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 و اعتیاد در ایران  هاي بهداشت روان چالش برخی از
  *محمدباقر صابري زفرقنديدکتر 

  ] 20/2/1389؛ پذیرش مقاله: 9/2/1389دریافت مقاله: [

ــه روان    ــرم مجل ــئولان محت ــوان مس ــرو فراخ ــکی و پی پزش
نظـران  شناسی بـالینی ایـران بـراي نظرخـواهی از صـاحب      روان

روي بهداشـت  هاي پـیش شچال«حوزه سلامت روان در مورد 
، نخسـتین  »گیـري از سوءمصـرف مـواد در ایـران    روان و پـیش 

هاي سلامت روان و نظام سلامت بررسی چالش«نشست علمی 
روز ولادت در سال »هاي بهداشتی اولیه کشورروان در مراقبت

 1389امام حسـن مجتبـی (ع)، برابـر بـا چهـارم شـهریور سـال        
پزشکان ایـران، در  روان هجري شمسی به دعوت انجمن علمی

برگـزار   پزشکی تهرانمحل دفتر مطالعات اسلامی انستیتو روان
روي هـاي پـیش  تـرین چـالش  شد. متن حاضر برداشتی از مهـم 

هـایی  بهداشت روان است که در آن نشست ارائه شـد، چـالش  
که اگر به درستی بـه آن پرداختـه نشـود، تـأثیر آن در توقـف      

ــه ــد روب ــود ســلام رون ت روان کشــور دور از انتظــار رشــد بهب
ــد تــا         ــازي باش ــتار آغ ــن نوش ــت ای ــد اس ــود. امی ــد ب نخواه

هاي موجود و جانبه و ژرف چالشنظران با بررسی همه صاحب
نقد کارایی نظام سلامت در حوزه سـلامت روان و اعتیـاد، راه   

به هر  را براي حفظ و بهبود سلامت روان جامعه هموار سازند.
اجتماعی مانند سـلامت روان و اعتیـاد   هاي مهم میزان موضوع

رحمانه، قرار گیرد، جامعه از فواید مورد نقد علمی، اگرچه بی
ها و عملکردهـا و کـاهش خطاهـا    آن در قالب اصلاح سیاست

  مند خواهد شد. بهره
چندان منطقی مردم، متخصصـان و  نگاه نادرست و نگرش نه -1

  مت روان اران سیاسی و بهداشتی به مقوله سلاذگسیاست
امـــروزه اهمیـــت ســـلامت روان و تـــأثیر جـــدي آن بـــر  

ــوي)     بخــش ــاعی و معن ــمی، اجتم ــلامت (جس ــر س ــاي دیگ ه
انکارپذیر نیست. جدا از تعریف سلامت، بـا توجـه بـه ارتبـاط     
نزدیک این بخـش از سـلامت بـا بهداشـت عمـومی و عوامـل       

توان می )2007و همکاران،  1اجتماعی مؤثر بر سلامت (پرینس
هـاي دیگـر   یـابی بـه بخـش   ون سـلامت روان، دسـت  گفت بد

ــا ســلامت امکــان ــذیر اســت (ریب ). رنجــوري و در 2010، 2ناپ
میلیـون نفـر) مـردم جهـان      450درصد ( 5معرض آسیب بودن 

ــت،   ــانی بهداش ــازمان جه ــت  21) و 1995(س درصــد از جمعی
وحیــد، بــاقري یــزدي و یاســمی، (نوربــالا، عــاطف کشــورمان

پزشکی، مقوله بهداشت هاي روانرياز یکی از ناهنجا )2002
عنـوان یــک اولویـت قطعـی و اصــلی و نـه در حــد      روان را بـه 

ناپذیر کرده است. هاي معمول در جهان و ایران اجتنابتعارف
هـاي  هـاي نادرسـت بـه مقولـه اخـتلال     ایران در اصلاح نگرش

پزشکی و مشکل اعتیاد، نه تنها در میان عموم مردم، بلکه روان
هــاي بزرگــی مــداران و مــدیران ارشــد، گــامیاســتدر میــان س

که امروزه هیچ مسئولی هر چند در حد طوريبرداشته است، به
گیرد. ولی با نگـاه بـه   شعار اهمیت سلامت روان را نادیده نمی

هاي نرفته زیادي در پیش رو است و آینده باید گفت هنوز راه
  .تري برداشته شودهاي اساسی و بنیاديلازم است گام

