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  چکیده

ستان و پاکستان که  شکیل میبخشی از ایران به دلیل قرار گرفتن در کنار افغان دهند و نیز منطقه حلال طلایی مواد مخدر را ت

جهت مبارزه با تولید و توزیع و مصیییرو مواد مخدر و به اروپا،  به دلیل قرار گرفتن در مسییییر حمل مواد از این دو کشیییور

 ییهاشرفتیپمادی و انسانی زیادی را متحمل شده است و لذا لازم است که با  یهانهیهزسالیان متمادی در طی  هاگردانروان

صورت گردانمختلف تولید و توزیع و قاچاق مواد مخدر و روان یهانهیزمکه در  صاد زیرزمینی  ستیس ،ردیگیمها و اقت  یهاا

این مقاله با هدو روشن  .ای در این زمینه استها و تحقیقات گستردهلذا نیازمند انجام پژوهش ؛کند روزرسانیبهخود را مقابله 

با استفاده از روش توصیفی  هاگردانروانکردن بخشی از مسئله نقش اقتصاد سالم در پیشگیری و درمان اعتیاد به مواد مخدر و 

شده و باو تحلیلی  شته  سنادی به  یاکتابخانهشیوه  نگا شان داده که  اطلاعات پرداخته آوریجمعو ا ست آمده ن و نتایج به د

 .است ولی شرط کافی نیست هاگردانرواناعتیاد به مواد مخدر و و درمان  وجود اقتصاد سالم لازمه مبارزه و پیشگیری
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 مقدمه

به عمل آمده  یهاکوششو علی رغم  ندمواجه هست هاگردانروانامروزه جوامع بشری با مشکل بزرگ سوء مصرو مواد مخدرو 

شییدن به این مل ییل بزرگ جهانی به  برای چیرهبسیییار سیینگین مبارزه با آن هنوز راه حل مناسییب و قابل قبولی  یهانهیهزو 

 .انداوردهیندست 

میلیون نفر  ۲۸۰بیش از  ۲۰۲۰در سییال  "غادا والی"به گفته مدیر اجرایی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سییازمان ملل خانم 

صرو کردند سر جهان مواد مخدر م سرا صنلتی در  ،در  شف مواد مخدر  شده  ۱۰ک شته چند برابر  ست، در حالی که سال گذ ا

شمالی شتری را می بحران مواد افیونی در آمریکای  شکی ترامادول همچنان مردم هر روز جان افراد بی ستفاده غیر پز گیرد و ا

 (https://wdr.unodc.org) اندازد.آفریقا و خاورمیانه را به خطر می

و  رشد مصرو کوکائین درغرب آفریقا و جنوب آمریکا،به نوشته سایت ویکی پدیا شیوع مصرو هروئین در شرق آفریقا، افزایش 

سیا از جمله  شرق آ صناعی در خاورمیانه و جنوب  سوء مصرو مواد مخدر  سریع تولید و  شمار  یهابحرانگسترش  نوظهور به 

 (https://fa.m.wikipedia.org) .ندیآیم

شهور ا یامنطقهایران نیز به دلیل قرار گرفتن در  سیرهای مهم که به هلال طلایی م ست و نیز به دلیل اینکه در راه یکی از م

از قربانیان بزرگ سوء مصرو مواد در جهان به شمار  اجتماعی یکیمواد افیونی قرار دارد و به دلایل دیگر تاریخی و  ونقلحمل

های ملی های گذشته قربانیان زیادی برای مبارزه با این مشکل بزرگ داده و بخش عظیمی از سرمایه. با آن که طی سالرودیم

 باشد. بخشرضایترسد که نتایج حاصله برای مردم و مسئولین را صرو پیشگیری و غلبه بر این مل ل کرده است به نظر نمی

سی برای برخورد با این پدیده ویرانگر سپس نخست  شد  ست برخورد قانونی و تحدید با تولید، توزیع و مصرو در پیش گرفته  ا

ست  سیا ضا"به عللی همچون تغییر نگرش به جرم و یا بیماری بودن اعتیاد؛ در کنار آن  شگیری و درمان  "کاهش تقا یلنی پی

 هم به آن افزوده شد.

ضا  یکی از مواردی که در این میان سالم چه به عنوان علتکمتر به آدر رویکرد کاهش تقا شده نقش و جایگاه اقتصاد   ن توجه 

ها و )قاچاق مواد مخدر و روانگردانو چه به عنوان مللول  زیاد در بین اقشیییار جامله و غیره ...( و رفاه)از طریق ایجاد ثروت 

 .باشدیمها گردانواندر پیشگیری و درمان اعتیاد به مواد مخدر و ر و ناسالم( زیرزمینیاقتصاد خرد قاچاق و اقتصاد 

این را  هاگردانروانشاید در نگاه اول به مسئله اقتصاد سالم و نقش و جایگاه آن در پیشگیری و درمان اعتیاد به مواد مخدر و 

رفاه اجتماعی بیشییتر شییده و بودجه و اعتبار لازم برای  و فقر کمتر ،باشیید ترسییالمامری مسییلم دانسییت که هرچقدر اقتصییاد 

شگیری  صاص داده پی شود؛ و درمان اعتیاد اخت شتر  شگیری و درمان اعتیاد و به عبارت کلیشده به آن نیز بی تر در ما در پی

ستدلال  ؛خواهیم بود ترموفقها مواد مخدر و روانگردان و ,مبارزه و مهار اعتیاد صورتی که تحقیقات؛ نتایج متناق ی با این ا در 

لذا در این مقاله سلی بر داشتن گامی کوچک در جهت شناخت نقش و جایگاه اقتصاد سالم جامله در پیشگیری  .دهدیمنشان 

 هستیم. هاگردانروانو درمان اعتیاد به مواد مخدر و 
 

  تعریف اقتصاد ـ 1

تلریف کرده است اقتصاد ارتباط میان تولید و تجارت و عرضۀ پول، در  گونهاینرا  (Economy)فرهنگ لغت آکسفورد اقتصاد 

به هم پیوسته تولیدی و مصرفی  هایفلالیت. در تلریفی دیگر اقتصاد مجموعه بزرگی از باشدیمیک کشور یا منطقه مشخص 

شده که به تلیین چگونگی سته  صیص منابع کمیاب کمک  دان ساندیمتخ صاد برآیند کلیه  ر ست که فرهنگ،  هاییتفلالاقت ا

سی،  سیا ساختار  سازمان اجتماعی،  قانونی، جغرافیا و همینطور مواهب  یهاستمیسارزش، آموزش تکامل تکنولوژیکی، تاریخ، 

با استفاده از  .کندیمکه یک اقتصاد در آن عمل  کندیم. این عوامل زمینه، محتوا و شرایطی را تلیین ردیگیمطبیلی را در بر 

 نرخ ارز، تولید ناخالص داخلی، تولید ناخالص ملی، بازار سییهام، نرخ بهر، بدهی ملی، نرخ تورم، بیکاری و تراز تجاری یهامفهوم

 (https://fa.m.wikipedia.org)اقتصاد به دست آورد.  گیریاندازههایی را برای شناخت و ملیارها و شاخص توانیم
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  نقش و جایگاه اقتصاد ـ 1ـ  1
سطح خرد به افراد کمک می صاد در  کند تا بتوانند به بهترین نحو ممکن امکانات محدود خود را همانند بودجه یا زمان علم اقت

تا به حداکثر سییود یا  کندیمکمک  هابنگاهرا به کالا یا خدمات تبدیل کند و به حداکثر مطلوبیت و رضییایتمندی برسیید و به 

ست پیدا نم ضلیت اجتماعی کمک حداکثر بازده تولید د شغل و حرفه و و صاد به هر فرد در هر  تا به بهترین  دینمایماید. اقت

 (۱۳۹۹ ،سارا برجانه) .شود نائلسطح از بهره وری از منابع و امکانات خود 
انسییانی اسییت که بر کلیه جوانب زندگی اجتماعی، فرهنگی،  یهادهیپدترین گفت اقتصییاد یکی از عمده توانیم به طور کلی

 .ردیپذیمگذاشته و از آن تأثیر مستقیم و یا غیر مستقیم  ریتأثدینی و ...انسان تاریخی، سیاسی، 
 

 اقتصاد غیررسمی ـ 2ـ  1

سمی  صاد غیرر شامل می هایفلالیتاقت صادی را  سمی نه مالیاتی میاقت صاد ر پردازد و نه تحت نظارت شود که برخلاو اقت

. اگرچه غالباً اقتصییاد دیآینماین رو، اقتصییاد غیررسییمی در محاسییبات مربوط به تولید ناخالص ملی  از ؛ردیگیمدولت انجام 

اقتصییادی درجاتی از اقتصییاد  یهانظامغیررسییمی با مباحم مربوط به کشییورهای در حال توسییله پیوند خورده اسییت، تمامی 

  )https://fa.m.wikipedia.org(شوند.غیررسمی را شامل می

 

 اقتصاد سالم ـ 3ـ  1

شاخصه شور یکی از  صادی آن ک ستم اقت سی سالم بودن  ست که این امر نیز به  صادی ا شد اقت شور ر سله یافتگی هر ک های تو

ست. اگر کشوری  سته ا مستمر و کنترل  که رشد اقتصادیای مناسب اقتصادی را در اولویت قرار دهد به گونه یهااستیسواب

نیز  اقتصاد سالم باشد رشد اقتصادی اگر گفت آن کشور از اقتصاد سالم برخوردار است. توانیمنرخ تورم را در پی داشته باشد، 

را  هابنگاهو این امریست که اعتماد افراد و  دهدیموجود خواهد داشت و باللکس؛ سلامت اقتصادی قدرت یک اقتصاد را نشان 

کالا و خدمات با توجه به عرضه  گذاریقیمتر اقتصاد، به ثبات د توانیمیک اقتصاد سالم  یهامؤلفهجلب خواهد کرد از دیگر 

، تناسییب لازم قوانین بیمه و کار، ثروت، رابطه مسییتقیم و المللیبینو تقاضییا، افزایش تولید، وجود تلادل میان اقتصییاد ملی و 

کشور در  یاهیسرماو بانک مرکزی و بازار پولی  یهااستیسبازاریابی،  یهامهارتمنطقی میان تولید یییی تجارت یییی اشتغال و 

ضا، برخورداری ضه و تقا صادی، تلادل واقلی بین تولید، عر شد اقت سب جهت افزایش نرخ ر خود،  هایفلالیتفرد از منافع  متنا

اطمینان و مندی  تیرضییا وجود رابطه ملقول و منطقی بین فلالیت و درجه ریسییک و برخورداری از منابع آن، زندگی مطلوب،

سرمایه شور، جذب گذارمردم و  صادی ک سایر  گذاریسرمایهان به نظام اقت که در نهایت به بالا  ییهامؤلفهداخلی و خارجی و 

 (https://academyayandeh.ir/healthyJeconomy) بردن نرخ رشد اقتصادی بینجامد.

