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  چکیده
مصرف مواد و پیشگیري از ویروس نقـص ایمنـی انسـان      برنامه پیشگیري و درمان سوء 1383وزش پزشکی از سال وزارت بهداشت، درمان و آم

)HIV هاي بهداشتی اولیه ( مراقبت نظام) را درPHCشـامل تغییـر    ،نظـران  صاحب دیدگاهطبق  ،هاي اساسی این برنامه ) ادغام کرده است. چالش
، نبود پـذیرش طـرح ادغـام خـدمات کـاهش تقاضـاي       PHC نظامخدمات کاهش تقاضاي مواد با ، هماهنگی کم PHC نظاممفهوم و کارکرد 
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  مقدمه

اد در ایران سالانه میلیاردهـا  مصرف مو  مشکلات مربوط به سوء
هـاي   کیفیت زندگی و ارزش، آورد ریال به کشور خسارت وارد می

ــت   ــانواده و معنوی ــد خ ــه، مانن ــادي جامع ــی ،بنی ــد م ــد و  را تهدی کن
 اجتماعی فراوانی به دنبال دارد. آمار رسـمی  تها و معضلا ناهنجاري

شـور  حدود دو میلیـون نفـر از جمعیـت ک    که دهد ایران نشان می در
نفـر آنهـا    1200000 طـور تقریبـی   کنند و بـه  مواد مخدر مصرف می

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    ). 1دارنـد ( بـه مـواد   وابستگی 
مصرف مـواد و    برنامه پیشگیري و درمان سوء 1383پزشکی از سال 

 نظـــام) را در HIVپیشـــگیري از ویـــروس نقـــص ایمنـــی انســـان (
). مقالـه  2دغـام کـرده اسـت (   ) اPHC( 1هاي بهداشتی اولیـه  مراقبت
هاي اساسی ایـن برنامـه، بـا توجـه بـه نظـر برخـی از         به چالش حاضر

  پردازد. می PHC نظامنظران فعال در  صاحب
 نظـام هـاي ادغـام کـاهش تقاضـاي مـواد در       چالش«اندیشی  هم
 هـاي  حمایـت  و درمـان  کل توسط اداره »هاي بهداشتی اولیه مراقبت

 در ایـران  اسـلامی  جمهـوري  مخـدر  ادمـو  بـا  مبـارزه  ستاد اجتماعی
 مـواد  و جـرم  بـا  دفترمقابلـه  بـا  مشـترك  هـاي  همکـاري  ارچوبهچ

دو،  شـماره  برنامـه  زیر  در ، ایران در) UNODC( متحد ملل سازمان
 هـدف  و با »HIV  کنترل و مواد براي تقاضا اهشک« کشوري برنامه
 غـام اد تسـهیل  بـراي  لازم هـاي  گـام  بنـدي  اولویـت  و ارزیابی مرور،
ــه ــدمات برنام ــرتبط خ ــا م ــاهش ب ــا ک ــراي تقاض ــواد ب ــام در م  نظ
 1390 آبـان  12 در تاریخ پنجشنبه اولیه بهداشتی درمانی هاي مراقبت

     .گردید تهران تشکیل پزشکی علوم در سالن شقایق دانشگاه
هـاي بهداشـتی اولیـه، تغییـر      مراقبـت  نظـام مفاهیم و سـاختار  

  بهداشتی اولیه کنونیهاي  مراقبت نظامکارکرد و  مفهومی
در ایـران کـه بـا    ) PHCهاي بهداشـتی اولیـه (   مراقبت نظام

یابی به بهداشت، درمـان و سـلامت بـراي     هدف تأمین و دست
تدریج از مفهـوم و کـارکرد اصـلی     همه مردم شکل گرفت، به

