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 چکيده
های مبارزه اجتماعی با مواد مخدر روح حیات بخش جامعه در کاهش آسیب

تقویت زیر  .توان امیدی در مقابله با آنها داشته باشیماجتماعی بوده و بدون آن نمی

باعث شکوفایی و سلامت آن جامعه های مبارزه با مواد مخدر در هر جامعه ساخت

هدف این پژوهش  بررسی مشکلات مبارزه با مواد مخدر پس از انقلاب  .شودمی

اسلامی است. در این راه با مصاحبه و گفتگوی مستقیم با عوامل مبارزه با مواد مخدر 

اند.  از مهمترین عوامل مربوط به بررسی شده این کاستی ها و مشکلات مربوطه

، فقر فرهنگیتوان به حضور ایران در مثلث طلایی، مشکلات مبارزه با مواد مخدر می

های اجرایی، ضعف اطلاعاتی و پژوهشی، توزیع عدم هماهنگی کافی بین دستگاه

ها، عدم برخورد مناسب نهادها با نامطلوب بودجه، عدم فعالیت مناسب سمن

های آموزشی نام برد. از ها و ضعف دستگاهعتادین، عدم تعامل لازم با رسانهم

مهمترین عواملی که در بحث پیشگیری نیز بایستی به آن توجه کرد بحث تربیت 

 فرزندان در خانواده است.

 معتادین، مواد مخدر، مبارزه با مواد مخدر، فقر فرهنگی : يديکل واژگان
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 4 راسخ باقري مسعودزاده،  3 زراونديالهه ،  2 اميرعباس توحيدي،  1 مصطفی پاسيار
 دانشگاه آزاد اسلامی کرمان مدیریت کارشناس ارشد 1
  دانشگاه ازاد اسلامی کرمان علوم اجتماعی ارشد کارشناس 2

 یزددانشگاه آزاد اسلامی  حسابداریکارشناس ارشد 3

 استادیار دانشگاه شهید چمران کرمان 4

 

 نام نویسنده مسئول:

 راسخ باقري مسعودزاده

 

 بررسی مشکلات مبارزه با مواد مخدر پس از انقلاب اسلامی
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 مقدمه
نامی عمومی برای انواع مختلفی از داروها و ترکیبات طبیعی، شیمیایی است که اغلب به دلیل احتمال ایجاد وابستگی به ماده مخدر 

 ها ممنوع است.بندی شده و خرید و فروش آنطبقه مواد اعتیادآور مصرف جزو

انواع مختلفی از مواد مخدر و اعتیاد آور وجود دارند و به همین دلیل، فرد معتاد در طول زمان، برای ارضا و احیای حس نشئگی، معمولا 

کننده مواد میلیون مصرف 22۰میلادی، از میان  2۰1۰ در سال سازمان ملل متحدآمار بنابر. شودمی نیازمند ترقوی مخدری به مخدر ٔ  از ماده

 کنند.)کانابیس( استفاده می دانه هندیشاه گیاه هایو فرآورده حشیش درصد( ۷۰میلیون نفر )افزون بر  1۶۰مخدر اعتیاد آور در جهان، بیش از 

توجه نشود، درمان جسمى و « بیمار»نى که بـه علل گرایش است که عوارض جسمى و روانى دارد و تا زما« بیمارى اجتماعی»اعتیاد یــک 

اعتیاد به موادمخدر یکى از  گردد. می« مواد اعتیاد آور» بخش خواهد بود و فـــرد مـــعتاد دوباره گرفتار  روانى فقط براى مدتى نتیجه

براى جامعه بشرى محسوب شده و موجب رکود  مهمترین مشکلات اجتماعی، اقتصادى و بهداشتى است که عوارض ناشى از آن تهدیدى جدى

 .(1392)گرجی و بکرانی،  گـــــرددهاى مختلف مىاجتماعى در زمینه 

ها و هنجارهاى فرهنگى و اخلاقى شده و بدین ترتیب سلامت هاى حاصل از آن زمینه ساز سقوط بسیارى از ارزشمچنین ویــرانگریه