   نامناسب بودن ساختار وکمبود اعتبار مالی -2
ایران یکی از کشورهاي پیشرو در ایجاد و گسترش سـاختار  

خصوص در زمینه ارتباط ساختارهاي کشـوري  سلامت روان، به
ــام    ــا الگــوي ادغ ــاد در وزارت بهداشــت ب ســلامت روان و اعتی

) بـوده اسـت،   PHC( 3سلامت روان در مراقبـت بهداشـتی اولیـه   
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اي که نخستین برنامه ملی بهداشت روان کشـور در سـال   ونهگ به
تدوین شد، که هدف آن ادغام برنامـه بهداشـت روان در    1365

  ).  2008موقر و همکاران، هاي اولیه بود (رحیمینظام مراقبت
شـده بـراي اطمینـان از    ضعف در ساختار مناسـب و تعریـف  

اسـتانی   هاي سلامت روان در سطح کشوري،شدن برنامهاجرایی
و شهرستانی مشکلاتی را بـراي کشـورهاي منطقـه ایجـاد کـرده      

کشـور در حـوزه    12که در مدیترانه شـرقی تنهـا   طورياست، به
هـاي  سلامت روان و از میان آنها تنها چهار کشور براي مداخلـه 

هـاي طبیعـی برنامـه و    شناختی در موارد اضطراري و بحرانروان
  ).2001اران، سیاست مشخص دارند (یاسمی و همک

پزشکی و بهداشت روان در بررسی چهار دوره تاریخ روان
بار بیماران در دارالمجـانین (پـیش از   کشور، از نگهداري رقت

) تـا تشـکیل نخسـتین اداره بهداشـت روان و آغـاز      1320سال 
 1320هـاي  هاي پژوهشی در حوزه سلامت روان (سـال فعالیت

نگر و ارتقـاي  امعه)، الگوي خدمات بهداشت روان ج1350تا 
 -ساختار بهداشت روان به اداره کل با وظایف جدي آموزشی

ریـــزي کـــلان بهداشـــت روان و ایجـــاد  پژوهشـــی و برنامـــه
گر رونـد  ها و مراکز جدید درمانی (دهه پنجاه) نشانبیمارستان

بـا ایـن وجـود، رونـد کـار مـورد رضـایت         .رشدي اسـت روبه
هـاي  گیـري ه تصـمیم ک ـچنـان کارشناسان این حوزه نیست، هم

 -اتخاذ شده بـراي نـزول شـأن سـازمانی دفتـر سـلامت روانـی       
خـوانی  اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت با روند یادشده هـم 

هاي مدیریت کلان وزارت بهداشت در ندارد. برخلاف تلاش
دولت نهم مبنی بر حفظ و ارتقاي ساختار دفتر مذکور، حداقل 

لیـت در سـه زمینـه سـلامت     در حد اداره کل بـا مأموریـت فعا  
روانی، سلامت اجتماعی و اعتیاد، نزول جایگاه دفتر به مشـاور  

نشـده بـه   تـوان نگـاه نادرسـت و کارشناسـی    معاون وزیر را می
بـراي   1بهداشت روان در کشور تفسـیر کـرد. شـکاف درمـانی    

هــاي روانــی در تمــام کشــورها بســیار زیــاد اســت؛  ناهنجــاري
پزشکی از یک سـو  هاي روان ريشکافی عمیق میان شیوع بیما

هاي اولیه درمانی از سـوي  کننده مراقبتو تعداد افراد دریافت
دیگر. بنابراین به دلیـل وضـعیت پیچیـده و در معـرض تهدیـد      

توانـد بـه   جامعه ما، حذف یا تضـعیف سـاختار تشـکیلاتی مـی    
ویـژه در  پزشـکی، بـه   این شکاف در حـوزه روان  تر شدنعمیق
  بینجامد.هاي محروم استان

هاي بهداشت روان نه تنهـا در حـوزه درمـان،    هدف برنامه
گیري و ارتقاي امنیت روانی، کاهش فشار بلکه در حوزه پیش

هاي روانی است. اجرایی شدن این اهداف نیازمند و بار اختلال

منابع کافی است و فراینـد تـأمین منـابع بـدون وجـود سـاختار       
ایجاد ردیف اعتبـاري   مناسب دشوار است. با وجود گام مثبت

هـاي پیشـین در   مستقل بـراي بهداشـت روان و اعتیـاد در سـال    
وزارت بهداشت، سهم بهداشـت روان از کـل اعتبـار سـلامت     