عنـوان رکـن    خود خارج شده است. بحث پیشـگیري اولیـه بـه   
نِ امـروز وجـود نـدارد    از مدیرا بسیاري، در ذهن PHCاساسی 
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روانپزشـک، عضـو هیـأت علمـی دانشـگاه علـوم       ، محـیط  (دکتر احمد
، رییس سابق دایره حفظ و ارتقـاي بهداشـت منطقـه مدیترانـه     ایرانپزشکی 

ــت    ــانی بهداش ــازمان جه ــرقی س ــودي  ش ــفه وج ــام). فلس  PHC نظ
کنونی، اقدامات فعال و مبتنی بـر   نظامرنگ شده است. در  کم

بخشــی،  هــاي میــان رکت مــردم و همکـاري منـابع محلــی، مشــا 
 نظــامعـدالت در ســلامت، تطـابق بــا نیازهـاي مــردم، پویـایی،     
هـاي   غربالگري و ارجاع مناسـب وجـود نـدارد. تـوان فعالیـت     

قرار ندارد و ساختارهاي لازم  PHC نظامبخشی در اختیار  میان
بخشی خارج از حوزه سلامت در ایـن   هاي میان براي همکاري

 شده است (دکتر محمدباقر صـابري زفرقنـدي).  مشخص ن نظام

تحول زیادي در نوع و بار  ،تا کنون 1از زمان کنفرانس آلماآتا
ها، وضـعیت اقتصـادي کشـورها، انتظارهـاي جامعـه از       بیماري
ها به نیازهاي بهداشتی و درمانی و نگرش و  گویی دولت پاسخ

بخواهـد   PHC نظاموجود آمده است. اگر  درك از سلامت به
گیري خود، یعنی بهداشت و سلامت براي  ه اصول اولیه شکلب

همــه وفــادار بمانــد، نــاگزیر اســت در ســاختار آن اصــلاحاتی 
  پژوه). وجود آید (دکتر محسن روشن اساسی و تحولی عمیق به

  
ــا    نظــامهمــاهنگی خــدمات کــاهش تقاضــاي مــواد مخــدر ب

 هاي بهداشتی اولیه مراقبت

ــاد مشــکل شــهرها و حاشــیه شهر  ــا بیشــینه  اعتی هاســت، ام
ست. تفاوت بارزي در میـزان  بوده ا در روستاها PHCموفقیت 

موفقیت شبکه در دو حوزه شـهر و روسـتا وجـود دارد (دکتـر     
روانپزشـک، دانشـجوي دکتـراي تخصصـی اعتیـاد،      ، نوروزيرضا  علی

رییس سابق اداره پیشگیري و درمان سوء مصـرف مـواد وزارت بهداشـت،    
هــاي  یکــی از چــالش ).)INCASت اعتیــاد (مــدیر مرکــز ملــی مطالعــا

یافتـه از سـوي    مربوط به موضوع میزان پذیرش خدمات ادغـام 
سـبب نبـود    ممکن اسـت مردم، انگ اجتماعی اعتیاد است که 

، PHC نظـام پذیرش در مردم شـود. بـا وجـود پوشـش بـالاي      
مـورد تردیـد اسـت     ایـن بیمـاران   توسـط  مینظاپذیرش چنین 

ص پزشکی اجتماعی، عضو هیـأت علمـی   متخص، (دکتر کوروش کبیر
مصرف مواد،  پیشگیري و درمان سوء ). دانشگاه علوم پزشکی البرز

بخشـی نیـاز دارد، امـا سـاختارهاي لازم      هـاي میـان   به همکاري
وجـود نـدارد (دکتـر رکسـانا      PHC نظاممهم در امر براي این 

شناختی، مقابله بـا مسـأله    هاي روان پژوهشبر پایه  میرکاظمی).
عتیاد نیازمند دانـش تخصصـی اسـت کـه در بهورزهـا وجـود       ا

هـاي لازم را   شـده کنـونی نیـز قابلیـت     هاي ارائه ندارد. آموزش

مصـرف مـواد در     براي ارائه خدمات پیشگیري و درمـان سـوء  
ارجـاع   نظـام باید بـه   ،است. بنابراین نکردهاین کارکنان ایجاد 