پدیده شوم قاچاق موادمخدر بیش از آنکه فعالیتى سوداگرانه، تجارى و اقتصادى در عرصه مافیاى  د.اندازجامعه را بطور جدى به مخاطره مى

المللى باشد، ابزارى کارآمد، مؤثر و راهبردى در گسترش نظام سلطه صاحبان قدرت جهان بر کشورهاى توسعه نیافته است. اقتصاد بین 

که در تهاجم و نفوذ فرهنگی، پدیده موادمخدر مهمترین عامل به تباهى کشیدن و انحطاط تحلیلگران مسائل سیاسى و اجتماعى بر این باورند 

رود. متاسفانه گسترش دامنه مصرف موادمخدر در جامعه امروزى به حدى است که حتى قشر متفکر و تحصیل  اخلاقى جوامع به شمار می

 بیش از آنکه ماموریتى در راستاى وظایف مصرحه نیروى انتظامى باشد، اقدامى کرده را نیز به سمت خود کشانده است. مبارزه با اعتیاد نیز قطعاً

 .(1388)اختیاری و محمدی،  است استراتژیک در مقابله با ابزار نظام سلطه جهانى در انحطاط اخلاقى جوامع با اهداف خاص سیاسی

 توانمی حداقل مخلصانه تلاشى و اندیشه تدبیر، با اما ،شد نخواهد کن  اعتیاد بعنوان یک آسیب اجتماعی، هیچ گاه بطور کامل ریشه

 .آورد در کنترل به آنرا

 

 مبانی نظري -1

 گردد. مصرف آنها موجب اعتیاد می که مشابه شیمیایى ترکیبات و کوکا شاهدانه، خشخاش، گیاهان هاى فرآورده انواع 

 انواع مواد مخدر :

 سستی زا -1

 توهم زا -2

 توان افزا -3

 

 زاسستى مواد 

 کننده اثر گذاشته و در نتیجه فعالیت فکرى و بدنى او را سست نماید. موادى هستند که مصرف آن بر روى سلسله اعصاب مصرف

 : شوندمی تقسیم دسته دو به مواد این 

 ؛طبیعى: استحصالات گیاه خشخاش، تریاک، شیره تریاک، مرفین

 ؛بخشپتیدین، انواع و اقسام قرص هاى مسکن و آرام  هروئین، متادون، نرمتادون، پاپاورین، :مصنوعى

 

 زا مواد توهم
 گویند که شامل: شود. این مواد را هالوسینوژن میبا مصرف این مواد فرد دچار اوهام حسى و بصرى می 

از قارچهاى حاوى مواد زده، برخى جوانا، گراس، چرس؛ مسکالین، جو سیاه آفت طبیعى: استحصالات گیاه شاهدانه،حشیش، بنگ، ماری

 ؛هاى نوعى نیلوفر وحشی زا، دانهتوهم 

 .(D.E.Tاتیل تریپتامین ) ( ، دیD.M.Tمتیل تریپتامین ) ( ، دیL.S.Dمصنوعی: ال.اس.دی)

 

 افزا مواد توان

شود. این مواد  یجان میکننده بیشتر و باعث ه مصرف آن بر روى سلسله اعصاب تأثیر گذاشته و در نتیجه فعالیت فکرى و بدنى مصرف

 شوند که عبارتند از : به دو دسته تقسیم می
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مصنوعی: آمفتامین، متیل آمفتامین،  - ؛طبیعی: برگ کوکا، کوکائین، کراک، برگ و ساقه برخى درختان مثل خات و کراتم و ناس -

 (.1394)اصغری،  هاترکیبات آمفتامین

رفع کننده و حتی ترک کننده شناخته شده است به عنوان متادون و غیره که مصرف  در سالهای گذشته داروهایی به عنوان مسکن یا

