلامتی و درمانی ••
خدمات تنظیم خانواده ••
امکانات و هزینه رفت و آمد ••
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در اولویـت بنـدی نیازهـا، اولویـت نیاز از نظر زنان اسـتفاده کننده از خدمات بـه ترتیب عبارت 
بودنـد از مسـکن، اتـاق، خانـه - درآمـد و شـغل - آموزش‌هاي حرفـه اي - سالمتی و حال آنکه 
ایـن اولویـت هـا از منظـر ارائـه دهندگاه  خدمـات عبـارت بودند از تهیه مسـکن - ایجـاد درآمد 

و شـغل - سالمت روانی و سالمت جسمی

حمایت‌های اجتماعی ویژه زنان سوء‌مصرف کننده مواد

 
حمایت هاي اجتماعی ویژه زنان سوء مصرف کننده مواد

مسکن و سرپناه موقت-1

ارائه خدمات سلامت جنسی و باروري-2

مراقبت از فرزندان و توجه به نیازهاي فرزندان در -3
دوره درمان و پس از درمان

ارائه حمایت هاي توانمندسازي-4

توجه به ایجاد و تنفیذ قوانین حمایتی-5

توجه به خشونت و پیشگیري از خشونت و -6
استرس هاي بعد از تراما

در نظر گرفتن شرایط خانوادگی و اتخاذ رویکردهاي -7
درمانی خانواده محور

شکل 6: نمای کلی حمایت‌های اجتماعی ویژه زنان سوء‌مصرف کننده مواد

1- مسکن و سرپناه موقت
تامیـن سـرپناه موقـت و یـا مسـکن بـرای زنانی کـه بی خانمان هسـتند و یـا در خانـه امنیت 
ندارنـد و تحـت فشـار هـای اجتماعی کـه آنان را بـه ادامه مصرف مـواد ملزم می‌کند قـرار دارند، 

ضروری اسـت. 
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2- ارائه خدمات سلامت جنسی و باروری
بـه زنـان سـوء‌مصرف کننـده مـواد باید آمـوزش و مهارت‌هـای لازم برای سالمت و بهداشـت 
بـاروری و جنسـی داده شـود. روش هـای پیشـگیری از بـارداری و تنظیـم خانـواده، روش هـای 
پیشـگیری از ابتال بـه عفونـت هـای مقاربتی و عفونـت هائی کـه از طریق روابط جنسـی منتقل 

می‌شـوند از جملـه ضـروری تریـن آموزش‌ها هسـتند. 
همچنیـن ایـن زنـان بایـد تحـت مراقبت های پزشـکی بهداشـت زنـان از لحـاظ آزمایش های 
عفونـت هـای مقاربتـی و منتقلـه از خون قـرار گیرند و در صـورت بارداری، به پزشـک متخصص 
زنـان ارجـاع داده شـوند تا سالمت مـادر و فرزند در طـول بارداری تامین شـود. ایـن زنان حتما 

نیازمنـد پیگیـری مـددکار برای اطمینـان از مراجعـه و دریافت خدمات ارجاع هسـتند.

3- مراقبـت از فرزنـدان و توجـه بـه نیازهـای فرزنـدان در دوره درمـان و پس از 
درمان

مسـئولیت نگهـداری از فرزنـدان اغلـب بـه عنـوان یکـی از محدودیـت هـای اصلـی زنـان در 
دسترسـی و تـداوم درمـان و بازتوانـی محسـوب می‌شـود. وجـود مراکـز نگهـداری از فرزندان در 

کنـار مراکـز درمانـی ویـژه زنـان ضروری اسـت. 

4- ارائه حمایت‌های توانمند سازی
از آنجـا کـه به دلیل شـرایط فرهنگی اجتماعی اغلـب زنان از توانمندی و قـدرت تصمیم‌گیری 
پاییـن تری نسـبت بـه مردان برخوردارنـد، و اطلاعـات و مهارت‌های کمتر اجتماعی و بهداشـتی 

دارنـد،  لـذا ارائـه آموزش‌هـا و خدمات مشـاوره‌ای زیر به زنان توصیه می‌شـود:

آموزش روابط جنسی سالم ••
تنظیم خانواده ••
امکانات مراقبت از بچه‌ها ••
مشاوره براي ارتقاي احترام به خود ••
مشاوره براي ارتقاي اعتماد به نفس ••
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مشاوره براي شناخت توانمندی‌ها ••
مشاوره براي حل مشکلاتشان در روابط با دیگران )همسر و اعضاي خانواده()52(••

5- توجه به ایجاد و تنفیذ قوانین حمایتی
بسـیاری از قوانیـن موجـود، محدودیت‌هائـی بـرای سالمت جنسـی و بـاروری، حضانـت از 
فرزنـدان، بازدهـی اقتصـادی و درآمـد زائـی، قـدرت تصمیم‌گیـری و مهارت‌هـای اجتماعی زنان 
ایجـاد می‌نمایـد، کـه همـه ی آن‌هـا شـروع بـه درمـان و پیامـد درمـان را تحـت تاثیـر قـرار 
می‌دهـد. بازنگـری ایـن قوانیـن و ایجـاد قوانینـی که درمـان و ماندگاری بـر درمان را بـرای زنان 

تسـهیل می‌نمایـد، بـرای درمـان و بازتوانـی زنـان ضـروری اسـت. 
در مـورد زنـان زندانـی نیز قوانین باید تسـهیلگر درمان و دسترسـی به حمایت‌هـای اجتماعی 

موجـود برای زنان باشـد. 
همچنیـن در مـورد زنانـی که مشـکلات مانند نداشـتن شناسـنامه، مشـکلات مربـوط به حضانت 
فرزنـدان، مشـکلات ماننـد حبس خانگی و یا خشـونت خانگـی و غیره دارند، معرفـی وکلائی که به 
طـور رایـگان و یـا از طریـق درآمد های خیریـه به این زنان کمـک قانونی نمایند، توصیه می‌شـود.

6- توجه به خشونت و پیشگیری از خشونت و استرس های بعد از تراما
توجـه به خشـونت هـای خانگـی و ارائه اقدامات پیشـگیری از آن، فرایندی اسـت کـه نیازمند 
اقدامـات جـدی و مداخالت طولانـی اسـت کـه بایسـتی با نهایـت ملاحظـه و احتیاط هـم برای 
فـرد خشـونت گـر و هـم قربانـی انجـام شـود، چـه کـه در بسـیاری مـوارد، مداخلات نسـنجیده 
می‌توانـد وضعیـت را بـرای قربانـب دشـوار تر نمایـد. توجه به حفظ سالمت قربانی و اسـتفاده از 
حمایت‌هـای قانونـی در مـوراد احتمـال تهدیـد جدی جسـمی و یا روانـی قربانی ضروری اسـت.
 اختالل اسـترس پـس از سـانحه1 ممکـن اسـت منجـر به یـا افزایـش احتمـال و وقوع عـود یا 
رهـا نمـودن درمان شـود. اختلال اسـترس پس از سـانحه می‌توانـد در نتیجه تجربه مـرگ یکی از 
عزیـزانِ فـرد، آسـیب جـدی بـه فـرد و یا دیگران و یا سـوء اسـتفاده جنسـی، که در آن فـرد دچار 
ترس شـدید و  احسـاس درماندگی و وحشـت اسـت، به وجود آید. شـواهد نشـان می‌دهد که اگر 
در موقع درمان کارکنان آموزش ندیده و در پرداختن به مسـائل مربوط به سـوء اسـتفاده جنسـی 

1. Post trauma stress disorders
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دوران کودکـی و تشـویق زنـان بـه بیان تجربیات دردناک خـود و ارائه حمایت بـه آن‌ها بی توجهی 
کننـد ، احتمـال پیامـد ضعیف درمان و بازگشـت و عود بسـیار زیاد می‌شـود)41(. 

بـرای زنـان بـا اختاللات اسـترس پـس از سـانحه، خدمـات درمـان ادغـام شـده مواجهـه بـا 
سـانحه نتایـج مثبتـی را در مانـدگاری درمـان نشـان داده اسـت. مطالعـات در یک دوره 5 سـاله 
مانـدگاری بـر درمـان در مـورد زنانـی که اختلالات اسـترس پـس از سـانحه را تجربه کـرده اند، 
نشـان داده کـه همـه ایـن زنـان دوره درمـان 12 گام را انجام داده‌انـد و در شـبکه‌های اجتماعی 

کـه خدمـات درمانـی ارائـه می‌دهنـد، مشـارکت فعال دارنـد )53(. 

7- در نظــر گرفتــن شــرایط خانوادگــی و اتخــاذ رویکردهــای درمانــی خانــواده 
محــور

مطالعـات نشـان داده 70 درصـد زنانـی کـه بـه درمـان وارد می‌شـوند مادر هسـتند. بـا وجود 
ایـن واقعیـت، مـدل سـنتی مردانـه درمـان اعتیاد، زنـان را  مجبـور به انتخـاب میان رهـا کردن 
فرزنـد و رفتـن بـه مرکـز درمانـی یـا مانـدن در کنار فرزنـد و  رها کـردن درمان می‌کنـد. درمان 
خانـواده محـور پاسـخی اسـت به این مشـکل ویـژه زنان. ایـن برنامـه می‌تواند در محـل خاص یا 

بـه صـورت ارجـاع به دیگـر مراکز اجرا شـود. 
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سطوح و سازمان‌های ارائه کننده خدمات حمایت‌های اجتماعی

حمایت‌هـای اجتماعـی مجموعـه ای از حمایت‌هـای رسـمی و غیـر رسـمی عاطفـی و روانـی، 
اطلاعاتی، دانشـی ، مادی و مالی اسـت که توسـط شـبکه ای از خانواده، دوسـتان و همسـایگان 
و افـراد و موسسـات جامعـه بـه افراد ارائه می‌شـود و لذا در سـطوح مختلف و به اشـکال مختلفی 
بنـا بـه شـرایط هـر فـرد وجـود دارد. حمایت‌هـای اجتماعـی نبایسـتی به صـورت نقـش گونه و 
نمایشـی بلکـه بسـیار طبیعی اعمال شـود. افـراط در حمایـت نیز می‌توانـد زیانبار باشـد و منجر 
بـه سـوء اسـتفاده بیمـار و یـا ایجـاد احسـاس تـرس در بیمـار از از دسـت دادن حمایـت پس از 
درمـان گـردد. نـوع و نحـوه ارائـه خدمـات حمایـت اجتماعی در سـه سـطح مـورد بررسـی قرار 

می‌گیـرد: 
سطح اول : خانواده، اطرافیان و حلقه دوستان و شبکه‌های اجتماعی
سطح دوم: کارکنان و دست اندرکاران بهداشت و درمان و درمانگران

سطح سوم: سازمان‌ها و ارگان های رسمی‌دولتی و غیر دولتی
 البتـه تاکیـد ویـژه بر سـازمان‌های ارائه کننـده خدمات حمایتی اسـت که درمانگـران بتوانند 
پـس از بررسـی و تحلیـل وضعیـت بیمار و تعییـن نیازهای حمایتـی او، در صورت لـزوم بیمار را 
بـه ایـن سـازمان‌ها جهـت دریافت حمایت‌هـای موجـود اجتماعی ارجـاع دهند و نقـش حمایتی 

خـود را در برابـر بیمار ایفـا نمایند. 
بدیهـی اسـت بسـیاری از سـازمان‌های مـردم نهـاد و غیردولتـی نیـز بـه ارائه چنیـن خدماتی 
می‌پردازنـد کـه تهیـه لیسـت جامعـی از آنـان خـارج از امکان ایـن راهنما اسـت و ارائـه خدمات 

توسـط ایـن سـازمان‌ها منـوط بـه فراهمی منابع اسـت. 
در ایـن فصـل سـعی شـده تا سـطوح ارائه این خدمـات و نوع خدمات ارائه شـده در هر سـطح 

شود. بررسی 



78

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

سطوح ارائه حمایت‌های اجتماعی

سطح اول ارائه حمایت‌های اجتماعی
جـدول 1 سـطح اول فراهـم آورنـده حمایت‌هـای اجتماعـی بـرای افـراد را نشـان می‌دهـد. 
خانـواده بـه عنـوان مهمتریـن و اولیـن سـطح فراهـم کننـده حمایت بـرای هر فرد مطرح اسـت. 
ایـن حمایت‌هـای شـامل مجموعـه ای از روابـط طبیعـی در یک خانواده سـالم اسـت که شـامل 
مراقبـت هـای والدینـی مناسـب و پاسـخگوئی بـه نیازهـای جسـمی، عاطفـی و روانـی در دوران 
کودکـی ، فراهـم آوردن نیازهـای آموزشـی و محیـط غنـی بـرای کسـب مهارت‌هـای لازم بـرای 
زندگی سـالم ، احسـاس سـودمندی وهدایت و کنترل مسـتمر در دوران نوجوانی،  ارائه اطلاعات 
درسـت و مناسـب سـن کـودک و نوجـوان، آگاهـی و توجه به علائم بـروز خطر سـوء‌مصرف مواد 
و اقـدام پیشـگیرانه مناسـب، حمایـت از فـرد مبتلا برای شـروع به درمـان و مانـدگاری بردرمان، 
حمایـت پـس از درمـان بـرای پیشـگیری از عود اسـت.  برای آنکه خانـواده بتواند ایـن حمایت‌ها 
را ارئـه دهـد و نقـش خـود را بـه درسـتی ایفـا نماید، لازم اسـت کـه آمـوزش یابـد و برنامه‌های 
گسـترده ای در سـطح جامعـه بـرای آمـوزش و تعالـی بخشـی بـه خانـواده به اجـرا در آیـد. این 
آموزش‌هـا می‌توانـد شـامل آمـوزش مهارت‌های انتخـاب همسـر  و آموزش‌های پیـش از ازدواج، 
مهارت‌هـای والدینـی و آموزش‌هـا و مهارت‌هـای خـاص بـرای خانـواده مبتلایـان به سـوء‌مصرف 
مـواد اسـت. متاسـفانه در ایـران به دلیل اقدام دیـر هنگام برای درمـان، معمولا وقتـی افراد برای 
درمـان مراجعـه می‌کننـد که سـرمایه هـای اجتماعی و حمایت خانـواده را از دسـت داده‌اند.  لذا 
آمـوزش و آگاهـی بخشـی بـه منظور تشـویق افرا  مصـرف کننده و وابسـته به درمـان زودهنگام 

می‌توانـد باعـث حفـظ این سـرمایه هـا برای فرد شـود. 
شـبکه دوسـتان، همسـایه هـا و اطرافیـان نیـز نقـش عمـده ای در فراهـم آوردن حمایت‌هایی 
ماننـد فراهـم آوردن محیـط شـاد و سـازنده اجتماعـی،  تامیـن نیازهـای تفریحـی، معاشـرتی و 
مصاحبتـی ،  ارائـه اطلاعـات و کمک‌هـای ضـروری در صـورت نیـاز فـرد، ایجاد محیـط متقابلی 
برای بروز احسـاس هدفمندی و سـودمندی دارد که باید مدارس و دانشـگاه های با فراهم‌ آوردن 

محیطـی دوسـتانه و برنامه‌ریـزی صحیـح بـه ایجـاد چنین فضـای حمایتی کمـک نمایند.
 شـبکه‌های اجتماعـی مجـازی و غیـر مجـازی مانند مسـاجد، باشـگاه هـا، فضاهـای اینترنتی 
و غیـره محیـط مناسـب بـرای آگاهی بخشـی و فراهم آوردن اطلاعـات صحیح و تامیـن نیازهای 
اطلاعاتـی،  فراهـم آوردن محیطـی غنـی برای ایجاد  احسـاس تعلق و سـودمندی و  ایجاد زمینه 
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مناسـب بـرای ورود بـه فعالیت‌هـای اجتماعـی و ایجـاد احسـاس اعتمـاد بـه نفـس در افـراد بـه 
وجـود آورند. 

شبکه‌های اجتماعی حلقه دوستان و اطرافیان خانواده

سطح اول فراهم آورنده حمایت های اجتماعی برای افراد

بــرای  مناســب  1- محیــط 
فراهــم  و  بخشــی  آگاهــی 
و  صحیــح  اطلاعــات  آوردن 
تامیــن نیازهــای اطلاعاتــی 

محیطــی  آوردن  فراهــم   -2
ــرای ایجــاد  احســاس  غنــی ب

ــودمندی ــق و س تعل

مناســب  زمینــه  ایجــاد   -3
ــای  ــه فعالیت‌ه ــرای ورود ب ب
ــاس  ــاد احس ــی و ایج اجتماع

ــس ــه نف ــاد ب اعتم

ــط  ــم آوردن محی 1- فراه
ــی ــازنده اجتماع ــاد و س ش

نیازهــای  تامیــن   -2
و  معاشــرتی  تفریحــی، 

حبتــی  مصا

و  اطلاعــات  ارائــه   -3
در  ضــروری  کمک‌هــای 

فــرد نیــاز  صــورت 

4- ایجــاد محیــط متقابلــی 
احســاس  بــروز  بــرای 
هدفمنــدی و ســودمندی

1- مراقبــت هــای والدینــی 
بــه  پاســخگوئی  و  مناســب 
ــی و  ــای جســمی، عاطف نیازه

روانــی در دوران کودکــی 

نیازهــای  آوردن  فراهــم   -2
غنــی  محیــط  و  آموزشــی 
مهارت‌هــای  کســب  بــرای 
لازم بــرای زندگــی ســالم ، 
احســاس ســودمندی وهدایــت 
و کنتــرل مســتمر در دوران 

نوجوانــی

3- ارائــه اطلاعــات درســت 
و  کــودک  مناســب ســن  و 

نوجــوان

4- آگاهــی و توجــه بــه علائــم 
ســوء‌مصرف  خطــر  بــروز 
پیشــگیرانه  اقــدام  و  مــواد 

مناســب

5- حمایــت از فــرد مبتــا 
بــرای شــروع بــه درمــان و 

بردرمــان مانــدگاری 

ــان  ــس از درم ــت پ 6- حمای
ــود ــگیری از ع ــرای پیش ب

جدول 1سطح اول فراهم آورنده حمایت‌های اجتماعی
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سطح دوم ارائه حمایت‌های اجتماعی 
جـدول 2 سـطح دوم فراهـم آورنـده حمایت‌هـای اجتماعـی بـرای افـراد را نشـان می‌دهد. در 
ایـن سـطح مسـئولین مراقبـت هـای بهداشـتی و درمانـی جامعـه قـرار دارنـد و همچنیـن کادر 
درمـان سـوء‌مصرف مـواد.  مسـئولین مراقبـت هـای بهداشـتی و درمانـی جامعـه شـامل مراکـز 
بهداشـت و درمـان و بخـش خصوصـی و دولتـی می‌تواننـد با ارائـه اطلاعات صحیح و مناسـب به 
افـراد میـزان آگاهـی آنـان را در مـورد سـوء‌مصرف مواد بـالا برند و یـا از خدمات موجـود آنان را 
مطلـع سـازند. همچنیـن بـا تشـخیص زود هنـگام سـوء‌مصرف مـواد و تشـویق به شـروع درمان 
فـرد را بـرای ورود بـه درمـان حمایـت نماینـد همچنیـن می‌توانـن افـراد در معـرض خطـر را به 
سـازمان‌ها و نهـاد هـای حمایتـی و پیشـگیری معرفـی نماینـد و بـا توجـه بـه علائم خشـونت و 
آزار در کـودکان و زنـان بـه ارائـه راهکارهـای حمایتـی و مراقبتـی پرداخته یا در صـورت نیاز به 
مراکـز قانونـی ارجـاع دهنـد. همچنین بـا ارائه اطلاعـات صحیح و خدمـات حمایتی مناسـب در 

زنـان بـاردار مبتال بـه سـوء‌مصرف مـواد از آسـیب به جنیـن و مـادر پیشـگیری نمایند. 
کادر مراقبـت و درمـان سـوء‌مصرف مـواد می‌تواننـد بـا ایجـاد یک محیـط درمانـی حمایتگر و 
رفتـار دوسـتانه و نـگاه غیـر تبعیـض آمیـز و بـدور از انگ بـه پیامد مثبـت درمان کمـک نمایند. 
همچنیـن در صورتـی کـه افـراد از حمایـت خانواده و دوسـتان برخوردار نیسـتند بـا معرفی آنان 
بـه گـرو هـای خودیـاری و سـایر گروه‌هـای اجتماعـی زمینـه ایجـاد احسـاس پیونـد و تعلـق به 
گـروه و جامعـه را در آنـان ایجـاد نماینـد. همین طور بایسـتی اطلاعـات کافی به منظـور معرفی 
خدمـات حمایتـی موجـود و نحـوه دسترسـی افـراد به آن‌هـا با توجه به شـرایط ویژه فـردی او را 
بـه مراکـز و سـازمان‌های ارائـه خدمات حمایتـی ارجاع دهنـد. همچنین نباید درمـان محدود به 
فـرد مبتال باشـد بلکـه با توجـه و آموزش بـه خانـواده و حلقه دوسـتان و اطرافیـان پیامد مثبت 
درمـان و مانـدگاری بـر درمـان را افزایش دهنـد. همچنین باید به حمایت از سـایر افـراد خانواده 
و اطرافیـان بـرای پیشـگیری از آسـیب  و آزار توجـه شـود و بـا برقـراری یـک ارتبـاط دائمـی از 

دریافـت پیوسـتاری از خدمـات درمانـی و بازتوانـی برای مراجـع اطمینان حاصـل نمایند.
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سطح دوم فراهم آورنده حمایت های اجتماعی برای افراد

مسئولین مراقبت های بهداشتی و درمانی کادر درمان ابتلا به سوء‌مصرف مواد

1- ارائه اطلاعات صحیح و مناسب

2- تشخیص زود هنگام و تشویق به شروع 
درمان

3- تشخیص و معرفی افراد در معرض خطر به 
ارگان ها و نهاد های حمایتی و پیشگیری

4- توجه به علائم خشونت و آزار در کودکان 
و زنان و ارائه راهکارهای حمایتی و مراقبتی و 

در صورت نیاز ارجاع به مراکز قانونی

5- توجه به افراد در معرض خطر و ارائه 
اطلاعات مناسب و ارجاع برای دریافت خدمات 

حمایتی مناسب

6- توجه به سلامت مادر و کودک و ارائه 
خدمات حمایتی مناسب در زنان مبتلا به 

سوء‌مصرف مواد

1-ایجاد یک محیط درمانی دوستانه و نگاه 
غیر تبعیض آمیز و بدور از انگ

2- معرفی به گرو های خودیاری و سایر 
گروه‌های اجتماعی

3- معرفی خدمات حمایتی موجود و نحوه 
دسترسی افراد به آن‌ها

4- توجه به شرایط ویژه فردی و ارائه خدمات 
حمایتی/ارجاع به خدمات مناسب برای هر فرد

5- توجه به خانواده و حلقه دوستان و 
اطرافیان در امر درمان و ماندگاری بردرمان

6- توجه به حمایت از سایر افراد خانواده و 
اطرافیان برای پیشگیری از آسیب  و آزار

7- برقراری یک ارتباط دائمی و ایجاد 
اطمینان از دریافت  پیوستاری از خدمات 

درمانی و بازتوانی برای مراجع

جدول 2: سطح دوم فراهم آورنده حمایت‌های اجتماعی برای افراد

سطح سوم ارائه خدمات حمایت‌های اجتماعی
سـطح سـوم ارائـه خدمـات حمایت‌هـای اجتماعـی سـازمان‌ها و ارگان‌های ذیربط هسـتند که 

خدمـات حمایتـی مختلفی را ارائـه می‌دهند. 

سازمان‌های ارائه کننده خدمات حمایت‌های اجتماعی
وظایـف سـازمان‌ها و ارگان‌هـا در ارائـه حمایت‌هـای اجتماعی بر اسـاس نقشـه راه طرح جامع 
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مبـارزه همـه جانبـه بـا اعتیـاد به مـواد مخـدر، روان گـردان هـا و پیش سـازها در برنامـه پنجم 
توسـعه و مصوبـه مردادمـاه سـال 1390 هیـات محتـرم وزیران در حـوزه حمایت‌هـای اجتماعی 
)ابالغ شـماره 46903/108241 بـه تاریـخ 1390/05/26 بـه معاونـت برنامه‌ریـزی و نظـارت 
راهبـردی رئیـس جمهـور، وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی، وزارت راه و شهرسـازی، 
وزارت تعـاون، کار و رفـاه اجتماعـی، دبیرخانـه سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخد( و همچنیـن وظایف 

ذاتـی ارگان ها و سـازمان‌های کشـور مشـخص شـده اسـت.  

سطح سوم فراهم آورنده حمایت های اجتماعی برای افراد )سازمان‌ها(

نوع خدمات نام سازمان

• ارائه خدمات مشاوره‌ای 	
• ارائه خدمات آموزشی	
• خدمات مددکاری	
• خدمات کاهش اسیب و سیار	
• یارانه درمان	
• سرپناه و تسهیل مسکن	
• حرفه آموزی و اشتغال	

سازمان بهزیستی

• همکاری علمی اجرائی با سازمان بهزیستی و سازمان فنی و 	
حرفه‌ای

وزارت بهداشت

• فراهم آوردن شواهد علمی	
• آموزش‌های علمی تخصصی در حوزه‌های مرتبط	
• حمایت‌های علمی تخصصی به سازمان‌های مردم نهاد	

دانشگاه ها و مراکز 
آموزش عالی

• ارائه خدمات مشاوره‌ای 	
• ارائه خدمات آموزشی	
• خدمات مددکاری	
• خدمات درمان و کاهش اسیب	
• یارانه درمان	
• حرفه آموزی و اشتغال	

سازمان زندان‌ها
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سطح سوم فراهم آورنده حمایت های اجتماعی برای افراد )سازمان‌ها(

نوع خدمات نام سازمان

• فرهنگ سازی	
• حمایت از مشارکت های مردمی	
• فراهم آوردن امکانات حمایتی	

شهرداری - استانداری

• آموزش‌های فنی و مهارتی	
• اشتغال زائی	

سازمان فنی و حرفه‌ای

• کمک به اشتغال / درآمد زائی	
• اعطای تسهیلات مسکن 	

وزارت کار، رفاه و امور 
اجتماعی

• اعطای وام اشتغال 	
• اشتغال زائی	

کمیته امداد امام خمینی

• افزایش پوشش بیمه به خدمات درمانی اعتیاد	
• افزایش پوشش بیمه به خدمات مشاوره‌ای	

سازمان تامین اجتماعی

• ارائه خدمات حمایتی - درمانی	
• تامین اقلام داروئی	

سازمان هلال احمر

• اعطای کمک‌های مشهود	 سازمان اوقاف و 
امور خیریه و سایر 
سازمان‌های خیریه

• تسهیل اعطای مسکن مهر	 وزارت راه و شهرسازی

• ایجاد شبکه‌های اجتماعی سالم	
• حمایت اطلاعاتی	

وزارت ورزش و جوانان

• ارائه اطلاعات مناسب	
• ایجاد شبکه‌های اجتماعی سالم	

وزارت فرهنگ و ارشاد 
اسلامی

• حمایت از نهاد های غیر دولتی و مدنی	 وزارت کشور

• ارائه حمایت های اطلاعاتی	 صدا و سیما
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سطح سوم فراهم آورنده حمایت های اجتماعی برای افراد )سازمان‌ها(

نوع خدمات نام سازمان

• خدمات آموزشی	
• خدمات مشاوره‌ای	
• خدمات حمایتی	
• خدمات مددکاری	

سمن‌ها

• در قالب طرح‌های اجتماع محور فرهنگ‌سازی، حمایت‌گیری، 	
بازاریابی اجتماعی ، آموزش و پیشگیری

مشارکت‌های مردمی

جدول 3: سطح سوم فراهم آورنده حمایت‌های اجتماعی برای افراد )سازمان‌ها(

1- سازمان بهزیستی
 سـازمان بهزیسـتی بنـا بر وظیفـه ی ذاتی خود مسـئولیت عظیمی‌در قبال حمایـت و بازتوانی 
اقشـار آسـیب پذیـر جامعـه دارد کـه شـامل خدمـات حمایتـی و بازتوانـی بـه افـراد وابسـته بـه 

سـوء‌مصرف مـواد نیز می‌شـود. 
در فهرسـت ماموریـت هـای سـازمان بهزیسـتی مـوارد زیـر مسـتقیما در ارتبـاط بـا خدمـات 

حمایتـی سـوء‌مصرف مـواد قـرار دارد.
حمایت و بازتوانی معتادان••
اجـرای برنامه‌هـای کاهش آسـیب و عـوارض بهداشـتی و اجتماعی و اعتیاد و پیشـگیری ••

از گسـترش بیمـاری ایـدز در کشـور از طریـق آمـوزش معتـادان پرخطـر و خانواده‌هـای 
آنهـا، توزیـع وسـایل پیشـگیری کننده، راه انـدازی DIC  و کلینیکهـای متادون 

پیشـگیری از اعتیـاد بـه روش اجتمـاع محـور در محالت شـهری و روسـتائی، واحدهای ••
اداری، کارگـری و آموزشـی

در حال حاضردر راستای تحقق این ماموریت‌ها، خدماتی به شرح زیر ارائه می‌شود: 
ارائـه خدمـات درمـان سـرپائی: مراکـز سـرپائی درمانـی توسـط اشـخاص حقیقـی و یـا ••

حقوقـی بـا کسـب مجـوز از سـازمان بهزیسـتی تاسـیس می‌گـردد و تحـت نظـارت آن 
فعالیـت می‌نمایـد. در ایـن مراکـز، خدمـات درمان‌هـای داروئـی )متـادون، بوپرهنورفین، 
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نالتروکسـان، ماتریکـس( و درمان‌هـای غیـر داروئـی شـامل خدمات مـددکاری اجتماعی 
و روانشـناختی ارائـه می‌گـردد.

ارائه خدمات درمانی اقامتی کوتاه مدت، بلند مدت و میان مدت••
صـورت •• ذیـل  مراکـز  قالـب  در  زیانکاهـی  فعالیت‌هـای  اعتیـاد:  زیانکاهـی  برنامه‌هـای 

می‌پذیـرد:

: (DIC) Drop-In- Center مرکز گذری *
مکانی است که به مبتلایان با رفتارهای پرخطر، خدمات زیانکاهی ارائه می‌نماید.

:)Outreach( تیم امدادرسان سیار *
تیمـی اسـت حداقـل دو نفـره کـه بـه مبتلایانـی کـه بـه مراکـز مراجعـه نمی‌کننـد، خدمـات 

زیانکاهـی را ارائـه می‌نماینـد.