 

 اسلام اقتصاد سالم از دیدگاه ـ 4ـ  1

 .ردیگیممحور تلاش صورت  ۶از دیدگاه اسلامی برای ایجاد اقتصاد سالم در 

ج یی تشویق به کار و  فقرا الف یی دستگیری از مستمندان و فقیران ب یی هم دردی و همراهی عملی با شامل: مبارزه با فقر ی ۱

 تلاش

ب یییییی برخورد با محتکرین ج یییییی حمایت از تجار و صاحبان صنایع و  هاکنترل قیمتیییییی الف  شامل: مبارزه با تورم ییی ۲

 هاآنتولیدکنندگان و نظارت بر 

 مبارزه با ربا ی ۳

 مبارزه با رشوه ی 4

https://fa.m.wikipedia.org/
https://academyayandeh.ir/healthyJeconomy
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 برخورد با اسراو و کارگزاران ی 5

 (۱۳۸5، طالبیان) .مبارزه با اختلاس کارگزاران ی ۶
 

 معتادـ  2

سبت  سمی و روانی ن ستگی ج سی که دارای واب شیش، هروئین و... ، به یکی از مواد نظیر )تریاکک شدیمح ست  با و ناگزیر ا

 (۶ :۱۳۸۲)رعدی، . مصرو مقادیر مشخصی از آن را به طور مستمر ادامه دهد

 

 هاگردانروانمواد مخدر و ـ  3

یا اختلال در  عصییبانیتشییامل همه ترکیباتی اسییت که باعم تغییر کارکرد مغز به صییورت هیجان افسییردگی رفتار نابهنجار و 

 (۶ :۱۳۸۲)رعدی،  .ق اوت و شلور شود

قانونی برای مثال بر حسب منشاء ساختار شیمیایی، مکانیزم عمل  .کرد بندیدستهبه طرق گوناگونی  توانیمرا  اعتیادآورمواد 

شورهای جهان) یقانونو غیر  سیاری از ک سیگار و الکل در ب غیره اما هنگامی که و  )مثل هروئین و مورفین( قانونیغیر  و (مثل 

 رسد.زیر مناسب به نظر می بندیدستهطبقه بندی کنیم  گذارندیمرا بر حسب اثرهایی که بر مصرو کننده  هاآنخواهیم می

 مواد یی 4مواد محرک سیستم عصبی  یی ۳کانابیس )حشیش، ماری جوانا، روغن حشیش، بنگ(  یی ۲مواد مخدر ضد درد  یی ۱

 (۳۱ :۱۳۸۱نی، کوروش وامینی، داریوش امی) .سیگار و نیکوتینی  7مواد استنشاقی  ی ۶ زاتوهم ی 5کند ساز سیستم عصبی 

 

 پیشگیری و کاهش تقاضا یهاوهیش ـ 4

نظیر سیییگار و مشییروبات الکلی در اغلب )مختلف خواه مواد م ییر قانونی و آزاد  ،کاهش تقاضییا برای سییوء مصییرو مواد مخدر

ضد اضطراب ، مثل داروهای محرک اعصاب)روانی  یهایماریبمواد دارویی رایج در ملالجه انواع  خواه (،کشورهای غیر مسلمان

اسییاسییاً دارای ( و غیره نیکوکائ ،جوانا ماری ،نیهروئ ،نظیر تریاک)غیر قانونی  زایتوهمیا  ،مخدر ،و خواه مواد محرک( و غیره

 .و بازآموزی بخشیتوان ،درمان ،پیشگیری :باشدیمیا محور عمده  سه بلد

 "پیشگیری دومین"،"پیشگیری نخستین"دارد و ملمولاً تحت عناوین فرعی  وسیع دامنهپیشگیری  مفهوم، بالااز میان سه بلد 

سومین"و  شگیری صرو مواد غیر ، از این میان .گیردمورد بحم قرار می "پی شروع هر نوع م ستین با جلوگیری از  شگیری نخ پی

 .تفریحی سر و کار دارد آزمایشی یاقانونی به صورت 

 

 پیشگیری اولیه ـ1ـ 4

صرو ،روی سوءم شتن افراد از مواد قابل  سی درباره مواد مختلف و از طرق گوناگون همچون،  دور نگه دا سا آموزش اطلاعات ا

صرو مواد یهانگرشایجاد ، هاآنخطرات  سوء م سبت به  شخیص  ،منفی ن شناختی لازم برای ت  یهاتیموقلتقویت مهارتهای 

اجتماعی ضروری برای مقاومت در برابر فشارهای همگنان برای استفاده از مواد  یهامهارتو یا دادن  هاآنخطرناک و احتراز از 

های پیشیییگیری در واقع جزئی از برنامه ردیگیمانجام  "د عرضیییهدیحت"که بخش مهمی از اقداماتی که زیر عنوان  .دارد تاکید

غیرقانونی اعلام  (مشروبات الکلی ،سیگار)تلیین سن قانونی خاصی برای خرید و مصرو مواد قانونی  .روندیمنخستین به شمار 

سوء صرو در مواد قابل  صرو و محدود کردن  کردن هر نوع ملامله یا ت صرو  خریدوفروشم سوء م  هاآنداروهایی که احتمال 

پرورشی غیر  هایسازمانکلی توسط اقدامات  به همین ترتیب .باشدیمارائه نسخه پزشک از جمله این اقدامات  به .وجود دارد

تواند در یمرتبط مربوط به نظام مبارزه با مواد مخدر و اعتیاد از قبیل ایجاد امکانات سییالم برای گذراندن اوقات فراغت و غیره م

 .باشد مؤثرپیشگیری نخستین از گرایش جوانان به طرو مواد بسیار مفید و 
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 پیشگیری دومین ـ2ـ 4

در اینجا گروه هدو مداخله قبلاً با مواد آشنایی پیدا کرده و به  .به یک ملنی است موقعتا حد زیادی با مفهوم درمان سریع به 

در  ،و گاه به گاه مواد باشندفریحی در مرحله مصرو تفقط ای از این گروه ممکن است هنوز عده .مصرو آن پرداخته است ءسو

ستگی روانیواای دیگر احتمال دارد به مرحله حالی که عده شند ب سیده با سمی هم ر اگرچه هر دو گروه با احتمال زیاد  ،یا ج

در هر  ؛از آنچه هسیییت برآورد خواهند کرد ترکوچکمیزان درگیری خود را با مواد انکار یا صیییدمات احتمالی ناشیییی از آن را 

صرو مواد  ،صورت شگیری دومین کاهش میزان م صلی پی گروه در گروه اول و کمک به ( از لحاظ مقدار یا دفلات)خواه هدو ا

و نیز جلوگیری از گسترش سوء  ،وابستگی خود یابرای ترک اعتیاد  (اندبه حد مصرو مکرر و وابستگی رسیدهانی که دوم )کس

صرو مواد دیگر  صرو مواد که ( مثلاً از تریاک به هروئین)م شناختی و رفتاری لازم برایحفظ اعتدال در م و یاد دادن مهارتهای 

شورهاقانونی و ،در عین م ر بودن ست )آزاد  در اکثر ک سیگارا شروبات الکلی و  سطح ( م یا علیرغم غیر قانونی و جرم بودن در 

 .شودیمیا گناه مصرو  فرد بدون احساس ناراحتی خاص کل جامله و فرهنگ

 

 پیشگیری سومین ـ3ـ 4

کند از میاین نوع پیشییگیری از یک طرو با حفظ نتایج به دسییت آمده در مرحله پیشییگیری دومین سییر و کار دارد و سییلی 

مشکلاتی  نیتربزرگود یا بازگشت یکی از بهلاین تمایل ) .بازگشت افراد ملالجه شده به طرو سوء مصرو مواد جلوگیری کند

ست که همه  ستند یهابرنامها ستگی به مواد با آن روبرو ه شتغال اتو از طرو دیگر ایجاد امکان .(درمان واب سازی روابط  ،ا باز

فراهم کردن  ،ملالجه و برطرو کردن مشییکلات جسییمی و روانی و خانوادگی حاصییل از اعتیاد، اجتماعی و خانوادگی فرد ملتاد

 (7-۹ :۱۳77مهریار و جزایری، ) .سر و کار دارد امکانات حمایت اجتماعی برای ملتادان درمان شده

 