 (. 2۰11این دارو نیز خالی از عوارض و مشکلات نیست)مک گی و براون، 

 

 متادون -1

. یک ماده مخدر مصنوعى است که در جنگ جهانى دوم به علت کمبود مرفین براى تسکین مجروحین به وسیله آلمانى ها ساخته شد

کنند. گرچه متادون خود یک ماده کننده درد است که براى تسکین سرفه هم از آن استفاده می در حقیقت متادون یک داروى برطرف

کنند. اثرات  اعتیادآورنده قوى است ولى به عنوان یک داروى پزشکى براى ترک و معالجه معتادان به تریاک، هروئین و مرفین از آن استفاده می

کشد تا اثرات آن ظاهر شود و به مدت طولانى تا حدى شبیه به مرفین بوده، با این تفاوت که پس از مصرف، مدت بیشترى طول می دارویى آن

 )همان(ماندتر در بدن باقى می 

 

 کدئين-2
کپسول و دهد و به عنوان مسکن در اشکال مختلف قرص، درصد آن را تشکیل می 8الى  2یکى از مشتقات معروف تریاک است که 

شربت در پزشکى کاربرد دارد. اثر کدئین در حدود اثر مرفین است و در صورتى که زیاد مصرف شود علائمى مانند اثرات مرفین خواهد داشت. 

 .)همان( باشدنحوه مصرف آن به صورت تزریقى و خوراکى می

 

 پاپاورین-3

اى است ظر زهرآگین بودن حد وسط مرفین و کدئین است. ماده باشد که سفید کریستالى است و از نیکى از مشتقات مؤثر تریاک می

گردد. در برونشها و رگها انبساط ایجاد نموده و در آب نشاط آور و محرک. کار عضلات صاف مثل روده را کند کرده و باعث شل شدن آنها می

 .)همان(شودنامحلول است و در الکل حل می

 

 پتيدین-4
باشد که قدرت ضد درد آن از مرفین کمتر است و عضلات بدن را سست زاى مصنوعى می  روهاى سستیاین ماده هم مثل متادون از دا

 (.2۰11)مک گی و براون،کند و شل می

 

 راه هاي پيشگيري قبل از وقوع
کاهش مشکلات  ترین آسیب اجتماعی موثرترین دیدگاه براینگاه فرهنگی به مسایل پیشگیری، کنترل و مقابله با اعتیاد به عنوان اصلی

های فرهنگی یعنی آموزش از خانواده تا مدرسه، از مدرسه تا دانشگاه و از دانشگاه تا جامعه و انتقال آموزه های ضروری برای پیشگیری .است

با مواد مخدر بدون یادگیری این مهارتها هر گونه مبارزه د. افزایش مهارت های زندگی راه اجتماعی شدن مبارزه با مواد مخدر را هموارتر می کن

. های فرزندآوری، فرزندپروری و برقراری تفاهم در خانواده برای مبارزه با اعتیاد ضروری استآموزش شیوه .جنبه مقطعی و موقت خواهد داشت

 (.1392)گنجی، ها داردسلامت روانی فرزندان آن گیرند، نقش اساسی در تامینکار میهایی که والدین در تربیت فرزندان خود بهشیوه

ها ها اقدام کرد، هر یک از این شیوهتوان نیازهای فرزندان را شناخت و نسبت به تامین و ارضای آندر سایه ارتباط سالم است که می

چه اهمیت دارد این است انه بیشتر است. آنهای سهل گیرانه و مستبداثراتی بر رفتار کودکان دارند که در این میان اثرات مخرب و منفی شیوه

این  .که بهترین شیوه فرزند پروری، شیوه مقتدرانه است که والدین در عین گرم و صمیمی بودن با فرزند خود، کنترل کننده و مقتدر هستند

های فردی کودکان دارد. این کودکان ادیکند تا با هنجارهای اجتماعی بهتر سازگار شوند و همچنین تاثیر کمی بر آزشیوه به فرزندان کمک می