:)Shelter( مرکز سرپناه شبانه *
مکانـی اسـت کـه به منظـور زیانکاهی و برای اسـکان موقت و شـبانه مبتلایان بـا رفتار پرخطر 

و بی‌خانمـان راه اندازی می‌شـود.
خدمات زیانکاهی شامل:

11 ــدز، . ــورد ای ــار پرخطــر در م ــراد دارای رفت ــا اف ــانی و مشــاوره ب ــوزش، اطــاع رس آم
ــار ســالم جنســی ــق ســالم و رفت ــت، تزری هپاتی

22 برنامه توزیع و جمع آوری سرنگ و سوزن .
33 توزیع مواد ضدعفونی کننده.
44 آموزش جهت پیشگیری از رفتار پرخطر جنسی و توزیع کاندوم.
55 برگزاری جلسات گروههای همتا.
66 ارجاع به مراکز بهداشتی، درمانی و بیمارستانها )در صورت لزوم(.
77 ــز . ــه در مرک ــی ک ــادون )در صورت ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــای درم ــه واحــد ه ارجــاع ب

وجــود نداشــته باشــد( و یــا انجــام درمــان نگهدارنــده در مراکــزی کــه دارای واحــد 
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ــادون هســتند مت
88 ارجاع به مرکز درمان اعتیاد جهت درمان برای داوطلبین.
99 ــه HIV در مراکــزی کــه امــکان آن وجــود دارد و . انجــام مشــاوره و تســت داوطلبان

یــا ارجــاع
1010 توزیع یک وعده غذا، چای، استحمام و لباس مناسب فصل

طـرح خانـه میـان راهی که بـرای افرادی کـه برنامه درمـان مواد مخـدر را به اتمام ••
رسـانده انـد و نیـاز بـه مکانـی دارند کـه به صـورت شـبانه روزی در آن جـا اقامت 
نماینـد )تـا زمانـی کـه محـل زندگی دائـم و شـغل بیابنـد(، محیطی امـن و کاملا 

عـاری از مـواد فراهـم می آورد
طـرح یارانـه درمـان که بـه منظور حمایـت از بیمـاران نیازمند برای تامین بخشـی ••

از هزینـه هـای درمـان اعتیـاد در مراکز غیردولتی تحت پوشـش بهزیسـتی  هزینه 
درمـان پرداخت می‌شـود. يارانه درمان اعتیاد  مبلغي اسـت كه سـازمان بهزيسـتي 
از هزينه‌هـاي  بخشـي  تأميـن  بـراي  نيازمنـد  بيمـاران  از  بـراي حمايـت  كشـور 
درمـان اعتيـاد در مراكـز غيردولتـي تحت‌پوشـش بهزيسـتي مي‌پـردازد. اولویـت 
دریافـت یارانـه بـا زنـان و نوجوانـان )افـراد 18 سـال و زيـر 18 سـال(، معتادين با 
بیماری‌هـای عفونـی )عفونت بـا ویروس انسـانی کمبود ایمنی و هپاتيـت( و جامعة 
هـدف سـازمان می‌باشـد کـه مي‌تواننـد حداكثـر مبلـغ يارانـه را دريافـت كننـد ، 
زنـان بـاردار كـم بضاعـت مـي بايد تمـام مبلـغ درمـان را در طـول مدت بـارداري 

دارند.  دريافـت 
طـرح ارائـه مسـکن بـه بهبـود یافتـگان: از آنجـا کـه نداشـتن سـرپناه و مسـکن از ••

مـواردی اسـت کـه در بازگشـت فـرد و مانائی وی در درمـان اعتیاد موثر اسـت، لذا 
ایـن طـرح بـه بهبود یافتگان در مراکز درمانی تحت سرپرسـتی سـازمان بهزیسـتی 

تسـهیلاتی بـرای تهیه مسـکن اعطـا می‌نماید.
خـط ملـی اعتیـاد:  از سـال 1388 توسـط سـازمان بهزیسـتی و با همکاری سـتاد ••

مبـارزه  بـا مـواد مخـدر راه انـدازی شـده اسـت . خدمات ایـن خط پاسـخگویی به 
سـوالات در زمینـه پیشـگیری اولیـه و معرفی منابـع و مراکز درمانی مرتبط اسـت. 

شـماره خط: 09628 می‌باشـد.
کمـک بـه اشـتغال و وام خـود اشـتغالی: در راسـتاي بازتوانـی خانـواده در زمينـه ••
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اشـتغال خدمـت گيرندگان بـه كارفرمايان واجد شـرايط داوطلب معرفی می‌شـوند 
و بـه عنـوان مشـوق بـه کارفرمـاوام تسـهيلات اعتبـاري كارفرمايان  داده می‌شـود.

پرداخت كمك بلاعوض تحت عنوان سرمايه كار••
آموزش‌هـای فنـی و حرفـه :افـرادی که بـه مراکز درمـان و بازتوانی اعتیـاد مراجعه ••

می‌نمایند و فاقد مهارت شـغلی می‌باشـند، از طریق مرکز به بهزیسـتی شهرسـتان 
معرفی شـده و از طریق بهزیسـتی به سـازمان فنی و حرفه‌ای ارجاع داده می‌شـوند 

تـا دوره‌های مربوطـه را به صورت رایـگان بگذرانند.
در برنامـه پنجـم توسـعه اقدامتـی به منظـور توسـعه حمایت‌هـای اجتماعی بر عهده سـازمان 

بهزیسـتی قرار داده شـده اسـت کـه عبارتند از:
افزایـش پوشـش حمایتـی از بیمـاران و خانواده‌هـای بـه منظـور مانـدگاری بیمـاران در ••

برنامه‌هـای درمـان غیـر داروئـی 
 توسـعه آمـوزش گروه‌هـای خودیـاری بـه منظـور کمـک بـه مانـدگاری بر درمـان بهبود ••

ن  فتگا یا
اصلاح راهنما پرداخت یارانه جهت کمک به درمان معتادین بی بضاعت••
پرداخت یارانه بیمه معتادین گروه‌های خاص••
معرفـی معتادیـن بهبـود یافتـه و خانواده‌هـای آنـان به سـازمان‌های مرتبـط جهت حرفه ••

آمـوزی از طریـق یارانه
معرفـی معتادیـن بهبـود یافتـه و خانواده‌های آنان به سـازمان‌های مرتبط جهت اشـتغال ••

از طریـق یارانه
تصویـب سـرانه بیمـه معتادیـن در سـرانه کل بیمـه درمان بـرای خادمات داروئـی و غیر ••

داروئی
پرداخت یارانه بیمه درمان معتادین••
انجام مشاوره و مددکار ی برای معتادین بهبود یافته و خانواده‌های آنان••
برگزاری کلاس‌های آموزش برای بهبود یافتگان و خانواده‌های آنان••
پرداخـت یارانـه خدمـات مشـاوره، روانشناسـی و مددکاری بـرای معتادین تحت پوشـش ••

آنان خانواده‌هـای  و 
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همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنـی و حرفه‌ای بـه منظور ارائـه آموزش‌هـای مهارتی فنی ••
و حرفـه‌ای جهـت معتادین بهبـود یافته

همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنـی و حرفه‌ای بـه منظور ارائـه آموزش‌هـای مهارتی فنی ••
و حرفـه‌ای جهـت خانواده‌هـای معتادین بهبـود یافته

همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنی و حرفـه‌ای به منظور ارائه مشـاوره و هدایت آموزشـی ••
اشتغال و 

همـکاری بـا سـازمان آموزش فنی و حرفـه‌ای در راه اندازی مراکز اشـتغال جهت معتادان ••
بهبـود یافتـه و خانواده‌های آنان

معرفـی معتـادان بهبـود یافتـه و خانواده‌هـای آنـان بـه مراکـز مربوطـه و پرداخـت یارانه ••
ل شتغا ا

همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنـی و حرفـه‌ای در پرداخت وام جهـت راه‌انـدازی و ایجاد ••
اشـتغال بـه معتـادان بهبـود یافته و خانـواده آن‌ها

عالوه بـر ایـن ماموریـت هـا و خدمـات، سـازمان بهزیسـتی دارای ماموریت های دیگـری نیز 
هسـت کـه بالقـوه می‌تواند در حـوزه حمایت‌هـای اجتماعی در سـوء‌مصرف مواد نیز باشـد، البته 
توجـه بـه سالمت همه جانبـه و یکپارچگی خدمـات اقتضا می‌نمایدکـه خدمات ارائه شـده همه 
جانبـه بـوده و عالوه بر اعتیاد به سـایر مسـائل و مشـکلات جسـمی، روانـی و اجتماعـی مراجع 
نیـز پاسـخگوئی شـود. حـوزه ماموریـت و خدمات سـازمان بهزیسـتی کـه در حـوزه حمایت‌های 

اجتماعـی در سـوء‌مصرف مـواد نیـز می‌توانـد به کابـرده شـود، عبارتند از:
حمایت و توانمندسازی بیماران روانی مزمن••
حمایت و توانمندسازی زنان خودسرپرست و سرپرست خانوار••
حمایت و توانمندسازی کودکان خیابانی و بدسرپرست••
حمایت و توانمندسازی دختران پناهجو )فراری(••
حمایت و توانمندسازی زنان پناهجو••
حمایت و توانمندسازی زنان آسیب دیده اجتماعی••
حمایـت و توانمندسـازی افـراد در معـرض آسـیب های اجتماعـی )زنـان متقاضی طلاق، ••

کـودکان درمعـرض کـودک آزاری، خانواده‌های نابسـامان، افرادی که اقدام به خودکشـی 
کرده‌انـد و غیره
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تجدید تربیت منحرفین اجتماعی و حمایت‌های اجتماعی از آنان••
تحت پوشش قراردادن نیازمندان از نظر بیمه خدمات درمانی••
تهیـه و تدوین اسـتانداردهای خدمـات تخصصی توانمندسـازی و نظارت برحسـن اجرای ••

نها آ
پیشـگیری از آسـیب‌های اجتماعـی )کودک‌آزاری، خودکشـی، همسـرآزاری، طالق و ...( ••

از طریـق اورژانس‌هـای خدمـات اجتماعـی و مراکـز پیشـگیری از طالق و کلینیک‌هـای 
مـددکاری و خـط تلفـن 123 اورژانـس اجتماعـی آمـوزش مهارت‌های زندگـی )فردی و 
اجتماعـی( در واحدهـای آموزشـی، کارگـری و خانواده‌هـا  و  زوجیـن  بـه منظـور مقاوم 

سـازی افـراد در برابـر تهدیـدات آسـیب‌های اجتماعی
 تهیه و تدوین تعرفه های خدمات مشاوره‌ای و پیشگیرانه و نظارت برحسن اجرای آنها ر مراکز••

تربیت نیروهای انسـانی تخصصی مورد نیاز جامعه در زمینه های توانبخشـی، بهداشـتی، 
درمانی، اجتماعی ازطریق دانشـگاه علوم بهزیسـتی و توانبخشـی سازمان

برنامه‌ریزی و تامین موجبات جلب و جذب مشارکتهای مردمی )نقدی و غیرنقدی(••
برنامه‌ریزی و تامین موجبات جلب و جذب خدمات داوطلبانه••
گسـترش مؤسسـات خیریـه و غیردولتـی، حمایـت و توانمندسـازی آنها )صـدور موافقت ••

اصولـی، روانـه فعالیـت و نظارت(

خدماتـی که سـازمان بهزیسـتی در جهت پیشـگیری از آسـیب هـای اجتماعی ارائـه می‌دارد، 
در صـورت گسـترش پوشـش خدمـات و ارتقـاء کیفیـت ارائـه خدمـات می‌توانـد بـه عنـوان 
حمایت‌هـای اجتماعـی مناسـبی در پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد بـه کار آیـد. ایـن خدمـات 

عبارتنـد از:
برنامه آموزش زندگی خانواده••
برنامه آموزش پیش از ازدواج••
برنامه آموزش مهارت‌های زندگی به تفکیک اقشار مختلف اجتماع••

همچنیـن خدمات مشـاوره و روانشـناختی سـازمان بهزیسـتی می‌توانـد نقش موثـری در آغاز 
بـه درمـان و بازتوانی بهبود یافتگان داشـته باشـد. 



90

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

2- سازمان آموزش فنی و حرفه‌ای کشور
سـازمان آمـوزش فنـی و حرفـه‌ای کشـور در آمـوزش حرفـه و کمـک به اشـتغال افـراد بهبود 
یافتـه خدمـات حمایتـی خـود را بـا همـکاری سـازمان بهزیسـتی بـه افـراد بهبـود یافتـه ارائـه 
می‌نمـوده اسـت. آمار رسـمی نشـان می‌دهد که در سـال 1390 حـدود 29 هزار نفـر از مبتلایان 
بهبـود یافتـه تحـت پوشـش برنامه‌هـای بازتوانـی و حرفـه آمـوزی قـرار گرفتنـد)7(. شـکل زیر 
نشـان دهنـده رونـد رو بـه افزایش پوشـش برنامه‌های بازتوانـی و حرفه آموزی اسـت که هر چند 
ایـن رونـد تصاعـدی نویـد بخش بهبود وضعیت اسـت، اما آمـار 29 هزار نفر در مقابـل 700 هزار 

نفـر ظرفیـت درمانـی درسـال نشـانگر اهمیت توسـعه روز افـزون این خدمات اسـت. 

شکل 7: روند گسترش برنامه‌های بازتوانی و حرفه آموزی در سال های 89-1385

در برنامـه پنجـم توسـعه اقدامتـی به منظـور توسـعه حمایت‌هـای اجتماعی بر عهده سـازمان 
آمـوزش فنـی و حرفه‌ای کشـور قرار داده شـده اسـت کـه عبارتند از:

ارائه مشاوره و هدایت آموزشی و اشتغال••
پرداخت وام جهت راه اندازی و ایجاد اشتغال به معتادان بهبود یافته و خانواده آن‌ها••
ارائه آموزش‌های مهارتی فنی و حرفه‌ای جهت معتادین بهبود یافته••
ارائه آموزش‌های مهارتی فنی و حرفه‌ای جهت خانواده‌های معتادین بهبود یافته••
راه اندازی مراکز اشتغال جهت معتادان بهبود یافته و خانواده‌های آنان••
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در معرفـی معتادان بهبـود یافتـه و خانواده‌هـای آنان به ••
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مراکـز مربوطـه و پرداخت یارانه اشـتغال
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در معرفـی معتادیـن بهبود یافتـه و خانواده‌هـای آنان به ••

سـازمان‌های مرتبـط جهـت حرفه آمـوزی از طریـق یارانه
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در معرفـی معتادیـن بهبود یافتـه و خانواده‌هـای آنان به ••

سـازمان‌های مرتبـط جهت اشـتغال از طریـق یارانه

3- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
هـر چنـد مسـئولیت حمایت‌هـای اجتماعـی مسـتقیما بـر عهـده وزارت بهداشـت، درمـان و 
آمـوزش پزشـکی قـرار ندارد، امـا در برنامه پنجم توسـعه اقدامتـی به منظور توسـعه حمایت‌های 
اجتماعـی و در همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی بـر عهـده وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش 

پزشـکی قـرار داده شـده اسـت کـه عبارتند از:
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی بـه منظور اصالح مقـررات  پرداخت یارانـه جهت کمک ••

بـه درمـان معتادین بـی بضاعت
همکاری با سازمان بهزیستی در پرداخت یارانه بیمه معتادین گروه‌های خاص••
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در معرفـی معتادیـن بهبود یافتـه و خانواده‌هـای آنان به ••

سـازمان‌های مرتبـط جهـت حرفه آمـوزی از طریـق یارانه
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در معرفـی معتادیـن بهبود یافتـه و خانواده‌هـای آنان به ••

سـازمان‌های مرتبـط جهت اشـتغال از طریـق یارانه
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در تصویـب سـرانه بیمـه معتادیـن در سـرانه کل بیمـه ••

درمـان بـرای خادمـات داروئـی و غیـر داروئـی
همکاری با سازمان بهزیستی در پرداخت یارانه بیمه درمان معتادین••
همکاری با سـازمان بهزیسـتی در انجام مشـاوره و مـددکار ی برای معتادیـن بهبود یافته ••

و خانواده‌هـای آنان
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در برگـزاری کلاس‌هـای آموزش بـرای بهبـود یافتگان و ••

آنان خانواده‌هـای 
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در پرداخـت یارانـه خدمـات مشـاوره، روانشناسـی و ••
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آنـان و خانواده‌هـای  پوشـش  تحـت  معتادیـن  بـرای  مـددکاری 
همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنـی و حرفه‌ای بـه منظور ارائـه آموزش‌هـای مهارتی فنی ••

و حرفـه‌ای جهـت معتادین بهبـود یافته
همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنـی و حرفه‌ای بـه منظور ارائـه آموزش‌هـای مهارتی فنی ••

و حرفـه‌ای جهـت خانواده‌هـای معتادین بهبـود یافته

4- سازمان زندان‌ها
چهارچـوب تعریـف شـده برنامه‌هـای حمایتـی بـرای زندانیـان مبتال بـه سـوء‌مصرف مـواد با 
هـدف اصلـی کاهـش آسـیب در زندان‌هـا تعریـف شـده و طیـف وسـیعی از خدمـات را شـامل 
می‌شـود کـه علاوه بـر خدمات درمانی و کاهش آسـیب شـامل خدمات حمایتی چـون آموزش و 
ترویـج سالمت نیـز می‌شـود. این خدمـات از طریق بیـش از 126 کلینیک مثلثـی در زندان‌های 
کشـور و مرکـز مراقبـت بعـد از خروج صـورت میگیرد. ایـن برنامه‌هـا از سـال 1381 در زندان‌ها 

بـه صورت گسـترده و همـه جانبه آغـاز گردید. 

آموزش و اطلاع رساني ••
1- زندانيان

- برگــزاري کلاس‌هــای آموزشــي توســط كارشناســان بهداشــت و درمــان زنــدان 
يــا كارشناســان دانشــگاهي 

ــار  ــل انتظ ــد و مح ــرض دي ــاي در مع ــل ه ــب آن در مح ــتر و نص ــاپ پوس - چ
ــي  ــل قانون ــي مراح ــراي ط ــان ب زنداني

ــواد  ــب با‌س ــي مناس ــاي آموزش ــور و پمفلت‌ه ــع بروش ــاپ و توزي ــي، چ - طراح
ــان  زنداني

ــق  ــاي آموزشــي از طري ــزر و فيلم‌ه ــري، تي ــاي تصوي ــام ه ــد و پخــش پي - تولی
ــدان  سيســتم مداربســته زن

- آموزش در كلينكي هاي مشاوره بیماری‌های رفتاری 
- آمــوزش ازطريــق همســانان بــا انتخــاب افــرادي از بيــن زندانيــان كــه توانايــي 

ــه ديگــران داشــته باشــند. انتقــال آموخته‌هــا را ب
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- اســتفاده از سيســتم تلفــن مشــاور و تلفــن گويــا نيــز از ديگــر  اقداماتــي اســت 
ــدگان  ــوزش دهن ــا آم ــه رودرو ب ــرس مواجه ــرم وت ــتن از ش ــدف كاس ــا ه ــه ب ك

مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
2- خانواده زندانيان

بديهـي اسـت شـناور بـودن جمعيـت زندان‌ها و آمار بـالاي ورود و خروج ايشـان 
و يـا اعـزام بـه مرخصـي زندانيـان و انجـام ملاقـات هاي شـرعي در محـل زندان و 
يـا ارتبـاط انـكار ناپذيـر فرد زندانـي با خانـواده، لزوم آمـوزش خانـواده زنداني و به 
خصـوص همسـر فـرد زندانـي را مـي طلبـد.  نصـب پوسـتر در محـل انتظـار براي 
ملاقـات يـا مراجعـه بـه مراكـز حمايتـي و يا توزيـع پمفلـت و بروشـور و همچنين 
اسـتفاده از سيسـتم مداربسـته بـراي پخـش پيـام هـاي تصويـري و تيـزر و حتـي 
برگـزاري كلاسـهاي آموزشـي و امكان ارائه خدمات مشـاوره اي و آمـوزش فردي از 
جملـه روش هايـي اسـت كـه مـي تـوان به آن‌هـا اشـاره نمود كه بسـته بـه فضاي 

فيزكيـي و شـرايط و امكانـات موجـود بـه مرحلـه اجرا در مـي آيد. 
حمایـت و نظـارت بـر انجمن حمایـت از زندانیان که  با شـرکت مسـئولان و معتمدان در ••

هـر دادگاه عمومـی، دادگاه شهرسـتان و دادگاه بخـش مسـتقل )درصورت وجـود زندان( 
تشـکیل می‌شـود. غیـر انتفاعی و تحت نظارت سـازمان زندان‌هاسـت و با هـدف کمک به 
زندانیـان و خانـواده آنـان و اصالح زندانیـان و با همـکاری زندان‌ها و موسسـات تامینی و 

تربیتـی و مراکـز مراقبـت پـس از خروج زندانیـان، فعالیت و اقـدام می‌نماید.
راه اندازي كلينكي های مشاوره بيماري‌هاي رفتاري••

1-در زندان‌ها 
2- در مراكز مراقبت بعد از خروج

هـر چنـد از آن جـا کـه کلیه خدمـات درمانی و کاهـش آسـیب در زندان‌ها به صـورت رایگان 
ارائـه می‌شـود، لـذا می‌توان آن را بـه منزله حمایت‌هـای اجتماعی بـرای ارتقاء سالمت زندانیان 

و حفـظ سالمت جامعـه در نظر گرفت. 
در برنامـه پنجـم توسـعه اقدامتـی بـه منظـور توسـعه حمایت‌هـای اجتماعی و در همـکاری با 

سـایر سـازمان‌ها بـر عهـده سـازمان زندان‌هـا  قرار داده شـده اسـت کـه عبارتند از:
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در معرفـی معتادیـن بهبود یافتـه و خانواده‌هـای آنان به ••

سـازمان‌های مرتبـط جهـت حرفه آمـوزی از طریـق یارانه
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همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در معرفـی معتادیـن بهبود یافتـه و خانواده‌هـای آنان به ••
سـازمان‌های مرتبـط جهت اشـتغال از طریـق یارانه

همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در تصویـب سـرانه بیمـه معتادیـن در سـرانه کل بیمـه ••
درمـان بـرای خادمـات داروئـی و غیـر داروئـی

همکاری با سازمان بهزیستی در پرداخت یارانه بیمه درمان معتادین••
همکاری با سـازمان بهزیسـتی در انجام مشـاوره و مـددکار ی برای معتادیـن بهبود یافته ••

و خانواده‌هـای آنان
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در برگـزاری کلاس‌هـای آموزش بـرای بهبـود یافتگان و ••

آنان خانواده‌هـای 
همـکاری بـا سـازمان بهزیسـتی در پرداخـت یارانـه خدمـات مشـاوره، روانشناسـی و ••

آنـان و خانواده‌هـای  پوشـش  تحـت  معتادیـن  بـرای  مـددکاری 
همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنـی و حرفه‌ای بـه منظور ارائـه آموزش‌هـای مهارتی فنی ••

و حرفـه‌ای جهـت معتادین بهبـود یافته
همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنـی و حرفه‌ای بـه منظور ارائـه آموزش‌هـای مهارتی فنی ••

و حرفـه‌ای جهـت خانواده‌هـای معتادین بهبـود یافته
معرفـی معتـادان بهبـود یافتـه و خانواده‌هـای آنـان بـه مراکـز مربوطـه و پرداخـت یارانه ••

ل شتغا ا

5- وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی
تسـهیل اعطـای مسـکن مهر بـا همـکاری وزارتخانه راه و شهرسـازی و تعـاون، کار و رفاه ••

اجتماعـی بـه معتـادان بهبـود یافتـه معرفـی شـده توسـط دبیرخانـه شـورای هماهنگی 
مبـارزه بـا مـواد مخدر اسـتان‌ها 

همـکاری بـا سـازمان آموزش فنی و حرفـه‌ای در راه اندازی مراکز اشـتغال جهت معتادان ••
بهبـود یافتـه و خانواده‌های آنان

همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنی و حرفـه‌ای در پرداخـت وام جهت راه انـدازی و ایجاد ••
اشـتغال به معتـادان بهبـود یافته و خانـواده آن‌ها
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6- کمیته امداد امام خمینی
همـکاری بـا سـازمان آموزش فنی و حرفـه‌ای در راه اندازی مراکز اشـتغال جهت معتادان ••

بهبـود یافتـه و خانواده‌های آنان
همـکاری بـا سـازمان آمـوزش فنی و حرفـه‌ای در پرداخـت وام جهت راه انـدازی و ایجاد ••

اشـتغال به معتـادان بهبـود یافته و خانـواده آن‌ها

7- سازمان‌های مردم نهاد، غیردولتی ، خیریه ها و مشارکت های مردمی 
سـازمان‌های مـردم نهـاد، غیردولتـی ، خیریه ها و مشـارکت هـای مردمی‌در قالـب طرح های 
اجتماعـی محـور می‌توانـد و مـی بایـد نقش اساسـی در تامین حمایت‌هـای اجتماعی بـرای افراد 
اجتمـاع و علـی الخصـوص افـراد مبتال به سـوء‌مصرف مـواد و خانواده‌هـای آنان فراهـم آورد. نه 
تنهـا اوقـاف، نـذورات و کمک‌هـای مالـی مردمی بـه تامین منابـع مالی بـرای ارائـه حمایت‌های 
اجتماعـی کمـک می‌نمایـد کـه سـازمان‌های مـردم نهـاد و غیـر دولتـی می‌تواننـد نقـش عمده 
ای در فرهنـگ سـازی بـه منظـور تغییـر نگـرش مردم و ایجـاد حمایـت اجتماعی بـرای بازتوانی 
و پذیـرش اجتماعـی درمـان شـدگان و حمایـت مصـرف کننـدگان بـرای ورود به درمـان فراهم 
آورد. بازاریابـی اجتماعـی ، شـبکه سـازی و حمایـت گیـری از دیگـر مسـئولیت هائـی اسـت که 

ایـن سـازمان‌ها باید بـر عهـده گیرند.

8- دانشگاه‌ها و مراکز آموزش عالی 
دانشـگاه‌ها و مراکـز آمـوزش عالـی بایـد در فراهـم آوردن منابـع انسـانی متخصـص در حـوزه 
حمایت‌هـای اجتماعـی، ایجـاد شـواهد علمی و بومـی و همچنین حمایت‌های علمـی و تخصصی 
از سـازمان‌های مـردم نهـاد و غیـر دولتـی در سـاماندهی و ارتقـاء حمایت‌هـای اجتماعـی در 

پیشـگیری، بازتوانـی و درمـان سـوء‌مصرف مـواد نقـش موثـر بـر عهـده گیرند.

9- شهرداری‌ها و استانداری‌ها 
بایسـتی امکانـات موجـود خود را در خدمت فرهنگ‌سـازی، ارائـه امکانات حمایتی از سـمن‌ها 
و مشـارکت‌های مردمـی و توسـعه مشـارکت‌های مردمـی و توانمند‌سـازی اجتماعـی بـه کار 

ند. گیر
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10- سازمان هلال احمر 
سـازمان هالل احمـر می‌توانـد امکانـات خـود را جهـت ارائـه خدمـات حمایتـی - درمانـی و 

تامیـن اقالم مـورد نیـاز داروئـی بـه کار گیرد.

11- وزارت ورزش و جوانان
ایجـاد و حمایـت از شـبکه‌های اجتماعـی سـالم، ارتقـاء ورزش همگانـی، ایجـاد محیط‌هـای 
تفریـح سـالم و نشـاط اجتماعـی  بـرای احـاد جامعـه و جوانـان، از جملـه مـواردی اسـت کـه 

می‌توانـد کمـک فراوانـی بـه پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد در جامعـه نمایـد.

12- وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی
 ایجـاد و حمایـت از شـبکه‌های اجتماعـی سـالم، ارتقـاء هنـر در جامعـه، ایجـاد محیط‌هـای 
تفریـح سـالم و نشـاط اجتماعی برای احـاد جامعه و جوانـان، از جمله مواردی اسـت که می‌تواند 

کمـک فراوانـی به پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد در جامعـه نماید.
جـدول 4 خلاصـه خدمـات حمایت‌های اجتماعی در پیشـگیری؛ درمان و مانـدگاری بر درمان 
سـوء‌مصرف مـواد و سـازمان‌هایی کـه می‌بایـد / می‌تواننـد درگیـر در ارائـه ایـن خدمات باشـند 

را نشـان می‌دهد. 
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سازمان‌های درگیر اقدامات حمایتی

وزارت آمــوزش و پــرورش، دانشــگاه هــا، وزارت 
ارشــاد  ورزش و جوانــان، وزارت فرهنــگ و 

اســامی

تقویت شبکه‌های اجتماعی 
سالم برای جوانان، نوجوانان 

و افراد جامعه

حمایت اجتماعی 
در پیشگیری 

عمومی

وزارت کشور، سازمان‌های مدنی و مردم نهاد تقویت سازمان‌های 
غیردولتی و مردم نهاد

پـرورش،  و  آمـوزش  بهزیسـتی،  سـازمان 
صـدا  جوانـان،  و  ورزش  وزارت  دانشـگاه‌ها، 
نهـاد،  مـردم  و  مدنـی  سـازمان‌های  سـیما،  و 
شـهرداری، اسـتانداری، سـازمان هالل احمـر

فراهم نمودن اطلاعات و 
در دسترس بودن خدمات 

اطلاع‌رسانی

زندان‌هـا،  سـازمان  بهزیسـتی،  سـازمان 
شـهرداری - اسـتانداری، سـازمان هالل احمر، 
وزارت ورزش و جوانان، وزارت فرهنگ و ارشـاد 

و سـیما، سـمن‌ها اسالمی، صـدا 

آموزش مهارت‌های والدینی 
و فرزند پروری 

پــرورش،  و  آمــوزش  بهزیســتی،  ســازمان 
ــازمان  ــی، س ــوزش عال ــز آم دانشــگاه‌ها و مراک
وزارت  اســتانداری،   - شــهرداری  زندان‌هــا، 
ارشــاد  ورزش و جوانــان، وزارت فرهنــگ و 

اســامی، صــدا و ســیما، ســمن‌ها

آموزش مهارت‌های زندگی

شهرداری  عالی،  آموزش  مراکز  و  دانشگاه‌ها 
وزارت  جوانان،  و  ورزش  وزارت  استانداری،   -

فرهنگ و ارشاد اسلامی، صدا و سیما، سمن‌ها

توجه بیشتر به اعتلای انواع 
هنر و مخصوصا موسیقی در 

جامعه

دانشگاه‌ها و مراکز آموزش عالی، سازمان زندان‌ها، 
شهرداری - استانداری، سازمان هلال احمر، وزارت 
ورزش و جوانان، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، 

وزارت کشور، صدا و سیما، سمن‌ها

تقویت شبکه‌های اجتماعی 
در سطح جامعه

ارشـاد  و  فرهنـگ  وزارت  بهزیسـتی،  سـازمان 
سـمن‌ها کشـور،  وزارت  اسالمی، 

تقویت سازمان‌های 
غیردولتی و مردم نهاد

سـازمان بهزیسـتی، وزارت بهداشـت، سـازمان 
وزارت  اسـتانداری،   - شـهرداری  زندان‌هـا، 

سـمن‌ها اسالمی،  ارشـاد  و  فرهنـگ 

ارائه رایگان بسته‌های 
آموزشیِ ویژه برای خانواده 

مبتلایان به سوء‌مصرف مواد 

حمایت اجتماعی 
در پیشگیری 

انتخابی
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سازمان‌های درگیر اقدامات حمایتی

ســازمان بهزیســتی، وزارت بهداشــت، وزارت 
کار، رفــاه و امــور اجتماعــی،  وزارت ورزش 
ــامی،  ــاد اس ــگ و ارش ــان، وزارت فرهن و جوان

صــدا و ســیما، ســمن‌ها

ارائه رایگان بسته‌های 
آموزشیِ ویژه برای افراد در 
مشاغل پرخطر، سربازان و 

کودکان 

حمایت اجتماعی 
در پیشگیری 

انتخابی

وزارت بهداشــت، دانشــگاه‌ها و مراکــز آمــوزش 
ــوم ســمن‌ها ــی، وزارت عل عال

ارائه آموزش‌های مهارتی 
پیشگیری از اعتیاد در 

دانشگاه‌ها

وزارت  بهداشـت،  وزارت  بهزیسـتی،  سـازمان 
بهداشـتی  خدمـات  ارائـه  مراکـز  بهداشـت، 
درمانـی، سـازمان زندان‌هـا، کمیتـه امـداد امام 
خمینـی، سـازمان تامیـن اجتماعـی، سـمن‌ها

غربالگری خشونت و سوء 
استفاده از کودکان و همسر 
آزاری در مورد خانواده‌های 

افراد مبتلا

ــز  ــت، مراک ــتی، وزارت بهداش ــازمان بهزیس س
ــازمان  ــی، س ــتی درمان ــات بهداش ــه خدم ارائ

ســمن‌ها زندان‌هــا، 

غربالگری مصرف مواد و یا 
رفتارهای جنسی پرخطر در 

مورد گروه‌های در معرض خطر

سـازمان بهزیستی، وزارت بهداشـت، دانشگاه‌ها 
و مراکز آموزش عالی، شـهرداری - اسـتانداری، 

سـمن‌ها

استفاده از طرح های اجتماع 
محور به منظور اجرای 

مداخلات پیشگیری

ســازمان بهزیســتی، وزارت بهداشــت، آمــوزش 
ــتی  ــات بهداش ــه خدم ــز ارائ ــرورش، مراک و پ
و درمانــی، شــهرداری - اســتانداری، وزارت 
ارشــاد  ورزش و جوانــان، وزارت فرهنــگ و 

ســمن‌ها اســامی، 

درمان رایگان مشکلات 
اجتماعی و روانی از طریق 
مشاور خانواده و یا مشاور 

مدارس 

حمایت اجتماعی 
در پیشگیری 

موردی

سـازمان بهزیستی، وزارت بهداشـت، دانشگاهها 
و مراکـز آمـوزش عالـی، مراکـز ارائـه خدمـات 

بهداشـتی و درمانـی، سـازمان زندان‌هـا

خدمات درمانی کم آستانه 
سوء‌مصرف مواد به صورت 

رایگان
بهداشــت،  وزارت  بهزیســتی،  ســازمان 
ــازمان  ــی، س ــوزش عال ــز آم دانشــگاه‌ها و مراک
وزارت  اســتانداری،   - شــهرداری  زندان‌هــا، 
ارشــاد  ورزش و جوانــان، وزارت فرهنــگ و 

ســمن‌ها ســیما،  و  صــدا  اســامی، 

اقدامات به منظور کاهش 
انگ برای افراد در درمان

حمایت اجتماعی 
در در درمان

سـازمان بهزیسـتی، وزارت بهداشـت، سـازمان 
سـمن‌ها اسـتانداری،   - شـهرداری  زندان‌هـا، 

توجه به خانواده و اتخاذ 
رویکرد خانواده محور
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ســازمان بهزیســتی، وزارت بهداشــت، ســازمان 
زندان‌هــا، ســمن‌ها

شركت در برنامه‌هاي 
حمايتي گروه‌هاي خوديار در 

طول درمان و پس از آن 

حمایت اجتماعی 
در در درمان

بهداشــت،  وزارت  بهزیســتی،  ســازمان 
ــازمان  ــی، س ــوزش عال ــز آم دانشــگاه‌ها و مراک
ــه  ــز ارائ ــرورش، مراک ــوزش و پ ــا، آم زندان‌ه

ســمن‌ها درمانــی،  بهداشــتی  خدمــات 

ارائه خدمات مشاوره‌ای که 
توانمند سازی افراد برای زندگی 

سالم و نه درمان سوء‌مصرف 
مواد را مد نظر دارد

ــز  ــت، مراک ــتی، وزارت بهداش ــازمان بهزیس س
ــی ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ارائ

استفاده از محیط‌های 
حمایت گر و حمایت حرفه‌ای 

)پرسنل درمان( در درمان
سـازمان بهزیسـتی، وزارت بهداشـت، سـمن‌ها، 

مراکـز ارائـه خدمـات بهداشـتی و درمانی
تقویت خدمات سيار

وزارت تعـاون، کار و امـور اجتماعـی، سـازمان 
تامیـن اجتماعـی، سـازمان هالل احمـر،

اختصاص حمایت‌های مالی 
و بیمه‌ای

سـازمان بهزیستی، دانشـگاه ها و مراکز آموزش 
عالی، سـازمان زندان‌ها، شهرداری-اسـتانداری، 
وزارت ورزش و جوانان، وزارت فرهنگ و ارشـاد 

اسالمی، سمن‌ها

توجه به تغییر شبکه 
اجتماعی از شبکه ناسالم به 

شبکه سالم

حمایت اجتماعی 
در ماندگاری بر 

درمان

زندان‌هــا،  ســازمان  بهزیســتی،  ســازمان 
مراکــز درمــان اعتیــاد، ســمن‌ها ، شــهرداری-

اســتانداری، ســمن‌ها

تداوم خدمات آموزشی و 
مشاوره‌ای بعد از درمان

ســازمان بهزیســتی، ســازمان زندان‌هــا، مراکــز 
درمــان اعتیــاد، ســمن‌ها

برقراری ارتباط با سازمان‌های 
ایمان مدار و تاکید بر تقویت 

احساسات معنوی و انسانی افراد 
سـازمان بهزیستی، وزارت بهداشـت، دانشگاه‌ها 
زندان‌هـا،  سـازمان  عالـی،  آمـوزش  مراکـز  و 
و  فنـی  سـازمان  اسـتانداری،  شـهرداری- 
حرفـه‌ای، وزارت تعـاون، کار و امـور اجتماعـی، 
کمیتـه امـداد امـام خمینـی، سـازمان تامیـن 
اجتماعـی، سـازمان اوقاف و امور خیریه و سـایر 

سـمن‌ها خیریـه،  سـازمان‌های 

درآمد زائی و اشتغال

سازمان بهزیستی، وزارت مسکن و شهرسازی تامین سرپناه موقت/ دائم
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ســازمان زندان‌هــا، شــهرداری- اســتانداری، 
ســازمان فنــی و حرفــه‌ای، وزارت تعــاون، کار و 

ــمن‌ها ــی، س ــور اجتماع ام

آموزش حرفه و فن  حمایت اجتماعی 
در ماندگاری بر 

درمان
ــز  ــت، مراک ــتی، وزارت بهداش ــازمان بهزیس س
ــا،  ــاد، ســازمان زندان‌ه ــان اعتی ــی و درم درمان

ســمن‌ها

توجه به سایر اختلالات 
روانی- جسمانی همراه

سـازمان بهزیستی، وزارت بهداشـت، دانشگاه‌ها 
زندان‌هـا،  سـازمان  عالـی،  آمـوزش  مراکـز  و 
و  فنـی  سـازمان  اسـتانداری،  شـهرداری- 
حرفـه‌ای، وزارت تعـاون، کار و امـور اجتماعـی، 
کمیتـه امـداد امـام خمینـی، سـازمان تامیـن 
اجتماعـی، سـازمان هلال احمر، سـازمان اوقاف 
و امـور  خیریـه و سـایر سـازمان‌های خیریـه، 
وزارت راه و شهرسـازی، وزارت ورزش و جوانان، 
وزارت فرهنگ و ارشـاد اسالمی، وزارت کشور، 

صـدا و سـیما، سـمن‌ها

توجه به آموزش و تحصیل

ســازمان بهزیســتی، وزارت تعــاون، کار و امــور 
اجتماعــی، ســازمان تامیــن اجتماعی، ســازمان 
هــال احمــر، ســازمان اوقــاف و امــور خیریــه و 

ــمن‌ها ــه، س ــازمان‌های خیری ــایر س س

اختصاص حمایت‌های مالی 
و بیمه‌ای

و  فرهنــگ  وزارت  جوانــان،  و  ورزش  وزارت 
ســمن‌ها اســامی،  ارشــاد 

فراهم آوردن امکان استفاده 
از خدمات ورزشی و فرهنگی 

جدول 4: خدمات حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری؛ درمان و ماندگاری بر درمان 
سوء‌مصرف مواد و سازمان‌های درگیر در ارائه این خدمات
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پیشنهادات اجرایی ساماندهی حمایت‌های اجتماعی

مقدمه
بـا توجـه بـه تحلیل وضعیـت حمایت‌هـای اجتماعی در ایـران و توجه به اصـول و مبانی علمی 
و شـواهد ملـی و بین‌المللـی و توجـه بـه منابـع، سـاختارها و داشـته هـای موجـود، در این فصل 
پیشـنهادات اجرائـی بـرای سـاماندهی و ارتقـاء حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران ارائـه می‌گردد. 
از آنجـا که سـازمان بهزیسـتی یکـی از متولیـان اصلی در حمایت‌هـای اجتماعی در ایران اسـت، 
ایـن راهکارهـا و پیشـنهادات اجرائـی بـه تفکیـک بـرای ایـن سـازمان و سـایر سـازمان‌ها ارائـه 

می‌گـردد. 
ســازمان  در  اجتماعــی  حمایت‌هــای  ســاماندهی  اجرائــی  پیشــنهادات 

بهزیســتی
جـدول 5 پیشـنهادات عملیاتـی برای سـاماندهی حمایت‌های اجتماعی در سـازمان بهزیسـتی 
را نشـان می‌دهـد. ایـن جدول بـه ترتیب سـاز وکار لازم برای سـاماندهی حمایت‌هـای اجتماعی 
در پیشـگیری، درمـان و بازتوانـی افـراد را در سـطح عملیاتـی و نـه در سـطح سیاسـت گذاری و 

ارائـه می‌دهد. برنامه‌ریـزی 

پیشنهادات اجرائیسطح کاربردی

ارائـه آموزش‌هـای مهارت‌هـای اجتماعـی و فضائل اخلاقی بـه کلیه کودکان پیشگیری
تحـت سرپرسـتی سـازمان بهزیسـتی و افزایش احسـاس تعلق بـه اطرافیان 

و جامعـه در ایـن کودکان
ارائـه آموزش‌هـای رفتـار بـا کـودک بـه کلیـه سرپرسـتان کـودکان تحـت 
سرپرسـتی سـازمان بهزیسـتی و نظـارت بـر کیفیـت کار آن‌هـا بـا اطفـال

ارائـه آموزش‌هـای پیشـگیری از اعتیـاد و یـا تشـویق بـه شـروع درمـان بـه 
کلیـه زنـان و دختـران پنـاه جـو در مراکـز اقامتـی آن‌ها
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پیشنهادات اجرائیسطح کاربردی

ارائـه خدمـات مشـاوره‌ای و حقوقـی بـه کلیـه زنـان و دختـران پنـاه جو به پیشگیری
منظـور پیشـگیری از آسـیب هـای بیشـتر اجتماعی

توجـه و حسـاس سـازی درمانگـران بـه موضـوع پیشـگیری و یا تشـویق به 
درمـان اعتیـاد در خدمـات درمانـی و مشـاوره‌ای بـرای سـایر بیماری‌هـای 

روانـی همبـود بـا اعتیاد
توجـه و حسـاس سـازی درمانگـران بـه موضـوع پیشـگیری از اعتیـاد در 

خدمـات درمانـی و مشـاوره‌ای بـرای سـایر آسـیب هـای اجتماعـی
توجـه بـه پیشـگیری و آگاه سـازی افـراد از خدمـات درمانی اعتیـاد به زنان 

سرپرسـت خانـوار بـه منظـور ارتقاء آگاهی و حسـاس سـازی خانواده
ارائه آموزش‌های مهارت‌های والدینی به کلیه زوج های جوان

ارائه آموزش‌های تعالی بخشی خانواده به کلیه خانواده‌ها 
تدویـن روش هـای آموزش‌هـای تخصصی و مهارتـی پیشـگیری از اعتیاد بر 

اسـاس شـواهد علمی و برای کلیه سـطوح و اقشـار جامعه
جلـب توجـه و آگاه سـازی خیریـن از اهمیت خیـرات و اوقاف بـرای  تامین 
حمایـت هـای اعتباری و مشـارکت اجتماعی در پیشـگیری و بازتوانی اعتیاد

آگاه سـازی وسـیع جامعه از وجود خطوط مشـاور تلفنی در همه ی مدارس 
و محلات آسـیب پذیر

توجه به ارائه خدمات حمایتی و پیشگیری به خانواده معتادان تحت پوشش
افزایش مشـارکت اجتماعی مردم در پیشـگیری از اعتیاد از طریق مداخلات 

جامعـه محور و بـه کار گیری نیروهای داوطلب مردمـی‌در کلیه اقدامات
تدوین راهنما برای آموزش تعالی خانواده

تدویـن راهنمـای آمـوزش پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد موثـر )مبتنی بر 
شـواهد( بـرای کلیه سـطوح سـنی )نوجوانـان، جوانان و بزرگسـالان( و کلیه 

اقشـار )دانشـجویان، اقشـار آسـیب پذیر، و غیره(
تاسـیس دایـره ارائـه خدمـات حقوقـی و مشـاوره حقوقـی بـه زنـان و افـراد 

آسـیب‌پذیر
تدویـن طـرح هـای مهندسـی اجتماعـی به منظـور تغییـر رویکـرد اجتماع 
از  بازتوانـی  و  پیشـگیری  در  اجتماعـی  حمایـت  و  مشـارکت  انگیـزش  و 

مـواد سـوء‌مصرف 
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تدویـن راهنمـای افزایش مشـارکت هـای اجتماعی در پیشـگیری و بازتوانی پیشگیری
مواد سـوء‌مصرف 

بومی سازی و تدوین راهنمای درمان خانواده محور

اطالع رسـانی خانـه بـه خانـه و فراهـم آوردن اطلاعـات تصویـری و غیـر 
تصویـری در مـورد خدمـات درمانـی، کاهـش آسـیب، خطـوط مشـاوره و 

خدمـات حمایـت هـای اجتماعـی در تمـام مناطـق آسـیب پذیـر

همـکاری با رسـانه‌ها در ارائـه آموزش‌های صحیـح و کارشناسـی برنامه‌های 
رسانه‌ای 

ارائه خدمات درمانی کم آستانه سوء‌مصرف مواد 

انجـام تحقیقـات کاربـردی درباره روش‌هـای موثر ارائه آموزش‌هـای مهارتی 
)مهارت‌هـای زندگـی، مهارت‌هـای والدینی، و غیـره( به افراد

آغاز درمان و 
ماندگاری بر 

درمان

ایجاد تسهیلاتی برای درگیر نمودن خانواده در درمان و خانواده درمانی

ایجـاد تسـهیلات اقامتـی در مـواردی کـه محیط زندگـی فرد امـکان درمان 
و مانـدگاری بـر درمـان را کـم می‌نماید

ارائـه خدمـات مشـاوره‌ای انگیزشـی بـه کلیه ی اعضـای خانـواده در معرض 
خطـر و یـا معتاد فـرد مراجع

ارائه تسهیلات مراقبت از کودکان برای مادران در حین درمان

ارائـه تسـهیلات رفـت و آمـد بـرای مراجعیـن در شـرایطی کـه عـدم ایـن 
تسـهیلات ادامـه درمـان را بـا مخاطـره مواجـه می‌سـازد

ارائـه غـذای گـرم و امـکان اسـتحمام و لبـاس مناسـب در صـورت نیـاز و 
تشـخیص مـددکار

تشـخیص و ارجـاع مناسـب بـرای درمـان سـایر بیماری‌های روانی تـوام و یا 
جسـمی بیماری‌های 

تهیـه پرتـکل بـرای تشـخیص و ارجاع مناسـب افـراد تحت درمان بـه دیگر 
بخش‌هـا

تهیه پرتکل های خدمات مددکاری در حین درمان
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ارائـه خدمـات توانمنـد سـازی )حرفه آموزی و یا مشـاوره شـغلی مناسـب (پس از درمان 
بـرای درآمـد زائی و یا اشـتغال

یـا  و  شـغلی  مشـاوره  نمـودن  روزآمـد  بـرای  کاربـردی  تحقیقـات  انجـام 
کار بـازار  نیـاز  اسـاس  بـر  آمـوزی  حرفـه  آموزش‌هـای  و  تسـهیلات 

ارائـه سـرپناه مناسـب موقت تـا زمانی که فـرد توانمندی یافتن سـرپناه امن 
بـرای را پیدا نماید 

ارائـه تسـهیلات مالـی در مـوارد محـدود و بـه صـورت مـوردی و پـس از 
اطمینـان از توانمنـدی مناسـب بیمـار

تهیه پروتکل های مناسب برای ارائه تسهیلات مالی

تهیه راهنمای خدمات مددکاری پس از درمان

انجـام تحقیقـات مسـتمر بر روی اثر بخشـی هر کـدام از خدمات ارائه شـده 
در مانـدگاری بـر درمان و بازگشـت به جامعه

بـازار یابـی اجتماعـی و انجـام اقدامـات فرهنگـی بـرای تسـهیل اشـتغال و 
تسـهیل بازگشـت بـه جامعـه افـراد درمـان شـده در جامعـه

جدول 5: پیشنهادات عملیاتی برای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در سازمان 
بهزیستی 
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پیشـنهادات اجرائـی سـاماندهی حمایت‌هـای اجتماعی در سـایر سـازمان‌های 
لتی و د

جـدول 6 پیشـنهادات عملیاتـی برای سـاماندهی حمایت‌های اجتماعی در سـایر سـازمان‌های 
دولتـی را نشـان می‌دهـد. در مورد سـازمان‌های مردم نهـاد و غیر دولتی سـازوکارها و برنامه‌های 
اجرائـی بایـد بـر اسـاس خلاقیـت و نـوآوری افراد و جوامع باشـد و ازهـر نوع تحمیـل محدودیت 

و یـا ایجاد وابسـتگی مالی پرهیز شـود.

نام سازمانسطح کاربردیپیشنهادات اجرائی

آمـوزش مهارت‌هـای زندگـی سـالم در 
کلیـه مـدارس و دانشـگاه‌ها

ــت و پیشگیری ــرورش ، وزارت بهداش ــوزش و پ آم
ــوم ــکی، وزارت عل ــوزش پزش آم

آمـوزش مهارت‌هـای پیشـگیری از اعتیاد 
در مقاطـع آموزش متوسـطه و عالی

ــت و پیشگیری ــرورش ، وزارت بهداش ــوزش و پ آم
ــوم ــکی، وزارت عل ــوزش پزش آم

مورد  در  کاربردی  تحقیقات  انجام 
موثرترین روش‌های آموزش مهارت‌های 

پیشگیری از سوء‌مصرف مواد

بهداشت و آموزش پزشکیپیشگیری

از  حمایت  و  گیری  شکل  تسهیل 
سازمان‌های غیر دولتی و مردم نهاد در 

زمینه پیشگیری از سوء‌مصرف مواد

پیشگیری

فراهـم آمـوردن آموزش‌هـای تخصصی 
مبتنـی بـر شـواهد و تحکیـم و تقویـت 

گروه‌هـای خودیـاری 

آمــوزش پیشگیری و  درمــان  بهداشــت  وزارت 
شــکی پز

فراهـم آوردن اطلاعـات تصویری و غیر 
درمانـی،  مـورد خدمـات  در  تصویـری 
و  مشـاوره  خطـوط  آسـیب،  کاهـش 
در  اجتماعـی  حمایت‌هـای  خدمـات 

تمـام مناطـق آسـیب پذیـر 

ســتاد مبــارزه بــا مــواد مخــدر، ســازمان پیشگیری
بهزیســتی

شـکل‌گیری  از  حمایـت  و  تشـویق 
انجمن‌هـای دانش‌آمـوزی و دانشـجوئی 

آمــوزش و پــرورش، وزارت بهداشــت و پیشگیری
ــوم ــکی، وزارت عل ــوزش پزش آم

ایجـاد و گسـترش محیط‌هـای فرهنگی 
و تفریحـی سـالم و شـاد متناسـب بـا 

علایـق و روحیـه نوجوانـان و جوانـان

ــان، شــهرداری، مــدارس و پیشگیری ســازمان جوان
دانشــگاه‌ها



106

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

نام سازمانسطح کاربردیپیشنهادات اجرائی

توجـه عمیـق بـه هنـر و موسـیقی بـه 
عنوان ابـزاری برای بیان احساسـات در 

مـدارس و دانشـگاه‌ها

آمــوزش و پــرورش و دانشــگاه هــا، وزارت پیشگیری
اســامی،  تبلیغــات  و  هنــر  فرهنــگ 

ــان  ــازمان جوان س
جامعــه،  در  بیــکاری  معضــل  رفــع 

جوانــان بــرای  مخصوصــا 
همه‌ی سازمان‌ها پیشگیری

افزایـش مشـارکت اجتماعـی مـردم در 
پیشـگیری از اعتیـاد از طریق مداخلات 
جامعـه محـور و به کار گیـری نیروهای 

داوطلـب مردمی‌در کلیـه اقدامات

ــدر، وزارت پیشگیری ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــتاد مب س
ــکی ــوزش پزش ــان و آم ــت درم بهداش

توجـه بـه ایجـاد شـبکه‌های اجتماعـی 
لم سا

وزارت ورزش و جوانــان؛ وزارت فرهنــگ و پیشگیری
ــاد اسلامی ارش

آگاهی بخشـی تصویری و نوشتاری راجع 
بـه خدمـات درمانـی و کاهش آسـیب در 

کلیـه اماکـن عمومی و مراکـز درمان

شــهرداری، وزارت بهداشــت درمــان و آغاز به درمان
ــکی ــوزش پزش آم

و  بیمـار  کرامـت  و  حمایـت  آمـوزش 
ارزش‌هـای  و  اخلاقـی  اصـول  رعایـت 
انسـانی در برخـورد بـا بیمـار بـه کلیـه 
پرسـنل درمانـی و نظـارت بـر اجـرای 

آن صحیـح 

آمــوزش آغاز به درمان و  درمــان  بهداشــت  وزارت 
شــکی پز

برای  بیمه‌ای  حمایت‌های  اختصاص 
خدمات مشاوره‌ای و مددکاری اجتماعی

وزارت کار ، تعــاون و رفــاه اجتماعــی، آغاز به درمان
ــه بیم

بـرای  حقوقـی  کانون‌هـای  ایجـاد 
رسـیدگی به مشـکلات حقوقـی زنان و 
کـودکان بـه منظور تسـهیل دسترسـی 

آنـان بـه خدمـات درمانـی

اداره دادگستری، نیروی انتظامیآغاز به درمان

مداری  مراجع  رفتار  پروتکل‌های  تهیه 
در برخورد با مراجعین در مراکز درمان

وزارت بهداشت و آموزش پزشکیآغاز به درمان

تهیـه پروتـکل هـای دقیق ارجـاع برای 
درمـان سـوء‌مصرف مـواد در کلیـه بـه 

مراکـز خدمـات بهداشـتی و درمانی

وزارت بهداشت و آموزش پزشکیآغاز به درمان
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نام سازمانسطح کاربردیپیشنهادات اجرائی

اعطـای یارانـه بـه مراکزی کـه خدمات 
خانـواده  مـواد  سـوء‌مصرف  درمانـی 

می‌نماینـد ارائـه  محـور 

آغاز به درمان 
و پیشگیری

ستاد مبارزه با مواد مخدر

اقدامات فرهنگی گسـترده در مسـاجد، 
مـدارس، دانشـگاه ها و شـورایاری های 
محـل بـرای تغییـر نگـرش اجتماعی به 
بـه جامعـه  بازگشـت  منظـور تسـهیل 

افـراد بهبـود یافته

ــتاد بازتوانی  ــرورش، س ــوزش و پ ــهرداری، آم ش
ــوم،  ــدر، وزارت عل ــواد مخ ــا م ــارزه ب مب

وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی 

جهـت دهی خیـرات و اوقاف به سـمت 
خدمـات پیشـگیری و بازتوانی اعتیاد

پیشگیری، 
بازتوانی

اوقاف، ستادمبارزه با مواد مخدر
کمیته امداد امام خمینی

و  برنامـه  فـوق  آموزشـی  کمک‌هـای 
مالـی بـرای ادامـه تحصیـل جوانـان و 

درمـان از  پـس  نوجوانـان 

وزارت آموزش و پرورش بازتوانی

جدول 6: پیشنهادات عملیاتی برای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در سایر سازمان‌ها
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اسناد پشتیبان راهنمای حمایت‌های اجتماعی در سوء‌مصرف مواد

مرور منابع و اسناد بین‌المللی 
حمایت‌های اجتماعی و سوء‌مصرف مواد

سـوء‌مصرف مـواد اغلـب با مشـکلات فـردی و خانوادگـی زیادی همراه اسـت که ممکن اسـت 
منجـر بـه از دسـت دادن خانـواده و روابـط فـردی، مشـکلات اقتصادی، کم سـوادی و مشـکلات 
تحصیلـی، بیـکاری و از دسـت دادن شـغل باشـد. در چنیـن شـرایطی حمایت‌هـای اجتماعی که 

پاسـخگوی چنیـن مسـائلی هسـتند، برای موفقیـت درمـان و بازتوانی ضروری اسـت)54(.
حمایت‌هـای اجتماعـی نـه تنهـا در فرایند ابتلا به سـوء‌مصرف مـواد بلکه در فراینـد های آغاز 
درمـان، مانـدگاری بـر درمان و پیشـگیری از عود نقش موثری دارد. بازگشـت موفـق به جامعه و 
شـبکه‌های اجتماعـی نیازمنـد انواعـی از خدمـات حمایت‌های اجتماعی و سالمتی اسـت که به 
مشـکلات روانـی و نگـرش هـا و یـا رفتارهای ضـد اجتماعی افراد درمان شـده پاسـخ دهد)55( . 
منابـع حمايـت اجتماعـي فراهـم شـده براي هر فـرد متنـوع هسـتند. در اين طيف گسـترده، 
حمايـت گروه‌هايـي از قبيـل خانـواده، گروه همسـالان، دوسـتان، خويشـاوندان، مغـازه‌دار محله، 
معلمـان، همـكاران و سـايرين قـرار دارنـد. برخـي از ايـن گروه‌هـا به طور رسـمي و برخـي ديگر 

بـه صـورت غيررسـمي تأمينك‌ننـده حمايـت اجتماعـي براي فرد هسـتند.
بازتوانـی بـر سـه اصـل تندرسـتی، شـهروندی و رهایی از مصـرف مـواد مبتنی اسـت. بازتوانی 
متمرکـز بـر فـرد اسـت وشـروع یـک سـفر فـردی محسـوب می‌شـود، بـر خالف تصـوری کـه 
آن را مرحلـه ای از خاتمـه دادن بـه مصـرف مـواد تلقـی می‌کننـد. بنابـر ایـن فـرد بایـد در 
قلـب سیسـتم بازتوانـی قـرار گرفتـه  وبسـته هـای حـاوی تعـداد زیـادی از خدمـات  را دریافت 
نمایـد، خدماتـی کـه در سـطح محلی و بـه صـورت اختصاصی )تک دوزی شـده( بـرای درمان و 
حمایـت از او طراحـی و در نظرگرفتـه شـده اسـت)36(. یکـی از مهمترین عوامل موثـر در تداوم 
بازتوانـی و درمـان، میـزان سـرمایه هایی)داشـته هـا( اسـت کـه بـرای هـر فـرد وجـود دارد؛ از 
جملـه سـرمایه‌های اجتماعـی و یـا بـه عبارتی سـرمایه هایی که هر فـرد از ارتباطش با سـایرین 
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)خانـواده، همسـر، فرزنـدان و گـروه همسـالان( بـه دسـت مـی آورد که هـم شـامل حمایت‌های 
دریافتـی و هـم مسـئولیت هایـی اسـت کـه فـرد در قبـال افـراد دارد. سـرمایه هـای معنـوی و 
فرهنگـی ماننـد ارزش‌هـا، اعتقـادات و نگرش افـراد، نه تنهـا در بازتوانی بلکه در شـروع به درمان 

و پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد نیـز نقـش اساسـی بـازی می‌کنـد)36(.
در ایـران نیـز بر اسـاس شـواهد حاصل از مطالعات، سالمت جسـمی، روانـی و اجتماعی افراد 
بـا وضعیـت عوامـل اجتماعـی مرتبط اسـت )17(. وضعیـت درآمد و فقـر، برخورداری از سـواد و 
آمـوزش، نقـش هـای مرتبط با جنسـیت، شـرایط محل زندگی، دسترسـی به اشـتغال و شـرایط 
شـغلی، برخـورداری از حمایـت اجتماعـی و چگونگـی رشـد و تكامـل دوران كودكـی از جملـه 
عوامـل اجتماعـی موثـر بـر سالمت انـد)17(. سـوء‌مصرف مواد نیـز از این امر مسـتثنی نیسـت، 

بلکـه تاثیـر عوامـل اجتماعی در بروز و شـیوع سـوء‌مصرف مواد بسـیار بیشـتر اسـت. 
یافته‌هـای مطالعـات انجـام شـده اخیر در ایـران افزایش تعداد زنـان مصرف‌کننده و وابسـتگي 
آنهـا بـه مـواد را بـه علـت آسـيب‌پذيري اقتصـادي و اجتماعـي زنـان در جامعـه نشـان می‌دهد. 
بررسـی وضعیـت خانوادگـی و شـرایط اقتصـادی اکثریـت این زنـان بیانگر آن اسـت کـه آنها  از 
هرگونـه حمایـت اجتماعـی محـروم هسـتند  و از ناهنجـاری محیـط اجتماعـی از کودکـی تـا 

بزرگسـالی رنـج برده انـد)17(. 
در سـال هـای اخیـر شـاهد کاهش سـن اعتیاد در کشـور و نزدیک شـدن آن به سـن کودکی 
بـوده ایـم. در مـاده 33 پیمـان نامـه جهانی حقوق کـودکان کشـورهای عضو پیمـان نامه موظف 
هسـتند کلیـه اقدامـات قانونـی، اجتماعـی و آموزشـی را بـه عمـل آورنـد تـا از کـودکان در برابر 
اسـتفاده‌های غیرمجـاز از داروهـای مخـدر و روانگردان که در اسـناد بین‌المللـی مربوطه توصیف 
 شده‌اند، حمایت نمایند و از استفاده از کودکان در تولید غیر مجاز و قاچاق مواد جلوگیری کنند. 