جـاع مناسـب   ار نظـام در این طرح توجه شود. ادغام موفق، بـه  
 PHC نظــامارجــاع در  نظــاموابســته اســت و در حــال حاضــر 

مراقبـت و پیگیـري در    نظـام چنـین   هـم  .عملکرد مناسبی ندارد
متخصص پزشـکی  ، راشکیضعیف است (دکتر حسن  PHC نظام

  ). اجتماعی، عضو هیأت علمی مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا
  

 ظـام ن درپذیرش طرح ادغام خدمات کـاهش تقاضـاي مـواد    
  خدمات بهداشتی اولیه

خــدمات بهداشــتی درمــانی اولیــه، اعتیــاد را مشــکل  نظــام
داند. در سطح استان یا حتی خانه بهداشت، مسـأله   خویش نمی

داننـد و نـه مشـکل شـبکه      مـی   اعتیاد را مشکل نیروي انتظـامی 
هـاي   تأکید اساسی بر بیماري PHC نظامدر  بهداشت و درمان.

عـاملی هسـتند،    هـا تـک   ایـن بیمـاري  عفونی است. از آنجا که 
تري براي آنها وجود دارد و  شناختی واضح هاي زیست مداخله

هـاي   مقاومت در برابر آنها کمتر است. ولی از آنجا که بیماري
شناختی و اعتیاد، چنـدعاملی   هاي روان مانند بیماري، غیرواگیر

بـا   ،تر اسـت و در نتیجـه   هستند، پیشگیري از آنها خیلی سخت
معمـول اسـت،    PHC نظـام هزینـه کـه در    امات اولیه و کـم اقد

کمتر است (دکتـر   مصرف مواد  امکان موفقیت در درمان سوء
  1 ).نوروزيرضا  علی

  
  گذاري و خط مشی اداري سیاست ،وضعیت قوانین موجود

برخی از قوانین موجود مبارزه با مواد مخدر کشور چالش 
، دارند (کاوه مراديبرانگیزند و بر پذیرش خدمات تأثیر منفی 

با مواد و جرم سازمان ملـل  مقابله معاون دفتر  کارشناس ارشد علوم سیاسی،
خواســت سیاســی واقعــی بــراي حــل   ).UNODC( در ایــران متحــد

ــت     ــت سیاس ــدارد. حمای ــود ن ــاد وج ــل اعتی ــذاران از  معض گ
موجـود   نظـام هاي مربوط به کاهش تقاضاي مواد کـم و   برنامه

کارشـناس  ، میدرضا  طـاهري نخسـت  بسیار ناهماهنگ است (ح
بـا مـواد و   مقابلـه   ارشد روانشناسی، مدیر برنامه کاهش تقاضاي مواد دفتـر  

رسـد دلیـل    بـه نظـر مـی    ).UNODC(در ایران  جرم سازمان ملل متحد
اینکه خواست سیاسی واقعی بـراي حـل معضـل اعتیـاد وجـود      
 ندارد، این است که گفتمان قدرت در سطح سوم شبکه اسـت 

ــه ــر ابوالقاســم   و ن ــطح اول آن (دکت متخصــص ، پوررضــادر س

_______________________________________ 
1- Alma Ata 
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تعدد مراجـع   ). دانشگاه علوم پزشکی تهران بهداشت، عضو هیأت علمی 
ی نظـام گیري در حوزه اعتیاد بارز است و در شبکه نیـز   تصمیم

ها وجود ندارد. امـروزه خطـر اعتیـاد یـک      براي تعیین اولویت
مـورد توجـه    زیـاد   PHC نظاماولویت است، ولی در خدمات 

 دکتـراي آمـار حیـاتی، مشـاور    ، افضـلی  نیست (دکتر حسـین ملـک  
اسـبق   سلامت، معـاون  پردازي نظریه و نگاري آینده شوراي عضو و ریاست
 در بهداشـت  اسبق وزیـر  مقام قائم ،پژوهش و بهداشت در بهداشت وزارت