 (.1389)احمدی، بخش و مسئول هستندبا کفایت، واقع گرا، دارای اعتماد به نفس، فعال، خود نظم

ویژه والدین است و در بزرگسالی به دلیلی اکثر مشکلات رفتاری کودکان منعکس کننده شرایط پیچیده بین فردی اعضای خانواده به

 .(1394)حسینی و نجفی، ها با فرزندان، به مصرف مواد مخدر روی می آورندادرست والدین و تعاملات معیوب آنهای تربیتی نروش

های عاطفی های متفاوتی مانند تنوع طلبی، لذت طلبی، عدم حمایتها و پدیدهروبرو شدن نوجوانان و جوانان در عصر حاضر با چالش

فتار و عملکرد فرزندان، وجود اختلافات خانوادگی، احساس درماندگی در بیان احساسات، عزت والدین، کاهش کنترل و نظارت اجتماعی بر ر

های ارتباطی، ایجاد فریب فرهنگی با ارائه اطلاعات نفس پایین، ضعف اعتقادات دینی، بروز مشکلات و اختلالات روحی و روانی، ضعف مهارت
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های مواد مخدر و روان گردان، تغییر الگوی مصرف و ارائه صدها نوع مواد مخدر با نامهای غلط مبنی بر تاثیرات مثبت مصرف نادرست و نگرش

های جذاب، شکیل و فریبنده و افزایش آمار معتادین و مصرف کنندگان انواع مواد مخدر از جمله مسائلی است که لزوم توجه به جوانان و آسیب

 .(1394کند)دشتی و همکاران،  می آشکار  بحران بیشتر فراروی آن ها از جمله اعتیاد را به عنوان یک مسئله و

های سنی در معرض خطر اعتیاد قرار دارند و سهم جوانان بیش تر از دیگران است، رویکرد بحث اجتماعی شدن مبارزه با مواد همه گروه

اعتیاد بوده که با فرزندان خود شیوه های مخدر امری مهم و ضروری برای دعوت از خانواده ها برای آموزش و آشنایی با مسایل پیشگیری از 

 .(1385)مظلوم خراسانی، درست رفتاری و تربیتی داشته باشند

براساس گزارش روابط عمومی ستاد مبارزه با مواد مخدر، همه آحاد جامعه باید در برابر مبارزه اجتماعی با مواد مخدر احساس وظیفه و 

 .)همان(ای اجتماعی ، فرهنگی ، اقتصادی و غیره بدانند مسوولیت بیشتری کنند و این موضوع را دغدغه

 

 مشکلات مبارزه با مواد مخدر در ایران-2
 : مبارزه بامواد مخدر،فرایندی تعطیل ناپذیر ودشوار است که ازدوطریق عمده عمل می کند

 .کاهش تقاضا-2کاهش عرضه مواد -1

اگرچه اهتمام سازمانهای  اما گذشته فعالیتهای شایسته ای انجام داده است. در امر کاهش عرضه مواد،ستاد مبارزه بامواد مخدر دردو دهه

ولی حجم واندازه مصائب مربوط به این مواد خطرناک خانمان برانداز آن قدر وسیع است که این تلاشها  قابل تقدیر است، مواد مخدر با درگیر

عدم هماهنگی  مواد مخدر با های قاچاقچیان مواد وستاد مبارزه بادسترسی ت واگر نابرابری امکانا . تا کانون پاسخگویی وکنترل آنرا نمی کند

نبود تفکر اموزش و  رویکرد سیستمی به موضوع نبود نوعی تفکر و دستگاههای مختلف و اجرایی بین مسئولان و عدم همسازی برنامه ای و و

 .(1391)شکرزاده، زی که هست نیز دشوارتر خواهد شدپیامدهای سوءمواد مخدر همراه باشد کارازان چی ملی در مورد خطرات و

در این بخش مهمترین مشکلات مبارزه با مواد مخدر طی چندین دهه گذشته در ایران با توجه به نظرهای صاحبان این رسته و فعالیت  