هـر چنـد آمـار دقیقـی از وضعیـت اعتیـاد کـودکان و نوجوانـان ندارنـد. زیـرا راه پیدا کـردن به 
آمـوزش و پـرورش بسـیار سـخت اسـت و اگـر بفهمنـد بچـه ای مـواد مصـرف می‌کنـد او را از 
مدرسـه اخـراج می‌کننـد. بـه همیـن دلیـل مسـئله اعتیـاد کـودکان پنهان مـی ماند.   در سـال 
86، سـتاد مبـارزه بـا موادمخـدر اعالم کرده بـود، در ایـران 30 هـزار دانش‌آموز مصـرف کننده 
مـواد وجـود دارد. مصطفـی اقلیمـا، نیـز تعـداد کـودکان معتـاد در سـال 91 را، 3 میلیـون نفـر 

دانست )56( .  
اعتیـاد مهـم تریـن عامل افزایـش کودک آزاری توسـط مادران اسـت.  میـزان ورودی کودکان 
بدسرپرسـت بـه مراکـز بهزیسـتی بـه دلیـل اعتیاد بـه مواد مخـدر صنعتـی افزایش یافته اسـت. 
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بـر اسـاس تحقیقـات انجـام شـده ۳۵ درصـد از کودکان آسـیب دیـده بر اثـر این سـوء رفتار زیر 
۵ سـال هسـتند. بایـد بـه کـودکان آمـوزش داده شـود تا در صـورت مواجهه بـا این سـوء رفتار، 
موضـوع را بـه اورژانـس اجتماعـی سـازمان بهزیسـتی اطالع دهنـد، افـراد جامعـه نیـز بایـد در 
صـورت مشـاهده کـودک آزاری در دیگـر خانواده‌هـا ایـن موضوع را گـزارش کنند، عالوه بر این 
والدینـی کـه ایـن سـوء رفتار در آن‌هـا وجود دارد بایـد برای دریافـت خدمات مشـاوره‌ای و روان 

شـناختی اقـدام کنند)57(.

ــان و  ــای اجتماعــی در پیشــگیری، درم ــر بخشــی حمایت‌ه ــرور شــواهد اث م
ــواد ــوء‌مصرف م ــی س بازتوان

تحقیقـات بین‌المللـی نشـان داده‌اندکـه حمایت‌هـای اجتماعـی، نـه تنهـا در فراینـد ابتال بـه 
سـوء‌مصرف مـواد بلکـه در فراینـد هـای آغـاز درمـان، ماندگاری بـر درمـان و پیشـگیری از عود 

می‌باشـد.  اثر‌بخـش 
مطالعـه کامفـورت و همـکاران نشـان می‌دهـد کـه حمایت‌های اجتماعـی یکـی از عوامل موثر 
و مهـم در تـداوم زندگـی بـدون مـواد در یـک دوره 12 ماهـه مطالعـه بـوده انـد )58(. تجربـه 
موفـق کشـور هلنـد در اسـتفاده وسـیع از حمایت‌هـای اجتماعـی و بهبـود شـرایط زندگـی )از 
جملـه دسترسـی بـه مسـکن، کمـک هزینه هـای اجتماعی و اشـتغال( کـه به طور بـارزی منجر 
بـه بهبـود عمومـی وکاهـش جـرم هـای خـرد مربوط به مـواد مخدر شـد، یکـی از صدها شـاهد 

تاثیـرات مثبـت حمایت‌هـای اجتماعی اسـت )59(.
مطالعـه ی وارن1 و همـکاران در سـال 2007 در بیـن 351 نفـر از مبتلایـان بـه سـوء‌مصرف 
مـواد کـه از ناراحتـی هـای تـوام روانی )عمدتا اختاللات خلقی و روانپریشـی( نیز رنـج می‌بردند 
و بـه 11مرکـز درمانـی در لـوس آنجلـس مراجعـه نمـوده و در یـک دوره درمانـی 6 ماهـه تحت 
درمـان بودنـد، نشـان داد که میزان بیشـتری از حمایت‌هـای اجتماعی در بـدو ورود برای درمان، 
پیشـگوئی کننـده ی وضعیـتِ بهتـرِ سالمت روان و مصـرف کمتـر هروئیـن و کوکائیـن بـود. 
همچنیـن طـول دوره ابتال بـه سـوء‌مصرف مـواد، همبسـتگی معکوسـی بـا میـزان حمایت‌های 

داشـت)60(. اجتماعی 
مطالعـه‌ی افنـدی2 و همـکاران در کشـور اندونـزی در سـال 2009 در بیـن 210 دانش‌آمـوز 

1. Warren
2. Afandi
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و  مـواد  نمـره معیـار غربالگـری سـوء‌مصرف  بیـن  داد کـه  نشـان  سـال‌های آخـر دبیرسـتان 
حمایت‌هـای اجتماعـی خانـواده )0r/718 =(، محیـط مدرسـه )0r/720 =( و گـروه همسـالان 

)0r/277 =( یـک همبسـتگی معنـی دارِ معکـوسِ زیـاد وجـود داشـت )61(. 
مطالعـه ی دوبکینـز و همـکاران در سـال 2002 بـر 206 مبتال بـه سـوء‌مصرف مـوادِ مراجعه 
کننـده بـه مراکـز درمانـی نشـان داد کـه حمایت‌هـای اجتماعـی عملکـردی بـا  مانـدگاری در 
درمـان و پیامـد درمـان، در مـورد مبتلایـان به سـوء‌مصرف الکل ارتبـاط معنـی داری دارد)62(. 
تولیائـو1 در کشـور فیلیپیـن، مقایسـه ای بین گـروه  لغزش یافتـه و گروه لغـزش نیافته بعد از 
درمـان انجـام داد. ایـن مطالعـه نشـان داد که گـروه لغزش یافته به طـور معنـی داری از حمایت 
اجتماعـی سـاختاری )structural social support( کمتـری برخـوردار بودنـد. همچنین در 
مقایسـه بـا گـروه لغـزش یافتـه، گـروه لغـزش نیافتـه حمایت‌هـای بیشـتری در درون اجتمـاع 
 functional social( عملکـردی  اجتماعـی  حمایت‌هـای  میـزان  لحـاظ  از  داشـتند.  خودیـار 

support)، تفـاوت معنـی‌داری بیـن دو گـروه نبـود )63(.

تحقیقـات نشـان می‌دهـد که خـودکار آمـدی و حمایت‌هـای اجتماعی دو اصل مهـم در پیش 
بینـی موفقیـت درمـان  و پیامـد آن در افـراد مبتال می‌باشـد )64-65(. وجـود حمایت‌هـای 
اجتماعـی در اقـدام بـه درمـان، بیشـترین تاثیـر را در موفقیـت پیامـد درمـان دارد. زیـرا در این 
دوره اسـت کـه بیمـار دچـار تردید بـرای ادامه روند درمان می‌شـود)66(. شـواهد نشـان می‌دهد 
کـه یـک دوره بسـیار حسـاس در ابتـدای درمـان بـرای افراد بـرای تغییر وجـود دارد، کـه وجود 
حمایـت باعـث افزایـش خودکارآمـدی افراد در این دوره حسـاس مس شـود و لذا این امر نشـان 

دهنـده اهمیـت توسـعه منابعی اسـت که هـر فرد در موقـع ورود بـه درمـان دارد )68، 67(. 
سـوی و راکـو 2  در بررسـی مـدل مفهومـی چرخه سـوء‌مصرف مـواد و درمان به بررسـی نقش 
عوامـل فـردی و اجتماعـی در ایـن چرخه مـی پردازند. از جملـه عوامل اجتماعـی در این چرخه، 
فقـر و بیـکاری و شـرایط فرهنگـی و اجتماعـی  گروه همسـالان می‌باشـد. بیکاری عامل اساسـی 
مشـغولیت مبتلایـان بـه خرده فروشـی مواد اسـت و این نـوع از اشـتغال یک مانع اساسـی برای 
شـروع درمـان اسـت. بـرای بیمارانـی کـه انگیزه  درمـان  پیدا می‌کننـد  نیز عدم وجـود خدمات 
مناسـب و یـا دوره زمانـی کافـی ارائـه خدمـات بـرای آنهـا از جملـه سـدهای مهـم بـرای کامل 
کـردن دوره درمـان اسـت. امـا بیمارانـی کـه دوره درمـان را نیز کامـل می‌نمایند، غالبـا موفق به 
مانـدگاری بـر درمـان نمی‌شـوند. از جمله موانـع عمده در عـدم موفقیت در مانـدگاری بر درمان، 

1. Tuliao
2. Tsui & Rukow  
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عـدم مهارت‌هـای اجتماعـی، اشـتغال و حمایت‌هـای اجتماعـی کافـی بـرای برگشـت بـه جامعه 
اسـت. بنابرایـن آموزش‌هـای حرفـه‌ای و شـغلی و ایجـاد اشـتغال بـه عنـوان تسـهیلگر فراینـد 
درمـان شـناخته می‌شـوند. امـروزه چندیـن مـدل از بازتوانـی معطـوف بـه اشـتغال1 ارائـه شـده 
اسـت. بررسـی نیازمنـدی حرفـه‌ای مبتلایـان بـه سـوء‌مصرف مـواد، مشـاوره تخصصـی، آموزش 
مهارت‌هـای شـغلی و ایجـاد اشـتغال می‌توانـد بـا شـروع فراینـد درمان آغاز شـود. هـر چند این 

نـوع اشـتغال لزومـا می‌توانـد اشـتغال دائـم نباشـد و چالش های خـاص خـود را دارد)69(. 

روش‌های اندازه‌گیری حمایت‌های اجتماعی
وسـايل انـدازه گيـري متعددي براي ارزيابـي حمايت اجتماعي وجـود دارد. یکی از این روش‌ها 
پرسـش نامـة حمايـت اجتماعـي نوربك اسـت. اين  پرسـش نامه در سـال 1980 توسـط نوربك 
ايجـاد شـده اسـت، يـك پرسـش نامة چنـد بعدي اسـت كه ابعـاد مختلـف حمايـت اجتماعي را 
انـد ازه‌گيـري ميك‌نـد.  در ایـن پرسشـنامه سـه ويژگـي كاربـردي شـامل احساسـات2، تایید3  و 
كمـك4 انـدازه گيـري می‌شـود كـه ايـن سـه ويژگـي بـه عنـوان بخشـي از خـرده مقياس‌هـاي 
ابـزار NSSQ5 می‌باشـد. همچنیـن انـدازة شـبكة اجتماعـي، مدت ارتبـاط و فراوانـي ارتباط نيز 
اندازه‌گيـري می‌شـود. ايـن پرسـش نامـه، نـه سـئوال دارد. )70( پرسشـنامه مقيـاس كوتـاه که 
كفايـت ادراك حمايـت اجتماعـي6 و رضايـت از حمايـت اجتماعـي را ارزيابي ميك‌نـد، داراي 20 
سـئوال در خصـوص حمايـت اجتماعـي در بعـد حمايـت روحـي، حمايـت اطلاعاتـي، مصاحبت 

اجتماعـي و يـا حمايت وسـيله‌اي مي باشـد )71(. 
پرسـش نامـة ديگـر، مقياس ارزيابي ذهنـي حمايت اجتماعي وكس7  مي باشـد . اين پرسـش 
نامـه 23 مـاده دارد . انـدازه و مقـدار دسـترس بـودن و كافـي بـودن ميـزان تعلـق و بـه هـم 
پيوسـتگي اجتماعـي را اندازه‌گيـري ميك‌نـد. ايـن پرسـش نامـه نشـان مي‌دهـد كه يـك فرد تا 
چـه حـدي بـاور دارد كـه مـورد علاقه و احتـرام ديگران اسـت و تا چه حـد با فاميل، دوسـتان و 
ديگـران در ارتبـاط مي باشـد. اين پرسـش نامه سـه حيطة خانواده، دوسـتان و سـايرين را در بر 

1. Vocational rehabilitation
2. affect 
3. affirmation 
4. aid
5. Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) 
6. The Social Support Inventory (SSI): a brief scale to assess perceived adequacy of 
social support
7. The Social Support Appraisals (SS-A)
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مي‌گيـرد . خـرده مقيـاس خانـواده داراي 8 ماده و خـرده مقياس دوسـتان داراي 7 ماده و خرده 
مقيـاس سـايرين داراي 8 ماده اسـت )72(. 

پرسـش نامـة ديگـر، پرسـش نامة عملکـردی حما يـت اجتماعي دوك  يو ان سـي1 مي‌باشـد. 
ايـن پرسـش نامـه چنـد بعـدي اسـت و در واقـع درك ازمقـدار و نوع حمايـت اجتماعي افـراد را 
انـدازه گيـري مـي كنـد. داراي 14 سـئوال مي باشـد كه بـه چهار گروه تقسـيم می‌شـود: مقدار 
حمايـت، اطمينـان از حمايـت، حمايـت مؤثر و حمايت وسـيله اي . نمرة بيش تر در اين پرسـش 

نامـه نشـانة درك بالاتـر از حمايت اجتماعي مي باشـد)73(.
پرسشـنامه بـررا2 و همکارانـش که در مطالعه ای بر روی دانشـجویان دانشـگاهی موفق تدوین 
شـد، معیارهایـی بـرای انـدازه گیـری حمایت‌هـای اجتماعـی ارائه می‌دهـد. این پرسشـنامه 40 
مـورد را بـرای انـدازه گیـری رفتارهایـی مرتبط بـا حمایت‌های اجتماعـی فراهم مـی آورد. معیار 
و شـاخص‌های ارائـه شـده توسـط ایـن پرسشـنامه بـا روایـی و پایایـی بالایـی می‌توانـد میـزان 

حمایت‌هـای اجتماعـی موجـود را انـدازه گیـری نماید)74(.  

نمونه‌هایی از برنامه‌های حمایت‌های اجتماعی موفق
سیستم حمایتی جامع ادغام شده هلند

ایـن سیسـتم کـه ابتـدا در یکـی از محالت فقیـر هلنـد در سـال 2004 شـروع شـد )75(، 
بـه دلیـل اینکـه ارزیابـی آن در سـال 2007 موفقیـت آمیـز بـودن آن را نشـان داد، بـه سـرعت 
گسـترش یافـت. در ایـن سیسـتم حمایتـی خدمـات ادغـام یافتـه ای بـه صـورت یکپارچـه بـه 
افـراد آسـیب پذیـر شـامل مبتلایـان بـه سـوء‌مصرف مـواد  ارائـه می‌شـود. در ایـن سیسـتم در 
مراکـز ارائـه خدمـات یک تیم تخصصی شـامل پزشـک، پرسـتار، مـددکار اجتماعی، یک مشـاور 
امـور مالـی و یـک مشـاور مسـائل مربـوط بـه زندگـی ارائـه خدمـات می‌نماینـد. ایـن سیسـتم 
بـه حـدود 20000 نفـر نیازمنـد خدمـات، ارائـه خدمـات جامعی شـامل خدمـات فراهـم آوردن 
مسـکن، درآمـد زائـی و اشـتغال، دسترسـی بـه امکانـات دسترسـی بـی خطـر و سـالم بـه مواد، 
مراقبـت هـای بهداشـتی و درمانی )شـامل خدمات سـم زدائی، درمـان با متـادون و مراقبت‌های 
بهداشـت روان( و فعالیت‌هـای آموزشـی روزانـه )ماننـد آمـوزش یـک یـک گـروه هنـری بـرای 
کار در فروشـگاه هـای اشـیاء تزئینـی کادوئـی، کار در مزرعـه، و کار در اماکـن عمومـی و غیـره( 

1. Duke- UNC Functional Social Support Questionnaire
2. Barrera
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می‌نماینـد. در ایـن سیسـتم تنبیـه و مجـازات)در مـواردی کـه افـراد از دریافـت بعضـی خدمات 
ماننـد اسـتفاده از سـرپناه شـبانه سـر بـاز می زننـد و یا باعـث بر هـم زدن نظم مرکز می‌شـوند، 
شـامل محرومیـت افـراد از دسترسـی به امکانات ارائه شـده، می‌باشـد. و بعضـی از خدمات مانند 
دریافـت مقـرری بیـکاری مشـروط بـه پذیـرش بعضی از خدمـات ماننـد شـرکت در فعالیت‌های 
روزانـه و یـا اسـتفاده از سـرپناه شـبانه اسـت. هـر فـردی کـه در ایـن مراکـز ثبـت نـام نمایـد، 

بلافاصلـه همـه خدمـات فـوق را دریافت مـی‌دارد. 

شکل 8: خدمات ارائه شده در سیستم حمایتی جامع ادغام شده هلند )75(

 برنامه‌ی خانواده محور
  یکـی از برنامه‌هـای موفـق حمایت‌هـای اجتماعـی را می‌تـوان در برنامـه ی خانـواده محور دید 
کـه روش درمانـی فردگـرا و جنسـیت مـدار، ویـژه زنان مصـرف کننده مواد اسـت. برنامـه خانواده 
محـور، سـازوکاری جامـع می‌باشـد که ماهیت جسـمانی- روانشـناختی اختلالات سـؤمصرف مواد 
را مـورد توجـه قـرار می‌دهـد. ایـن درمـان جنسـیت مـدار بـر ویژگـی هـای فیزیولـوژی و نقـش 
زنـان، جامعـه پذیـری، تجربـه هـا و وضعیـت ارتباطـی در یـک فرهنگ وسـیع تر بنا شـده اسـت. 
بـرای دسـتیابی بـه درمانـی کـه بتوانـد پاسـخگوی زنـان مصـرف کننده باشـد، نیـاز بـه تمرکز بر 
وابسـتگی‌ها و خلـق ارتباطـات سـالم بـا دیگـران به خصـوص با فرزنـدان و دیگـر اعضـای خانواده 
می‌باشـد. چنیـن درمانـی فراهـم کننـده مجموعه کاملـی از خدمات برای پوشـش دهی مشـکلات 
زنـان بـا اختاللات ناشـی از مصـرف، بـا فرزنـدان و دیگر اعضـای خانواده می‌باشـد به ایـن منظور 

کـه کاهـش مصرف مـواد و بهبـود برایندهـای فـردی و خانوادگی محقق شـود.
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تعریـف درمـان خانـواده محور عبارتسـت از برنامه تأیید شـده ای کـه خدمات اقامتـی را برای 
توانمنـد سـاختن والدیـن و فرزنـدان فراهـم نمـوده تا آنهـا در خدمـات درمانی جامع سـؤمصرف 
مـواد در یـک بـازه زمانـی 6 ماهـه شـرکت کننـد . ایـن برنامـه کـه می‌توانـد در محل خـاص یا 
بـه صـورت ارجـاع بـه دیگـر مراکـز اجـرا شـود، شـامل مـواد زیـر می‌باشـد: رویکـرد جنسـیت 
مـدار، خدمـات درمـان ضربـه ناشـی از سـؤمصرف مـواد، خدمـات مداخلـه ای اولیـه کودکـی، 
مشـاوره خانـواده، مراقبت مسـتمر، خدمـات قانونی، مراقبـت های بالینی، خدمات سالمت روان، 
آمـوزش مهارت‌هـای شـیردهی، فرزند پـروری، مراقبت پیـش از زایمان، مراقبت از نـوزاد، درمان 
سؤاسـتفاده جنسـی، پیشـگیری از عـود، رفـت و آمـد، آمـوزش حرفـه‌ای یـا راهنمایی به سـمت 

اخـذ دیپلـم و یـا مدرک معـادل)20(.
ارزیابـی ایـن برنامه در سـال 2001 توسـط مرکـز درمان سـؤمصرف مـواد )CSAT 1( بر روی 
زنـان بـاردار و زنـان بعـد از زایمانـی کـه در برنامـه درمانـی جامـع خانـواده مـدار ویـژه مـادران 
مصـرف کننـده مـواد و فرزندانشـان قـرار داشـتند، انجـام شـد. یافته هـای اصلی ایـن مطالعه 6 

مـاه پـس از درمـان از قـرار زیـر بود: 
60% از مادران همچنان در پرهیز مصرف الکل و مواد ماندند.••
جرائم مرتبط با مواد از 28 درصد به 7 درصد کاهش یافت.••
38 در صـد از زنـان شـغل پیـدا کردنـد و 21 درصـد در یادگیـری حرفـه‌ای و آموزش نام ••

نویسـی کردند.)76(
در سـال 2003 در یـک ارزیابـی از 24 برنامـه درمانـی خانـواده مـدار اقامتـی، 6 مـاه پـس از 

درمـان شـواهد موفقیـت برنامـه عبـارت بودند از:
60 درصـد از مـادران پـس از 6 مـاه از ترخیـص بـه طـور کامـل از مصـرف مـواد  فاصلـه ••

. فتند گر
دستگیری های زنان 43 درصد کاهش یافت.••
44 درصد از کودکان از شیرخوارگاه ها به دامن مادرانشان برگشتند.••
88 درصـد از کودکانـی کـه در برنامـه کنار مادرانشـان قـرار گرفتند به وضعیـت متعادلی  ••

رسـیدند و 6 مـاه پـس از ترخیـص با مادرانشـان زندگی مـی کردند.
میزان شاغلین از 7 درصد قبل از درمان به 37 درصد پس از درمان رسید. ••

1. Center for Substance Abuse Treatment
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ثبـت نـام در کلاس‌هـای آموزشـی و حرفـه‌ای از 2 درصد پیـش از ورود به درمـان به 19 ••
درصد پـس از ترخیص رسـید. )76(

در مطالعـه دیگـری کـه خانـواده در درمـان زنـان درگیر شـده اند و بیمـار به عنوان بخشـی از 
یـک خانـواده در نظـر گرفته شـده، شـواهد زیر به دسـت آمده اسـت :

بیمار به ورود به درمان تشویق شده است. ••
بیمار برای ماندن در درمان انگیزه مند شده است.••
عود به حداقل رسیده است.••
یک محیط حمایتی و سلامت برای بازتوانی فراهم شده است.••
دیگـر اعضـای خانـواده کـه نیازمنـد درمـان یـا دیگـر خدمـات بودنـد نیز تحت پوشـش ••

گرفتند. قـرار 
تغییـرات در الگوهـای ناکارآمـد پایدار ارتباطـی، رفتاری و بیان احساسـی که به محافظت ••

دیگـر افراد خانواده در سـؤمصرف مواد منجر شـد.)77(

مدل جامع خدمات درمان بالینی
ایـن مـدل مشـکلات جسـمانی، روانشـناختی و اجتماعـی همـراه با اعتیـاد را که شـامل موارد 

زیر اسـت مـورد توجـه قـرار می‌دهد: 
خدمات سیار و اتصال به درمان••
غربال کردن••
مداخله در بحران••
ارزیابی••
طرح درمان••
مدیریت مراجع••
مشاوره سؤمصرف مواد و آموزش••
خدمات مربوط به تروما ••
مراقبت پزشکی ••
درمان دارویی ••
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خدمات سلامت روان ••
پایش استفاده از دارو••
استمرار مراقبت••

خدمات حمایت بالینی برای حفظ افراد در درمان شامل:
مهارت‌های زندگی ••
فرزند پروری و رشد کودک ••
برنامه‌های خانواده••
خدمات آمادگی برای کار کردن••
برقراری ارتباط میان نظام های قانونی و رفاه کودک••
حمایت از اسکان پیدا کردن و تهیه خانه••

خدمات بازتوانی اجتماعی••

خدمات حمایتی اجتماعی در مدل جامع شامل موارد زیر است:
مدیریت بازتوانی و خدمات حمایت بازتوانی اجتماعی••
تهیه مکان زندگی با تشویق به زندگی کردن بدون مواد   ••
خدمات قدرتمند سازی مستمر و در حال پیشرفت خانواده••
مراقبت از کودک••
رفت و آمد••
حمایت بازتوانی و پیشگیری از اعتیاد در محل کار••
خدمات آموزش حرفه‌ای و آکادمیک ••

برقراری ارتباط با سازمانهای ایمان مدار ••
خدمات حمايتي كلينكيي :

خدمـات مراقبـت اوليـه سالمت:این خدمات معمـولاً در دوره‌هـاي آغاز درمان ايجاد می‌شـود. 
ازجملـه : خدمـات پيشـگيري ودرمـان ابتلا به عفونـت ویروس کمبود ایمنی انسـانی و نشـانگان 
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کمبـود ایمنـی انسـانی AIDS/HIV(  )، مشـاوره، مراقبـت پزشـكي ودندان پزشـكي، مشـاوره 
تغذيـه، موضوعـات مرتبـط با اختاللات تغذیه، برنامـه ريزي بـراي خانواده، آموزش‌هـاي مرتبط 

با سالمت ودرمان جسـمي و ورزش.

آموزش مهارت‌هاي زندگي:
 شـامل مجموعـه فعالیت‌هايـي اسـت كـه از اسـتقلال وسـبك زندگي سـالم حمايت مي كنـد. از 
جملـه: مديريـت دخل وخرج وسـرمايه گذاري ، مذاكره براي دسترسـي به خدمات همچون مسـكن، 

درآمد‌زايـي، تغذيـه، ايـاب وذهـاب ومراقبـت از كودك، يافتـن خدمات محلي و مسـوليت‌پذيري.                                                                                                                                   

آموزش  فرزند پروري :
 والدینـی كـه داراي فرزنـد هسـتند درجهـت ايجـاد آمادگي بـراي درمـان و پـس از آن احتياج 
بـه حمايـت دارنـد. همينطـور پدرها براي مشـاركت در بهبـود وضعيـت فرزند نقش مهمـي را ايفا 
می‌نماینـد ودر صـورت امـكان بـراي پذيـرش مسـئوليت هـاي والديني آمـوزش وحمايـت لازم را 
دريافـت نماينـد.  زمانـي كـه بـه نقـش والدینـی افـراد در جريـان درمـان تايكـد شـود روابط بين 
والدیـن وفرزنـد بهبـود مي يابـد ومهارت آموزي شـيوه هـاي فرزند پـروري اصلاح وارتقـا مي يابد. 

آموزش وحمايت : 
خلاءهـاي آموزشـي مـي تواند سـهم مهمـي را در ابتلا افراد داشـته و يا در نتيجـه ی ابتلا كي  
فـرد باشـد.  فقـدان آمـوزش در سـطح مهارت‌هـاي پاييـن ، مشـكلات ارتباطـي ، درآمـد پاييـن 
خانـواد گـي ، مشـكلات روانشـناختي واعتمـاد بـه نفـس پاييـن منعكس می‌شـود. دسترسـي به 

خدمـات آموزشـي محـرك مهمي بـراي افـراد در جهـت مانايي در درمان محسـوب می‌شـود.

خدمات آمادگي شغلي :‌
 ارائـه ایـن خدمـات بـه افـراد در بهبـود و كاهـش فشـارهاي اجتماعـي نقـش مهمـي را ايفـا 
می‌نمایـد. ايـن خدمـات شـامل : ارزيابـي شـغلي ، آمـوزش آمادگـي قبـل از اسـتخدام، ارجـاع 
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شـغلي، حفـظ شـغل مـورد نظـر، اصالح روابـط شـغلي وتغييـرات مـكان شـغلي مـي باشـد كه 
كارآمـدي افـراد را افزايـش می‌دهـد وكيـي از هـدف هـاي برنامه‌هـاي درمانـي مـي باشـد.

مرتبط شدن با سيستم هاي قضايي و رفاهي كودك : 
تعـدادي از افـراد تحـت درمـان بـراي ايفـای نقـش والدينـي بـا سيسـتم هـاي قضايـي و رفاه 
كـودك درگيـر مـي شـوند. ایـن افـراد نيازمنـد حمايت از سـوي سيسـتم هـاي رفاهـي كودك، 

حمايـت گيـري قانونـي وكمـك هـاي قضايي هسـتند.  

 خدمات حمايتي مسكن:
مبتلایانی كه داراي فرزند هسـتند ، بيشـتر نيازمند مسـكن هسـتند تا سرپناه و داشتن مسكن 
بـراي زنـان و فرزنـدان مطمئـن تـر مـي باشـد وحمايـت قاطعـي از آنـان محسـوب می‌شـود. در 
برنامه‌هـاي پـس از خـروج افـراد بایـد جايي براي اسـکان آنـان لحـاظ شـود ودر برنامه‌ريزي‌هاي 

اوليـه مدنظر قـرار گيرد. 

خدمــات حمايتــي كلينكيــي بــراي كــودكان و نوجوانــان والدیــن ســوء‌مصرف 
کننــده مــواد: 

خدمـات مراقبـت اوليـه سالمت: خدمـات اوليه سالمت از نيازهـاي اصلي فرزنداني اسـت كه 
والدیـن مصـرف كننـده دارنـد. نظـارت پزشـكي كه شـامل اثـرات مصرف مـواد، ابتلا بـه عفونت 
ویـروس کمبـود ایمنـی انسـانی و نشـانگان کمبـود ایمنـی انسـانی AIDS/HIV( )،  و سـاير 
بیماری‌هـاي قابـل انتقـال مـي باشـد. خدمات اوليه سالمت بايد بر پيشـگيري و بهزيسـتي افراد 
نيـز تمركـز كندکـه از آن جملـه به آزمايش هاي دوره اي پزشـكي وايمن سـازي می‌توان اشـاره 

نمود.

سالمت روان و معالجـه : كودكانـي كه مـادران مبتلا به سـوء‌مصرف مواد و یا الـکل دارند، اغلب 
تاخيـر در رشـد دارنـد ونيازمنـد مداخالت ويـژه هسـتندکه از آن جملـه می‌توان به عـدم توجه يا 

بيـش فعالـي، اختلال سـلوك، تاخير در صحبـت كردن وناتوانـي هاي يادگيري اشـاره نمود.