 پزشـکی  علوم دانشگاه بهداشت دانشکده اسبق رییس ،شبکه گسترش ستاد
متأســــفانه ). بهداشــــتی تحقیقــــات اســــبق انســــتیتو ریــــیس ؛تهــــران
در کاهش تقاضا باور  PHC نظامگذاران کمتر به تأثیر  سیاست

 نظـام نشـدن    دارند. مشکلات محتوایی متون آموزشی، تعریـف 
بندي نامناسـب بودجـه و تخصـیص     پایش و ارزشیابی، اولویت

 ها از مشکلات اجرایی است قسمت بزرگی از آن به استانداري
گـذاران دامـن زده اسـت (دکتـر جعفـر       که بر این باور سیاست

ــوالهري). ــه، اثربخشــی    ب ــار و اختصــاص بودج ــأمین اعتب در ت
بـراي  نظـامی   زیـرا شـود،   هاي مختلف در نظر گرفته نمی برنامه

هاي مختلف درمـانیِ موجـود، وجـود نـدارد و      ارزشیابی برنامه
هـا   بودجـه  ها مبتنی بر شـواهد نیسـت. بسـیاري از    گیري تصمیم

بسـیاري از  از شـود و   تـأثیر مـی   اثر یـا بـی   هاي کم صرف برنامه
هـاي اثـربخش بـا وجـود نتـایج خیلـی خـوب، حمایـت          برنامه
روانپزشـک، کارشـناس کـاهش    ، شود (دکتر مهـرداد احترامـی   نمی

ناهمــاهنگی واضــحی در  ). تقاضــاي مــواد، ســازمان بهزیســتی کشــور
کـه بـه همـاهنگی     ایـن ها و قـوانین وجـود دارد. بـراي     سیاست

هاي واضـحی داشـته باشـیم کـه      نامه برسیم، باید قوانین و آیین
تعدادي از آنها موجود است، اما تعـدادي دیگـر بایـد طراحـی     

هـاي   فاصـله زیـادي میـان یافتـه     شود (دکتـر کـوروش کبیـر).   
گـذاري وجـود دارد. در بسـیاري از مواقـع      پژوهشی و سیاست

شخصــی و خواســت  هــا بــر مبنــاي نظــر     گــذاري سیاســت
ها در بیشـتر مواقـع    پژوهش ،مداران است. افزون بر آن سیاست

ها  درصد پژوهش 10فقط  ،کاربردي و مفید نیستند و طبق آمار
االله  حبیـب  شـود (دکتـر   سو بـا مشـکلات کشـور انجـام مـی      هم

متخصص پزشکی اجتماعی، مـدیر کـل دفتـر مداخلـه و     ، مسعودي فرید
   ). ربازتوانی سازمان بهزیستی کشو

 
  اعتیاد و رویکرد به آن    ماهیت مفهومی

در مورد مشکل اعتیاد دو مفهوم وجـود دارد؛ در یـک   
اي است که به درمان  مفهوم، اعتیاد بیماري مزمن عودکننده

نیاز دارد و در مفهوم دیگر یک انحـراف روانـی اسـت. در    
نحـوي تعـادل ایجـاد     میان این دو سر طیف بـه  ،حال حاضر

گیـري اسـت    دهـاي جدیـدي در حـال شـکل    شده و رویکر
). درمـان اعتیـاد نیازمنـد مشـارکت     احترامـی (دکتر مهرداد 

ادغـام اعتیـاد در    ،هاي تخصصی متعدد است. بنابراین رشته
هاي مختلفـی اسـت    سو ادغام سازمان خدمات، از یک نظام

ادغـام در   ،کنند و از سـوي دیگـر   که در این زمینه کار می
ه خـدمات را بـه گـروه هـدف     هاي جمعیتی اسـت ک ـ  شبکه
بایــد اســت و ادغــام امــري پیچیــده  ،رســاند. از ایــن رو مــی
هـاي   صورت چندسازمانی انجـام و از اندیشـمندان رشـته    به

). بحـث مـواد   محـیط  مختلف اسـتفاده شـود (دکتـر احمـد    
صورت بسیار وسـیع و   گردان که امروزه به شیمیایی و روان

م دیده نشده است سریع در حال شیوع است، در برنامه ادغا
  (کاوه مرادي). 