 اهداف و مراحل درمانـ  5

 :شامل موارد ذیل است باشدیمنظر درمانگر  اعتیاد مدفی که در درمان اهدا

 رسیدن به سبک و شیوه زندگی بدون مواد مخدر ی ۱

 مختلف زندگی یهاجنبهکمک به افزایش کارایی و عملکرد فرد در  ی ۲

 .جلوگیری از پیدایش مجدد اعتیاد ی ۳

 :به طور کلی درمان اعتیاد از دو مرحله اصلی تشکیل شده است که شامل

 
 سم زداییمرحله مرحله اول یا  ـ1ـ 5

و با  کشدیمروز طول  ۱5الی  ۱۰این مرحله بسته به نوع و مقدار مواد ماده مخدر مصرفی و طول مدت اعتیاد به طور متوسط 

علائم ناخوشایند و آزاردهنده ترک یا خماری همراه است و اگر چه سخت و ناراحت کننده است ولی خوشبختانه  ازبروز برخی 

شخیص پزشک ملالج از . از نظر مرگ و میر خطری را به دنبال ندارد عموماً سته به نظر ت سم زدایی ب در این مرحله برای انجام 

ستفاده  هاوهیش در پایان این مرحله بیمار  .شودیمو داروهای مختلف و متلددی جهت کاهش و تخفیف این علایم آزار دهنده ا

شده پز صرو داروهای تجویز  سمی بهبود  ،شک ملالج خودپس از م  دیبا .شودیمبرطرو و علائم خماری او  ابدییماز نظر ج

شت در این مرحله اگرچه بیمار از نظر ست و لازم است  توجه دا ست اما هنوز از نظر روحی و روانی بیمار ا جسمی بهبود یافته ا

شد به احتمال قوی لازم قرار گیرد و چنانچه فرد از حمایت یهامراقبتدرمان و  نیزتحتکه از این حیم  های لازم برخوردار نبا

 .ود خواهد کردعمجدداً به سمت اعتیاد بازگشت و بیماری در فرد 

 

 مرحله دوم یا مرحله بازتوانیـ 2ـ 5
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ساساین مرحله مهمترین و  ست  نیترح سیدن به اهداو درمان ا سهلاگر در اجراء این و زمان برای ر صورت مرحله  انگاری 

سم زدایی .نتیجه خواهد ماندگیرد درمان ناتمام و بی نظر از اینکه از چه نوع دارویی و صرو  تمام بیماران پس از اتمام مرحله 

اند تنها سییهم کوچکی از درمان را اسییتفاده کرده ...طب سییوزنی و ،سییریع فوق ،سییرپایی ،بسییتری"یا از کدام روش درمانی 

 عموماً بهمتاسییفانه مردم  .مرحله بازتوانی اسییت هایفلالیتموفقیت در ترک اعتیاد منوط به شییرکت در و یروزیپ .اندگذرانده

مرحله محدود کرده و پس از اتمام این دوره با همین به هم  فقطقسمت اول یلنی سم زدایی بیش از اندازه بها داده و درمان را 

توجهی نسبت به قسمت دوم بی رسانند و همین برنامه درمانی خود را نیمه کاره به پایان می اندافتهیاین تصور که دیگر بهبود 

 .باشییدیمترین عوامل شییکسییت درمان و عود مجدد اعتیاد درمانگران خود یکی از عمده باو قطع ارتباط بیمار توانیمرحله باز یا

 (۶-۸: ۱۳۸۱ حشمتی،)

 

 مواد افیونی و تاریخچه مواد مخدرـ  6

شتمواد افیونی  شده بود و ک شناخته  سط ملل مختلف  صرو  ،تولید ،از دیرباز تو شته  هاآنتوزیع و م از زمانهای قدیم رواج دا

ست شته .ا ستانی  یهانو شان با صر ،تاریخ بابل یهادورهکه تریاک در تمام  دهدیمن ستلمال  ،م ست شدهیمیونان و روم ا  .ا

ولی اصل  آمدهیمعمل به و ممالک اروپایی جنوبی  هیترک ،هند ،چین ،کشت خشخاش با اینکه در ممالک شرقی از جمله ایران

 (4 :۱۳۸۲رعدی ) .آن از مصر بوده است

ستفاده فخرابوعلی سینا و حکیم  ،پزشک دانشمنددو در ایران  رازی از ترکیبات تریاک برای پیشبرد هدفهای پزشکی در طب ا

ورد حمله اعراب یا چنگیز به ره آبه طور کلی برخی اسییتلمال تریاک در ایران را  .آگاه بودند هاآنو به عوارض سییوء  کردندیم

آموخته و به  هایهندتریاک کشی را از خود در هندوستان و دستهای ملتقدند که سپاه نادرشاه به هنگام اقامت  ،دانندیمایران 

مصرو تریاک توسط درباریان و بزرگان به منظور رفع اضطراب و نگرانی و  ،م است در دوره صفویهولی آنچه مسل .ایران آوردند

برد شاه طهماسب صفوی به خطر و عوارض مواد افیونی پی میهجری، هم قرن د در .شد ملمولهمچنین تفریح و خوشگذرانی 

 (4 :۱۳۸۱امینی، و امینی،) .دهد که تریاک موجود در دربار را ملدوم کنندو دستور می

و تریاک کشی رواج چندانی نداشت از زمان ناصرالدین شاه  شدینمنوزدهم تریاک در ایران به طور وسیع کشت قرن تا قبل از 

شی در  ،بود صورت آزمای شت خشخاش به  سناد موجود در دوره امیرکبیر ک شد و با توجه به ا شروع  شی در ایران  که تریاک ک

اعتیاد به تریاک در روستاهای  قی، کشت خشخاش وای درحال ترههمراه با رشد استلمار در جامله .اطراو تهران انجام گرفت

به جای  ،کشاورزان ایرانی ،دندیخریمرا به قیمت خوبی  ایرانها تریاک چون انگلیسی .شد ملمولآن  خریدوفروشج و ایایران ر

 نیترمهمبه طوری که تریاک به صورت یکی از  .اختصاص دادند خشخاشکشت به زراعت گندم بخش زیادی از اراضی خود را 

و بدان  خوردندیمخشخاش از آن  هکشاورزان و کارگران به هنگام گرفتن شیرخود از طرو دیگر  ،اجناس صادرات ایران درآمد

 .کردندعادت می

مجلس رسید و وزارت بهداری  زشکی تریاک به تصویبپقانون منع کشت خشخاش و جلوگیری از مصارو غیر  ۱۳۳4در سال 

شکلات ملتادان عهده سال  گردید.دار م شت  ۱۳4۸سپس در  شخاش را لغو و به جای آن ک شت خ دولت قانون ممانلت از ک

سهمیه کپنی را مطرح کرد شخاش و  سلامی ایران .محدود خ شد  ۱۳5۹در خرداد ماه  ،پس از پیروزی انقلاب ا صویب  قانونی ت

 (4 :۱۳۸۱امینی، و امینی) .ماه به عنوان ترک تریاک مقرر گردید ۶به مدت  یادورهکه طی آن سهمیه تریاک ملتادان لغو و 

ست دهه  سالهای نخ شور نگرش به  ۱۳7۰در شگاهی ک ضا"به تدریج در مجامع علمی و دان سترش یافت. اولین  "کاهش تقا گ

صورت  ۱۳75تا  ۱۳7۳اساسی کاهش تقاضا در ملاونت امور فرهنگی و پیشگیری سازمان بهزیستی کشور در فاصله  یهااقدام

و اجرای برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد. این حرکت  ۱۳75واحدهای درمانی سرپاییملتادان از سال  سیتأسپذیرفت. همچون 

سال  ریتأث سرانجام مجمع تشخیص مصلحت نظام در  شت و  سیاست گذاران کشور بر جا گذا اصلاحیهقانون  ۱۳7۶خود را در 

ساس آن اگرچه اعتیاد هم هنوز جرم بوده اما به کلیه ملتادان اجازه داده می صویب کرد که بر ا شد که مبارزه با مواد مخدر را ت
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شیید، مراجله نمایند و نسییبت به درمان و مشییخص می مان و آموزش پزشییکیبه مراکز مجازی که از طرو وزارت بهداشییت، در

 (۶۲ :۱۳۸۲ ،)وزیریانبازپروری خود اقدام کنند 

کیلو گرم می با شد که از  ۱4۰۱۳4جمع مواد کشف شده  ۱۳۸۰در سال  کشور ۱۳۹7طبق گزارش موجود در سالنامه آماری 

کیلوگرم، تریاک و  7۰7۸ومرفین  باشییدیمکریسییتال و خود هروئین  ک و کرا کیلو گرم آن هروئین شییامل، ۳۶۱۲این مقدار 

 ۱۳۹7این ارقام در سال  که .باشدیمگراس صفر کیلو گرم  کیلو گرم 5۱۹7۰کیلوگرم و کانابیس شامل حشیش  7۱۲۰۱ رهیش

کیلو گرم آن  ۲۳۸۲۶کیلو گرم می با شیید که از این مقدار  7۸۹47۲این ارقام تغییر یافته اسییت جمع مواد کشییف شییده  به

کیلوگرم و  ۶۲۱۳7۸و شیییره  اکیتر کیلوگرم، ۲۳۳۸7ومرفین  باشییدیمهروئین شییامل کرا ک و کریسییتال و خود هروئین 

گرم رسیییده اسییت. که این نشییانگر افزایش مواد مخدر و  کیلو ۱۶۹۲4و گراس به  کیلو گرم ۸۰5۳۰کانابیس شییامل حشیییش 

 (5۶۱ :۱۳۹7سالنامه آماری کشور ) .باشدیمروانگردانها در کشور 

 