 در ستاد هماهگی مبارزه با مواد مخدر جمع آوری شده و آنها را بررسی خواهیم کرد:

 

 در مثلث طلاییحضور ایران -2-1

منطقه هلال طلایی شامل کشورهای ایران، افغانستان و پاکستان بوده و در برگیرنده انواع مشتقات تریاک است اما منطقه مثلث طلائی 

 .(1392)صرامی و همکاران،  را در گذشته کشورهای میانمار و لائوس در اختیار داشتند

مبدا ترانزیت مواد مخدر درجهان از منطقه مثلث طلایی پیشی گرفته و در همسایگی منطقه هلال طلایی هم اکنون به عنوان بزرگترین 

 اما منطقه مثلث طلائی را در گذشته کشورهای میانمار و لائوس در اختیار داشتند. .ایران قرار گرفته است

منطقه هلال طلایی منتقل شده و این یعنی با اتفاقاتی که در زمینه با مبارزه با مواد مخدر در منطقه مثلث طلایی رخ داد تولیدات به 

 .)همان( زنگ خطر برای کشورهای هند، ایران، پاکستان، چین و روسیه

 

 فقر فرهنگی -2-2
محیط نامناسب و فقر فرهنگی، هرگونه محرومیت از روابط مطلوب و منطقی با والدین و یا جدایی زن و شوهر از یکدیگر ، دوری فرزندان 

های اجتماعی و گرایش افراد به انواع ماندگی فرهنگی، انحرافات اخلاقی و کجرویاز آنها، ضمینه اضطراب، افسردگی، عقباز والدین و یا یکی 

 مخدرهای سنتی و صنعتی بوده و این مسئله هیچ ارتباطی با موقعیت اقتصادی و اجتماعی افراد ندارد.

ی، اجتماعی و فرهنگی است. ضعف اخلاق، کنجکاوی، معاشرت با سه عامل در گرایش به موادمخدر موثر است که شامل عوامل فرد

 دوستان ناباب و نداشتن اعتماد به نفس و ... از عوامل فردى گریش افراد به مصرف مواد هستند.

لات دوره جوانی، تقلید از دوستان، خارج شدن از فشارهاى عصبى و روانی، فرار از مشکهای کارشناسان مواد مخدردستیابى به هیجان

هاى مصرف مواد اعتیادآور در بین افراد جامعه بویژه جوانان دانسته هاى اجتماعی را از انگیزه زندگی، نابسامانی های زندگی، تنهایی و شکست

 است.

 هاي اجراییعدم هماهنگی کافی بين دستگاه-2-3
ل گذشته قاچاقچیان نهایت استفاده از این امر سا 3۷های اجرایی باعث شده است طی این عدم هماهنگی و همکاری لازم بین دستگاه

سه گروه اصلی که شامل دستگاه  را داشته باشند و امورات خود را به هر شکلی از این طریق بگذرانند. جهت رفع این مشکل بایستی و باید

ین زمینه اقدامات هماهنگی و مشترکی صورت جدی با هم هماهنگ باشند و در اها هستند، بهای و سازمان زندانهای مقابلهقضایی، دستگاه

 .انجام دهند
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کننده را به عنوان اولین بخش، نقش حمایتها هماهنگ باشد و همچنین بهترین بخش باید با دیگر دستگاهعنوان مهمدستگاه قضایی به

و بلوچستان، کرمان و هرمزگان اقدامات  ای هم باید در سه استان سیستانهای مقابلهدستگاه .ها ایفا کندبهترین شیوه برای دیگر دستگاه

 .تری را انجام دهند تا مشکلات موجود در این سه استان کشور کمتر از گذشته شده و در آینده نیز رفع شودجدی
 

 ضعف اطلاعاتی و پژوهشی-2-4
کنند که خود از عوامل مخدر، وارد می های مبارزه با موادریزی و اجرای برنامهای از کارشناسان همواره ایراداتی را به نحوه برنامهعده