در  بدیهی است با افول ساختار مربوطه .درصد بوده است3تنها 
ــار،    ــزایش اعتب ــأمین و اف ــراي ت ــده ب وزارت بهداشــت، در آین

هـاي بهداشـت   گی مداخلـه هـا و گسـترد  متناسب بـا مأموریـت  
شـدن  روان، تلاشی صورت نخواهد پذیرفت و در کنار منتفـی 

تـوجهی  اعتبارهاي اندك کنونی، شاهد اختصاص بخش قابـل 
هــاي غیرتخصصــی و حتــی بــا    از منــابع مــالی بــه دســتگاه   

  کارکردهاي غیرسلامت خواهیم بود.
  هاي بهداشتی اولیهفرسوده بودن شبکه مراقبت -3

ــارم  د 1365از ســال  ــی، دوره چه ــگ تحمیل ر کــوران جن
تاریخ بهداشت روان کشور شروع شـد. در آن دوره حسـاس،   

هـاي بهداشـتی اولیـه،    ادغام خدمات بهداشت روان در مراقبت
هــاي امکـان پیونـد ارایـه ایـن خـدمات بـا بدنـه بـزرگ شـبکه         

در ایـن الگـو از    .گذاري کـرد درمانی کشور را پایه -بهداشتی
تـرین ســطح، آمــوزش، بیماریــابی،  صــیتــرین تــا تخصبیرونـی 

پزشـکی انجـام   هاي مهم روان درمان، ارجاع و پیگیري بیماري
شد. این برنامه طی بیش از بیست سال گذشته گسترش یافته می

و اکثریت جمعیت روستایی کشور را زیر پوشش داشته است، 
که خود تحولی انقلابی و انقلابـی در ارایـه خـدمات سـلامت     

بود. متناسب با تغییر سـاختار جمعیتـی، تحـول    روان در کشور 
اقتصادي و سیاسی و توسعه شهرنشینی، این برنامـه بـا گذشـت    
بیش از دو دهه هنوز مورد بازبینی قرار نگرفته است. نبود توان 

گویی به شرایط امروز را و پویایی لازم در شبکه کنونی، پاسخ
ــداف و      ــازنگري در اهـ ــابراین بـ ــت. بنـ ــرده اسـ ــخت کـ سـ

هاي شبکه و ارتقاي سطح کمـی و کیفـی نیروهـاي     اختزیرس
محیطی و ستادي ضروري اسـت. در چنـد سـال اخیـر بـازبینی      
نظــري برنامــه کشــوري ســلامت روان در اداره کــل ســلامت  
روانــی، اجتمــاعی و اعتیــاد شــروع شــده بــود، کــه بــه دلایــل  

  1رو شد. برشمرده ادامه کار با مشکلاتی روبه
  ها بر ساختارهاي ملیادامه برنامهمبتنی نبودن آغاز و  -4

در کنار ضـعف در سـاختار و نامتناسـب بـودن اعتبارهـاي      
ــا نیازهــا و شــرایط امــروز کشــور در حــوزه  اختصــاص یافتــه ب

ها بر ساختارهاي سلامت روان، مبتنی نبودن آغاز و ادامه برنامه
هـاي  ملی، مانند کمیته کشوري بهداشت روان، از دیگر چالش

_______________________________________ 
1- treatment gap  
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هـاي متمـادي بـه دلایـل نامشـخص کمیتـه       جدي اسـت. سـال  
با تدوین  1385کشوري سلامت روان فعال نبوده است. از سال 

هـاي زیـاد، سـرانجام بـا     گیـري  اي جدید و پس از پینامهآیین
ابلاغ وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نخستین جلسه 
با حضـور ایشـان و معـاون سـلامت تشـکیل شـد. فعـال شـدن         

ها زنده کرد، اي در دلها امید تازهشکیل جلسهها و تکارگروه
ها را مبتنی بر عقل جمعی و با پشتوانه کارشناسی تا بتوان برنامه

شده هاي انجامرود با تغییر و تحولبه سرانجام رسانید. امید می
در ساختار وزارت بهداشت، این مهم بـار دیگـر بـه فراموشـی     

  سپرده نشود.
اي در کشــور در و غیرحرفــه هــاي مــوازيوجـود دســتگاه  -5

   حوزه سلامت روان و اعتیاد
ــه   ــوازي و غیرحرفـ ــاختارهاي مـ ــلط سـ ــد تسـ اي در رونـ