بر ( ۲۰۲۲ ژوئن ۲7) ریت ۶، وین گزارش جهانی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سیییازمان ملل متحد: طبق )بیانیه مطبوعاتی

روندهای مربوط به پس از قانونی کردن کانابیس، تاثیرات زیسیییت محیطی مواد مخدر، و مصیییرو مواد در میان زنان و جوانان 

 .(کندیمتاکید 

ست. این گزارش،  ییهابخشقانونی کردن کانابیس در  سریع بخشیده ا سلامت را ت صرو روزانه آن و اثرات آن بر  از جهان، و م

شده ا صنلتی به بازارهای تازه که امروز ملرفی  سترش مواد  ست، همچنین جزئیاتی را درباره رکورد بالای تولید کوکائین و گ

 .پردازدیمبرای زنان،  بخصوص دسترسی به درمانهای مواد،دو همچنین به خلاءهای موجود در دهدیمارائه 

سنین  ۲۸4طبق این گزارش، حدود  سال  ۶4تا  ۱5میلیون نفر بین  سر ۲۰۲۰در  صرو در  سر جهان مواد مخدر م ، اندکردهتا

ست. افراد جوان مواد بیشتری مصرو می ۲۶که ملادل  کنند، که سطح مصرو امروزه در درصد افزایش در دهه گذشته بوده ا

ت سال اکثریت تحت درمان برای اختلالا ۳5. در آفریقا و آمریکا لاتین، افراد زیر باشدیمبسیاری از کشورها بیشتر از نسل قبل 

 .دهندیممصرو مواد را تشکیل 

زندگی  cکردند. حدود نیمی از این رقم با هپاتیت میلیون نفر در سرتاسر جهان مواد تزریق می ۲/۱۱طبق تخمین این گزارش،

 میلیون نفر به هردو عفونت مبتلا هستند. ۲/۱و  کنندیممیلیون نفر با اچ آی وی زندگی  ۱4/۱،کنندیم

میزان تولید "اجرایی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، در واکنش به اینیافته ها گفت: مدیر ،"غاداوالی"خانم 

سیاری از مواد مخدر به بالاترین رکورد رسیده است، حتی در شرایطی که اوضاع اضطراری جهانی، پذیری  بیآس و کشفیات ب

ست از بزرگکندیم ترقیعمها را  شی از آن، مردم را از مراقبت و درمان محروم . در عین، حال درک نادر صدمات نا شکل و  ی م

منابع و توجه لازم را برای پرداختن به تمام  سیییتیبایمدهد. ما کند و افراد جوان را به سیییمت رفتارهای زیانبار سیییوق میمی

 ستیبایمدهیم، و  صیتخص دارند، جوانب مشکل جهانی مواد، از جمله ارائه مراقبت برپایه شواهد به تمام کسانی که به آن نیاز

 "دانش خود را پیرامون ارتباط مواد مخدر با سایر چالشهای فوری همچون مناقشات و تخریب محیط زیست ارتقاء ببخشیم.

، جامله مدنی، و تمام ذینفلان به منظور اقدام عاجل برای هادولت، المللیبیناین گزارش همچنین بر اهمیت تحریک جامله 

 مردم، از جمله ارتقای پیشگیری و درمان مصرو مواد و مقابله با عرضه مواد مخدر تاکید کرد.حفاظت 

صولات قوی کانابیس، را در میان  صرو روزانه کانابیس، به ویژه مح شمالی م سد قانونی کردن کانابیس در آمریکای  به نظرمیر

انشییناختی، از جمله خودکشییی و بسییتری شییدن در بزرگسییالان جوان افزایش داده اسییت که در نتیجه افزایش اختلالات رو

ست و به طور  شده ا شدن کانابیس همچنین باعم افزایش درآمدهای مالیاتی  ست. قانونی  شده ا ستان، در افراد گزارش  بیمار

 کلی میزان دستگیری به دلیل نگهداری کانابیس را کاهش داده است.

درصد افزایش نسبت  ۱۱به بالاترین سطح رسید و با  ۲۰۲۰کائین در سال تولید کو :ادامه افزایش در تولید و قاچاق مواد مخدر

تن در  ۱4۲4کوکائین هم افزایش داشت و به رکرد  اتیکشف ،۱۹ تن رسید. علیرغم همه گیری کووید ۱۹۸۲به  ۲۰۱۹به سال 
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یا / از طریق دریا قاچاق در کانتینرها و  ۲۰۲۱درصد از کوکائین کشف شده در جهان در سال  ۹۰رسید. نزدیک به  ۲۰۲۰سال 

شمالی و اروپا و با شده بود. داده سایر نقاط خارج از بازارهای آمریکای  ست که قاچاق کوکائین به  شفیات حاکی از آن ا های ک

 افزایش قاچاق به آفریقا و آسیا، در حال گسترش است.

سترش دارد،  ساس جغرافیا گ شفیات م ۱۱7قاچاق متامفتامین همچنان بر ا شور ک تا  ۲۰۱۶ یهاسالتا مفتامین را در بین ک

سال ۲۰۲۰ شور می ۸4این گزارش مربوط به  ۲۰۱۰تا  ۲۰۰۶های گزارش دادند، در حالی که بین  شد. در عین حال، مقدار ک

 پنج برابر شده است. ۲۰۲۰ تا ۲۰۱۰های متامفتامین کشف شده بین سال

تن رسیده است که عمدتاً به  7۹۳۰رصد افزایش داشته است و به هفت د ۲۰۲۱و  ۲۰۲۰ یهاسالتولید تریاک در جهان بین  

 ۲4۶۸۰۰درصد کاهش به  ۱۶دلیل افزایش در تولید در افغانستان بوده است. هرچند، مساحت زیر کشت خشخاش در جهان با 

 در همان دوره بوده است. هکتار

 

 اهمیت ایران در مبارزه و پیشگیری در منطقه و جهان ـ 7

باید در نظر  ،گرددیمانسانی کشور ایران که به طور مختصر بدانها اشاره جغرافیای و  یهایژگیوپیشگیری  یهابرنامهدر تنظیم 

 .گرفته شود

میلادی  ۱۸از قرن  ،از زمان تشکیل کمپانی انگلیسی هند شرق در هندوستان و کشت خشخاش به وسیله این شرکت در هند

شرقی  وحمل  تا کنون بهترین راه ستان)تریاک و مواد افیونی از کشورهای مجاور  ستان و افغان  ،به اروپا و کشورهای غربی (پاک

شده و حتی در برهه شرقی و غربی ترکیه بوده  یهااکیترخود بازاریای برای  ،ایران ،ای از زمانشناخته  سایه  شورهای هم ک

دوران تاریخ خود را از جهت هجوم قاچاقچیان مواد مخدر  نیترحسییاس ،ایران امروز به لحاظ این موقلیت اسییتراتژیکی .اسییت

ستان و در  :زیرا ،گذراندیم شور پاک شاهدانه ماده  یهاسالاولاً در ک شخاش و  ستان خ شور افغان شت  به حد وفوراخیر در ک ک

مصییرفی بسیییاری از  گردانرواناین دو گیاه را که قسییمت اعظم مواد مخدر و  یهافرآوردهشییود و قاچاقچیان سییلی دارند می

 thc، گانجا ،چرس ،بنگ ،حشیش ،هروئین ،نیمورف ،شیره ،در اشکال گوناگون تریاک ،شودیمساخته  هاآنکشورهای جهان از 

ایران از ناحیه بل ی کشورهای جدید  ،ثانیاً بلد از فروپاشی شوروی .از طریق ایران به ترکیه و کشورهای غربی حمل و کنند ...و

قاچاق  یهاراهگزارش شده و خلیج فارس یکی از بهترین  هاآنالتاسیس شمالی نیز کشت گیاهان خشخاش و شاهدانه ماده در 

موردتهدید ، باشدیمبندر آزاد دبی که به بهشت قاچاقچیان ملروو است خصوصاً مواد مخدر به کشورهای جنوبی خلیج فارس 

 ،و جنگی اتارتباط ونقلحملبه تمام وسایل پیشرفته  المللیبینبزرگ قاچاق  یباندهامجهز شدن  . ثالثاًرار گرفته استجدی ق

کار مبارزه با قاچاق مواد مخدر را بسیییار مشییکل  ،های غارتگر بودنبرخورداری از نیروی انسییانی ماهر و زیر چتر حمایت قدرت

مشکل مهم مبارزه  ،گرددیمنخستین موضوعی که به ذهن متبادر  شودیمبنابراین وقتی پیشگیری در ایران مطرح . کرده است

شور شدید از  ،با ورود مواد مخدر به محدوده جغرافیایی ک ستن مرزها و مراقبت  شورهای  ۱۹۲5ب کیلومتر طول مرز ایران با ک

خاکی و آبی با همسایگان مجاور شمالی و مرزهای غربی و جنوب غربی  کیلومتر طول مرز ۲۶7۰و  (افغانستان پاکستان) یشرق

 .به شکل نلل اسب است

 ،هااحداث باغ پاسیییگاه ،مناطق ممنوعه اعلام ،ایجاد موانع ،دولت جمهوری اسیییلامی ایران با انلقاد قرارداد با دولت پاکسیییتان

شو سفالته و  سایر تمهیدات کنترل خندق(،) ضیعرعمیق کندن کانال  سه،ساختن راه آ سیله هلیکوپتر و  تدابیری  ،هوایی به و

اندیشیییده تا از ورود قاچاق مواد مخدر از طرو شییرق پیشییگیری کند که در این جهت موفق بوده اسییت و بر اسییاس آنچه از 