ترین دلایلی که برای به ثمر نرسیدن موضوع مبارزه با مواد مخدر از های مبارزه با مواد مخدر شده است. یکی از مهمناکامی بسیاری از طرح

ا مواد مخدر در ستاد مبارزه با های علمی لازم در زمینه مبارزه بشود، وجود ضعف در اطلاعات و نبودن پژوهشسوی کارشناسان مطرح می

 .مواد مخدر است

یک مرکز سنجش  هنوز سال 35گوید:  پس از رئیس کمیته مستقل مبارزه با مواد مخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام در این زمینه می 

در واقع ستاد باید با سرمایه . باشدای، ملی و استانی را رصد کند و پاسخگو که دائم تحولات منطقهوجود نداردآمار و مانیتورینگ قوی در ستاد

 .ها بپردازدهای اساسی انجام دهد و به ارزیابی دقیق عملکرد دستگاهای اوضاع را رصد کند و پژوهشانسانی متخصص و حرفه

 

 توزیع نامطلوب بودجه -2-5

های ه مناسب در توزیع بودجه میان دستگاهترین مشکلات ستاد مبارزه با مواد مخدر را نبودن برنامهمچنین بسیاری از کارشناسان از مهم

جمهور به عنوان رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدر در جلسات ستاد و مختلف ستاد مبارزه با مواد مخدر، خلاء حضور مداوم شخص رئیس

زه با مواد مخدر برای مواجهه دانند و معتقدند، ستاد مبارهای متولی مبارزه با مواد مخدر میهمچنین نبودن انسجام دستگاهی میان دستگاه

 .های مذکور اهتمام داشته باشدمفیدتر با مساله اعتیاد در کشور نیازمند آن است که در این اصلاح امور در زمینه

 

 هاعدم فعاليت مناسب سمن-2-6
ضوعات دیگری مثل حفظ محیط مانند مو نهاد(، در زمینه مبارزه با مواد مخدرهای مردمها )سازماندر بسیاری از کشورهای دنیا، سمن

 .کنندنقش مفید و موثری را ایفا می -زیست، حمایت از حقوق حیوانات و...

نهاد برای مبارزه با مواد مخدر، ماحصل کار قابل توجه نیست. به گفته سعید در ایران ولی با وجود تعداد قابل توجهی سازمان مردم

ها در ایران با مشکلات یته مستقل مبارزه با مواد مخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام، سمنصفاتیان، رئیس کارگروه کاهش تقاضای اعتیاد کم

 .بسیاری مواجهند که در کارکرد آنها تاثیر منفی گذاشته است

نهاد و نقش آنها، ضعف های مردمفاصله گرفتن از اهداف اصلی، ضعف در جذب نیروهای فعال، نداشتن آگاهی و آشنایی اجتماع با سازمان

ها، نداشتن امکانات، گیری در حوزه سمنها، ناهماهنگی در مراکز تصمیمای، وجود مشکلات اداری بر سر راه تاسیس سمندر عملکرد حرفه

 .کافی بودجه نداشتن و  رسانیوسایل، تجهیزات و مکان مناسب، ضعف در اطلاع

رسد نوعی ها در ایران، نحوه مواجهه نهادهای رسمی با آنها بوده است. به نظر میالبته گفتنی است که همواره یکی از مشکلات سمن

هایی شود که در مواردی از کار آنها جلوگیری شده یا برنامهها وجود دارد که منجر به آن میاعتمادی از سوی نهادهای رسمی نسبت به سمنبی

 ها اجرا شود. یر نوع فعالیت سمنبرای تغی

 

 عدم برخورد مناسب نهادها با معتادین-2-7
ای از کارشناسان معتقدند یکی از مشکلات موجود در زمینه مقابله با مساله اعتیاد، نحوه مواجهه نهادهای رسمی با معتادان همچنین عده