  
  گیري نتیجه

وجـود   که با هدف تأمین سلامت براي همـه بـه   PHC نظام
تواند و نباید نسـبت بـه تبعـیض در تـأمین      )، نمی3آمده است (

و بدون برنامـه باشـد کـه    اعتنا  سلامت براي قشري از جامعه بی
ــه ســوء  ــتلا ب ــواد، آســیب  در نتیجــه اب ــذیرتر و در  مصــرف م پ

شـوند و بیشـتر در    عدالتی واقـع مـی   ترند، بیشتر مورد بی یهحاش
هـاي کـاهش    معرض رفتارهـاي پرخطـر هسـتند. ادغـام برنامـه     

، گـامی مثبـت بـراي برخـورد بـا      PHC نظـام تقاضاي مـواد در  
شـود کـه بـه رفـع      مصرف مواد در جامعه تلقی می  معضل سوء

 .شود تبعیض در دسترسی به سلامت منتج می
رو بوده است  هایی روبه مه در ایران با چالشاجراي این برنا

 PHC نظـام هـاي اساسـی در سـاختار     که بر مبناي آن، اصـلاح 
اسـت.   PHC نظـام ترین آن، ساختار فعلـی   ضرورت دارد. مهم

نگـر و مبتنـی بـر جامعـه،      ساختار فعلی باید بـه رویکـردي کـل   
مندسازي مراجعـان بـراي    جامع و فردمحور ارتقا یابد تا به توان

بتوانــد مبتلایـان و افــراد در   ،فـظ سـلامت خــود منجـر شـود    ح
ــه  ــع و فعالا معــرض خطــر را ب ــهموق ــدشناســایی  ن و ضــمن  کن

مصـرف    پیشگیري از شروع مصرف مواد، بیماران مبتلا به سوء
مواد را تا مرحله درمان، بازتوانی و بازگشت کامـل بـه جامعـه    

هـا،   ستهاي عمده در مسأله ادغام، سیا . از چالشکندهمراهی 
گذاري و قوانین این حوزه است؛ باید به جاي  وضعیت سیاست

هـا   هاي حمایتی پیشه شود و برنامه هاي تنبیهی، سیاست سیاست



  
 

 

  
  و همکارانمحمدباقر صابري زفرقندي 
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چنـین تـلاش    مبتنی بر شواهد و اثربخشی آنها تنظیم شـود. هـم  
هاي مثبت و ایجاد حس هدفمنـدي میـان    براي ایجاد جایگزین

هاي اجتمـاعی   ها و تبعیض افراد جامعه و رسیدگی به نابسامانی
مصرف مـواد    ر پیشگیري از سوءبتواند  از عواملی است که می

  و پیشبرد یک زندگی سالم در جامعه مؤثر باشد. 
  

  سپاسگزاري
وسیله از اداره کل درمان ستاد مبارزه بـا مـواد مخـدر     بدین

ایران، دفتر مقابله با جرم و اعتیاد سازمان ملل متحـد در ایـران،   
ــتیتو  ــه صــاحب  انس ــران و هم ــکی ته ــه در   روانپزش ــی ک نظران

هاي ادغام کـاهش تقاضـاي مـواد در     چالش«برگزاري نشست 
ما را یاري کردنـد، صـمیمانه    »هاي بهداشتی اولیه مراقبت نظام

  شود. قدردانی می
بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی از پـژوهش و    [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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