کشور جهان در امر مبارزه با قاچاق مواد مخدر  نیترموفقدر مقایسه با سایر کشورها  دیآیمبر  هاگزارشتحقیقات و  ات،مطالل

شگیری کند شمگیری پی شور به طور چ سترس بودن مواد مخدر در داخل ک سته از د ست که نه تنها توان بلکه از این طریق  ،ا

 یالمللبینکه با مداخله و نظارت برنامه کنترل  "اکو"خدمات شیییایان تقدیری به مردم جهان هم کرده اسیییت و در قالب طرح 
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مجرمان و بازپروری ملتادان وظایف  یریدستگ ،در زمینه کاهش عرضه و تقاضای مواد مخدر شودیمدارویی سازمان ملل اجرا 

 (4۳-44: ۱۳7۹اسلدی، ) .دهدیممحوله را انجام 

 

 علل سوء مصرف مواد مخدر ۀمختلف دربار یهاهینظر ـ 8

شترین  صرو مواد مخدر پرداخته ییهاهینظربی سوء م شناختیبه اند که به تبیین علل  ست  شناختی و یا  ،دخالت عوامل زی روان

 .ردیگیمبه آن صورت  یااشاره، که به اختصار اندکرده اشاره ،جامله شناختی در سوء مصرو مواد توسط افراد

 زیست شناختی یهاهینظر ـ 1ـ 8

صرو مواد مخدر  یهاهینظرطبق  سوء م شناختی علل  ست  شناختی دزی ست  و نقش ژنتیک در گرایش  ارثیربرخی عوامل زی

 (۱۹۸ :۱۳۸۸ به نقل سروستانی، ۱۹۸۸)پیگنز و اسویکیز  .افراد به سوء مصرو مواد نهفته است

از سیوء  (در مقایسیه با دیگران) شیودیمدارند که موجب  یاسیتلداد کبرخی افراد از نظر فیزیولوژ ،هاهینظربنابراین طبق این 

 (۱۹۹ :۱۳۸۸ به نقل سروستانی، ۱۹۹۰جارویک، ) .شودیم هاآنمصرو مواد لذت بیشتری ببرند و همین استلداد باعم اعتیاد 

 روانشناختی یهاهینظر ـ 2ـ  8
صرو مواد مخدر  یهاهینظر سوء م شناختی مربوط به  صیتبر روان شخ شتر برخی انواع  بر  .مخدر تاکید دارند به موادیگرایش بی

به منظور  ،شییوندیم م ییطرباحتمال مصییرو مواد مخدر در افرادی که عزت نفس پایین دارند یا بیشییتر  ،هاهینظرطبق این 

افرادی که شخصیتهای وابسته دارند نیز با احتمال  .به نفس پیدا کردن و رهایی از تنش همیشه بیشتر است اعتماد ن،شیافتمآرا

 (۱۹۹۹ ، به نقل از سروستانی:۱۹۹7، و دیگران )مونی شوندیممخدر آلوده  بیشتری به مواد

 جامعه شناختی یهاهینظر ـ 3ـ  8

را  چهار رویکردپردازند و بر سوء مصرو مواد مخدر می مؤثرجامله شناختی به تبیین نیروهای ساختاری و فرهنگی  یهاهینظر

 کندمطرح می

 رویکرد ساختی ـ کارکردی ـ 1ـ  3ـ  8

ست گرایان مدعی کارکرد شی ا صرو مواد مخدر واکن سوء م صرو مواد مخدر به اند که  سوء م ت لیف هنجارهای اجتماعی و 

 .جملی در مورد هنجارهای مقبول اجتماعی وفاقه نبود پیوند بین فرد و جامله و ت لیف شدن بواکنشی است 

 رویکرد تضادـ  2ـ  3ـ  8

و  رفتارهاآن بر  ریتأثنفع اجتماعی و چگونگی ای ذیههاقتصادی و اجتماعی گرو ،بر اهمیت تفاوت قدرت سیاسی درویکرد ت ا

نابرابری ه این منظر سییوء مصییرو مواد مخدر واکنشییی اسییت ب از .کندیممربوط به سییوء مصییرو مواد مخدر تاکید  یهاارزش

و نهادهای آن به سییوء  هدوسییتان و خانواده و همچنین از جامل ،افراد یک جامله بیگانه از کار .موجود در نظام سییرمایه داری

 .آورندیممصرو مواد مخدر به عنوان ابزاری برای فرار از ستم و سرخوردگی ناشی از نابرابری روی 

 رویکرد کنش متقابل نمادین ـ 3ـ  3ـ  8

اگر تجربه نخستین مصرو  ،کندیمزنی و ملانی منتسب به مصرو مواد تاکید برچسب و کنش متقابل نمادین بر اهمیت تلریف

شود "خوب"مواد  ست به تدریج برچسب  ،تلقی و تلریف  شد و فرد ممکن ا صرو مواد تکرار خواهد  اگر این  .بخورد "ملتاد"م

 .افزایش خواهد یافتحتی استمرار و  ()اعتیادتلقی کند رفتار مزبور  "ملتاد"را  خود تلریف طوری درونی شود که فرد نیز

 

 هاگردانروانتحقیقات صورت گرفته در ارتباط با مواد مخدر و  ـ 9

 :نویسدمی نینچ( ۱۳۶7اورنگ )

ملاشرت با دوستان ملتاد  ی ۱که عبارتند از  شوندیمعامل زیر تقسیم  به دهعلل اعتیاد ملتادان بر اساس تحقیقات انجام شده 

مشکلات عاطفی و ی  ۶بیکاری ی  5کنجکاوی  ی 4در دسترس بودن مواد مخدر ی  ۳خوشگذرانی و لذت جویی ی  ۲و منحرو 
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 و امینی،) .ناآگاهی ییی ۱۰آلام روحی تسکین  ییی ۹اختلالات شخصیتی و روانی  ییی ۸تسکین دردهای جسمانی  ییی 7خانوادگی 

 (4۸ص  ۱۳۸۱امینی،

عوامل ییی  ۳عوامل روانی  ییی ۲لوژین وعوامل دارویییا فارما کییی  ۱ کندیمم علل اعتیاد را به پنج دسته تقسی (۱۳7۱احمدی )

 (4۹ :۱۳۸۱امینی، و امینی) .عوامل سیاسی ی 5عوامل اجتماعی ی  4خانوادگی 

ر بیش از حد و از سوی دیگر ثروت زیاد و تمایل فقاز طرفی  ،دارد بسیار وسیع و متنوع و گاهی مت اد یهانهیزماعتیاد علل و 

سییبب  تواندیمباعم گرایش فرد به اعتیاد شییوند هم نداشییتن عقیده و تکیه گاه دینی  توانندیم، لذت جویی هرچه بیشییتربه 

به بهانه رسیدن به عالم خلسه و تجسم و  هافرقهو  هامسلکو هم اصول اعتقادی بل ی از  شودیمگرایش فرد به سوی اعتیاد 

ستفادهملبه  برقاحساس  شوق ا شدیماز بل ی انواع مواد مخدر  شوق محرک و م که درباره علل و عوامل  برخی از عواملی .با

هم علت وابسییتگی به مواد باشییند و هم مللول مانند طلاق و از هم پاشیییدگی  خود توانندیمده شییده اسییت اعتیادآوربر  مؤثر

 (47 :۱۳۸۱امینی، و امینی) .خانواده

شده اعتیاد با  شناختی)چند بلدی  یهادهیپدتوجه به تحقیقات مختلف انجام  ست  شناختی ،زی ست ،اجتماعی فرهنگی ،روان  (ا

صلاح یا اختلال ارتباط دارند شاء ماهیت و تغییریا ا سئله را در میبه نظر بنابراین بلید  .که این ابلاد با من سد که بتوان این م ر

ضیح  توانینماختلالات مربوط به اعتیاد را  ضمن در ،ک بلدی تبیین نمودی الگوی ساده به طور کامل تو با مفهوم یک بیماری 

 هاآنتغییر و اصییلاح این اختلالات و بسیییاری از مشییکلات فردی و اجتماعی همراه با  ،بنابراین در حال حاضییر برای فهم داد

 (4۹ :۱۳۸۱امینی و امینی،) .رسدیمشناخت ابلاد گوناگون آن ضروری به نظر 

صاد مواد مخدر رو  صاد خرد و یاقت  عقلانیبیش  باید توجه را ملطوو به رفتارهای کما ۱۹۸۸کر بعقیده به کردی بر مبنای اقت

بازار  یهانشانهدهد که مصرو کنندگان مواد مخدر نسبت به نشان می ینکربسی های تجربی مکتب  برر کنندگان کردمصرو

یا ماده مخدر دیگری را جایگزین  دهندیمخود را تغییر ا برنامه مصییرو یمصییرو کنندگان مذکور  ،برعکس ،تفاوت نیسییتندبی

نه ترکیب می کنندیم  تطبیق خویشکنند تا خود را با تغییرات محیط و یا درآمدهای قانونی خود را با درآمدهای خلافکارا

بلکه افرادی  روندینمبه شییمار  هعوامل اقتصییادی مسییئول جامل ءافراد مصییرو کنندگان مواد مخدر جز بکر،عقیده  بهدهند 

این دیدگاه بر این اساس بنا شده است  .علت مصرو مواد مخدر غیر طبیلی شده استبه  هاآنهستند که رفتارهای اقتصادی 

صرو کننده علت ماده ، بهفرد فقط یک بار مواد مخدر را تجربه کرد ه اکر یکک شخص م تیار اخای که در این مواد وجود دارد 

ناشی از بر اساس این دیدگاه فرد ملتاد دیگر به علایم  ،هد داد و به مصرو بیشتر تشویق خواهد شدو اراده خود را از دست خوا