ارند و در نتیجه چنین موضوعی از اقدام برای مراجعه به مراکز ترک رسد بسیاری از آنها، ترس دستگیر شدن داست. همچنان که به نظر می

کنند. چندی پیش مجید رضازاده، رئیس مرکز توسعه پیشگیری سازمان بهزیستی کشور در این زمینه بیان کرده بود: باید اعتیاد خودداری می

مراجعه کرده و برای ترک اعتیاد خود اقدام کند. اگر شرایط به شرایطی در جامعه به وجود آید تا معتاد بدون ترس و واهمه به مراکز درمانی 

 .ای باشد که معتاد نداند با او چه برخوردی خواهد شد قطعاً از مراجعه به مراکز ترک اعتیاد خودداری خواهد کردگونه

 

 هاعدم تعامل لازم با رسانه-2-8

رادیو و تلویزیون نفوذ بیشتری دارند ولی نقش دارند. از این میان،ها در شکل دادن و تقویت هنجارهای اجتماعی بسیار اهمیت رسانه

های پیشگیری که از ساختار ها نباید نادیده گرفت. برنامهها و ارزشهای تبلیغاتی را در ایجاد نگرشها و مجلات، پوسترها و آگهیروزنامه
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ها های دیگر همراه شوند، زیرا مطالعاتی که بر تاثیر رسانهاستراتژی کنند، هنگامی موفقیت بیشتری خواهند داشت که باها استفاده میرسانه

توانند تغییر محسوسی در رفتار آنان شوند، اما به تنهائی نمیها موجب افزایش آگاهی جمعیت هدف میشده، نشان داده اند که اگرچه رسانه

تواند مردم را راهنمایی کرده ها میکافی در ایران وجود ندارد. این رسانه یمتاسفانه در زمینه مبارزه با مواد مخدر پوشش رسانه .ایجاد نمایند

 و از مردم مخبرین خوبی بسازد.

 

 هاي آموزشیضعف دستگاه-2-9

گیرند نسبتاً کمتر های وسیع پیشگیری سهم به سزائی دارد. هزینة ملاحظاتی که از طریق مدرسه صورت میساختار مدرسه دربرنامه

های واحدی به نوجوانان منتقل شود. هنگامی ها و نگرشها، ارزششود تا پیامهای جامع اجتماعی موجب میمدرسه در برنامهاست. همراهی 

مانند کسانی که دارای توان تنها افرادی را که بیشتر درمعرض خطر هستند )شود، نمیکه از ساختار مدرسه درعملیات پیشگیری استفاده می

زده شده « داشتن پتانسیل اعتیاد»باشند( تحت پوشش قرار داد، زیرا این خطر وجود دارد که به آنان مارک ننده میصفات شخصیتی مستعد ک

 .در آینده معتاد خواهی شد»و این پیام به فرد داده شود که 
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 خلاصه و نتيجه گيري-3
 خواهیم پرداخت. در این بخش به خلاصه آنچه که پی برده شد و پیشنهادهایی جهت بهتر شدن وضع موجود

 

 نتيجه گيري-3-1
های مطرح شده از عوامل و افراد مرتبط با مبارزه با مواد مخدر به این نتیجه رسیدیم که در ابتدا با توجه به تحقیقات میدانی و پرسش

نها در پیشگیری دارند کمک شایانی ها همیار و همکار این افراد در زمینه با مبارزه با اعتیاد باشند. علاوه بر بحث مهمی که ایبایستی خانواده

کنند. بحث مهمی که بایستی تلاش شود تا مبارزه با مواد مخدر بیش از پیش چشمگیر شده و به بهروری برسد، نیز در امر مقابله ایفا می

در راستای مبارزه با مواد  های اجرایی بایستی با تنظیم قرارداد همکاری بهترین رویه ممکن را در پیش گرفته و به استراتژی محکمیدستگاه

براى این که افراد بتوانند در مواقع خطر خود را از چنگ اعتیاد دور سازند، ارتقا بخشیدن به تواناییهاى کاملاً ضرورى به نظر مخدر برسند. 