خدمـات تفريحـي: شـركت در فعالیت‌هـاي تفريحـي، ورزش و سـرگرمی‌در مـوارد ذيـل بـه 
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كـودكان كمـك مـي كنـد: اجتماعـي شـدن، خودافشـايي ،آرام بودن، اعتمـاد به نفـس وتصور از 
خـود، تجربـه كـردن فعالیت‌هـاي جديـد، وشـناختن فعاليتهـاي سـالم، بـدون مصـرف مواد. 

خدمـات آموزشـي : توجـه بـه نيازهاي تحصيلي كودكان كه در سـنين مدرسـه هسـتند بخش 
ضـروري برنامـه خدماتي اين كودكان محسـوب می‌شـود. كودكانـي كه والدینشـان درگير درمان 
هسـتند، اغلـب از تحصيـل بـاز مـي ماننـد چـرا كـه آنـان بيشـتر درگيـر بحـران هـا و تغييرات 
خانوادگـي مـي شـوند. ايـن كـودكان ممكـن اسـت ناتوانـي هـاي يادگيـري داشـته باشـند كـه 
نيازمنـد حمايـت گيـري بـراي فراهم شـدن خدمات ويژه آموزشـي هسـتند.  مراكـز درماني بايد 

بـه نقـش مـادران درتوجه بـه اين موضـوع دقـت نمايند.
حمايـت گيـري : والدینـي كـه مصرف كننده مواد هسـتند ممكن اسـت نتوانند بـراي كودكان 
حمايـت گيـري مناسـب داشـته باشـند همانگونـه كـه بـه مـادران بـراي حمايـت گيـري كمك 
می‌شـود، زمانكيـه كـودكان در شـرايط رشـدي مناسـب قـرار دارنـد بايـد بـراي مهارت‌هـاي 

حمايـت گيـري آماده شـوند. 

خدمات حمايتي محلي: 
عالوه بـر گـروه همتـا والگـوي نقـش، فعالیت‌هـاي حمايتـي مبتني بر سـن كودكان نيـز بايد 
طراحـي شـود كـه در آن حمايـت محلـي لحـاظ شـود. كـودكان مـي توانند بـا گروه همتا آشـنا 

شـوند و از كسـانكيه مشـكلات مشـابهي داشـتند و بـا آن كنـار آمدند، يـاد بگيرند.

حمايت سازمان‌هاي معنوي: 
معنويـات نقـش مهمـي را در فرايند بهبودي ایفا مـي نماید. ارتباط دادن افراد به سـازمان‌هاي 
معنـوي، منبـع خوبـي را بـراي تقویـت موضوعـات معنـوي مرتبـط بـا بهبـودي واعتيـاد فراهـم 
می‌نمایـد. سـازمانهاي معنـوي نقـش مهمـي را در محلـه ایفا می‌کنند و مـي تواننـد خانواده‌ها را 

در شـبكه حمايتي محلـي وارد نمايند.

گروه‌هاي خودياري: 
 گروه‌هـای خوديـاري از سـال هـا پيـش در كشـورهاي مختلـف بـه عنـوان كيـي از منابـع 
حمايتـي بـرای افـراد سـوء‌مصرف کننـده مواد محسـوب می‌شـود. از جمله ايـن برنامه‌هـا، برنامه 
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گروههـاي  AA وNA  مـي باشـد. اگـر چـه افـراد از مشـاركت در گروهـاي خوديـاري بهـره 
مي‌برنـد، امـا معمـولاً دسترسـي بـه ايـن گروه‌هـا كيـي از محدوديـت هـاي اين بخش محسـوب 

 .)20( مي‌شـود. 
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مروری بر سیاست‌های ملی حمایت‌های اجتماعی در چند کشور 
منتخب

مـروری بـر سیاسـت‌های ملی حمایت‌هـای اجتماعی در 10 کشـور منتخب )آمریکا، اسـترالیا، 
کانـادا، برزیـل، هندوسـتان، مالـزی، ایرلنـد، نـروژ، انگلسـتان و کرواسـی( اهمیـت حمایت‌هـای 
اجتماعـی زیـر را در فراینـد درمـان و بازتوانـی سـوء‌مصرف مواد به صـورت پر رنگ تـری نمودار 

می‌سـازد:
در مورد حمایت‌های اجتماعی چند مبحث اساسی زیر مطرح است:

جلب همراهی خانواده در درمان و بازتوانی و حمایت از خانواده فرد مبتلا••
تقویت و حمایت از گروه‌های خودیاری و شبکه‌های اجتماعی••
اطلاع رسانی و آموزش ••
مسکن و یا سرپناه امن••
امکان تحصیل، آموزش حرفه و فن، اشتغال••
مراقبت از فرزندان ••

حمایت‌های قانونی••

جلب همراهی خانواده در درمان و بازتوانی و حمایت از خانواده فرد مبتلا

استرالیا )78(
تشـویق اعضـای خانـواده برای اسـتفاده از خدمـات حمایتی  جهت کمک بـه بهبود پیامد ••

درمـان در مبتلایان به سـوء‌مصرف مواد.
طراحـی  یک سـاختار مناسـب کـه می‌تواند بـه درگیر شـدن خانواده‌ها و دیگـر مراقبین ••
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در مسـیر درمـان کمـک کنـد و اطمینان از اینکه اطلاعات در مورد این مسـأله به آسـانی 
در دسـترس بـوده و از لحـاظ فرهنگی مورد قبول می‌باشـد.

پشـتیبانی از تالش هـای همـه جانبـه دولـت و جامعه بـرای ظرفیـت سـازی در والدین و ••
خانواده‌هـا و ایجـاد اقدامـات اجتماع محور به منظور ایجاد بسـتری مناسـب برای توسـعه و 
تکامـل مثبـت کـودکان، ماننـد رویکردهای مبتنی بر شـواهد پیشـگیری از مـواد در مدارس. 

انگلستان )36(
محافظـت از بچه‌هـا و بـاز سـازی خانواده‌هـا: در مواقعـی کـه بـرای امنیـت و تندرسـتی ••

بچه‌هـا نگرانـی وجـود دارد، افـراد متخصـص از دو  اداره  خدمـات بزرگسـالان  و خدمات 
کـودکان و همچنیـن سـازمان‌های داوطلبانـه بایـد بـرای حمایـت حقـوق اطفـال عمـل 
کننـد. طبـق ایـن راهنما هـر موقع که اطفال مـورد آزار قـرار گیرند و یا خطـر آزار وجود 
داشـته باشـد ، بایـد امنیـت آن‌هـا حفـظ شـود، حتی بـا اسـتفاده از کمک سیسـتم قضایی.

ترکیه )79(
برنامـه آموزشـی "والدیـن موثـر" کـه شـامل 8 جلسـه آموزشـی بـه منظور حسـاس سـازی و 

افزایـش آگاهـی تمـام والدیـن دارای کودکان 7-17سـال اسـت. 

مالزی )81-80(
افتتاح مراکز آموزش‌های حرفه‌ای برای خانواده‌های مبتلایان••

نروژ )31(
تنظیـم قانـون بـرای حفاظـت از نیازهای کـودکان بیماران روانـی و افراد مبتلا به سـوء‌مصرف 
مـواد بـه عنـوان جزئـی از خدمات درمان مواد و خدمات روانپزشـکی، که شـامل موارد زیر اسـت:

آمـاده کـردن راهنمـا بـرای ترویـج نیازهـای کودکان بـا والدیـن دارای مشـکلات روانی و ••
مواد.  سـوء‌مصرف 

مشـخص نمـودن تعـداد کـودکان و جوانانـی کـه  بـا خواهـر و برادر یـا پدر و مـادر دچار ••
مشـکلات روحـی و روانـی و اختاللات ناشـی از سـوء‌مصرف مـواد  زندگـی می‌کنند.
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سـرمایه گـذاری بیشـتر در ارائـه خدمـات بـرای کودکانی که والدینشـان دچار مشـکلات ••
روانـی و مبتال به سـوء‌مصرف مواد هسـتند.

ایجـاد شـبکه‌های واجـد صلاحیـت، در سـطح ملی، بـرای پیشـگیری و درمان مشـکلات ••
فرزندانـی کـه والدینشـان دچـار مشـکلات روانـی و مبتال به سـوء‌مصرف مواد هسـتند.

برگـزاری کنفرانـس منطقـه ای بـرای  بـه اشـتراک گذاشـتن تجربیـات ارائـه خدمات به ••
کودکانـی کـه والدینشـان دچـار مشـکلات روانـی و اختاللات سـوء‌مصرف مواد هسـتند .

تقویت و حمایت از گروه‌های خودیاری و شبکه‌های اجتماعی

آلمان )82(
ارتقـاء و احـراز صلاحیـت خدمـات خودیـاری بـا اسـتفاده از حمایت‌هـای مالـی بیمه‌هـای 
سالمت بـرای گـروه خودیـاری کـه در ارائه خدمـات پیشـگیری، بازتوانـی، تشـخیص زودهنگام 
همـکاری دارنـد و فراهـم آوردن مـکان بـرای جلسـات ایـن گروه‌هـا و مشـاکرت دادن آن‌هـا در 
برنامه‌ریزی‌هائـی کـه بـرای ایـن خدمـات در سـطح اسـتانی و یـا شـهرداری‌ها انجـام می‌شـود. 

استرالیا )78(
ــه •• ــی از جمل ــای اجتماع ــر در فعالیت‌ه ــرض خط ــای در مع ــارکت گروه‌ه ــویق مش تش

ــی.  ــی و فرهنگ ــی، ورزش ــای تفریح فعالیت‌ه

آمریکا )83(
بازتوانـی در •• برنامـه ی  اجتمـاع محـور، شـامل  بازتوانـیِ  برنامه‌هـای حمایتـیِ  توسـعه 

مـدارس، برنامه‌هـای هدایـت شـده توسـط گـروه همسـالان، »گروه‌هـای کمـک متقابـل 
بـرای بازپـروری« و مراکـز حمایـت از بـاز پـروری.

ژاپن )84(
تالش در جهـت آگاهسـازی و به دسـت آوردن حمایـت جامعه در برنامه‌های پیشـگیری ••
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از سـوء‌مصرف مـواد بـا اسـتفاده از همـکاری هـای متقابـل بخـش دولتـی و خصوصـی و 
مدنی سـازمان‌های 

انگلستان )36(
حمایـت نمـودن از خدمـات بـا شـبکه‌های بازتوانی.  مسـری شـمردن درمـان.  دیـدن افرادی 
کـه بـا موفقیـت مراحل بازتوانی را پشـت سـر گذاشـته‌اند به عنـوان مهمترین عامـل انگیزه برای 
افـراد مبتال. اهمیـت به ایجـاد گروه‌هـای خودیار و تشـویق و حمایت شـبکه‌هایی مثـل الکلی‌ها 

و معتـادان گمنـام1 در کمک بـه بازتوانی افراد.

نروژ )31(
بالا بردن کیفیت در بخش داوطلبانه شامل موارد زیر: 

 کمک مالی برای سازمان‌های داوطلبانه با تمرکز بر هدف مشخص. ••
پیگیـری، نظـارت و وضع مقـررات کنترل داخلی برای موسسـات خصوصی کـه در درمان ••

وابسـتگی به مـواد فعالیت دارند. 
خلاصه کردن و انتشارتجارب سازمان‌های داوطلبانه.••
بهبـود همـکاری بیـن سـازمان‌های ذینفـع عمومـی و داوطلبانـه درچارچـوب تعریـف ••

همـکاری. مدل‌هـای 

اطلاع رسانی و آموزش

آلمان )82(
بالابـردن سـطح آگاهـی افـراد در مـورد اهمیـت زندگـی سـالم که نـه تنها شـامل فقدان ••

بیمـاری می‌شـود بلکـه شـامل تندرسـتی، نشـاط و پرهیـز از رفتـار های پرخطر اسـت.
آمـوزش مسـائل فرهنگـی مربـوط بـه مهاجـران و آمـوزش مهارت‌هـای ارتباطـی بـا آنان ••

بـه پرسـنل درمانی

1. Alcoholics and Narcotics Anonymous
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ترکیه )79(
حسـاس سـازی رسـانه‌های نوشـتاری، شـنیداری و دیداری در مورد معضل سـوء‌مصرف ••

مـواد و همـکاری نزدیـک بـا تمام شـبکه‌های رسـانه ای بـه منظـور اینکه رسـانه‌ها نقش 
موثر‌تـری در اطالع رسـانی در مـورد آسـیب هـای ناشـی از مـواد و خدمـات موجـود 

درجامعـه بـرای سـوء‌مصرف مـواد ارائـه دارند.
افزایش دسترسی به اطلاعات موثر برای والدین و دانش‌آموزان••
توسعه برنامه آموزش مهارت‌های زندگی توسط گروه همسالان به دانش‌آموزان••

افغانستان )85(
تشـویق رسـانه‌های عمومـی بخـش خصوصـی )غیـر دولتـی( به ارائـه آموزش‌هایـی برای ••

پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد بـه صـورت داوطلبانه
اضافـه کـردن مباحـث مرتبـط با پیشـگیری و درمان سـوء‌مصرف مـواد به برنامه درسـی ••

مـدارس و دانشـگاه ها مانند دانشـگاه پزشـکی 
تاسـیس یـک مرکز دولتـی منابع اطلاعاتـی برای آمـوزش و تحقیق در مورد سـوء‌مصرف ••

مـواد تـا برای آمـوزش و تحقیقات دانشـگاهی مورد اسـتفاده قرار گیرد
ایجـاد یک رشـته تخصصی دانشـگاهی بـرای تربیت پرسـنل خدمات درمانی سـوء‌مصرف ••

مـواد بـر اسـاس برنامه کولومبـو1 و برنامـه دفتر مبارزه با مـواد و جرائم سـازمان ملل

انگلستان )36(
تدویـن مسـتمر برنامه‌هایـی بـرای ایجـاد آگاهـی در مـورد اثـرات و مضـرات مـواد و ••

همچنیـن در مـورد مـواد جدید در بیـن تمامی گروه‌های سـنی. در این برنامـه اطلاعاتی 
متناسـب و مخصـوص وضعیـت هر فرد )تک دوزی شـده( در اختیار والدیـن و یا اطرافیان 
شـرکت کننده گذاشـته می‌شـود تا بتوانند به فرزندانشـان در پیشـگیری از اسـتفاده و یا 

کنارگذاشـتن مواد کمـک کنند.
ارائـه خدمـات توسـط نیـروی انسـانی بـا انگیزه:  توجـه و رعایت اصـول بازتوانـی در همه ••

خدمـات مربوطـه بسـیار حیاتی اسـت. بایـد باور بـه موفقیت و اعتقـاد به امـکان بازتوانی 
فـرد مبتال بـه سـوء‌مصرف مـواد در بیـن همـه مسـئولین و دسـت انـدرکاران خدمـات 
بهداشـت و درمـان و آن‌هایـی کـه بـا درمـان مصـرف مـواد، بهداشـت روان، اسـتخدام، 

عدالـت اجتماعـی ، مسـکن و خدمـات بـه خانواده‌هـا سـرو کار دارنـد، القا شـود.
1. Colombo
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تایلند
کمپیـن آمـوزش بـرای پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد بـرای دانش‌آمـوزان در تایلنـد شـامل 
آمـوزش بـه منظـور ارتقـاء سالمت و رفتارهای سـالم به وسـیله ی گسـتره‌ای از وسـایل ارتباطی 
مختلف مانند رادیو، تلوزیون، مسـابقات نقاشـی، شـعر و مقاله نویسـی،  ارائه پوسـترهای آموزشـی، 

سـرود و آواز، کنسـرت هـای موسـیقی، نمایشـگاه، مسـابقات رقـص، آواز و نمایش بـود)86(.

ژاپن )56(
ایجـاد یـک تـالار گفتگو در بیـن وزارتخانه ها و سـازمان‌های درگیر بـرای انتقال اطلاعات ••

و تشـریک مسـاعی در برنامه‌هـای پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد بـه منظـور اجتناب از 
دوبـاره کاری و تقسـیم وظایـف و بررسـی اثـر بخشـی رویکردهـا و انتخـاب رویکردهـای 

سب منا
بهبـود کیفـی وبسـایت "شـورای ارتقـاء روش‌هـای پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد" 1 به ••

منظـور انتشـار منابـع و اطلاعاتـی که بتوانـد در آموزش پیشـگیری از سـوء‌مصرف مواد و 
یـا بازگشـت بـه مـواد بـه کار رود و یـا به عنـوان راهنمای آموزش اسـتفاده شـود

ایجـاد برنامـه تشـویق سـازمان‌هائی کـه در برنامه‌هـای پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد ••
اقدامـات اثـر بخـش انجـام داده‌اند

ارائـه پیـام های آموزشـی به منظور پیشـگیری از سـوء‌مصرف مـواد در روی بیل بورد‌های ••
تبلیغاتـی )ماننـد کامیـون هـا(، روی صفحـه کامپیوتـر کافی نـت ها و در محـل آزمایش 

پزشـکی بـرای دریافت گواهی نامـه رانندگی

مالزی )81-80(
مهارت‌هـای •• موفـق،  والدینـی  رفتارهـای  بـرای  آموزشـی  برنامه‌هـای  گرفتـن  نظـر  در 

اجتماعـی ، بالابـردن بـردن سـطح اگاهـی و ایجـاد احسـاس مسـئولیت و تعلـق بـه خانـواده.

مسکن و یا سرپناه
میـزان سـوء‌مصرف مـواد در میـان افـراد بی‌خانمـان بسـیار بالا اسـت. یـک تحقیق در کشـور 

1. Council for Promoting Measures to Prevent Drug Abuse
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ایرلنـد نشـان داد کـه در یـک نمونـه 355 نفری، نصـف جمعیت بـی خانمان و در مقایسـه  تنها  
3%  از جمعیـت عـادی، بـه سـوء‌مصرف مـواد مبتال بودنـد)87(. بنـا بـر گزارش‌هـای منتشـره 
تخمیـن زده می‌شـود کـه 3 تا 5% از مصـرف کنندگان  مواد در ایران  بی‌خانمان  هسـتند)52(. 
عـدم دسترسـی بـه سـرپناه، مخصوصا در مورد زنان سـوء‌مصرف کننده مواد، مسـاله ای اساسـی 
اسـت کـه مشـکلاتی نظیر تن فروشـی، خطـر ابتلا و انتشـار عفونت نقـص ایمنی انسـانی و غیره 
را بـه همـراه دارد، لـذا  بایـد بـه فراهـم آوردن سـرپناه، هم بـرای مبتلایان به سـوء‌مصرف مواد و 

هـم بـرای افـراد در مراحـل مختلف درمـان و بازتوانی، بـه تفکیک توجه شـود)52(.

نروژ )31(
طرح بهبود مسکن برای افراد  مبتلا به سوء‌مصرف مواد••
 تلاش برای از بین بردن بی خانمانی، با تمرکز خاص بر روی شهر های کوچک••
 جلوگیری از بی خانمانی••
 پیگیری مردم در محل های سکونت موقت و کمک به منظور داشتن سکونت دائمی.••
 کمک مالی برای محل های اقامت شبانه و فراهم آوردن امکانات زندگی. ••

آمریکا )83(
توسـعه برنامـه »دسترسـی بـه بازتوانـی« کـه یـک برنامـه ابتـکاری ارائـه کارت اعتباری ••

بـرای افـراد مبتال  بـه سـوء‌مصرف مـواد اسـت کـه بـا آن بـه طـور مجانـی می‌تواننـد 
خدمـات بالینـی درمانـی و خدمـات بازتوانـی شـامل مسـکن موقـت، مراقبـت از اطفـال، 
حمـل و نقـل بـه محـل کار و یـا جلسـات ملاقـات افـراد در مرحلـه بازتوانـی، مشـاوره با 

گـروه همسـالان و کمـک بـه بازگشـتن بـه اشـتغال را دریافـت دارنـد.

انگلستان)36(
رسیدگی به نیاز مسکن افراد

شـواهد نشـان داده که داشـتن مسـکن و حمایت مناسـب می‌تواند در بهبود پیامد ترک ••
سـوء‌مصرف مـواد و بازتوانـی بـه صـورت هـای زیـر موثر باشـد: افزایـش امـکان پیگیری 
مـداوا، بهبـود وضعیـت کلی سالمت و روابـط اجتماعی، کمک به داشـتن شـغل پایدار و 

کم شـدن ارتـکاب جرم.
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امکان تحصیل، آموزش حرفه و فن، اشتغال
تحقیقـات منتشـره در کشـور مـا نشـان می‌دهـد کـه در مجمـوع 5 درصـد از مبتلایـان بـه 
سـوء‌مصرف مـواد بـی سـواد، 21/5 درصـد در سـطح خوانـدن و نوشـتن یـا پایـان دوره ابتدایـی 
هسـتند و تقریبـاً 64 درصـد، سـال هـاي اندکی را در مـدارس راهنمایـی یا دبیرسـتان  گذرانده 
انـد. 9 درصـد از مصـرف کننـدگان تحصیلات بالاي دیپلم و یا مدرك دانشـگاهی دارند. مقایسـه 
سـطح تحصیالت در گروه‌هـای تحصیلـی  نشـان می‌دهـد کـه مراجعـه کننـدگان بـه مراکـز 

درمانـی تحصیـل کـرده تر هسـتند)52(.
همچنیـن بیشـتر مصـرف کننـدگان شـغلی ندارنـد یـا کارگـران غیرماهـر و شـاغل در بخـش 
اقتصـاد غیررسـمی هسـتند، بنابرایـن شـمار کثیـري ) 44 %( وضعیت شـغلی با ثباتـی ندارند و 

متوسـط درآمـد آنهـا حـدود 200.000 تومـان در ماه  اسـت)52(. 
امـکان ادامـه تحصیـل  و سـواد آموزی، آمـوزش فن و حرفه و اشـتغال، علاوه بـر فراهم آوردن 
شـرایط مناسـب بـرای ادامـه درمـان و بازتوانـی، بـا افزایش اعتمـاد به نفـس وعزت نفـسِ افراد، 
امـکان بازگشـت بـه جامعـه و ادامه یـک زندگی سـازنده و عـادی را در جامعه فراهم مـی آورد و 

از طرفـی باعـث کاهـش انگ اجتماعـی و تبعیـض در جامعه نیز می‌شـود. 

آلمان )82(
هماهنگی با وزارت کار برای اشتغال زائی برای مبتلایان و یا مددجویان نیازمند کار  ••
افغانستان)85(••
ایجاد راهنما برای انواع آموزش انواع حرف برای افراد در مرحله بازتوانی••
ارائه برنامه هی حرفه آموزی 3-6 ماهه برای افراد بعد از درمان••
فراهـم آوردن سـرپناه بـرای افـراد در مـدت حرفه آمـوزی و برقراری برنامه‌هـای تفریحی ••

و ورزشـی در ایـن خوابـگاه هـا و برای افـراد در طـول دروه حرفه آموزی
سوادآموزی و آموزش ابتدائی برای تسهیل شرکت افراد در دوره‌های حرفه آموزی••
تامیـن وسـیله نقلیـه و هزینـه وسـایل مورد نیاز بـرای حرفه آمـوزی برای افـرادی که در ••

خوابگاه اقامـت ندارند
هماهنگـی بـا بخـش خصوصـی بـه منظـور فـروش وسـایل تولیـد شـده در مراکـز حرفه ••

آمـوزی بـه منظـور تامیـن هزینـه هـای ایـن مراکز
حمایت گیری برای بازگشت افراد در مرحله بازتوانی به خانواده و جامعه••
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حمایـت گیـری و هماهنگـی با بخش هـای خصوصی و دولتـی برای یافتن اشـتغال برای ••
ایـن افراد

ترکیه
آمـوزش مهارت‌هـای حرفـه‌ای بـه افراد درمان شـده که بـه آن‌ها در یافتن اشـتغل کمک ••

کند )79(.

انگلستان )36(
ارائـه خدمـات بـا رویکـرد مبتنی بر جامعیت امـر بازتوانـی : بازتوانی تنهـا از طریق تلاش ••

بـرای فراهـم آوردن امکان تحصیل ، آموزش، اشـتغال، مسـکن، حمایـت خانواده، خدمات 
بهداشـتی درمانـی و )در جایـی که مصـداق دارد( محتمال برخوردهای قضایـی و به طور 

کلی پاسـخگویی بـه همه نیازهـای فرد، حاصل می‌شـود.
کمـک بـه یافتـن اشـتغال دائم: بخـش دولتـی باید نقـش خـود را در اسـتخدام و یا عقد ••

قـرارداد کاری بـا ایـن افـراد ایفـا کنـد. محققیـن در حـال بررسـی بهتریـن شـیوه هـای 
شـریک شـدن و یـا اسـتخدام  افراد در حـال بازتوانـی و همچنین راه هـای کمک به حل 

مسـاله سوء‌سـابقه ایـن افـراد )چنانچه مورد داشـته باشـند( هسـتند. 

ژاپن )84(
حرفـه آمـوزی بـرای افـراد آزاد شـده از زندان )شـامل افرادی کـه به دلیـل جرائم مرتبط ••

بـا مـواد زندانی شـده انـد به منظور تسـهیل یافتن اشـتغال

مالزی )81-80(
کمـک بـه مبتلایـان و یا کسـانی کـه موفق به گذرانـدن درمان شـده اند، برا ی بـه پایان ••

رسـاندن تحصیالت ابتدایی و متوسـطه و یا بازآموزی.
 تشریح برنامه‌های بازآموزی حرفه‌ای برای ایجاد انگیزه برای آموزش‌های تکمیلی.••

تشویق طرح های اشتغال برای درمان شدگان.••
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حمایت از کودکان و نگهداری از فرزندان
سـوء‌مصرف مـواد مسـبب بـر سـرپناهی بسـیاری از کـودکان اسـت کـه بـرای جلوگیـری از 

قربانـی شـدن نیازمنـد حمایت‌هـای اجتماعـی هسـتند.
همچنیـن مسـئولیت نگهـداری از فرزنـدان یـک مانـع اساسـی در دسترسـی بـه مراقبت های 
درمانـی، شـروع و تـداوم درمان، مخصوصا برای مادران اسـت. تاسـیس مراکز مراقبـت از کودکان 

یکـی از ویژگـی هـای یک مرکـز درمان سـوء‌مصرف مواد اسـت. 
عالوه بـر ایـن، مسـئولیت مـادری و مـادر شـدن می‌تواند تاثیـرات متفاوتـی بر شـروع درمان 
و مانـدگاری بـر درمـان داشـته باشـد. مطالعـات در آمریـکا و انگلیـس نشـان می‌دهـد کـه مادر 
شـدن انگیـزه اي قـوي بـراي ورود بـه دوره درمـان زنان اسـت. گاهی تـرس از دسـت دادن بچه 
)از دسـت دادن حضانـت بچـه( موجـب می‌شـود کـه افراد درصـدد درمـان برآینـد. در حالی که 
در برخـی از مـوارد تـرس از جدایـی از بچه‌هـا سـبب می‌شـود کـه افـراد، مراجعه به مراکـز را به 
تأخیـر بیاندازنـد. شـرم از آشـکار کـردن این که "والدیـن خوبی" نیسـتند می‌توانـد موجب عدم 
مراجعـه بـراي درمان شـود )مطالعـات انگلیس و آفریقـاي جنوبی(. یافته ها و مشـاهدات مختصر 

در شـهر تهـران جنبـه هـاي مثبـت این انگیزه را بیشـتر نشـان می‌دهـد )52(.

ترکیه )79(
همـکاری نزدیـک دولـت بـا شـهرداری، سـازمان‌های مدنـی، سـازمان‌های غیـر دولتی و ••

کلیـه ارگان های دسـت اندرکار برای توسـعه دسترسـی کـودکان خیابانی و کـودکان کار 
بـه همـه ی خدمـات اجتماعـی موجود و ایجـاد امتیازهایی برای دسترسـی ایـن کودکان 
بـه خدمـات ویـژه )حرفـه آمـوزی، تسـهیل امـکان ادامـه تحصیـل، خدمـات بهداشـتی 

درمانـی و ارتقـاء کیفیـت زندگی(

ایرلند )87(
طـرح ایجـاد مراکـز مراقبـت از فرزنـدان در کنـار مراکـز اقامتـی درمانـی و یـا خدمـات ••

سـرپائی ابتال بـه سـوء‌مصرف مـواد
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بررسی و تحلیل وضعیت اجتماعی برای سوء‌مصرف کنندگان 
مواد در ایران

ــوء‌مصرف  ــرای س ــی ب ــای اجتماع ــی حمایت‌ه ــت‌های مل ــر سیاس ــروری ب م
کننــدگان مــواد در ایــران

اتخـاذ تدابیـر لازم بـرای حمایت‌هـای اجتماعـی پس از درمـان مبتلایان به مواد مخـدر و انواع 
روان گـردان در زمینـه اشـتغال، اوقـات فراغـت، ارائه خدمات مشـاوره و پزشـکی، و حمایت‌های 
حقوقـی و اجتماعـی بـرای افراد بازتوانی شـده و خانواده‌هـای آنان یکی از اصـول 11 گانه مطرح 

شـده در سیاسـتهای کلـی مبارزه با مـواد مخدر ابلاغیـه مقام معظم رهبری اسـت.
بنـد »ز« مـاده 97 قانـون برنامـه چهـارم توسـعه اسـتراتژی زیانکاهـی، کاردرمانـی، آمـوزش 
مهارت‌هـای زندگـی، روان درمانـی را در اولویـت قـرارداده اسـت. به اسـتناد بنـد »ز« ماده 155 
قانـون برنامـه چهـارم توسـعه، بازگردانـدن مبتلایـان خیابانـی بـه آغـوش خانـواده و اجتمـاع از 
طریـق ارائـه خدمـات تخصصـی درمانی، روان شـناختی و مـدد کاری اجتماعی با هـدف توانمند 
سـازی آنـان، یکـی از اقدامات اساسـی وزارت رفاه و تامین اجتماعی و سـازمان بهزیسـتی اسـت. 
افزایـش و گسـترش حمایتهـای اجتماعـی از مبتلایان بهبـود یافته و خانواده آنـان یکی از اهداف 

کلان درمـان، بازتوانـی و زیانکاهـی در برنامه پنجم توسـعه اسـت. 
موضـوع حمایتهـای اجتماعـی در ایـران به دو بخـش حمایت‌هـای مسـتقیم و حمایت‌های غیر 
مسـتقیم، تقسـیم می‌شـود. حمایت‌هـای مسـتقیم شـامل همـان کمک‌هـای نقـدی اسـت که در 
چارچـوب مسـتمری، کمـک هزینـه و سـایر حمایت‌هـای مالی بـه خانواده‌هـای نیازمنـد پرداخت 
می‌شـود و حمایت‌های غیر مسـتقیم نیز مشـتمل بر سـایر خدمات تخصصی بهزیسـتی اسـت که 
بـرای بـر طـرف شـدن مشـکلات فرد آسـیب دیـده ارائه می‌شـود. در سـازمان بهزیسـتی بـا توجه 
بـه رویکـرد کلان نظـام جامـع رفـاه و تامین اجتماعـی، اولویت آن اسـت که به جـای ارائه خدمات 
مسـتقیم، بـه سـوی خدمات تخصصی با اسـتراتژی توانمند سـازی حرکت شـود یعنـی اینکه افراد 
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تحت پوشـش، از پوشـش مسـتقیم بهزیسـتی بیرون بیایند و از نظر مالی روی پای خود بایسـتند.