گیري و اجرا، چالشی است که اختیـار را  سازي، تصمیم تصمیم
اي سلامت کشور، یعنی وزارت از دست متولی قانونی و حرفه
هـاي کلـی   فـراوان در سیاسـت   بهداشت، ربوده است. با تلاش

ــارچگی در سیاســـت برنا ــعه، یکپـ ــنجم توسـ ــه پـ ــمـ اري، ذگـ
ریزي، ارزشیابی، نظارت و تخصیص منابع عمومی مـورد   برنامه

، 1تأکید و تصویب قرار گرفت و پیرو آن، هماهنگ با تبصره 
کننـدگان  قانون برنامه پنجم توسعه تمامی ارایـه  32بند د، ماده 

ــی)     ــی و غیردولت ــور (دولت ــانی کش ــتی و درم ــدمات بهداش خ
مشی وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  ظف شدند از خطمو

پزشکی پیروي کنند. اصلاح ایـن رونـد بایـد بـا شـتاب بیشـتر       
صورت پذیرد تا تمامی خدمات سلامت روان در بستر قـانونی  

شـدن  و تخصصی و مبتنی بر شواهد علمی قرار گیرد. چنـدپاره 
وظایف نظام سلامت در حوزه اعتیاد و بهداشت روان، آسـیبی  

شـده را نـاممکن   تعیینهاي ازپیشیابی به هدفاست که دست
هاي اجتماعی، سازد، از سوي دیگر به دلیل ماهیت موضوعمی

در بیشتر موارد مداخله نکردن بهتر از مداخله نادرست است و 
ناپذیري را به دنبال این چندپارگی ممکن است صدمات جبران

  داشته باشد.
    ايمؤثر بیمههاي ناپایدار و غیرحمایت -6

هاي هر چند بخش بزرگی از منابع سلامت روان بر درمان 
هـاي  بر بودن بخشبیمارستانی متمرکز است، با این حال هزینه

هاي جدي حـوزه درمـان اسـت. تعرفـه     پزشکی از چالش روان
پزشکی پزشکی، بخش روانبسیار پایین تخت روز بخش روان

ده بیمارسـتانی  انزی ـرا در کنار بخش سوختگی، به یک بخش 
ــرده  ــدیل ک ــتورالعمل وزارت     تب ــوع دس ــین موض ــت. هم اس

درصــد ظرفیــت 10بهداشــت در مــورد اختصــاص دســت کــم 
پزشکی را با وقفـه  روان هاي عمومی به تختبستري بیمارستان

با پیگیري مسـئولان امـر در    1388رو کرده است. در سال روبه
مداخله و همـت  دفتر سابق سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد و 

معاون سلامت وزارت بهداشت بـراي نخسـتین بـار در بودجـه     
پزشـکی برابـر بـا    هـاي روان سالانه، تعرفه تخت روز بیمارستان

هاي داخلی در نظر گرفته شد و با ایـن کـار تـا حـدي از     تخت
پزشـکی کاسـته شـد. در عـین حـال      هـاي روان دهی تختزیان

اي از بیمـاران و  ههـاي بیم ـ پوشش ناکافی و غیرمـؤثر حمایـت  
اي بـه بخشـی از خـدمات درمـانی و     محدود شدن پوشش بیمه
هــاي غیردارویــی و شــامل نشــدن    پوشــش نــدادن مداخلــه  

هاي خـاص  پزشکی در فهرست بیماريهاي مزمن روان بیماري
روي سـلامت  هـاي پـیش  همچنان از چـالش  )2003(وزیریان، 

  روان کشور است.
    پزشکیانگ در روان -7

 هـاي درمان تأثیر و بهداشت روان خدمات فیتکی اگرچه

 داشـته اسـت   روزافزون پیشرفت سال 50در طول پزشکیروان
 گیريبه بهره افراد از بسیاري هنوز اما )،2004 ،عاطف وحید(

 وجـود  آن دلایـل  از یکـی  ندارند، کـه  تمایل خدمات این از

است. انگ برچسبی است که موجـب تحقیـر یـا تبعـیض      انگ
شود. از بیم انـگ درصـد   فرد یا گروه دارنده آن در جامعه می

قابل توجهی از مردم، حتی در کشورهاي پیشرفته، براي درمان 
کنند و یا درصـورت مراجعـه، درمـان خـود را بـه      مراجعه نمی

ایش دهند. بنابراین انگ به افـز شکل درست و کامل ادامه نمی
هـاي بهداشـتی   نشـده و پیـرو آن افـزایش هزینـه    بیماران درمان