کننده فردى است که  از عوامل حفاظت "یابى و ...گیری، هنر دوستمهارت حل مشکل، قدرت تصمیم "هاى زندگى رسد. افزایش مهارتمی

 اگر امروز آن ها را به فرزندانمان نیاموزیم فردا در غیاب ما در مقابل اصرار دوستان قدرت مقاومت نخواهند داشت.

های لازم از این دستگاه انجام ساختار و تعریف ساختار جدید حمایت بایستیای سعی شده در خصوص فشار زیاد روی دستگاه مقابله

ها داشته باشد های لازم را با دیگر دستگاهعنوان یک دستگاه مهم و تأثیرگذار دیگر در داخل کشور باید هماهنگیها نیز بهدانسازمان زن. شود

 .ها انجام دهدو اقدامات تربیتی لازم را در زندان

به نفوذ اعتیاد به قشر تحصیل  علاوه بر دو عامل مهم که اشاره شد فرهنگ نیز بایستی تقویت شود که یک نیاز همگانی است. با توجه

شود. در نهایت با بررسی عوامل کرده اجتماع، این فرهنگ باید از همه ارکان جامعه شروع شده و به همه برسد و فقط به دانشگاهیان ختم نمی

 توان به اهداف بالایی در این زمینه دست پیدا کرد. ی و مطالعه دقیق در این زمینه میریشه

 

 ی جهت پيشگيري ازاعتياد به مواد مخدرپيشنهادهای-3-2

 در صورت اعتیاد یکی از بستگان یا اقوام نزدیک، مقبولیت او را نزد اعضای خانواده زیر سوال ببریم. 

 های درونی و شخصیتی خانواده بدانیم، حتی اگر دیگران آن را مصرف کننددوری از مصرف مواد را جزئی از ارزش. 

 های ورزشیه، مثل رفتن به باشگاهای سالم روی بیاوردبرای فرزندمان فراهم کنیم تا به ورزش و تفریح امکانات و تسهیلات مناسب را . 

  ییمدر مقابل خواسته ی نابجای دیگران نه بگو تا بتوان بگیریم مقدس را یادنه. 

 در صورت امکان با والدین دوستان فرزندانمان ارتباط نزدیک داشته باشیم. 

  کننده پیدا کنیمهایی قانعمذهبی و اعتقادی فرزندمان جواببرای سوالات. 

 فرزندانمان را نسبت به مضرات و عواقب ویرانگر مواد مخدر آگاه کنیم. 

 

 پيشنهادهایی جهت ارتقا بالاتر مبارزه با مواد مخدر-3-3

 دخیل نمودن نهادهای اجتماعی مانند مدرسه و خانواده در امر مبارزه با مواد مخدر 

 های اجرای و ذینفع جهت برخورد قاطع با قاچاقچیان و ضربه به بنیان اقتصادی آنهاگی دستگاههماهن 

 های نفوذ قاچاقچیان به داخل و خارج از کشورهای مقابله جهت شناسایی و رسد کلیه راهافزایش اعتبارات دستگاه 

 رک با افغانستان جهت جلوگیری از ورود این موادشناسایی بهتر نحوه ورود مواد مخدر به کشور و بستن یا حصار کشی مرز مشت 

 های کرمان، یزد و زاهدان جهت جلوگیری از اختفا قاچاقچیان در این سطح وسیع بیابانیهای کشور بخصوص استانرسد کلیه بیابان 

  واردکنندگان مواددو برابر نمودن نیروهای نظامی در مرز مشترک با افغانستان و تجهیز آنها جهت برخورد قاطع با 

 .آگاه سازی مردم و بخصوص دانشجویان از مضرات مواد مخدر و نحوه شیوع این مواد 
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 راجعمع و مناب

ها پیش روی سو مصرف مواد توسط جامعه، های موجود و چالش(. یافته1388اختیاری، حامد و محمدی، محمد ) [1]
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