جزئیات خدمات در هر حوزه بصورت زیر می‌باشد:

حوزه توانمندسازی:
آموزش و اشتغال ••
نگهداری••
توانپزشکی••
مستمری••

حوزه حمایتی:
پرداخت مستمری••
اشتغال••
نگهداری••
کمک هزینه مسکن و تحصیل••
بازپروری و کارآموزی معتادین و زنان ویژه••
بیمه خدمات درمانی••
آموزش دانش‌آموزان و دانشجویان تحت پوشش••

در راسـتای تحقـق اهـداف برنامـه چهارم توسـعه سـتاد مبـارزه با مـواد مخدر در سـال 1387 
تفاهـم نامـه هایـی را  به منظور "کارآفرینی و اشـتغال معتـادان بهبود یافته« را با سـایر ارگان‌ها 
و سـازمان‌های ذی ربـط امضـا وظایـف هـر یـک از دسـتگاه‌های دخیـل را روشـن کـرد. هر چند 
از میـزان اجرائـی شـدن و موفقیـت ایـن تفاهـم نامه‌ها، اطلاعـات دقیقی درسـال‌های آتـی ارائه 

نشـده است. 
بـه منظـور ایجـاد فرصـت شـغلی پایـدار بـرای معتـادان بهبـود یافتـه و خانـواده ایشـان در 
چهارچـوب تفاهمنامـه بـا وزارت کار و امـور اجتماعـی اقداماتی،بـه شـرح ذیـل بیـان می‌شـود:

الـف- تامیـن تسـهیلات موضـوع ایـن تفاهمنامـه در صـورت ابالغ تسـهیلات از سـوی بانـک 
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مرکـزی یـا بانـک های عامل بر اسـاس آییـن نامه اجرایی گسـترش بنگاه های کوچـک اقتصادی 
زودبـازده و کارآفریـن بـه ازای هر فرصت شـغلی تـا مبلغ یکصـد و پنجاه میلیون ریال، محاسـبه 
و پرداخـت رایانـه آن بـر اسـاس دسـتورالعمل موضوع مـاده 5 آیین نامـه مزبـور و در چهارچوب 

تفاهـم نامـه فی مابیـن سـازمان بهزیسـتی و وزارت کار خواهد بود.
ب( اعطـای تسـهیلات بـه سـرمایه گـذاران و بنگاه هـای اقتصادی بـه منظور اشـتغال معتادان 
بهبـود یافتـه بـه ازاء هـر فرصـت شـغلی یکصد و پنجـاه میلیـون ریال پرداخـت یارانه بر اسـاس 

دسـتورالعمل موضـوع مـاده 5 آئین نامـه مزبـور خواهد بود.

آمــوزش فنــی و حرفــه‌ای از طریــق ســازمان آمــوزش فنــی و حرفــه‌ای کشــور 
: مل شا

الف( فراهم آوری زمینه های ارائه آموزشهای مهارتی فنی و حرفه‌ای
ب( تأمین مربی آموزشی

ج( پذیـرش و آمـوزش افـراد در مراکـز ثابـت در صـورت تایید بهبـودی کامل از سـوی مراجع 
ذیصالح بهمراه مسـتندات لازم.

د( در مناطقـی از کشـور کـه واحـد آمـوزش فنـی و حرفـه‌ای وجود نداشـته باشـد، در صورت 
تأمین فضای آموزشـی از طریق سـازمان بهزیسـتی ادارات کل آموزش فنی و حرفه‌ای اسـتان‌ها 

نسـبت بـه تأمیـن مربی و سـایر ملزومات آموزشـی اقـدام نمایند.
ه( ارائه آموزش‌های مهارتی وفق شرایط و ضوابط در دو بخش سیار و ثابت 

ارائه تسهیلات برای اشتغال زائی از طریق صندوق مهر رضا )ع(
الـف( تعییـن و اختصـاص تسـهیلات اشـتغال زایی)خـود اشـتغالی( ویژه افـراد بهبـود یافته و 

آنان  خانـواده 
ب( لحـاظ مبلـغ تسـهیلات اعتبـاری مصـوب بـرای هر فرصت شـغلی یکصـد میلیـون ریال و 

حداکثـر زمـان بازگشـت تسـهیلات اعطایـی به مدت 5 سـال
در زمینـه امـور اجتماعـی و فرهنگـی تفاهـم نامـه هائـی بـرای انجـام اقداماتی به شـرح 

ذیـل منعقد گشـته اسـت:
الـف( تاسـیس و راه انـدازی مراکز خدمات مشـاوره‌ای و مدد کاری کارگران بـا همکاری و تامین 
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اعتبارات لازم توسـط دسـتگاههای ذیربط )سـتاد مبارزه با مواد مخدر و سـازمان بهزیسـتی(
ب( تجهیـز و فعـال سـازی خانـه هـای بهداشـت کارگـری در بنگاههـای اقتصـادی بـا تأمیـن 

اعتبـارات لازم از سـوی سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخدر.
ج( انتشـار بروشـور، نشـریات و پمفلـت هـای آموزشـی ) مـواد کمـک آموزشـی( بـا هـدف 

آگاهـی. ارتقـاء سـطح  و  اطلاع‌رسـانی 
بـه منظـور ایجـاد فرصت شـغلی پایدار بـرای معتـادان بهبود یافتـه در چارچـوب تفاهمنامه با 

وزارت تعـاون اقداماتـی بـه شـرح ذیل بیان می‌شـود:
الـف( اتخـاذ تسـهیلات لازم بـرای ارائـه آموزشـهای عمومـی مربـوط به نحـوه تشـکیل و اداره 
شـرکت‌های تعاونـی بـه هیئـت هـای مؤسـس و هیئـت مدیـره تعاونی‌هـا از طریـق ادارات کل 

اسـتانها.  در  تعاون 
ب( مسـاعدت لازم ادارات کل تعـاون در جهـت کمـک بـه تهیـه طرح های توجیهـی -  فنی و 

اقتصـادی و مالـی و فعالیت‌هـای مورد نظـر تعاونیها.
ج( ابالغ توزیـع منابـع و یارانه ها و تسـهیلات مربوط به اشـتغال تا حداکثر سـقف تسـهیلات 

بـا توجـه به طـرح توجیهی بـا رویکرد تعاونـی های کوچک اسـتانی.
ه(اعمـال همراهـی هـای لازم توسـط  ادارات کل تعـاون بـا بهبـود یافتـه گان معرفـی شـده از 

سـوی سـتاد و سـازمان بهزیسـتی بـرای تسـریع در ثبـت تعاونـی ها.
بـه منظـور حمایـت از خانواده‌های افـراد بهبود یافتـه در چارچـوب تفاهمنامه بـا کمیته امداد 

امـام خمینـی "ره" اقداماتـی به شـرح ذیل بیان می‌شـود:
الف( شناسایی خانواده‌های معتادان بهبود یافته تحت پوشش کمیته امداد

ب( اجـرای برنامـه مشـاوره شـغلی بـرای خانواده‌هـای معتـادان بهبـود یافتـه ) تحـت حمایـت 
کمیتـه امـداد امـام خمینـی»ره» ج( اجرای برنامه آموزش شـغلی و حرفه آموزی بـرای گروه هدف 
د( اجـرای برنامـه ایجـاد فرصـت های شـغلی بـرای خانواده‌های معتـادان بهبود یافتـه و بهبود 

نیافتـه ) تحـت حمایت کمیتـه امداد امـام خمینی»ره«(
هـ( اجرای برنامه نظارت بر فرصتهای شغلی ایجاد شده در بند 3 بمدت حداقل 4 سال

بـه منظـور توانمنـد سـازی افـراد بهبـود یافتـه در چارچـوب تفاهمنامه با سـازمان بهزیسـتی 
اقداماتـی بـه شـرح ذیـل بیان می‌شـود:
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در جهـت  یافتـه  بهبـود  معتـادان  توانمندی‌هـای  شناسـایی  و  راهنمایـی  و  مشـاوره  الـف( 
آنـان اشـتغالزایی 

ب( تشکیل پرونده جهت برنامه‌ریزی در راستای بهره‌مندی از تسهیلات اعتباری 
ج( آموزش حرف متناسب با توانمندی و علائق آنان از طریق دستگاههای ذیربط

د( معرفی افراد مورد نظر به یکی از دستگاههای پرداخت کننده تسهیلات 
ه( نظارت بر روند اشتغال های ایجاد شده تا حصول اطمینان از موفقیت افراد مورد نظر

بـه منظـور حمایـت از افـراد بهبـود یافتـه در چارچـوب تفاهمنامـه بـا وزارت رفـاه و تأمیـن 
اجتماعـی اقداماتـی بـه شـرح ذیـل بیـان می‌شـود:

الف( پرداخت هرینه درمان اعتیاد به مبتلایان )بیمه(
ب( تخصیص سبدهای حمایتی برای مبتلایان بهبود یافته و خانواده آنها

ج( توزیع سهام عدالت برای مبتلایان بهبود یافته 
بنـا بـه تصویـب سـتاد مبارزه با مـواد مخـدر »کمیتـه اشـتغال و توانمند سـازی« در خصوص 
اشـتغال و کارآفرینـی مبتلایـان بهبـود یافته و خانـواده آنان بـا عضویت نمایندگان دسـتگاههای 
اجرایـی ذیربـط و مسـئولیت معـاون وزیـر کار و امـور اجتماعـی تشـکیل گردیـد. ضمنـا نظر به 
ضـرورت تامیـن مسـکن و اشـتغال مبتلایان بهبـود یافته، مقرر شـد که وزارتخانه های مسـکن و 
شهرسـازی و کار و امـور اجتماعـی، تمهیـدات لازم را جهت فراهم شـدن زمینه اشـتغال و تامین 
مسـکن حـدوداً 15 الـی 20 هزار تـن از مبتلایان بهبود یافتـه اتخاذ و دسـتورالعمل های اجرایی 

طـرح را به دبیرخانه سـتاد ارسـال نمایند.
اعضای کمیته اشتغال توانمندسازی:

11 وزارت کار و امور اجتماعی.
22 وزارت رفاه و تامین اجتماعی.
33 وزارت تعاون.
44 سازمان آموزش فنی و حرفه‌ای.
55 سازمان بهزیستی.
66 کمیته امداد امام خمینی )ره(.
77 مدیر کل درمان، بازپروری و حرفه آموزی دبیرخانه ستاد ) دبیر کمیته(.

بـه منظـور توسـعه خدمات حمایت‌هـای اجتماعی بـرای معتادان بهبـود یافتـه، برنامه‌های زیر 
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کـه توسـط سـتاد مبـارزه با مـواد مخدر پیشـنهاد شـده بـود، در سـال 1390 به تصویـب هیات 
محترم وزیران رسـید.

1- صنـدوق هـای بیمـه‌ای از جملـه صنـدوق تامیـن اجتماعـی موظفنـد هزینه‌هـای تـرک 
اعتیـاد معتـادان مشـمول بنـد 6 اصلاحیه قانـون مبارزه با مـواد مخدر مصوب سـال 1389 مجم 
تشـخیص مصلحـت نظـام را مشـمول بیمه های پایه و بسـتری قـرار دهند. چنانچه ایـن معتادان 
تحـت پوشـش هیـچ بیمه‌ای نباشـند، صنـدوق بیمه خدمـات درمانی موظف اسـت افـراد مذکور 

را از محـل اعتبـارات مصـوب سـالیانه خود، تحـت پوشـش بیمه‌ایرانیان قـرار دهد. 
2- شـورای عالی اشـتغال موظف اسـت بر اسـاس دسـتورالعمل ابلاغی دبیرخانه سـتاد مبارزه 
بـا مـواد مخـدر و بـا هماهنگـی وزارت تعـاون، کار و رفـاه اجتماعـی حداقـل 5% از اعتبـارات 

تخصیصـی مربـوط بـه اشـتغال را سـالانه بـه اشـتغال معتـادان بهبـود یافته اختصـاص دهد. 
3- سـازمان آمـوزش فنی و حرفه‌ای موظف اسـت سـالیانه 25000 نفر از معتـادان بهبود‌یافته 
معرفی شـده از سـوی سـازمان بهزیستی کشـور، دانشـگاه های علوم پزشـکی، خدمات بهداشتی 
و درمانـی و سـازمان زندان‌هـا و اقدامـات تامینـی و تربیتـی کشـور را تحـت پوشـش دوره‌هـای 

آمـوزش فنـی و حرفه‌ای قـرار دهد. 
4- وزارتخانـه هـای راه و شهرسـازی و تعـاون، کار و رفـاه اجتماعـی مکلفنـد معتـادان بهبـود 
یافتـه معرفـی شـده توسـط دبیرخانـه شـورای هماهنگـی مبـارزه با مـواد مخـدر اسـتان‌ها را در 

طـرح مسـکن مهـر در اولویـت قـرار دهند.
در نقشـه راه طـرح جامـع مبـارزه همه جانبه بـا اعتیاد به مـواد مخدر، روان گـردان ها و پیش 
سـازها در برنامـه پنجـم توسـعه )94-1390( اتخـاذ تدابیـر لازم بـرای حمایت‌هـای اجتماعـی 
پـس‌ از درمـان مبتلایـان بـه مـواد مخـدر و روان گـردان در زمینـه اشـتغال، اوقات فراقـت، ارائه 
خدمـات مشـاوره و پزشـکی و حمایت‌هـای حقوقـی و اجتماعـی بـرای افـراد بازتوانـی شـده و 
خانواده‌هـای آن‌هـا در سیاسـت‌های کلـی حـوزه درمان، کاهش آسـیب و حمایت‌هـای اجتماعی  
قـرار گرفتـه اسـت. افزایش و گسـترش حمایت‌هـای اجتماعی از معتـادان بهبود یافتـه و خانواده 
آنـان جـزو اهـداف کلان درمـان، بازتوانـی و  کاهـش آسـیب در برنامـه پنجم توسـعه قـرار دارد. 
بـه ایـن منظـور دو هـدف اختصاصـی خـاص در نظـر گرفته شـده که اولیـن هدف ارائـه خدمات 
بیمـه‌ای در درمـان معتـادان بـا پرداخـت یارانـه اسـت. ایـن هـدق بـا 4 برنامـه ی عملیاتـی زیر 

می‌شـود: محقق 
1- بازبینی دستورالعمل پرداخت یارانه جهت کمک به درمان معتادین بی بضاعت
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2- حمایت بیمه‌ای از گروه‌های خاص
3- حمایت‌های یارانه ای از جمله اشتغال و حرفه آموزی افراد بهبود یافته و خانواده آنان

4- پوشش بیمه‌ای خدمات درمان اعتیاد
بـر طبـق نقشـه راه طـرح جامع مبـارزه همه جانبـه با اعتیـاد به مـواد مخـدر، روان‌گردان‌ها و 
پیش‌سـازها در برنامـه پنجم توسـعه، ارائـه خدمات بیمـه‌ای در درمان معتادان بـا پرداخت یارانه 

در سـال 1394 بایسـتی 40درصـد و تا سـال 1404 کلیه معتـادان را تحت پوشـش قرار دهد. 
افزایـش حمایت‌هـای اجتماعـی از معتادان بهبـود یافته و خانواده آنان دومین هدفی اسـت که 

گسـترش حمایت‌هـای اجتماعی معتادان به آن اختصاص یافته اسـت. ایـن خدمات عبارتند از 
1- مشاوره، مددکاری و آموزش معتادان بهبود یافته و خانواده‌های معتادین تحت پوشش درمان

2- ارائـه آموزش‌هـای فنـی و حرفـه‌ای و حرفـه آمـوزی معتـادان بهبـود یافتـه و خانواده‌های 
معتـادان تحـت پوشـش درمان

3- اشتغال معتادان بهبود یافته و خانواده‌های تحت پوشش درمان 
4- مشاوره و هدایت آموزش معتادان بهبود یافته و خانواده‌های آنان 

بـر طبـق نقشـه راه طـرح جامع مبـارزه همه جانبه بـا اعتیاد به مـواد مخدر، روان گـردان ها و 
پیـش سـازها در برنامـه پنجم توسـعه،  حمایت‌هـای اجتماعـی از معتادان بهبود یافتـه و خانواده 
آنان باید از 2% در سـال 1386 به 20% در سـال 1394 و 40% در سـال 1404 افزایش یابد. 

ــواد  ــدگان م ــرای ســوء‌مصرف کنن ــای اجتماعــی ب ــت حمایت‌ه ــل وضعی تحلی
در ایــران

بـه منظـور تحلیـل حمایت‌هـای اجتماعی در سـوء‌مصرف مـواد در ایـران، پرسشـنامه‌ای برای 
تعـدادی از صاحب‌نظـران  و متخصصـان و دسـت انـدرکارن ارسـال شـد و نظرات آن‌هـا در مورد 
نقـاط قـوت و ضعـف و چالش‌هـا و فرصت‌هـای برنامه‌هـای حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران 
جمـع‌آوری و بررسـی شـد. همچنیـن مـروری بـر منابـع و اسـناد ملـی نیز انجـام گرفـت )2-1، 
از تحلیـل  ایـن دو، گـزارش زیـر  5،9،7، 17،20،32، 35، 43، 52،56-57، 88( کـه حاصـل 
وضعیـت حمایت‌هـای اجتماعـی سـوء‌مصرف کننـدگان مـواد در ایـران اسـت کـه عالوه بر ذکر 
نقـاط قـوت و چالش‌هـای اساسـی حمایت‌هـای اجتماعی کشـور و تبیین فرصت‌هـا و تهدیدهای 
مرتبـط، راهکارهایـی را نیـز بـرای بهبـود وضعیـت موجود ارائـه می‌نماید کـه  از تمامـی آنها در 

تدوین راهنما اسـتفاده شـده اسـت.
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نقاط قوت حمایت‌های اجتماعی سوء‌مصرف مواد در ایران
 بـر اقدامـات حمایـت اجتماعـی بـرای سـوء‌مصرف کنندگان مـواد در سیاسـت‌های کلی ••

مبـارزه بـا مـواد مخدر ابلاغیـه مقام معظـم رهبری تاکید و بـه حمایت‌هـای اجتماعی در 
برنامه‌هـای چهـارم و پنجم توسـعه توجه می‌شـود.

برنامه‌هـای درمـان، بازتوانـی وزیانکاهـی اعتیاد ایران در مقایسـه با کشـورهای منطقه به ••
مراتب توسـعه یافتهتر اسـت)88(. 

طـی سـال‌های اخیـر حمایت‌هـای اجتماعـی در فرآینـد پیشـگیری نـوع دوم و سـوم بـه ••
میـزان قابـل توجهـی افزایش یافته اسـت. تاسـیس مراکز گـذری، ارائه متـادون، کلینیک 

هـای مثلثـی و کلینیـک های تـرک اعتیـاد از نقاط قوت اسـت.
کشـور •• در  گمنـام   معتـادان  انجمـن  و  خودیـاری  گروه‌هـای  بـر  مبتنـی  برنامه‌هـای 

.)88( دارد  گسـتردگی 
حمایت‌هـای •• بـرای  لازم  پایـة  دانـش  کـه  می‌شـوند  تربیـت  هـا  دانشـگاه  در  افـرادی 

اجتماعـی را دارنـد و می‌تواننـد پـس از طی دورة نسـبتا کوتاهـی به کار در ایـن زمینه‌ها 
بپردازند)88(.سـابقه طرح های پیشـگیری از اعتیاد اجتماع- محور در سـازمان بهزیسـتی 
و فعالیت‌هـای سـازمان‌های مـردم نهـاد در غالب برنامه‌های مختلف آموزشـی پیشـگیری 

بـه منظـور ایجـاد تغییـر بـرای حمایت‌هـای اجتماعی در سـطح محلی
گسـترش برنامه‌هـای آموزشـی کوتـاه مـدت بـرای ارتقـاء قابلیت هـای دانشـی و مهارتی ••

دانـش آموختـگان رشـته هـای مرتبـط دانشـگاهی بـرای ورود بـه سیسـتم هـای ارائـه 
خدمات. دهنـده 

وجود فرهنگ دیرپای حمایتی خانواده و روابط خانوادگی و قومیتی گسترده اجتماعی••
در اختیـار بـودن منابـع علمـی بـرای شناسـائی نیازهای افـراد بیمـار ، خانواده‌هـا و افراد ••

در معـرض خطر در کشـور

نقاط ضعف حمایت‌های اجتماعی سوء‌مصرف مواد در ایران
در بحـث قانـون گذاری حمایت‌هـای اجتماعی سـوء‌مصرف مواد در ایـران، این حمایت‌ها ••

پـس از درمـان در نظـر گرفتـه شـده اسـت و حـال آنکـه حمایت‌هـای اجتماعـی بـرای 
پیشـگیری و در حیـن درمـان نیز بسـیار ضروری اسـت.
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حمایت‌هـای اجتماعـی، درمـان، بازتوانـی و زیانکاهـی اعتیـاد دارای چندیـن متولـی و ••
منابـع متفاوتـی اسـت )88(.

بیـن دسـتگاه هـای متولـی حمایت اجتماعـی هماهنگـی و تعامل نیسـت. مـوازی کاری ••
بیـن ادارات و سـازمان‌ها زیـاد اسـت، ایـن امـر سـبب هـرز رفتـن تالش هـا  و سـرمایه 

می‌شـود)88(.
متولیان خدمات حمایت‌های اجتماعی، پرداختن به اعتیاد را وظیفه خود نمی‌دانند )88(.••
حمایت‌هـای اجتماعـی در ایـران بیشـتر گرایـش بـه ارائه حمایت‌هـای مشـهود دارد و به ••

توانمنـد سـازی کمتر توجه می‌شـود.
برخـی سیاسـت گـذاران، تصمیـم گیـران و  اغلـب مدیران  بخـش های درونـی و بیرونی ••

سالمت درک مناسـبی از ماهیـت حمایـت اجتماعـی ندارنـد.  ایـن امـر حتـی در بدنـه 
میانـی درمانگـران نیز وجـود دارد )88(.

حمایـت  قانونـی و حقوقـی  از  برنامه‌هـای حمایت‌هـای اجتماعـی و بـه ویـژه فعالان در ••
ایـن حوزه بسـیار ضعیف اسـت )88(.

و حمایت‌هـای •• زیانکاهـی  بازتوانـی،  درمـان،  برنامه‌هـای موجـود  در  کافـی  هماهنگـی 
اجتماعـی اعتیـاد کشـور وجـود نـدارد )88(.

 برنامه‌هـای حمایت‌هـای اجتماعـی سـوء‌مصرف مـواد بـا سـایر نظـام هـای حمایت‌هـای ••
اجتماعـی کشـور پیونـد یـا ارتبـاط تعریف شـدة  نظـام مند و سـازمانی ندارنـد )88(.

مشـارکت بیـن بخشـی بسـیار ضعیف اسـت و سیاسـت گـذاران، برنامـه ریـزان، مجریان ••
و حتـی درمانگـران و ارائـه کننـدگان خدمـات حمایتـی تعاملـی بسـیار ضعیـف و ارتباط 

کمـی با هـم دارنـد )88(.
حمایت‌هـای اجتماعـی در کشـور مـا پر رنگ  نیسـت و  از بین تمام جنبـه های حمایتی ••

تنهـا بـه یـک وجـه حمایـت و آن هـم حمایـت مالی توجـه می‌شـود و اهمیت  بازگشـت 
بـه اجتمـاع، تامیـن اجتماعـی،  اشـتغال و در آمدزایـی، حمایـت اجتماعـی و مـددکاری 

اجتماعـی در فراینـد درمـان و بازتوانـی نادیده گرفته شـده اسـت )88(.
بیمـه هـای دولتـی و خصوصـی، سـازمان‌های خیریـه، بودجـه هـای حمایتـی، یارانه‌هـا، ••

بودجـه هـای بهداشـت و درمـان بـرای اعتیـاد سـهمی قایل نشـده انـد )88(.
محوریـت درمـان بـر اسـاس متـادون اسـت و خدمـات بازتوانـی و مـددکاری اجتماعـی ••

نادیـده گرفته شـده اسـت.
مقـررات مشـخصی بـرای تعـداد بیماران تحت پوشـش خدمات هـر مددکار وجـود ندارد، ••
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در بعضـی مراکـز 100 بیمـار در هـر شـیفت وجـود دارد و فقـط یـک مـددکار اجتماعی، 
حقـوق مـددکاران بسـیار پایین اسـت و اغلب بیمه نیسـتند.

خدمات تنوع کافی ندارد، تک دوزی شده و  بیمار محور نیستند. ••
نظارت و پایش مناسبی بر برنامه‌ها صورت نمی گیرد. ••
علـی رغـم وجـود سـنت، پیشـینه فرهنگـی و ارزش‌هـای حمایتـی در جامعـه ایرانـی، ••

مردمـی،  مشـارکت  شـده‌اند.  کژکارکـردی  دچـار  حمایتـی  هـای  نهـاد  و  سـازمان‌ها 
انجمن‌هـای مـردم نهـاد، انجمـن هـای تخصصـی و علمـی و نیـز برنامه‌هـا و مداخالت 

داوطلبانـه و خیریـه و دینـی و معنـوی در برنامه‌هـا کـم اسـت. 
از برنامه‌هـای مبتنـی بـر گروه‌هـای خـود یـاری، حمایـت کافی قانونـی، اجرایـی، معنوی ••

نمی‌شـوند و بـا مشـکلات فراوانی روبرو هسـتند؛ لذا گروه‌هـای خودیاری، پایـداری کافی 
ندارنـد. همچنیـن برخی خدمـات گروههای خودیـاری غیر اسـتاندارد اند. 

 الگـوی مناسـبی بـرای برنامه‌های رسـانه ایی وجـود ندارد. از حداکثر پتانسـیل رسـانه‌ها ••
در جهـت ارائـه حمایـت اجتماعـی هـای آموزشـی و تشـویق حمایت‌هـای اجتماعـی 

اجتماع-محـور و انگ‌زدائـی در درون جامعـه اسـتفاده نمی‌شـود . 
منابـع انسـانی ماهـر و متخصص در حـوزه حمایت‌های اجتماعی سـوء‌مصرف مواد بسـیار ••

محدودند. 
بـه چشـم •• اجتماعـی در شـرایط کنونـی جامعـه  از حمایت‌هـای  نشـانه هـای خوبـی 

نمی‌خـورد. احسـاس بـی پناهی، بی اعتمـادی و تنهایی در سـطح جامعه رو به گسـترش 
اسـت کـه چالـش عمـده ایـی در حـوزه کاهـش تقاضـای مـواد نیز محسـوب می‌شـود.

 اطلاع رساني مناسب انجام نمي گيردو به ويژه نقش رسانه‌ها كم رنگ ست••
تحقیقات بومی‌در حوزه حمایت‌های اجتماعی بسیار کم است .••
یارانه‌هـای اختصـاص داده شـده بـه درمـان اعتیـاد محـدود اسـت و بـا شـاخص‌های ••

نمی‌شـوند. توزیـع  مناسـبی 
بـه نـدرت بودجه، خیـرات، اوقاف، مسـاجد، روحانیون، حسـینیه ها و تشـریفات دینی به ••

حمایـت از معتاد اختصاص یافته اسـت.
کمبود اجتماعات درمان مدار از نقاط ضعف است . ••
تفریحات سالم و برنامه‌های شاد و لذت بخش برای جوانان کم است .••
کمبـود مـدارس فنـی و حرفـه‌ای بـرای دختران بـه مهارت‌های اشـتغال زائی آنـان لطمه ••

می‌زنـد و آنـان را از لحـاظ اجتماعـی و اقتصادی آسـیب پذیـر می‌کند.
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در مـدارس افـراد آگاه ، دوره ديـده بـراي برخـورد مناسـب و اثر گزار و كمك بـه افراد در ••
معـرض خطر وجـود ندارد

در بسـیاری از مواقع ایجاد شـبکه‌های اجتماعی در سـطح مدارس و دانشـگاه‌ها با موانعی ••
روبـه رو اسـت و میـزان حمایـت و یـا حتـی مخالفـت بـا آنهـا بسـتگی بـه سیاسـت‌های 

موسسـه و مدرسه دارد.
مشـارکت‌های مردمـی‌در حمایت‌هـای اجتماعـی بسـیار کمرنگ اسـت، کار شبکه‌سـازی ••

بـرای سـمن‌ها و انجمن‌هـا بـه کنـدی پیش مـی‌رود.
بیـن ابعـاد مختلـف حمایـت اجتماعـی تـوازن نسـبی وجـود نـدارد. بـه این ترتیـب فرد ••

درحـال بهبـودی )یـا خانـواده وی( بجـای آنکه تحـت مدیریتـی واحد، مجموعـه منظم و 
برنامه‌ریـزی شـده ای از حمایت‌هـا را دریافـت کنـد، بنا به شـرایط و به میزان دسترسـی 
بـه امکانـات و یـا میـزان علاقـه منـدی گروه‌هـای فعـال در این حـوزه، از ایـن مداخلات 

می‌کند. اسـتفاده 
در ایـن حـوزه مداخالت دولتـی عمومـا بـه حمایت‌هـای مشـهود مالـی )مثـل اعطـای ••

یارانـه هـای درمانـی و وام هـای اشـتغال( و تاحـدودی حرفـه آمـوزی محـدود می‌گـردد 
کـه عمدتـا از مبنـای علمـی و کارشناسـی برخـوردار نیسـتند و توسـط متخصصین علوم 
مرتبـط بـا بازتوانـی و توانمنـد سـازی آسـیب دیـدگان روانـی- اجتماعـی، برنامه‌ریزی و 
هدایـت نمی‌شـوند. مداخلات بسـتر سـاز، مداخالت غیر مشـهود )یعنـی مداخلاتی برای 
افزایـش تعلـق و همبسـتگی اجتماعـی افراد( به صورت منسـجم توسـط بخـش دولتی یا 

در مراکـز دولتـی ارائـه نمی‌گردند.
مداخالت گروه‌هـای غیـر دولتـی فعـال درایـن بخـش ضمـن اینکـه از ضعـف های سـایر ••

سـمن‌ها در ایـران )نظیـر وابسـتگی بـه دولت، عدم پایـداری بلند مـدت و...( رنـج می‌برند، 
فاقـد حداقـل بنیـه علمی و کارشناسـی لازم می باشـند. البتـه این بخش بار مغفـول مانده 

توسـط بخـش دولتـی یعنـی حمایت‌های عاطفـی و مصاحبتـی را به دوش می‌کشـد.
حمایـت اجتماعـی از آسـیب دیـدگان اجتماعـی، از زیرسـاخت هـا و منابـع لازم )مالـی، ••

نهـادی، قانونـی، نیـروی انسـانی( در کشـور مـا برخـوردار نیسـت و اعتیـاد نیز بخشـی از 
ایـن آسـیب‌ها راتشـکیل می‌دهـد.