شود. بررسی پیشینه تـاریخی انـگ و شناسـایی    کشور منجر می
هاي عوامل اجتماعی، فرهنگی و تاریخی مرتبط، بررسی روش

ــزایش     ــراي اف ــانه ب ــت نقــش رس ــؤثر در کــاهش آن و تقوی م
ه هاي عمومی راهبردي است که لازم است مورد توج ـآگاهی
گسـترش  .)2010اران قرار گیرد (صابري زفرقندي، ذگسیاست
پزشـکی در  هاي روانتنی و اختصاص تخت -هاي روان بخش

هـاي  هـاي عمـومی، کـه از سـالیان پـیش از اولویـت      بیمارستان
کاري وزارت بهداشـت بـوده اسـت، نیـز نقـش بـه سـزایی در        

کردن این انگ دارد. افزایش آگاهی از نقش تخریبی رنگ کم
اربرد کلماتی مانند دیوانه، روانی، تیمارستان و دارالمجـانین،  ک

  ویـژه  اي، فـیلم و سـریال و بـه   وگوهاي عادي، رسـانه در گفت
ــرد       ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م ــوقی بای ــانونی و حق ــون ق   در مت

 جا).(همان



  
 

 

  
  و اعتیاد هاي بهداشت روان چالش
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  بهداشت روان شهري -8
سـوي افـزایش   دلیـل تغییـر سـاختار جمعیتـی کشـور بـه       به

)، 2005نشـینی (نقـوي و همکـاران،    ژه حاشیهویشهرنشینی و به
هایی مورد نیاز است مشیها و خطسریعِ اولویت تغییر و تحول

شـناختی آن زمـان   هاي جمعیـت گیها پیش برپایه ویژکه سال
هاي تدوین شده بوده است. بنابراین لازم است با توجه به یافته

ارزیـابی  گیرشناسی، نیازسنجی جامعه و پژوهشی در زمینه همه
اثربخشـی، همچنـین توجـه بـه مسـایل       -ها از نظر هزینـه برنامه

ــه  ــازنگري شــوند.  فرهنگــی و اجتمــاعی، برنام هــاي موجــود ب
توانـد جـایگزین نظـام شـبکه     پزشکی مبتنی بر جامعه مـی  روان

روستایی و شهري در حوزه سلامت روان باشد، که این مهم با 
ران بهداشتی، نظـام  اذگهایی از جمله تغییر نگاه سیاستچالش
اي، ابهام در تـأمین اعتبـار لازم و پیوسـتگی در تخصـیص     بیمه

  منابع روبرو است.
درمـانی در حـوزه سـلامت     کمبود نیروهاي تخصصی بهداشـتی و  -9

   روان
ــود روان ــدگی  پزشــک، روانکمب ــالینی و پراکن شــناس ب

ــد    ــودن درآم ــار کــافی نب ــا در کشــور، در کن ــاهمگون آنه ن
هـاي  لامت روان نسـبت بـه سـایر رشـته    متخصصان حـوزه س ـ 

هـاي مـؤثر در   پزشکی، چالشی است که بر بسیاري از برنامـه 
بخش سلامت روان سایه انداخته است. براي جبـران کمبـود   

هـایی کـه زیرپوشـش    هـا و شهرسـتان  پزشـک در اسـتان  روان
شبکه بهداشتی و درمانی هستند، به آموزش پزشکان عمومی 

پزشکی نیـاز اسـت. درحـال    اي روانهبراي آشنایی با اختلال
هاي کارآموزي و کارورزي دانشجویان پزشکی حاضر دوره

هاي بـازآموزي تـا حـدي    پزشکی و دورههاي رواندر بخش
هـا بـر پایـه    این معضل را کاهش داده اسـت، ولـی ایـن دوره   

شـده در یـک سـاختار ثابـت همـراه بـا       برنامه از پیش تدوین
ــدا  ــار لازم و پای ــم   اختصــاص اعتب ــوز ه ــی هن ــت، حت ر نیس

هــاي آموزشــی هــایی در چرایــی و چگــونگی دورهمقاومــت
پزشکی براي پزشکان عمومی و افزایش ظرفیت پذیرش روان

پزشـــکی و گســـترش آمـــوزش دســـتیاران تخصصـــی روان
شناسـی بـالینی زیـر نظـر وزارت بهداشـت وجـود دارد.        روان

رت شناسی بـالینی در حـوزه غیـر از وزا   ویژه آموزش روان به
هاي بیمارستانی و بالینی ندارند و این امـر  بهداشت که بخش

منجر به تسلط ناکافی و حـداقلی دانشـجویان در مواجهـه بـا     
شود، موضوع درخور توجهی است، کـه بایـد بـه    بیماران می

  آن پرداخته شود.