 (۱5 :۱۳۸۶برومند، ) .دهدینمقیمت، عوارض ناشی از م رات آن واکنش نشان 

سط کولیکن وآل یامطالله( ۱۲۶ :۱۳۸۶)برومند به نقل از  شان صورت (۱۹۹7) که تو میلیون دلاری دهد که یک می گرفته، ن

برابر بیشتر  ۸کیلوگرم گردیده؛ یلنی  ۱۰5که در آمریکا هزینه درمان و ملالجه شده، منجر به کاهش مصرو کوکائین به میزان 

(. نتایج فوق نشان دهنده مفید واقع لوگرمیک ۱۳از زمانی که همین مبلغ صرو سرکوب و پیگرد قانونی قاچاقچیان شده است )

سال بلد از  ۱5های واقع بینانه آن است؛ برای مثال درصد افرادی که تا فرضهایملالجه و درمان و همچنین پیششدن سیاست

صرو مواد مخدر روی  ست که کاملاً مطابق با  ۱۳، در این تحقیق حدود آورندینمملالجه دیگر بهم شده ا صد تخمین زده  در

 .بسیار بارز این سیاست کاهش بسیار شدید جرم و جنایت در نزد افراد تحت ملالجه است ریتأثیت است. واقل

ست (۱۲۹ :۱۳۸۶برومند، )از به نقل  صرو مواد مخدر ا سوء م شی از  سوم میزان مرگ و میر ملتادان نا ، هایماریب .فقط یک 

( سیاست ۱۹۹۶یی  ۲۰۰۳سال اول ) ۸میر ملتادان است. در خودکشی، رفتارهای منجر به خطر و خشونت، دیگر دلایل مرگ و 

 یانهیهززندگی نجات یافت که  ۳4۸۱زندگی نجات یابد؛ یلنی به طور متوسیییط  475۰ تا ۲۳۹۲درمان باعم گردید که بین 

ست، ۶/۱ملادل  شته ا شته یا هز وروی ۰۰۰/۶۶۸ وروی ۰۰۰/۳۳۶ نیبزندگی نجات یافته  هراینکه  ای میلیاردیورو در بر دا ینه دا

 ۳۰در سییال هزینه نجات یافتن از زندگی ملتادان بوده اسییت که همراه با امید به زندگی  وروی ۲۶۶/۲۲ وروتای ۱۱۲۰۰۰اینکه 

 .سال بلد از درمان بوده است
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سال  شگیری از اعتیاد تحت عنوان  ۲۰۱5در تحقیقی که بلد از  سی تجربیات کشورهای منتخب و در حال توسله پی  سط)برر

شان مییافتهگرفته؛  ( صورت۳، ص کتر نلمت الله بابایید کشورها در  یهابرنامهو  هااستیسدهد در میان حجم بزرگی از ها ن

موارد مشترک شامل: آموزش مهارت هایزندگی، مقاومت اجتماعی، آگاهی از نحوه تلامل با فرزندان و  نیترمهمپیشگیری اولیه؛ 

مناسییب و  یهانیگزیجاداشییتن رابطه صییمیمی در عین نظارت و کنترل، آگاهی از اثرات مواد؛ نحوه گذراندن اوقات فراغت و 

خاص و متفاوت به صورت  یهابرنامهبل ی از کشورها برخی مشارکتی و دوسویه بودند. در عین آنکه در  یهابرنامهسرگرمی، 

ها و راهبردهای پیشگیری از سوء مصرو مواد در اکثر کشورهای منتخب و سیاستمی کند که نتیجه گیری: شدندیمویژه اجرا 

ازی در پیشگیری اولیه لازم و بومی س یهالیتلدتوان با را می هاآنتوسله یافته تحقیق محور و دانش بنیان هستند و تجربیات 

 از سوء مصرو مواد مورد استفاده قرار داد.

، اعتیاد در این زمینه را بر مؤثرعوامل  ، علل وتبیین اعتیاد به عنوان یک مشیییکل اجتماعیبلد از ( ۱۳77فرجاد و همکاران )

 .کنندیمصنلت ملرفی  بیقوارهسلط گروههای اقلیت نژادی و رشد ت ،بیکاری ،وضلیت نامساعد اقتصادی و اجتماعی

 :کندیمکلی به سه دسته تقسیم  صورتاعتیاد را به عوامل اجتماعی ( ۱۳۶۹پیرامون )

 عوامل فردی و شخصیج ی عوامل اجتماعی خرد ب ی عوامل اجتماعی کلان الف ی 

به کلیه جملیت ناظر  اهآنثیر أکنند و تکل جامله عمل می ع وسیوعوامل اجتماعی کلان عاملهایی هستند که در سطح ی الف 

انجام شده در  شهرنشینی و شهرگرایی مطاللات اجتماعی: شهرنشینی و شهرگرایی یییی۱عوامل عبارتند از  . برخی از ایناست

ست که به طور عاممورد اعتیاد حاکی از  ست ،آن ا ستایی ا شهری بالاتر از اجتماعات رو شی از  .اعتیاد در مجامع  این امر نیز نا

سامانی شهریناب سبی جوامع  ضلف نظارت اجتماعی و مواردی نظیر اینها ،های ن ستی روابط و  شهری - ۲ .ستا س  :محلات 

شهرها زمینه فرعی بافتهای توجه به  اشهری ب جلسات دوستانه و غیر رسمی(گتوها )و  شهرهااجتماعات کوچک داخل  داخل 

ست که ش .کننداعتیاد را فراهم می شهرهای بزرگ محل تجمع افراد ملتاد و مرکز پخش برخی از محلات واهد حاکی از این ا

ست سرخ"تحت عنوان محلات  تاز این محلا ،مواد مخدر ا شینی - ۳ ند.برنام می "زرد و  شیه ن سی : حا شنا در علم جامله 

مسلط و در متن اقتصادی و فرهنگ رسمی نتوانسته است خود را که به دلایل مختلف  شودیمبه فردی اطلاق  "حاشیه نشین"

شیه  ستآن شهری وارد کند و در حا ست که در محلات  .قرار گرفته ا شبه همین دلیل ا سمی و خرده  ،یاهیحا صاد غیرر اقت

سازگاری اجتماعی منجر می - بومی یهافرهنگ ست این امر به نوعی نا سو .شودسنتی حاکم ا ضلیت از یک  ضلف  این و و

به سییوی اعتیاد را فراهم افراد مواد مخدر و کشیییده شییدن  جزمینه روا ،از سییوی دیگررسییمی اجتماعی نظارت رسییمی و غیر

شر - 4 .کنندمی صادی :بندی و طبقات اجتماعی ق ضلیت اقت ست که و صیلات و  ،مطاللات اجتماعی حاکی از آن ا سطح تح

سوی اعتیاد نیز  .گذاردیم ریتأث انر اعمال و رفتار کلی آناز افراد جامله د طبقهمختص هر  یهافرهنگخرده  شدن به  شیده  ک

شاهده ی ستثنامر ماز این  ست وقتی م شته و به عنوان  شودیمنی صرو مواد مخدر بین برخی از افراد ثروتمند رواج دا که م

 توانیم ،شودیمدرجه احترام به مهمان تلقی  یتهمنرود و حتی در محافلی تلارو آن به عنوان و مباهات به کار میفخر ملاک 

سایر عوامل در  .است ردهاین  در مالی و تجاری نیز ورژوازیشار باقهروئین در بین برخی  مصرو پی برد.صحت ادعای فوق به 

یک داری جهانی و موقلیت اسیتراتژنظام سیرمایه ،جهانی اسیتکبار یهااسیتیسیاز  :حیطه عوامل اجتماعی کلان عبارت اسیت

 .کشور

فوق گسترده مانند دسته  هاآناجتماعی دارند ولی دامنه و دایره عملکرد برد هستند که  ییهاعامل خرد عوامل اجتماعی ب ییی

 ی ۳جملی  یهارسانه ی ۲ها گروه همتا ی ۱نظیر  .کنندیمی از افراد اثر تربلکه در سطح گروه و تلداد محدود ،همگانی نیستو

سب  :فراغتاوقات  شش کامل و متنا صاوعدم پو صو باعم ایجاد انحراو در رفتارهای  ،نوجوانان و جوانان اًقات فراغت افراد مخ

ست شودمینان آ سوی اعتیاد ا شدن جوانان به  ساد و فحشا - 4 .یکی از پیامدهای مذکور رانده  ی محیط اجتماعی به آلودگ :ف

ساد جامله از لحاظ اخلاقی .اثر مخرب دارداو دی و اجتماعی فرطور کلی و محیط فرد به طور ویژه روی رفتارهای  سی ،ف  ،سیا

گرایش  محیط را برای ،انحرافی در جامله یهاگروه هایفلالیتفرهنگی نظیر وجود فحشیییا الکلیسیییم و آزادی و اجتماعی 
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علمی و  فقر یییی ۲ ذهبیاعتقادات م ضلف یییی ۱ عوامل فردی و شخصی ج یییی .کندنوجوانان و جوانان به سوی اعتیاد آماده می

و ارتکاب مفاسیید اجتماعی  نروی انحرافات آنا هجملیت جامل سییوادتحقیقات مختلف حاکی از آن اسییت که  :آگاهی اجتماعی

شار نیمه  کاببه بیان دیگر ارت .داری دارد ملنی ریتأث شدن به طرو آن در میان اق شیده  سوادجرم و ک شتر از  با  شرهایبی  ق

 (۶4الی  ۶۰ :۱۳۸۱نی، کوروش وامینی، داریوش امی) .فرهنگ و اعتیاد - 4سنی ویژه  یهاگروه - ۳ .باشدیمبیسواد و باسواد 