فراینـد هـای مدنـی و شـبکه‌های اجتماعـی بسـیار تحـت تاثیر جریـان های سیاسـی در ••
مملکـت قـرار دارند.

برنامه‌هـای حمایتـی مشـهود از افـراد چـه از نظـر منابـع و چـه از نظـر توزیـع خدمـات ••
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متناسـب بـا شـرایط افـراد نیازمنـد سـازمان دهی نشـده اسـت.
پژوهـش لازم برای بررسـی هزینه، اثربخشـی و هدایـت منابع حمایت‌های مشـهود وجود ••

ندارد.
نـا مناسـب بـودن محتـوای پشـتیبانی اطلاعـات بـا مسـتندات علمی کـه منجر بـه هدر ••

رفتـن منابـع مـادی و آسـیب بـه بیمـاران و خانواده‌هـای آنـان و جامعـه می‌شـود.
میـزان پاییـن آگاهـی افـراد و نیازمنـدان از کانـال های انتقـال پیام و دسترسـی به منابع ••

اطلاعاتـی صحیح.
ضعـف بنیـه علمـی خدمات مشـاوره‌ای و مشـروط کـردن حمایت‌های مشـهود و عاطفی ••

به قبـول خدمات مشـاوره‌ای
اشـتباهات فاحـش اطالع رسـانی در رسـانه ملـی و ترغیب مردم بـه ترجیح لـزوم مقابله ••

بـا عرضـه در مقابل کاهـش تقاضا.
هـر چنـد در گروه‌هـای معتـادان گمنـام نوعـی از مشـارکت اجتماعـی وجـود دارد امـا ••

روابطـی کـه در حـال حاضـر در خصـوص ایـن نوع حمایـت وجـود دارد، مرتبـط با حس 
تعلـق نیسـت و بیشـتر بـه منافـع مـادی مرتبط می‌شـود.

فرصت‌های پیش‌روی حمایت‌های اجتماعی سوء‌مصرف مواد در ایران
توجـه ویـژه مقـام معظم رهبری بـه کاهش تقاضای مـواد و حمایت‌هـای اجتماعی که در ••

مفـاد سیاسـت‌های  ابلاغـی نظام بدان ها تاکید شـده اسـت و حساسـیت بـالای مدیریت 
كشـور نسـبت به مصرف مـواد و اعتیاد)88(.

تدوین سـند سیاسـت گذاری درمـان، بازتوانـی و حمایت‌های اجتماعی، فرصتی مناسـب ••
بـرای سـاماندهی، اعتبـار بخشـی و ارتقـاء حمایت‌های اجتماعـی و کاهش تقاضـای مواد 

است.
تجارب بسـیار ارزنده ی سـازمان بهزیسـتی در سـازماندهی رویکردهای اجتماع محور در ••

محالت و محیـط هـای کاری حتـی خوابگاه های دانشـجویی )سـالهای84-83( می‌تواند 
فرصـت مناسـبی بـرای احیـای رویکردهـای اجتمـاع محـور در حمایت‌هـای اجتماعـی 

سـوء‌مصرف مواد باشـد.
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تهدیدهای پیش‌روی حمایت‌های اجتماعی سوء‌مصرف مواد درایران 
تداوم سیاست‌های تک بعدی به درمان و بازتوانی اعتیاد)88(.••
تخصیـص بخـش عمـده‌ی اعتبـارات بـه بخـش کاهش عرضـه به جـای کاهـش تقاضای ••

مـواد و خدمـات حمایتی)88(.
ایجـاد تنگنـا، سـرگردانی، بی برنامگی و فقـدان حمایت و نظارت بـرای  فعالیت گروه‌های  ••

همتـا از جمله انجمـن معتادان گمنام.
توسـعه اردوگاه هـای اجبـاری و مراکـز نگهـداری  به جای توسـعه درمان‌هـای داوطلبانه، ••

فـردی، گروهی، خانـواده درمانی . 
کاهش یا حذف آموزش‌های  رسانه ای حوزه کاهش تقاضای مواد. ••
ممنوعیـت اسـتخدام و بـه کارگیری نیروی انسـانی در دانشـگاه ها و مراکز بیمارسـتانی و ••

بازتوانـی در حـوزه مـددکاری، کاردرمانـی و برنامه‌های بازگشـت به اجتماع.

ــدگان  ــوء‌مصرف کنن ــی س ــای اجتماع ــت حمایت‌ه ــود وضعی ــای بهب راهکاره
مــواد در ایــران

بایـد الگـوی مفهومـی مـورد توافقـی از درمـان، بازتوانـی، زیانکاهـی و حمایـت اجتماعی ••
باشیم. داشـته 

تصمیم‌گیـری هـا در حـوزه اعتیـاد و حمایت‌هـای اجتماعی باید مبتنی بر شـواهد باشـد ••
.)88(

بایـد جنبش‌هـای اجتماعـی در حوزه مقابله با اعتیاد تسـهیل شـود. چارچـوب و ضوابطی ••
بـرای  نحـوه مشـارکت سـازمان‌های غیـر دولتـی مشـخص شـود و با تشـکیل نهـاد های 
صنفـی بسـتر مشـارکت نظـام منـد آنـان فراهـم گردد)88(.به ظرفیـت سـازی و توانمند 

سـازی جامعـه و مبتلایان توجه شـود.
بـه جامـع نگـری و عـدم تفکیـک درمـان ، بازتوانـی، زیانکاهـی و حمایت‌هـای اجتماعی ••

توجه شـود.
بایـد درمـان و بازتوانی توسـط یک تیم متخصص که شـامل پزشـک عمومی، روانشـناس ••

و مددکار اجتماعی اسـت، ارائه شـود)88(.
برای مشارکت گروه‌های همتا در بازتوانی، باید مهارت‌های لازم به آنها آموخته شود.••
آمـوزش افـراد در حـوزه خدمـات حمایت‌هـای اجتماعـی بایـد تخصصی‌تـر، جامع‌تـر و ••
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علمی‌تـر شـود وآمـوزش تخصصـی علـوم اعتیـاد مـورد حمایـت وسـیع اسـتراتژیک قرار 
گیـرد )88(.

درمانگـران بـه مشـارکت فعـال با مراجعین و ارائـه خدمات پویا و تک دوزی شـده ترغیب ••
شوند. 

در تمـام سـطوح مداخلات اعم از پیشـگیری، درمان و زیانکاهی بـه حمایت‌های اجتماعی ••
توجـه شـود. چـه که پوشـش جمعیتـی حمایـت اجتماعی وسـیع تـر از گـروه مخاطبین 

برنامه‌هـای درمـان ، بازتوانی و زیانکاهی اسـت. 
بـه تمـام الگوهـا و مصادیـق حمایت‌هـای اجتماعـی توجـه شـود و فقـط بـر حمایت‌های ••

مالـی تمرکـز نگردد.
در حمایت‌هـای اجتماعـی بایـد بـر آگاهـی بخشـی، خانـواده، اشـتغال و ارائـه خدمـات ••

روانپزشـکی توجـه شـود. 
در فراینـد درمـان بایـد به کشـف قابلیـت ها و توانائـی های افـراد معتاد به منظـور ایجاد ••

موقعیـت هـای شـغلی و ارتقاء موقعیـت های اجتماعی توجه شـود.
به انگ‌زدائی و مخصوصا انگ‌زدائی پس از درمان توجه خاص گردد.••
در فراینـد غربالگـری فعـال و از طریـق اقدامـات مـددکاری اجتماعی از جملـه ملاقات با ••

خانواده‌هـا، افرادِ درمعرض آسـیب، شناسـائی شـوند.
بـه تحلیـل دقیـق کارکـرد های خانـواده در ایـران توجه شـود. خانـواده به عنوان هسـته ••

مرکـزی درمـان و بازتوانـی در نظر گرفته شـود. 
توجـه بـه نقـش مـدارس در ارائه خدمات مشـاوره‌ای، آمـوزش و اطلاع رسـانی و خدمات ••

حمایتی بیشـتر شود
لـزوم بازنگـري در محتـوای درسـي به ويـژه در گروه‌هايي كه در سيسـتم درماني خدمات ••

رسـاني می‌کننـد، ماننـد پرسـتاران ، ماما هاو پزشـكان بـراي مداخله موثر و بـه موقع در 
هـر سـه سـطح پيشـگيري و ايجاد حساسـيت بيشـتر براي انجـام واكنش هـاي موثر و به 
دور از قضـاوت در ايـن گروه‌هـا کـه مـي توانـد حمايت هـاي اجتماعي را حتـي در خارج 

از محيـط بيمارسـتان و كلنكي گسـترش دهد
به زنان و نوجوانان توجه ویژه ای گردد.••
اجتماعات درمان مدار تاسیس و گسترش یابد. ••
برنامه‌هـای جـذاب و مناسـبی بـرای جـذب جوانـان و نوجوانان بـه محیط هـای فرهنگی ••

و تفریحـات سـالم در نظر گرفته شـود.
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مدارس فنی و حرفه‌ای برای دختران ایجاد شود و گسترش یابد .••
شـبکه سـازی اجتماعـی بـه صـورت واقعـی و درسـت در مـدارس و دانشـگاه هـا تقویت ••

شـود. ایـن شـبکه‌ها با ایجـاد تعلق در بیـن اعضای گـروه، در پیشـگیری از رفتارهای غیر 
اجتماعـی و آسـیب زننده بسـیار موثر اسـت .

همچنیـن تشـویق نوجوانـان و جوانـان بـرای حضور در شـبکه‌های اجتماعـی و نهادها ی ••
مدنـی یکـی از عوامـل تضمیـن کننده سالمت آن‌ها می‌باشـد  . 

آمـوزش مهارت‌هـای اجتماعـی در مقاطـع مختلـف تحصیلـی و دانشـگاه هـا )ده مهارت ••
مهـم و مـورد نیـاز بـرای پیشـگیری ( صـورت گیرد

آمـوزش شـیوه هـای همسـری ، پـدری و مادری بـه تمامی‌دختران و پسـران جـوان ارائه ••
د شو

ارائـه اطلاعـات مناسـب، کافـی و واقعـی در رسـانه ی ملـی و سـایر رسـانه‌ها در مـورد ••
مـواد سـوء‌مصرف 

گسترش پوشش بیمه درمانی به مشاوره های روانشناختی ••
ایجاد DIC های بیشتر برای افراد نیازمند .••
ایجـاد خانه‌هـای بیـن راهـی بـرای تثبیـت وضعیـت و یافتـن مهـارت حرفه‌ای، اشـتغال، ••

مشـاوره‌های مـورد نیـاز بـه منظـور آمـاده سـازی فـرد بـرای زندگـی مسـتقل، ضـروری 
ست.  ا

حضـور یـک متخصـص در سـر پناه شـبانه به صـورت نیمـه وقت یـا هفتگی بـرای انجام ••
مشـاوره و بهبـود ارتبـاط بین فـردی مراجعان بـه خوابگاه. 

آمـوزش بـه خانواده‌هـا بسـیار مهـم اسـت. خانـواده بایـد یـاد بگیرد کـه در حالـی که به ••
زندگـی خـود ادامـه می‌دهـد چگونـه می‌توانـد به سـوء‌مصرف کننـده مواد کمـک کند و 
شـرایط و مسـیر درمـان را بهبـود بخشـد. خانواده لازم اسـت بیامـوزد که لغـزش و رفتار 

مصـرف کننـده را سـرزنش نکنـد و بیامـوزد که لغـزش یک تجربه اسـت .
شـبکه‌های روابـط اجتماعـی در درمـان و بهبـودی به خصـوص زنان مصرف کننـده مواد ••

بسـیار موثـر اسـت. این شـبکه‌ها فضا و مکانـی را بوجـود می‌آورند که زنـان فرصت کنند 
تجربیـات و احساسـات خـود را بـا دیگـران در یـک محیـط سـالم و بـدون قضـاوت بیان 
کـرده و در میـان بگذارنـد . این شـبکه از همسـانان می‌توانـد انگیزه و تمایل بـرای تغییر 

رفتـار را بیشـتر کند‌.
توانمنـد سـازی بـه مفهـوم  "‌ایجاد قـدرت پذیرش اختیـار‌"  بسـیار تاثیر گذار اسـت؛ اما ••
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فاصلـه زیـادی بـرای رسـیدن بـه هـدف توانمند سـازی وجـود دارد که رسـیدن بـه آن و 
حفـظ و پایـداری اش، هماهنگی سـازمان‌های مرتبط بـا کودکان، زنـان و نهادهای مدنی  

را می‌طلبـد.
فـرد درحـال بهبـودی )یـا خانواده وی( بایـد تحت مدیریتـی واحد، مجموعـه ای منظم و ••

برنامه‌ریـزی شـده از حمایت‌هـا را دریافـت کند.
حمایـت اجتماعـی از معتـادان بایـد تمامـی نیازهـای آنـان را در بـر گیرد )مشـکلاتی در ••

زمینـه اشـتغال، مسـکن، مسـائل حقوقـی و خانوادگـی و ... ( و تمامی آسـیب هـای آنان 
را نیـز هـدف قـرار دهـد )تن فروشـی، بـی خانمانـی، تکدی گـری، بزه هـای خـرد و ...(.

بایـد مداخالت مبتنـی بـر شـواهد برنامه‌ریـزی و ارزیابـی گردنـد و اجـرای آن یـا بایـد ••
توسـط کارشناسـان آمـوزش دیده صـورت گیرد و یـا تحت نظـارت آنها توسـط نهادهای 
توانمنـد شـده وآمـوزش دیـده مردمی‌باشـد. حمایتهـای اجتماعـی نبایـد تحـت تاثیـر 

اقدامـات درمانـی قـرار گیرند.
عنصـر اصلـی در مداخالت مرتبـط بـا خانـواده مبتلایـان )و سـایر نهادهـای اجتماعـی( ••

آگاه کـردن آنهـا از نقشـی اسـت کـه در اعتیـاد عضـو خانـواده شـان داشـته اند، نقشـی 
کـه در درمـان و بازتوانـی وی دارنـد و ایجـاد حس مسـئولیت در قبال این نقش هاسـت. 
همچنیـن بایـد جوانـب مختلـف اعتیاد بعنـوان یک بیماری و آسـیب های ناشـی از آن و 
ملاحظـات درمـان و بازتوانـی آن بـه جامعه بویژه خانـواده بیماران آموخته شـود. خانواده 

درمانـی بعنـوان بخشـی از مدیریـت مـورد یکـی از اقدامات اجرایی مناسـب می‌باشـد.
حمایت‌هـای مشـهود و مالـی بایـد همزمـان بـا توانمنـد سـازی مبتلایـان صـورت گیـرد ••

کـه در یـک دوره زمانـی مشـخص آنـان را از نیازمنـدی بـه ایـن حمایت‌هـا بـی نیـاز سـازد.
درکنـار سـمن‌ها بایـد نهادهایـی ماننـد وقـف و خیریـه هـای مذهبـی، بـه شـرطی کـه ••

بـه درسـتی نسـبت بـه جوانـب اعتیـاد توجیـه شـوند، در بسـیج منابـع اجتماعـی بـرای 
حمایتهـای اجتماعـی سـهیم شـوند.

بایـد بـه توانمند سـازی جامعه از طریـق آگاهی بخشـی توجه نمود . آگاه سـازی عمومی ••
از طریـق رسـانه‌ها و آمـوزش عمومـی و تخصصـی فعالیـن اجتماعی  و خانـواده مبتلایان 
اسـت. بایـد بـرای جامعـه تشـریح گـردد که اعتیـاد به عنـوان یک پدیـده اجتماعـی باید 
در بسـتر اجتمـاع درمـان شـود.  بایـد بـه جامعـه آموختـه شـود که بـرای برکنـار ماندن 
از تبعـات اجتماعـی اعتیـاد راهـی جـز همـکاری اجتماعی برای درمـان و بازتوانـی معتاد 
و بازگردانـدن وی بـه جامعـه وجـود نـدارد و ایـن امریسـت کـه از عهـده دولـت یا بخش 
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خصوصـی بـه تنهایـی بـر نمی‌آید.
آمـوزش و توانمندسـازی خانواده‌هـا از طریـق تهیـه و تدویـن بسـته آموزشـی خـاص ••

خانواده‌ها شـامل حساسـیت بـه رفتارها، تسـاهل، مراقبت، پیگیـری درمانـی و... همراه با 
فیلـم هـای آموزشـی صـورت گیرد.

 خدمـات مـدد کاری به نحوی ارائه شـود که بـه ازای هر 10-5 خانـواده دارای فرد معتاد ••
یـک مـددکار دوره دیـده اعتیـاد،  مسـلط بـه بسـته آموزشـی فوق الذکـر، وجود داشـته 

باشـد و اشـکالات اجـرای بسـته آموزشـی در خانـواده را مرتفع کند. 
حضـور مـددکار در خانـواده مبتلایـان و سرکشـی منظـم بـرای توانمنـد سـازی خانـواده ••

اسـت. ضروری 
اعتمـاد سـازی در خانـواده مبتلایـان به امـکان پذیر بـودن موفقیت درمان، بـه درمان‌گر ••

و بـه جامعـه از اصول اساسـی موفقیـت حمایت‌های اجتماعی اسـت. 
توانمند سازی به عنوان رکن اساسی حمایت‌های اجتماعی در نظر گرفته شود.••
 ایجـاد کمیتـه هـای مردمی‌توانمنـد سـازی و مراقبـت در برابـر اعتیاد در سـطح محلات ••

بـا مشـارکت مـردم محلـی و ایجـاد ایـن گروه‌های اجتمـاع محـور در محیط هـای کاری 
آموزشی. و 

امـور توانمنـد سـازی و حمایـت اجتماعـی در خدمـات سالمت، بهداشـت و درمـان و ••
مشـاوره ادغـام و یکپارچـه شـود.

درآمد مبارزه با قاچاق برای مبارزه و کاهش تقاضا به طور متعادل مصرف شود.••
مراکـز علمـی و حمایت‌هـای اجتماعـی و به ویـژه گروه‌های معتـادان گمنـام در تبلیغات ••

رسـانه ای نقـش فعالتری را بـازی نمایند.
الگوهـای موفـق در حمایت‌هـای اجتماعـی مـورد مطالعـه و حمایت‌هـای وسـیع قـرار ••

گرفتـه و در توسـعه آن سـرمایه گـذاری شـود.
نظـام ارزشـیابی بـرای توانمند سـازی اجتماعی و حمایـت اجتماعی طراحی و اسـتاندارد ••

شـده و بـه صورت منظـم به اجـرا در آید.
حمایت‌هـای دینـی و معنـوی جـزو حمایت‌هـای اجتماعـی درآمـده، تعریف و بسـت‌های ••

آموزشـی آن بـه صاحبـان متعهـد و موثر واگذار شـود.  
آگاه سـازی بـه منظـور شناسـائی پدیده اعتیـاد به عنوان یـک پدیده اجتماعـی که ایجاد ••

و حـل آن نیازمند اقدامات اجتماعی اسـت.
پذیرش عموم مردم در مورد سودمندی درمان و زیانکاهی در مقابل اقدامات دیگر مقابله‌ای••
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کمـک بـه ایجـاد دانش در مـورد جلوگیـری از ایجـاد Gang و یا گروه‌های مولد آسـیب ••
از طریق بازپذیـری اجتماعی1

حمایت نیروهای انتظامی و قضائی از فرایند درمان و بازپذیری اجتماعی••
حمایـت صاحبـان منابـع مالـی و معنـوی از فرایند درمـان از طریق شناسـائی، درک و به ••

کار گیـری سـازوکارهای ایجـاد و درمـان اعتیـاد در تعامـل با جامعـه، خانـواده، بیماران، 
کارفرمایـان، رهبـران معنـوی و مذهبـی، تصمیم سـازان، تصمیـم گیران، سیاسـتگزاران

شناسائی، آموزش و پذیرش مفهوم کرامت انسان و یافتن راه های عملی سازی آن••
شناسائی، آموزش و به کار گیری مفهوم حقوق و تکالیف متقابل جامعه و افراد ••
تالش بـرای گسـترش اقدامـات اجتمـاع محـور در سـایر زمینـه هـا و ایجاد بسـتر تعلق ••

عی جتما ا
توجه به شاخص‌های اجتماعی سلامت و وجود پیوستار اجتماعی در برنامه‌ها••
توجه به شرایط آمایش سرزمینی از نظر عوامل خطر و محافظ اعتیاد••
توسـعه برنامه‌هـاي آموزشـي و فرهنگـي بـه و‍يـژه در بخـش هايـي از كشـور كـه مصرف ••

تريـاك تـا حـدي هنجـار مـي باشـد. بـه ويـژه ايـن برنامه‌هـا بـراي كـودكان و نوجوانان 
دارد اهميت  بسـيار 

تالش جهـت ایجـاد تفکـر علمـی‌در شناسـائی مسـائل و راه حل آن‌هـا بـه دانش‌آموزان، ••
دانشـجویان، و در مرحلـه بعـدی عمـوم مردم

تامیـن منابـع هزینـه های بخـش حمایت‌های مشـهود و اطلاعاتی در درجه اول و سـپس ••
حمایت‌هـای عاطفـی و تعلق

بـه منظـور اثربخشـی حمایت‌هـای مشـهود، باید هماهنگی های بین بخشـی و ارزشـیابی ••
برنامه‌هـا تقویـت شـود و کیفیـت برنامه‌هـا و مدیریت اجـرای آن‌هـا ارتقا یابد.

از رویکرد مددکاری اجتماعی در بحث مشارکت های مردمی استفاده شود.••

1. Reintegration
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پیوست‌ها

پیوست 1 : ابزار های غربالگری

حمایت اجتماعی ـ مقیاس خانواده
عبـارات زیـر مربـوط بـه تجـارب، ادراک‌هـا و احسـاس هایـی اسـت که اکثـر مردم گـه‌گاه در 
رابطـه بـا خانـواده خـود پیـدا می‌کنند. بـرای هر عبات سـه پاسـخ می‌تواند وجود داشـته باشـد: 

بلـه، خیـر، نمی‌دانم .
1(   خانواده‌ام در حد نیازم از من حمایت اخلاقی می‌کنند.

2(     نظرات خوبی درباره خدمت به خانواده یا بهره‌مندی از آن‌ها به ذهنم می‌رسد.
3(     اکثر مردم بیشتر از من به خانواده خود نزدیک اند.

4(     وقتـی راز خـود را بـه نزدیـک تریـن اعضـای خانـواده‌ام مـی گویـم، احسـاس می‌کنـم 
آرامـش آن‌هـا را بـه هـم می‌زنـم.

5(     اعضای خانواده‌ام از شنیدن افکار و نظرات من لذت می برند.
6(     بسیاری از علائق من با علائق اعضای خانواده‌ام مشترک است.

7(     بعضـی از اعضـای خانـواده‌ام در صـورت برخـورد بـا مشـکل یـا نیـاز بـه نظـر خواهی به 
سـراغ مـن می‌آیند.

8(     من برای حمایت عاطفی روی خانواده‌ام حساب می‌کنم.
9(     یکـی از اعضـای خانـواده مـن کسـی اسـت که در صـورت ناراحتی، می‌توانم به سـراغش 

بـروم، بـدون این کـه بعدا از این کار خود پشـیمان شـوم.
10(   من و اعضای خانواده‌ام نظر خود را درباره همه چیز بی پرده به یکدیگر می‌گوییم.

11(  خانواده‌ام به نیازهای شخصی من توجه دارند.
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12(  اعضای خانواده‌ام برای دریافت کمک به سراغ من می‌آیند.
13(  اعضای خانواده‌ام برای کمک به حل مشکلات من آماده‌اند.

14(  با چند نفر از اعضای خانواده‌ام می‌توانم درد دل کنم.
15(  اعضای خانواده من خوش فکرند و اوضاع مرا روبراه می‌کنند.

16(  وقتی راز خود را به نزدیک ترین اعضای خانواده‌ام می گویم،ناراحت می‌شوم.
17(  اعضای خانواده‌ام مرا همدم خود می‌دانند.

18(  فکـر مـی کنـم نظرخانـواده‌ام ایـن اسـت کـه مـن برای حـل مشـکلات آنان یـاور خوبی 
. هستم

19(  رابطـه مـن بـا هیچ یـک از اعضای خانـواده‌ام به اندازه رابطه سـایر مردم بـا اعضا خانواده 
شـان صمیمی نیست.

20( کاش اعضای خانواده‌ام جور دیگری بودند.
منبع: ثنایی ، باقر و همکاران . مقیاس های سنجش خانواده و ازدواج . انتشارات بعثت .1387

حمایت اجتماعی ـ مقیاس دوستان
1(   دوستانم در حد نیازم از من حمایت اخلاقی می‌کنند.

2(   اکثر مردم بیشتر از من به دوستان خود نزدیک‌اند.
3(   دوستانم از شنیدن افکار و نظرات من لذت می‌برند.

4(   بسیاری از علائق من با علائق دوستانم مشترک است.
5(   من روی حمایت عاطفی دوستانم حساب می‌کنم.

6(    اگـر احسـاس کنـم یـک یـا چند نفر از دوسـتانم از دسـت مـن ناراحت اند، بـه روی خود 
نمی‌آورم.

7(   در جمع دوستانم، احساس می کنم در حاشیه هستم.
8(    دوسـتی دارم کـه در صـورت ناراحتـی، می‌توانـم بـه سـراغش بـروم، بـدون این کـه بعدا 

از ایـن کار خود پشـیمان شـوم.
9(   من و دوستانم نظر خود را درباره همه چیز بی پرده به یکدیگر می گوییم .
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10(   دوستانم به نیازهای شخصی من توجه دارند.
11(   اگر دوستانم به حمایت عاطفی نیاز داشته باشند به سراغ من می آیند.

12(   دوستانم برای کمک به حل مشکلات من آماده اند.
13(  چند دوست دارم که با آنها درد دل کنم.

14(  دوستان من خوش فکرند و اوضاع مرا روبراه می‌کنند.
15(  وقتی راز خود را به دوستان می گویم، دچار احساس ناراحتی می‌شوم.

16(  دوستانم مرا همدم خود می‌دانند.
17(  به نظر من دوستانم احساس می‌کنند که من برای حل مشکلات آنان یاور خوبی هستم.

18(  رابطه من با هیچ دوستی به اندازه رابطه سایر مردم با دوستانشان صمیمی نیست.
19(  افکار خوبی درباره کمک به دوستانم به نظرم می رسد.

20(  کاش دوستانم جور دیگری بودند.
منبع: ثنایی ، باقر و همکاران . مقیاس های سنجش خانواده و ازدواج . انتشارات بعثت .1387

:)CAGE غربالگری سوء‌مصرف الکل )پرسشنامه
-  آیا تا به حال احساس اجبار به قطع نوشیدن الکل یا استفاده از مواد مخدر داشته‌اید؟  

-  آیا با انتقاد دیگران در خصوص نوشیدن الکل یا مصرف مواد مخدر روبرو شده‌اید؟ 
-  آیا تا به حال احساس بد یا گناه در مورد نوشیدن الکل  یا مصرف مواد مخدر داشته‌اید؟ 

-  آیـا تـا بـه حـال بعـد از بیـدار شـدن در صبح احسـاس ثبـات در اعصاب یا خلاص شـدن از 
شـر خمـاری بعـد از نوشـیدن الکل یـا مصرف مـواد مخدر داشـته‌اید؟  

Mayfield, D., McLeod, G., & Hall, P. (1974). The CAGE questionnaire: 
validation of a new alcoholism screening instrument. The American Journal 
of Psychiatry.
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غربالگری تاریخچه تروما:

پاسخ ها عبارتند از: بله، نه، و یا شاید. 
اگـر پاسـخ بـه سـوالات بـرای بیمـار دشـوار و یـا ناراحـت کننـده باشـد، مشـاور مـی بایسـت 

مصاحبـه را متوقـف نمایـد و یـا مسـیر آن را تغییـر دهـد.
آیا در طول عمر خود، از هریک از تجارب رنج برده‌اید؟ )پاسخ‌ها بله، نه، و یا شاید.(

- کـودک آزاری فیزیکـی )بـه عنـوان مثـال، ضربـه زدنـی کـه باعث کبـودی یا جراحت شـده 
باشد(

- کـودک آزاری جنسـی )بـه عنـوان مثـال، مـورد تعـرض، لمـس، و یـا مجبـور بـه هـر نـوع 
فعالیـت جنسـی شـده‌اید( 

- غفلـت از کـودکان )بـه عنـوان مثـال، بـه انـدازه کافی غذا بـرای خوردن داشـته‌اید، سـرپناه 
نامناسب( 

- خشـونت خانگـی )بـه عنـوان مثـال، از نظـر جسـمی تاکنـون از سـوی شـریکتان صدمـه 
دیده‌ایـد(

- قربانی جرم )به عنوان مثال، تجاوز به عنف، توقیف و یا دستگیری( 
-  تصـادف جـدی )بـه عنـوان مثـال، تصـادف ماشـین، آسـیب قـرار گرفتـن در معـرض مواد 

 ) یی شیمیا
- بیماری تهدید کننده )به عنوان مثال، سرطان( 

-  بلایای طبیعی )به عنوان مثال، طوفان، زلزله، جنگ، اسارت یا آدم ربایی( 
- موارد تکمیلی )به عنوان مثال، خطر مورد تجاوز قرار گرفتن و یا قتل( 

- خشـونت توسـط شـما )بـه عنـوان مثـال، بـه کس دیگـری از نظـر جسـمی صدمـه زده‌اید، 
سوء‌اسـتفاده از کـودکان داشـته ایـد، قتـل کسـی، یـا حملـه بـه کسـی با سالح( 

-  دیگر حوادث ناراحت کننده 

Najavits, L. M. (2004). Assessment of trauma, PTSD, and substance use 
disorder. Assessing psychological trauma and PTSD/edited by John P. Wilson, 
Terence M. Keane., 466.
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غربالگری سوء استفاده جنسی
- آیـا تـا بـه حـال بـا سـخنان جنسـی، جـوک، لمـس کـردن نامناسـب، و یـا خواسـته بـرای 

مسـایل جنسـی توسـط کسـی در محـل کار یـا مدرسـه مـورد آزار و اذیـت قـرار گرفته‌ایـد؟
- مورد فوق اغلب چگونه اتفاق افتاده است؟ 

- چند ساله بودید که این اتفاق افتاد؟ 
- این اتفاق در 6 ماه گذشته رخ داده است؟ 

- آیا شما همیشه مورد لمس واقع شده اید و یا تماشاگر رابطه جنسی بوده‌اید؟
- دلیل این که شما احساس اجبار یا تهدید آسیب به خود یا دیگری بوده یاد چیست؟ 

- قبل از سن 18 سالگی هر چند وقت یکبار این اتفاق برایتان پیش می‌آمد؟ 
- از سن 18 سالگی به بعد اغلب چگونه این اتفاق رخ داده است؟ 

- آیا در 6 ماه گذشته مورد لمس یا تجاوز قرار گرفته اید؟ 
- آیا تا به حال خود یا کس دیگری را وادار به رابطه جنسی کرده اید؟ 

- چند ساله بودید که این اتفاق رخ داد؟ 
- قبل از سن 18 سالگی هر چند وقت یکبار این اتفاق رخ می‌داده است ؟ 

- از سن 18 سالگی به بعد اغلب چگونه این اتفاق رخ داده است ؟ 
- آیا این اتفاق در 6 ماه گذشته رخ داده است؟ 

- آیـا تـا بـه حـال علیرغم میل باطنی تـان در ازای پول، مـواد مخدر و یا دیگـر کالاهای مادی 
مانند سـرپناه و یا لباس وادار به رابطه جنسـی شـده اید؟ 

- اغلب این اتفاق چگونه رخ داده است؟ 
- چند ساله بودید که این تجربه اتفاق افتاده است؟ 

- آیا این تجربه  در 6 ماه گذشته رخ داده است؟ 

.SAMHSA) :منبع(
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مقیاس اندازه گیری نوع اختلال های رفتاری میشل گوگلن
پرسشـنامه‌ای کـه در اختیـار شـما قـرار مـی گیـرد ، اجـازه می‌دهـد تـا بتوانیـد نـوع اختلال 
خـود را، چـه از نظـر سـاخت فیزیکـی و چـه از نظر ویژگی هـای روانی، بـرآورد کنید. بـرای این 
کار دور یکـی از حـروف a ‚b ‚c  بـر حسـب ایـن کـه چقـدر با شـیوه بودن یا سـبک تفکر شـما 

مطابقت داشـته باشـد، دایره بکشـید.