   مصرف مواد مخدرگیري و درمان سوءپیش -10

ــرفتن آن د    ــران و قرارگ ــتراتژیک ای ــت اس ــار موقعی ر کن
کشورهایی مانند افغانسـتان و پاکسـتان بـازار مصـرف داخلـی      

). مروري بر 2003مواد مخدر را رونق بخشیده است (وزیریان، 
دهـد کـه   هاي کاهش تقاضاي مـواد در ایـران نشـان مـی    برنامه

هرچند هیچ کشوري به اندازه ایران در زمینه مبارزه بـا قاچـاق   
در  شـده انجـام  هـاي  یبررس ـ. مواد مخدر فعالیت نداشـته اسـت  

 همگی شیوع نسـبتاً اخیر، زمینه شیوع اعتیاد در ایران در سالیان 
مخـدر  جا). مـواد  اند (همانرا نشان داده بالاي اعتیاد در کشور

بهداشـتی کشـور و مسـبب شـیوع      هـاي اصـلی  مشـکل یکی از 
 66 کـه حـدود  طـوري اسـت، بـه   هـاي عفـونی  برخی از بیماري

 1389در سـال   مایش مثبت ایـدز شده آزرد گزارشامو درصد
هـاي  بوده است (مرکز مدیریت بیمـاري  اعتیاد تزریقی دلیلبه 

اعتیاد  بالاي بنابراین با توجه به شیوع). 2010وزارت بهداشت، 
درنظـر  اجتماعی ناشی از آن،  -بهداشتیمشکلات  در کشور و

اعتیاد به عنوان یکی از چند اولویت بهداشتی کشور که گرفتن 
که باید  ، بسیار منطقی استاندازد امعه را به خطر میسلامت ج
 گسـترده  ریـزي اصـولی و   آن برنامـه  و درمان گیريبراي پیش
   .انجام شود

نگر به معتـاد، وزارت بهداشـت   با گسترش دیدگاه بیماري
بـراي پیشــگیري و درمـان اعتیــاد، ادغـام برنامــه     1383از سـال  

هـاي  مراقبـت گیري و درمان سوءمصـرف مـواد در نظـام    پیش
بهداشتی اولیـه را آغـاز کـرده اسـت، تـا امکـان اولیـه درمـان         

دیـده را  معتادان توسط پزشکان عمومی و متخصصان آمـوزش 
 ســاختاري شــبکه نسـبی  بـا توجــه بـه توانمنــدي  فـراهم نمایــد.  

ویـژه در منـاطق   بهداشتی درمانی و پوشش نسـبتاً کامـل آن بـه   
یلات دیگـري از  تشـک  ر حال حاضر هیچ سازمان وروستایی، د

(دفتــر ســلامت روانــی،  برخــوردار نیســتبرابــر هــاي  توانــایی
هـا  ). گسترش مراکز درمانی به اسـتان 2008اجتماعی و اعتیاد، 

ــر    ــت در امـ ــی، ورود وزارت بهداشـ ــهیل دسترسـ ــراي تسـ بـ
هـاي دارویـی و   گیري و درمان اعتیـاد و گسـترش درمـان    پیش

شـود.  بی مـی غیردارویی از جمله کارهاي مثبـت کشـور ارزیـا   
گیرنده، نبود نگاه فراگیر و مسئولانه ولی فراوانی مراکز تصمیم

هـا بـر شـواهد پژوهشـی و علمـی،      به اعتیاد، مبتنی نبودن برنامه
ها، سهم ناچیز متـولی سـلامت   نبود نظام پایش و ارزیابی برنامه

ــدر حــوزه سیاســت  ــمذگ ــام   اري، ک ــدن نقــش ادغ ــگ دی رن
بهداشـتی درمـانی و    در شـبکه  گیري و درمـان هاي پیش برنامه

ــه  ــدن برنام ــد ش ــه  ناکارآم ــده ب ــرا ش ــاي اج ــت  ه ــل دخال دلی



  
 

 

  
   محمدباقر صابري زفرقندي 
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انـدازي مرکـز   اي نـامرتبط در دادن مجـوز بـراي راه   ه ـ  دستگاه
هـاي مهـم نظـام سـلامت درحـوزه درمـان و       درمانی از چـالش 

  کاهش آسیب ناشی از اعتیاد است.
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