 ،تجربه و توصیییف مواد ،برداشییت رچگونگیفرهنگ ب :سییدینویمدر رابطه با اثر فرهنگ بر سییوء مصییرو مواد ( ۱۹۹۶)فریدمن 

 .گذاردیم ریتأثتوسط افراد 

 ،پدیده به عنوان مهمترین عامل به وجود آورنده انحرافات در جامله شییناخته شییده اسییتفقر: این  - ۱:امل اقتصییادیوع -الف 

به  .شودیمپدیدار و آموزشی( فرهنگی )اشکال مختلف مادی و غیرمادی به  ،پدیده فقر که عمدتاً ناشی از عوامل اقتصادی است

ست ترفیضلطور عینی بروز انحرافات در طبقات  شتر ا شترین  .جامله بی سفانه بی ملتادن هر جامله را در زمینه اعتیاد نیز متا

ر و توجه تولید کنندگان و قاچاقچیان مواد فقناشییی از  هایتواند وجود محرومیتدلیل این امر می .دهندیمتشییکیل  افراد فقیر

 اجتماعی بیشتریی  طبقات اقتصادینسبت به سایر  هاآنمخدر به این دسته از افراد به عنوان عاملین توزیع باشد چرا که تلداد 

 .است

مین زندگی أی که از جهت امکانات مالی در م یییقه هسییتند و برای تیهادر خانواده ؛سییدینویمدر این زمینه  (۱۳۶7)رنگ او

شندیممتلددی روبرو  یهایدشواراقتصادی اع ای خود با  سبت به  به بتلاعزمینه ا .با ست یهاخانوادهاعتیاد ن شتر ا  .دیگر بی

به  شییوندیممواد مخدر کشیییده  خریدوفروشبه سییوی  ،مین زندگی خود و خانوادهأتلدادی از جوانان برای ت ،هاخانوادهدر این 

ضرورتاً به  .شودتر میافزون هاآندر اعتیاد همین جهت احتمال افتادن به دام  ست که هر فرد نیازمند  این گفته بدان ملنی نی

 (۶5 :۱۳۸۱نی، کوروش وامینی، داریوش امی) ..سوی اعتیاد تمایل دارد

 و بالاترین طبقات اجتماعی نیترنییپااعتیاد در  ":نویسداقتصادی می یی در رابطه با اعتیاد و طبقه اجتماعی (۱۳77احمدوند )

 (۶۶ :۱۳۸۱نی، کوروش وامینی، داریوش امی) ..است شایعاقتصادی کمتر ی و در طبقات متوسط اجتماعی  ترعیشا ،اقتصادییی 

اقتصادی  یییییی وابستگی به مواد افیونی محدود به طبقات پایین اجتماعی :سدینویمنیز ضمن تأیید مطلب فوق ( ۱۹۹5)کاپلان 

 :۱۳۸۱نی، کوروش وامینی، داریوش امی) ..است اقتصادی بالاتر یی در این طبقات اجتماعی هر چند میزان بروز وابستگی .نیست

۶۶) 

دهند چرا که رفاه بیش تلداد چشمگیری از مشتریان مواد مخدر را افراد ثروتمند و پردرآمد جامله تشکیل میرفاه زندگی:  - ۲

اجتماعی توسط خانواده دارای عملکرد  یهانظارتاعتقادی و فرهنگی ضلیف باشند و  یهاکنندهاز حد در شرایطی که تقویت 

بهترین  .کنندیمانحرافی از جمله اعتیاد گرایش پیدا  یهایسییرگرمبه سییوی  هاخانوادهتلدادی از جوانان این  ،مثبت نباشییند

 .افزایش روزانه درصد ملتادان در جوامع صنلتی غربی است این مدعادلیل 

نسییبت به شییرایط  آن جاملهاختلافات طبقاتی در هر جامله به بی ایمانی بیشییتر افراد : اقتصییادی و اجتماعی یهاینابرابر -۳

صادی موجود منتهی می شناخت اجتماعی در گرایش به اعتیاد بی شود و همین اقت سبت به  سزایی دارد ریتأثایمانی ن وجود  .ب

نابسامانی عمیق در امکان دستیابی به  ،اجتماعینابرابری در برخورداری از منابع ثروت  ،شکاو درآمدی ،و اجتماعی ه طبقاتیفل

زندگی در مجموع باعم  یهافرصییتاز فقر و محرومیت اجتماعی و امکانات متفاوت  بسیییار متفاوتیدرجات  ،قدرت سیییاسییی

گیرد و به که در برابر این افراد قرار می ییهاراهاز  یکی .رمان و سرخوردگی پیدا شودح ،که در فرد احساسی از تبلیض شودیم

 .آوردن به سوی اعتیاد است یرو ،کندیمکم به طور موقت آنان را از رودررویی با مشکلات دور رسد که دستنظر می

 :علل شغلی اعتیادب ی 

اشییخاص ملتاد به مواد  .باشیید مؤثر تواندیمبه مواد مخدر او یا عدم گرایش  در گرایش دهدیمنوع کار و فلالیتی که فرد انجام 

 .دهدهمه بیشتر برخی از هنرمندان هنرهای مبتذل تشکیل میای جازو از گروه ،هانیسیموزبیشتر  مرفهمخدر را در طبقات 
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واقع به عنوان یک پدیده اجتماعی  ، بیکاری دریکی دیگر از عوامل شناخته شده در ارتباط با عوامل شغلی مسئله بیکاری است

نتوانند زندگی  هاخانوادهکه  گرددیمبیکاری و عدم اشیتغال نه تنها باعم  .باشیدیمویژه اعتیاد بزمینه مناسیبی برای انحرافات 

اقتدار و آینده به امید  ،مناعت طبع ،ثبات اخلاق ،بلکه استحکام شخصیتی ،مین کنندأاقتصادی و رفاه مادی و ملنوی خود را ت

مختلف نشییانگر این واقلیت اسییت که میان بیکاری و ابتلای به اعتیادهمبسییتگی  یهاپژوهش .گیردفرد را نیز از دسییت او می

 .باشدیمو در میان بیکاران احتمال اعتیاد بیشتر از افراد شاغل  ،ملناداری وجود دارد

صیری در این  سمی و روانی به مواد مخدر می (۱۳74) نهیزمن ستند که از نظر ج سد ملتادین افرادی ه ستند و وانوی سته ه ب

صلاً عموماً  ست داده یا ا شغلی خود را از د صمنابع مالی و  شتند و از طرفی برخی را فرا شغلیت و توان این که فر از  گیرند ندا

شغلی  شتن مهارت  شتن ملتادان علت گرایش مجدد خود به اعتیاد را ندا که از طریق آن امرار ملاش  یاشهیپو به تبع آن ندا

 .کنندنمایند عنوان می

به این نتیجه رسید که سه پنجم ملتادان دستگیر  ۱۹۶۹ ی ۱۹۶5های نیز با استفاده از نتایج تحقیقات درازمدت طی سالدول 

سه بیکار و فاقد حرفه  صی شده در فران شخ صی دیگر مرتبط با  علل .اندبودهم شاملشخ ، کار و فلالیت بیش از اندازه :اعتیاد 

سکونت تا محل کار  ،یکنواخت بودن موقلیت و محیط کار سنگین و رفت و آمد های روزانه از محل  شی از کارهای  ستگی نا خ

 (۶۸ :۱۳۸۱امینی، کوروش وامینی، داریوش ) ..است
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دو برنامه اصلی سیاست ضد مواد مخدرعبارتند: از سرکوب قاچاقچیان و مصرو کنندگان و از طرو دیگر، پیشگیری و درمان. 

که بلد از  شیییودیم مؤثرنتایج را به دسیییت آورند. نتیجه بهینه زمانی  نیترنهیبهباید با تلفیق این دو برنامه  هادولتبنابر، این 

 بازدهی حاصل شود. نیبهتر هزینه کردن،

ترکیب مطلوب از کشوری به کشوریدیگرمتغیر است در کشوری که مصرو کنندگان مواد مخدر  یهایژگیوآنچه مسلم است، 

، باید بر برنامه درمان تاکید کرد در حالی که در کشیییوری که در حال گذار ازاپیدمی ناگهانی و غیرمنتظره اندیمیقدملتادان 

 یهااستیسنیز باید از  هاآنسرکوب گذارد. و سرانجام، در کشورهایی که مسئله مواد مخدر وجود ندارد،  است، باید تاکید را بر

برومند، ) .جلوگیری شییود بلدی یهابحرانای که از تبلیت کنند به گونه، شییودپیشییگیری که اثرات آن در بلندمدت ظاهر می

 (۱۳۱ :۱۳۸۶شهرزاد 

و کم و بیش قسمتی از بودجه خود  کنندیممتفاوتی از یکدیگر، سیاست مبارزه با مواد مخدر را دنبال  ۀکشورها با درج یهمه

شود بینی میهای عمومی مربوط به مبارزه با مواد مخدر یا به صورت مستقیم دربودجه پیشدهند هزینهرا به آن اختصاص می

ستقیم. برای مثال هنگامی که یک خودرو سیله پلیس کنترل  و یا به طور غیر م که منجر به پیگیرییک قاچاقچی  شودیمبه و

بینی شده است، نه در بودجه اختصاص یافته به پلیس در بودجه وزارت کشور پیش مأمورآن  ۀنهمداخلیهز ،شودیممواد مخدر 

صاص یافته برای مبارزه با مواد مخدر  شور در تخمین مخارج عمومی اخت سائل باید مد  گونهاینمبارزه با مواد مخدر، در هر ک م

 نظر قرار گیرد.