ویژگی های جسمی
1- قد شما چقدر است؟

a(     کمتر یا مساوی 170 سانتی متر )زنان 155 سانتی متر(
b(     بین 171 تا 175 سانتی متر )زنان 156 تا 160 سانتی متر(

c(      بیش از 175 سانتی متر )زنان 160 سانتی متر(
2- بین 20 تا سی سالگی ، وزن شما چقدر بود ؟

a(     کمتر یا مساوی با 50 کیلوگرم )زنان 45 کیلوگرم(
b(     بین 51 تا 60 کیلوگرم )زنان 46 تا 55 کیلوگرم(

c(      بیشتر از 60 کیلو گرم )زنان 55 کیلوگرم(
3- دور سر شما چند سانتی متر است؟

a(     کمتر از 56 سانتی متر
b(     بین 56 تا 57 سانتی متر
c(      بیشتر از 57 سانتی متر
4- بالا تنه شما چگونه است؟

a(     در مجموع، لاغر و باریک
b(     شانه ها پهن و قوی، شکم صاف

c(      سینه بزرگ و برآمده، شکم گنده
5- پوست شما بیشتر .............. است.

a(     خشک و کم خون



157

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

b(     کشیده، بدون چربی زیاد
c(      چاق و نرم

6- اعضای بدن شما بیشتر به چه صورت است؟
a(     لاغر و استخوانی

b(     ناهموار و پر از ماهیچه
c(      کوتاه و گرد

ویژگی های روانی
7- آیاخیلی راحت خیال بافی می‌کنید؟

a(     بلی اغلب برایم اتفاق می‌افتد
b(     خیر شیوه زندگی من این طور نیست

c(      در نو جوانی چنین بوده ام
8- آیا سر و وضع شما اغلب جلب توجه می‌کند‌؟

a(     بلی‌، باید به سر وضع خود کمی چاشنی اضافه کرد
b(     از این کار خوشم می‌آید‌، اما ریسک نمی کنم

c(      هرگز ، دوست ندارم از نظر ظاهر انگشت نما باشم
9- آیا، برای آینده خود ، بلند پروازی های بزرگی دارید‌؟

a(     بلی، برای موفقیت باید آرزوهای بزرگ داشت
b(     بلنـد پـروازی مـن برای کسـب تخصص اسـت . بلنـد پروازی‌های من غیر عادی نیسـت. 

دوسـت ندارم از مردم متمایز باشـم
c(      از کلیـه کسـانی کـه می‌خواهنـد شـهرت پیدا کنند وحشـت دارم ، دوسـت دارم جایگاه 

سـاده‌ای داشته باشم‌.
10-آیا در جوانی برایتان اتفاق افتاده است که از خانه فرار کنید ؟

a(     بارها تهدید کرده‌ام ، اما انجام نداده‌ام
b(     هرگز چنین آرزویی نداشته‌ام
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c(      بلی، برایم اتفاق افتاده است. اما امروز آن را کودکانه می‌دانم
11-آیـا برایتـان اتفـاق مـی افتد که بـه مدت طولانی احسـاس درماندگـی کنید‌؟ آیـا این کار 

خیلـی برایتان پیـش می‌آید؟
a(     در لحظـه هـای خسـتگی ایـن حالـت بـه مـن دسـت می‌دهـد‌، امـا خـودم را نمی‌بـازم، 

حتـی نزدیـکان متوجـه آن نمی‌شـوند
b(     گاهـی برایـم اتفـاق مـی افتـد کـه نمی‌توانـم بلافاصله کاری را شـروع کنـم ؛ در زندگی 

ف شـرایط خیلـی برایم مناسـب نبوده اسـت‌.
c(      زندگـی همیشـه پسـتی و بلنـدی دارد‌، گاهـی حالـم بـد می‌شـود‌، امـا خیلـی طـول 

نمی‌کشـد کـه بـه حالـت اول بـر می‌گـردم
12- آیا برایتان دشوار است که کار یکنواختی را به مدت طولانی انجام دهید‌؟

a(     بلی مردم معتقدند که من در یک جا بند نمی‌شوم
b(     کار یکنواخت را دوست ندارم‌؛ اما اگر لازم باد انجام می‌دهم

c(      نه ، برایم دشوار نیست‌، کار یکنواخت را دوست دارم
13- آیا خیلی بی اعتماد هستید‌؟

a(     خیر ، اصلا ، خیلی زود به دیگران اعتماد می کنم
b(     گاهی لازم می‌شود‌، اما خیلی بی اعتماد نیستم

c(      بلی معمولا بی‌اعتماد هستم‌، پیش از ریسک کردن‌، مسائل را بررسی می کنم
14- آیا رویدادهای بیرون خیلی بر روی شما اثر می‌گذارد‌؟

a(     بلی ، خیلی حساس هستم ، و کوچکترین رویداد مرا دگرگون می‌کند
b(     خیـر هـدف هایـی دارم کـه روی آن‌ها متمرکز می‌شـوم‌، اجازه نمی‌دهم کـه رویدادهای 

بیـرون اختیار مرا در دسـت بگیرند
c(      برخـی رویدادهـا مـرا تحـت تاثیـر قـرار می‌دهنـد ، اما سـعی می کنم کـه آن‌ها هدایت 

مـرا بر عهـده نگیرند
15- آیا معمولا اخمو و ترشرو هستید‌؟

a(     خیر‌، اتفاق می افتد که عصبانی می‌شوم‌، اما خیلی زود به حالت اول بر می‌گردم
b(     اتفاق می‌افتد که کمی اخم کنم‌، اما به ندرت
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c(      وقتـی جـوان بـودم خیلـی اخـم می‌کردم، اسـلحه خوبی اسـت، امروزه نیـز گاهی از آن 
می‌کنم اسـتفاده 

16- آیا مردم شما را آدم مغروری می‌دانند‌؟
a(     بلی، اما هر وقت شرایط ایجاب می‌کند‌، خودم را متواضع نشان می‌دهم
b(     خیلی متواضع نیستم‌، اما تا آن جا که می‌دانم خیلی هم مغرور نیستم
c(      خیر ، مردم مرا شماتت می‌کنند که چرا به اندازه کافی مغرور نیستم

17- آیا صدا و خنده های شما انفجاری است‌؟
a(     خیر ، رفتارهای من معمولا ملایم است

b(     بلی صدای قوی دارم
c(      صدای من کاملا متوسط است

18- در مقابـل تحریکاتـی کـه سـعی می‌کننـد دقـت شـما را از کاری کـه انجـام می‌دهیـد 
منحـرف کننـد ، چـه واکنشـی نشـان می‌دهیـد‌؟

a(     در توجـه نکـردن بـه آن‌هـا هیـچ مشـکلی نـدارم‌، وقتـی کاری انجـام می‌دهـم ، خیلـی 
تمرکـز و پشـتکار دارم

b(     به تحریکات بیرونی خیلی حساسیت دارم ، اگر به اندازه کافی از مردم جدا نباشم
c(      بستگی به شرایط دارد ، گاهی تمرکزم زیاد است و گاهی کم

19- اطرافیان شما را خوشبین می‌دانند یا بدبین‌؟
a(     به شدت خوشبین

b(     اغلب خیلی بد بین
c(      هیچ یک

20- آیا احساس می کنید اطرافیان ، افکار شما را آن طور که لازم است درک نکرده اند‌؟
a(     نه چندان

b(     خیر، احساس می کنم که دیگران مرا خوب درک می‌کنند‌.
c(      بلی، احساس می کنم که اصلا مرا درک نمی‌کنند

21- آیا گاهی به طور وحشتناک و غیرقابل پیش بینی عصبانی می‌شوید‌؟
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a(     بلی، وقتی عصبانی می‌شوم‌، خیلی خشن می‌شوم
b(     خیلـی عصبانـی نمی‌شـوم، وقتـی عصبانی می‌شـوم معمولا بدون علت نیسـت و دیگران 

انتظـار آن را دارند
c(      هرگز خشونت های وحشتناک ندارم

22- آیا زود رنجی شما وحشتناک است‌؟
a(     دوسـت نـدارم مـورد حملـه قـرار گیـرم‌، اگـر چنیـن مـوردی پیـش بیایـد می‌توانـم از 

خـودم دفـاع کنم
b(     فکر نمی کنم نظر مردم درباره من چنین باشد ، خیلی زود رنج نیستم
c(      به احتمال زیاد عکس آن درست باشد‌، مردم مرا "هالو" تصور می‌کنند

23- آیـا احسـاس مـی کنیـد کـه خیلـی سـرحال هسـتید، در جمـع خیلـی بیشـتر از حالت 
عـادی توانایـی نشـان می‌دهیـد‌؟

a(     بلی، درمیان جمع بودن، به من شادابی و احساس جوانی می‌دهد
b(     خیر، کمرویی معمولا مرا بی دست و پا نشان می‌دهد

c(      چه در میان جمع و چه در تنهایی، همیشه برای خودم هستم
24- آیا هنگام بیماری خیلی مضطرب می‌شوید ؟

a(     خیـر، کسـی نیسـتم کـه خـودم را بیمار تصـور کنم؛ اطرافیـان مرا شـماتت می‌کنند که 
در مواقـع ضـروری از خـودم مواظبت نمی‌کنم

b(     دوست ندارم بیمار شوم‌، اما تا بیمار نشده‌ام خیلی به آن فکر نمی‌کنم
c(      بـه نظـر مـن پیشـگیری بهتـر از درمـان اسـت ، زیـرا رنـج کشـیدن را دوسـت نـدارم‌، 
چیـش بینـی موجـب دورمانـدن از دردهـا می‌شـود؛ اگـر لازم باشـد از خـودم مواظبـت می‌کنم‌.

25- آیا دوست دارید اعمال خود را به طور منطقی توجیه کنید‌؟
a(     ترجیح می‌دهم در مورد آن چه انجام می‌دهم منطقی باشم

b(     کار را به خاطر کار انجام می‌دهم‌، نیازی ندارم اعمال خود را با کلمات توجیه کنم
c(      بیشـتر باشّـم خـود پیـش مـی‌روم نه با منطق ، دلیل تراشـی دائمی برخـی مردم درباره 

اعمال خود را دوسـت ندارم
26- آیا از نظر عاطفی آرام هستید‌؟



161

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

a(     بلی دست کم به ظاهر ، دوست ندارم به اسانی تسلیم عواطف شوم
b(     سعی می کنم‌، اما آن طور که دلم می خواهد همیشه اتفاق نمی‌افتد

c(      خیر‌، از این بابت خیلی عصبی هستم
27- آیا ثبات در کار را دوست دارید‌؟

a(     تداوم در کار را دوست دارم‌، در سازگاری با تغییرات ، خیلی دشواری دارم
b(     از تغییـر خوشـم می‌آیـد، نمی‌توانـم کار دربـاره یـک موضـوع و در یـک محـل را بـرای 

همیشـه تحمـل کنم
c(      تغییر و ثبات را دوست دارم، برای احساس رضایت در زندگی هردو لازم است .

28- آیا به اسانی خودمانی می‌شوید‌؟
a(     دوسـت دارم فاصلـه خـود را بـا مـردم حفـظ کنـم، بیش از حـد خودمانی شـدن موجب 

فاش شـدن اسـرار می‌شـود
b(     در خودمانـی شـدن مشـکل نـدارم، همـه مـردم ارزش دارند . به تفاوت هـای فرهنگی و 

شـناختن طبقات اجتماعـی علاقه‌مندم
c(      در محیطی که رفت و امد می‌کنم‌، به آداب و سنن مردم احترام می گذارم

29-آیا انزوا را دوست دارید‌؟
a(     گاهی‌، اما نه خیلی زیاد

b(     اصلا، انسان یک موجود اجتماعی است . اگر از مردم دور بماند از بین می‌رود
c(      تنهایی را دوست دارم‌، احساس می کنم که به آن نیاز دارم

30-  آیا خلق شما خیلی زیاد تغییر می‌کند‌؟
a(     مثل بقیه مردم ، گاهی خوب و گاهی بدم ، اما همیشه راه های مقابله دارم

b(     بلـی، خلـق مـن ناپایـدار اسـت ، بـه طوری کـه گاهی زندگـی را برای اطرافیانم مشـکل 
می‌سـازد

c(      خیر، اطرافیان مرا آدم با ثبات و پایدار می‌دانند
31-آیا لجوج هستید‌؟

a(     بلی‌، به نظرم‌، برای ثبات در تصمیم‌گیری‌، ضرورت دارد
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b(     خیلی کم
c(      خیر‌، اصلا؛ از نفوذ ناپذیر بودن وحشت دارم

32- آیا در عواطف خود ثبات دارید‌؟
a(     خیر ، بیشتر بی ثبات و دمدمی هستم؛ وفای بیش از اندازه مزه زندگی را از بین می‌برد

b(     بـه نظـر مـن ثبـات در عواطـف خـوب خواهـد بـود‌، امـا نمی‌تـوان همیشـه بـه عشـق 
دسـتور داد

c(      از نظر عواطف خیلی ثبات دارم و انتظار دارم دیگران نیز چنین باشند
33-  آیا می‌توانید یک طنز نیش دار بگویید؟

a(     بلـی، لزومـی نـدارد کـه آدم همیشـه مودب باشـد، گوشـزد کـردن کارهای مـردم گاهی 
آموزنده اسـت

b(     طنـز گفتـن را دوسـت دارم ، امـا از گفتـن حرفهایـی کـه دیگـران را آزار می‌دهـد 
می‌کنـم خـودداری 

c(      در درجـه اول سـعی می‌کنـم بـا مـردم هماهنگ شـوم، بـه نظر من طنز گفتن همیشـه 
بـی فایده بوده اسـت

34- آیا معمولا برایتان دشوار است که کاری را شروع کنید‌؟
a(     بلـی، معمـولا احسـاس مـی کنـم کـه خیلی خسـته ام؛ می‌توان گفت که همیشـه خودم 

را تحت فشـار قـرار می‌دهم
b(     خیر، دوست دارم کار را خودم شروع کنم نه این که برایم دستور دهند
c(      وقتی خسته هستم برایم اتفاق می افتذپد ، اما همیشه این طور نیستم

35- آیا تیک)پرش عضله( دارید یا رفتارهای قالبی یا کلیشه‌ای دارید‌؟
a(     بلـی ، چنـد نـوع کوچـک دارم کـه مخصوصـا بـه هنـگام سرخوشـی یا افسـردگی ظاهر 

می‌شـوند؛ در نوجوانـی زیاد داشـم
b(     داشنم، اما مدت هاست که از بین رفته است

c(      خیر، هرگز یادم نمی آید که داشته باشم
36- آیـا دوسـت داریـد زیـاد حـرف بزنیـد و دسـت و پـا و سـر و صورت خـود را زیـاد حرکت 

دهید؟
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a(     گاهـی، دوسـت دارم حـرف بزنـم، امـا زیـاد دسـت وپـا تـکان نمی‌دهم و حرکات سـر و 
صورتـم نیز زیاد نیسـت

b(     در بین جمع معمولا ساکت هستم و حرکات من حساب شده است
c(      حـرف زدن بـا دیگـران را واقعـا دوسـت دارم و مـردم معمولا به حـرکات من می‌خندند، 

امـا ایـن حرکات کمـک می‌کنند تـا منظور خـود را راحت تـر بیان کنم
37- آیا خیلی آسان احساس گناه می کنید، حتی اگر دیگران مرتکب خطا شوند؟

a(     بلـی، ایـن کار بـه رشـد اجتماعـی مـن مربـوط می‌شـود ؛ این نـوع احساسـات، در اغلب 
روزهـا بـه همراه من اسـت

b(     فقـط در مقابـل خطاهـای خـود احسـاس گنـاه می‌کنـم و بـر چنیـن احساسـاتی خیلی 
تکیـه نمـی کنم

c(      اگـر احسـاس کنـم مرتکـب خطا نشـده ام، سـعی می‌کنـم آن را جبران کنـم ، چرا باید 
افـکار غـم انگیـز را با خـود حمل کرد

38- آیا واقعا احساس می کنید شخصیت دوگانه دارید‌؟
a(     خیر ، همیشه احساس می کنم راحت هستم

b(     تمایالت زیـادی دارم ، امـا سـعی مـی کنـم آن‌ها را هماهنـگ کنم ،به نحـوی که برایم 
خیلی مسـاله سـاز نباشند

c(      بلـی‌، ایـن احسـا گاهـی آن قـدر قـوی می‌شـود کـه تصـور می‌کنـم‌، دو نیمـه شـده‌ام، 
یـک نیمـه، بـه شـیوه زندگـی و عملکرد نیمـه دیگر نـگاه می‌کند، بـدون ان که در آن‌هـا دخالت 

داشـته باشد
39- آیـا احسـاس می‌کنیـد آن قـدر زیر بار مسـوولیت ها هسـتید که توانایی و قـدرت تحمل 

آن‌هـا را ندارید ؟
a(     خیر، به میل خود مسوولیت ها را می پذیرم

b(     لحظـه هایـی وجـود دارد کـه در آن‌هـا احسـاس مـی کنـم کمـی لبریـز شـده ام ، امـا 
خیلـی طـول نمی‌کشـد

c(      متاسـفانه بلـی، بـد شانسـی باعـث شـده مسـوولیتهایی را بـر عهـده بگیرم کـه بالاتر از 
تـوان من اسـت
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40- آیا در برابر مقررات جمعی مقاومت می‌کنید‌؟
a(     بلی ، همیشه آدم مستقلی به حساب می‌آیم‌، به آزادی شخصی نیاز دارم

b(     همیشه برایم خوشایند نیست ف اما برای زندگی در اجتماع لازم است
c(      می‌دانم که چگونه با نظم و مقررات جمع هماهنگ شوم

41-  تعـدادی صفـت شـخصیتی مهـم در اختیـار شـما قـرار می‌گیـرد . در میـان آن‌هـا، سـه 
صفتـی را کـه احسـاس می‌کنیـد بـه آسـانی در وجـود شـما می‌تـوان یافـت یـا بـه اسـانی آن را 

نشـان می‌دهیـد، انتخـاب کنیـد و در مقابـل آن‌هـا )*( بگذاریـد.
31. بی فکری21 .ناشیکری11.کندی1.  خونسردی
32.همیشه طلبکار بودن22.برانگیختگی در حد انفجار12.قدرشناسی2. پرمدعایی

33.عصبی و دمدمی بودن23.خنده های ناهماهنگ13.بسته بودن3. خودمداری
34.بوالهوسی24.خنده های نشاط آور14. تند و تیزی4. فضولی

35.حرکات نادر25.فقدان خنده15. فقدان ابتکار5. غمگینی
36.سنگینی وزن26.آرامش- راحتی16.فقدان هوا و هوس6. انفچاری

37.همیشه درحال دعوا27.سرکشی17.ناهماهنگی7. بی‌تفاوتی
38.جستجوی کارهای اسان28.بازداری18.خود خواهی8. حسادت
39.جستجوی کارهای دشوار29.پرت و پلاگویی19.بی نظمی‌در افکار9. بی‌نظمی

40. صدای یکنواخت30.افکار خودکشی20.توهمات زیاد10.گرفته بودن

منبع: گنجی‌، حمزه‌. ارزشیابی شخصیت )پرسشنامه ها(‌. نشر ساوالان
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ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــری ب ــی غربالگ ــی و اختصاص ــوالات عموم س
ــوردن: خ

سوالات عمومی
- رضایت شما از وزن و شکل تان چگونه است؟

- هر چند وقت برای از دست دادن یا افزایش وزن تان سعی می‌کنید؟
- رژیم غذایی‌تان چگونه است؟

- از چه روش‌های دیگری برای از دست دادن وزن‌تان استفاده می‌کنید؟
سوالات غربالگری خاص:

- آیا تا به حال به از دست داده وزن و داشتن وزن کمتر از دیگران فکر کرده‌اید؟
- آیا تا به حال در یک دوره زمانی کوتاه مقدار زیادی مواد غذایی خورده اید )‌پرخوری‌(؟

- آیا تا به حال احساس کرده اید خارج از کنترل غذا خورده‌اید؟
- آیـا  تـا بـه حـال برای خلاص شـدن از مـواد غذایی کـه خورده ایـد و یا از دسـت دادن وزن 

خـود را وادار به اسـتفراغ کـرده اید؟ 
- از چـه روش‌هـای دیگـری برای از دسـت دادن وزن و یا خلاص شـدن از مـواد غذایی خورده 

اسـتفاده کرده‌اید؟ شده 

. 2005e CSAT:منبع
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ابزار غربالگری سنجش خشونت توسط شریک زندگی 
- آیا تا به حال توسط شریک زندگی‌تان تحت فشار قرار گرفته‌اید و یا به شما سیلی؟

- آیا تا کنون در رابطه با شریک زندگی‌تان به وسیله خشونت تهدید شده‌اید؟
- آیـا تـا بـه حـال در رابطـه بـا شـریک زندگـی تـان توسـط وی  مـورد خشـونت جسـمی، 

شکسـتگی و یـا پرتـاب شـدن قـرار گرفته‌ایـد؟

Paranjape, A., & Liebschutz, J. (2003). STaT: a three-question screen for 
intimate partner violence. Journal of Women’s Health, 12(3), 233239-.
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پرسشنامه  سلامت معنوی
لطفـا نظـر خـودرا دربـاره هر يـک از گزينه‌هـاي زير با عبـارات کاماًل مخالفم، مخالفم، نسـبتاً 

مخالفـم، نسـبتاً موافقم‌، موافقـم و کاملًا موافقم مشـخص کنيد:
در دعا و خلوت با خداوند احساس رضايت زيادي نمي کنم. 	.1
نمي دانم کي هستم‌، از کجا آمده ام و به کجا خواهم رفت 	.2
عقيده دارم که خداوند مرا دوست دارد و مراقب من است 	.3

احساس مي‌کنم زندگي يک تجربه مثبت است 	.4
معتقدم خداوند نامهربان است و به من و زندگي روزانه من توجه ندارد  	.5

احساس مي‌کنم آينده‌ی نامعلوم و آشفته ای دارم   	.6
با خداوند ارتباط معنادار شخصی ِخاصي دارم 	.7

درزندگي به حد کمال رسيده و از زندگي رضايت دارم  	.8
از خداوند نيرو و حمايت زيادي دريافت نمي‌کنم 	.9

نسبت به مسير زندگي که در پيش رو دارم، احساس خوبي نمي‌کنم 	.10
باور دارم که خداوند به فکر مشکلات من است 	.11

از زندگيم لذت زيادي نمي‌برم 	.12
ارتباط  فردي رضايت بخشي با خداوند ندارم 	.13

نسبت به آينده ام احساس خوبي دارم 	.14
ارتباط با خداوند به من کمک مي‌کند تا احساس تنهايي نکنم 	.15

احساس مي‌کنم زندگي پر از ناملايمات و نا خوشي‌ها است 	.16
وقتي رابطه صميمي و نزديک با خداوند دارم، احساس کمال مي‌کنم 	.17

زندگي معناي زيادي ندارد 	.18
ارتباط با خداوند در احساس سلامتي  من نقش دارد 	.19

معتقدم، هدف خاصي براي زنده بودنم وجود دارد 	.20
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نمره گذاری:

۱. حیطه سلامت دینی :
مرحله اول : ابتدا مجموع سوالات ۱-۵-۷-۹-۱۳ را محاسبه نموده و سپس از ۲۸ کم کرده 

مرحله دوم:  مجموع سـوالات ۳،۱۱،۱۵،۱۷و۱۹ را محاسـبه نموده و در نهایت با عدد بدسـت 
آمـده در مرحلـه اول  جمـع کـرده ، عـدد بدسـت آمـده امتیـاز فـرد در حیطه ی سالمت دینی 

وبیانگـر ارتبـاط او باخدا ی خود می‌باشـد.
نمـره اسـتاندار بـرای گروه‌هـای مذهبـی در ایـن حیطـه : بیـن ۳۴ تـا۵۶  و مجمـوع نمـره 

اسـتانداراین گـروه  ۸۲ تـا ۱۰۹
نمـره اسـتاندار بـرای گروه‌هـای غیر مذهبی در ایـن حیطـه : ۵۳  و مجموع نمره اسـتانداراین 

۷۶ گروه 
نمـره اسـتاندار بـرای گروه‌هـای بیمـاران سـرپایی در ایـن حیطـه : ۵۱  و مجمـوع نمـره 

۹۹ گـروه   اسـتانداراین 

۲. حیطه سلامت وجودی 
مرحله اول : ابتدا مجموع سوالات ۲،۶،۱۲،۱۶ و۱۸را محاسبه نموده و سپس از ۳۵ کم کرده 

مرحلـه دوم : مجمـوع سـوالات۴،۸،۱۰،۱۴،۲۰ را محاسـبه نمـوده و در نهایـت با عدد بدسـت 
آمـده در مرحلـه اول  جمـع کـرده ، عـدد بدسـت آمده امتیاز فـرد در حیطه ی سالمت وجودی 
فـرد می‌باشـد کـه بیانگـر سـازگاری باخود،جامعـه و محیـط اطـراف می‌باشـد و درک وجـودی 

اهـداف زندگـی و رضایتمنـدی از آن را در بـر مـی گیرد. 
نمـره اسـتاندار بـرای گروه‌هـای مذهبـی در ایـن حیطـه : بیـن ۴۶ تـا ۵۳ و مجمـوع نمـره 

اسـتانداراین گـروه  ۸۲ تـا ۱۰۹
نمره استاندار برای گروه‌های غیر مذهبی در این حیطه : ۴۰ و مجموع نمره استانداراین گروه  ۷۶

نمـره  و مجمـوع   ۴۸ : ایـن حیطـه  در  بیمـاران سـرپایی  گروه‌هـای  بـرای  اسـتاندار  نمـره 
۹۹ گـروه   اسـتانداراین 

منبع: ) پائلوتزین و بافر ،۱۹۹۱(
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2- راهنمای مراقبت از بیماری‌های روانپزشـکی- دانشـگاه علوم پزشـکی کرمان و دفتر سالمت 

روانـی اجتماعی معاونت سالمت ، 1378، ص 7،  
Access:31 Dec 2011 - Available from: HTTP://bab.piho.ir
3- UNODC، World Drug Report 2012, United Nations publication، Sales No. 
E.12.XI.1, 2012
4-World Health Organization: The global burden of disease: 2004 update، 
2008. July 27،2010.

5- خبرگـزاری فـارس، ایجـاد ۷ اردوگاه نگهـداری معتـادان/ یـک میلیـون و ۳۲۵ هـزار نفـر 
خبـر:  شـماره   ،2013  05  Oct  -  1392 مهـر   13 شـنبه  ایـران،   در  اعتیـاد  رسـمی  آمـار 

13920404000317
6- گـزارش مقدماتـي طرح بررسـي اپيدميولوژكي سـوء‌مصرف مـواد در جمهوري اسالمي ايران 

در سال 1380.
7-کتاب سال 1391، ستاد مبارزه با مواد مخدر.

8-World Drug Report 2011: United Nations Office for Drug and Crime 
(UNODC). Jan 08، 2012.

9- نیـم نگاهـی بـه طـرح شـیوع شناسـی در سـال 1390، پژوهشـگاه علـوم انسـانی و مطالعات 
اجتماعـی جهاد دانشـگاهی. سـال 1390.

10-Cobb، S.، Presidential Address-1976. Social support as a moderator of life 
stress. Psychosomatic medicine، 1976. 38(5): p. 300-314.
11- MINDFUL Database - Indicators - Determinants of health -Social and 
cultural environment - 16. Social Support - Metadata. 2008.

12- بيابانگـرد، اسـماعيل)1383(. روش هـاي افزايش عزت نفس در كـودكان و نوجوانان. تهران: 
انتشـارات انجمن اولياء و مربيان.

13- سـتادمبارزه بـا مـواد مخـدر، عملكرد دو سـالانه سـتاد مبارزه بـا مواد مخدر طي سـال‌هاي 
1390-91

14- مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي كشور معاونت پيشگيري و درمان اعتياد )خرداد 1391(



170

راهنمای ساماندهی حمایت‌های اجتماعی در پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد

مرکز توسعه پیشگیری معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور

15- 1993 ژنو )WHO :10-ICD 57-756( برگرفته از سازمان بهداشت جهانی.
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