سه  شود. که در اینجا منظور تلداد برای آنکه بتوان مقای شخص  شت، باید که جملیت هدو م سطوح مخارج عمومی دا ای بین 

مصییرو کنندگان مواد مخدر اسییت. در اروپا تنها شییاخصییی که در این رابطه وجود دارد تلداد مصییرو کنندگان مواد مخدر 

شامل افرادی است که هروئین را از  "مشکل زا"است. مصرو کنندگان است که البته این شاخصهم دارای نواقصی  "زامشکل"

 کنندیمکنندبه اضافه مصرو کنندگان دائمی کوکائین. افرادی که به صورت تفننی مواد مخدر مصرو طریق تزریق مصرو می

ستفاده  ی تخصیصیافته به سیاست . با تقسیم کردنمخارج عمومشودینمشامل این گروه  کنندیمو یا افرادی که از کانالبیس ا

آید. ظاهراً انتخاب تمامی در هر کشییور مخارج سییرانه به دسییت می "مشییکل زا"کنندگان سییرکوب و درمان به تلداد مصییرو
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درصیید  7۰ هاآنکشییورهای ع ییو اتحادیه اروپا در مورد مخارج عمومی به اسییتثنای سییوئد شییبیه و نزدیک به یکدیگر اسییت: 

 .کنندیمرمان هزینه درصد برای د ۳۰برایسرکوب و 

در بسیییاری از کشییورهای اروپایی نشییان  "مشییکل زا"مخارج عمومی جهت سییرکوب و درمان برای مصییرو کننده مواد مخدر 

سپانیا،) .کنندیمدهد. که شش کشور اتحادیه اروپا در هزینه کردن بر ضد مواد مخدر مشابه هم عمل می  فرانسه، انگلیستان، ا

( درصد ۳۰درصد  7۰یافته بر سرکوب و درمان ) مبورگ( در این کشورها نه تنها تقسیم درصد تخصیص، فنلاند و لوکزارلندیا

 (۱۳۳ :۱۳۸۶)برومند، شهرزاد،است بلکه مخارج سرانه نیز نزدیک به هم است.  کسانی

 

 جانشین لبدی هایفعالیتفراهم ساختن امکان  ـ 11

 هایفلالیتکنند عدم دسییترسییی به یکی از دلایلی که ملمولاً ملتادان برای گرایش خود به طرو سییوء مصییرو مواد ذکر می

سازنده ایست که بتواند نیازهای  سیاری از برنامه هاآنجالب و  ساس ب های را به تحرک، ملاشرت و نوجوئی ارضا نماید. بر این ا

ساخ صرو مواد فراهم  سوء م شگیری از  سوء  هایفلالیتتن امکانات لازم برای پی ضاء کننده و در عین حال مغایر با  جالب و ار

فراهم ساختن امکانات لازم ی  ۱سه رویکرد مختلف در این زمینه قابل تشخیص است: که .انددادهمصرو مواد را مورد توجه قرار 

که قبلاً در جامله  ییهاتیفلالجوانان به مشارکت در تشویق و تقویت  یییی ۲سالم و مناسب با نیازهای جوانان، هایفلالیتبرای 

 یهابرنامهارزشیابی  مورد علاقه و ابتکار خود. هایفلالیتلازم برای جوانان در  یهافرصتفراهم ساختن  ی ۳موجود بوده است.

ها به جانشییین در کشییورهای پیشییرفته به نتایج متناق ییی انجامیده اسییت. در حالی که بل ییی از این برنامه هایفلالیتایجاد 

اند برخی دیگر عملاً به افزایش احتمال سییوء مصییرو توسییط های هدو کمک کردهکاهش میزان سییوء مصییرو توسییط گروه

بدیل همیشییه به  یا جانشییین هایفلالیتدر  . براسییاس تجارب فوق فراهم کردن امکان شییرکتانددهیانجامگروههای هدو 

صرو مواد کمک نمی سوء م شگیری از  سوء قبیل برنامه این کند. بنابراین در طراحیپی ها باید به نیازهای گروه هدو و امکان 

مطاللات برای پخش یا تبلیغ سوء مصرو مواد توجه شود. از طرو دیگر، بیشتر موادی که در  هاتیموقلاز این  یاعدهاستفاده 

صرو  شورهای غربی ملمولاً  هاآنبالا میزان م شتر ک ستندکه در بی شیافته موادی ه سیگار( یا به آزادنه )افزای در مورد آبجو و 

صرو ) یراحت سترس جوانان قرار دارند وم صرو( در د سوءم به عنوان جزئی از خرده  هاآندر مورد ماری جوانا و داروهای قابل 

جانشییین در کشییوری مثل ایران که این  هایفلالیتامکان  نیتأم پذیرفته شییده اسییت. بنابراین، فرهنگ جوانان توسییط جامله

توان با می بللاوه قبیل مواد زیاد رایج نبوده و به راحتی در دسترس نیست ممکن است با عوارض نامطلوب مذکور همراه نباشد.

ده و قابل اعتماد احتمال سوء استفاده از این قبیل فرصتها را ایجاد امکانات مورد نظر تحت نظارت مربیان و مشاوران آموزش دی

 (۱4و  ۱۳ :۱۳77،یمجتب مهریار، امیر هوشنگ و جزایری،) .به حداقل ممکن کاهش داد

 

 گیریبحث و نتیجه

 

سالم در پیشگیری و درمان اعتباد به مواد مخدر و روانگردانها نتایج حاصل حاکی از  در این مقاله با پرداختن به جایگاه اقتصاد 

در جهت مبارزه با مواد مخدر و روانگردانها، با دو  یامنطقهآن اسیییت که با وجود هماهنگی کشیییورها در سیییطح بین اللملی و 

ولی، همچنان بیشتر کشورها و از جمله خود ایران در امر مقابله و مهار این پدیده با مشکل  "کاهش تقاضا"و  "تحدید"رویکرد 

سازمان ملل مواجه هستند و تا رسیدن به مطلوبات باید تلاشهای زیادی صورت دهد زیرا که نتایج بدست آمده، از گزا رشهای 

ست، که اعتیاد و قاچاق مواد مخدر روانگردانها هر روز در حال  سالنامه آماری ایران گویای آن ا متحد و نیز آمارهای موجود در 

ست  ضای مواد مخدر به د شرفتهایی که دولتها در زمینه تحدید و کاهش تقا ست. زیرا که با پی سترش ا ملتادان و  آورندیمگ

ست  ییهاشرفتیپر زمینه تولید و قاچاق و انتقال پول قاچاقچیان نیز د . در این مقاله با تمرکز بر نقش و جایگاه آوردندیمبه د
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اقتصاد سالم بر این پدیده ویرانگر مشخص شد که اقتصاد چه به صورت اعم و اقتصاد سالم چه به صورت اخص پدیده ایی است 

اجتماعی همچون  یهابیآسی، تاریخ، دین و غیره و فرهنگ ن نظیر اجتماع،چند بلدی که نه تنها بر کلیه جوانب وجودی انسیا

یلنی یک تلامل دوسییویه بین اقتصییاد و  شییودیم متأثرخود نیز از آن  گذاردیم ریتأثاعتیاد و قاچاق مواد مخدر و روانگردانها 

صا شتن اقت شور، با دا شه کنی فقر دیگر پدیده اعتیاد وجود دارد و نباید به دام این تفکر افتاد که ک سالم و رفاه اجتماعی و ری د 

در مبارزه با اعتیاد و قاچاق نیز موفق خواهد بود. با نگاه به وضییلیت کنونی کشییورهایی که رشیید اقتصییاد بالایی دارند نظیر 

ی از قوانین نوعی دیگر با این مسله دست به گریبان هستند. زیرا وجود بل  باز هم به میشویمکشورهای اتحادیه اروپا متوجه 

ست به  خریدوفروشنظیر آزادی  شورها با نوع خاص دیگری از اعتیاد د شورها ماری جوانا؛ این ک سیگار و در بل ی ک الکل و 

و بر علیه مواد مخدر و روانگردانها  ، یکی از شرایط لازم برای رسیدن به مبارزهتواندیمگریبان هستند. و لذا داشتن اقتصاد سالم 

تحدید و کاهش تقاضا بر اساس ویزگی های  یهااستیسافی نیست وپیشنهادات این مقاله این است که باید باشد، ولی شرط ک

صورت گیرد. سالم باید  خاص اجتماعی، فرهنگی و منطقه ایی هر کشور  شتن اقتصاد  ستثنا نیست و دا و ایران نیز از این امر م

سایر عوامل و در هماهنگی با  شد که بتو هاآندر کنار  ضا  اندبا صورت کاهش تقا صورت تحدید و چه به  در امر مبارزه چه به 

 مفید باشد.
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Abstract 

Iran is located next to Afghanistan and Pakistan, which are part of the golden halal zone for drugs, and 

also because it is on the route of transporting drugs from these two countries to Europe, in order to fight 

the production, distribution and consumption of narcotics and psychotropic substances. Over many 

years, it has suffered a lot of material and human costs, and therefore it is necessary to update its 

countermeasures policies with the developments that take place in the various fields of production and 

distribution, drug and psychotropic drug trafficking, and the underground economy; Therefore, it is 

necessary to conduct extensive research in this field. This article was written with the aim of clarifying 

part of the issue of the role of a healthy economy in the prevention and treatment of drug addiction and 

psychotropic substances by using a descriptive and analytical method and collected information through 

a library and document method, and the results showed that there is A healthy economy is necessary to 

fight and prevent and treat addiction to drugs and psychotropic substances, but it is not a sufficient 

condition. 
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