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  کمیته مبارزه با مواد مخدر
  مصلحت نظام دبیرخانه مجمع تشخیص
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  به نام خدا
  

  
  
  

  پیشگفتار
یکی از دلایل پیچیده بودن معضل موادمخدر در کشور و در سراسر 

اي که  به گونه ،هاي زندگی و جامعه است جهان، ارتباط آن با دیگر حوزه
... توان از رابطه موادمخدر با اقتصاد،سیاست،اجتماع،فرهنگ،امنیت و  می
انعکاس و برجسته سازي رابطه موادمخدر با همه شئون . خن گفتس

این مساله براي تصمیم » اجتماعی نشان دادن«زندگی و به تعبیر بهتر 
سازان و تصمیم گیران می تواند در درگیر ساختن ذهن مسئولان و 

هاي مختلف با این معضل و جلب مشارکت  مدیران کشور در بخش و رده
ارزیابی «و » گذاري امر سیاست«ین پدیده، بویژه در آنها در مقابله با ا

  .اي داشته باشد نقش قابل ملاحظه» هاي کلی ابلاغی سیاست
واقعیت این است که به برکت انقلاب اسلامی، پرده از توطئه شومی به 

و مقام معظم ) ره(نام موادمخدر در کشور برداشته شد و امام راحل 
هاي  اند و همه بخش ن مساله داشتهاي به ای رهبري همواره توجه ویژه

نظام را در کاهش اثرات زیانبار سوءمصرف و قاچاق موادمخدر و 
اما متاسفانه مرور زمان و . اند ساز آن مسئول دانسته پیامدهاي هزینه

شود که این موضوع مهم  منجر به این می ،مسائل جاري و محسوس
مسئوالان ذیربط گاهی اولویت خود را از دست داده و از منظر توجه 

خارج شود، که این غفلت پیامدهاي زیانبار و گاه غیر قابل جبرانی براي 
بنابراین لازم است از طرق مختلف مانع این فراموشی . کشور دارد

راهبردي شده و اهمیت و حساسیت مساله به طور مستمر براي مسئولان 
  .یادآوري گردد
نون جهت حل این معضل و هاي فراوانی که تاک ها و هزینه به رغم تلاش

هاي آن انجام شده، موضوع موادمخدر همچنان یک  یا کاهش آسیب
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از این رو تلاش .موضوع جدي و هشدار دهنده براي جامعه ایرانی است
براي مواجهه عالمانه، موثر و فراگیر با این معضل بیش ازپیش ضروري 

ر گیرد، انجام هایی که همواره باید مورد توجه قرا یکی از بخش. نماید می
هر چه اندیشه ورزي در حوزه . پژوهش و اقدامات اندیشگی است

هاي کلی نظام نیز بر آن تاکید  که در سیاست(موادمخدر افزایش یابد 
  .نتایج قابل قبول تر و موثرتري نیز بدست خواهد آمد) شده است

راهبردي تهیه شده در این کمیته است هاي  این گزارش از جمله گزارش
هاي نظارتی تحقق اهداف  تدوین شاخص"ه موضوعکه ب

هاي کلی نظام در زمینه مبارزه با مواد مخدر و روانگردان  سیاست
راد در  لازم است از زحمات جناب آقاي رضا معصومی. پرداخته است "ها

  .تهیه این گزارش تقدیر و تشکر نمایم
  

  علی هاشمی
  رییس کمیته مبارزه با موادمخدر



  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه 
معضل مواد مخدر براي کشور ما که در معرض ترانزیت این مواد قرار 

اي جدي و بغرنج بوده و فائق آمدن بر آن مستلزم اتخاذ  دارد، مسئله
ها و راهبردهاي جامع و سنجیده و تشریک مساعی همۀ قوا و  سیاست
هاي دولتی از یکسو و همکاري و مشارکت مردم و بخش  دستگاه

با توجه به این ضرورت مجمع تشخیص . ستخصوصی از سوي دیگر ا
هاي کلی ،این  مصلحت نظام به عنوان بالاترین مرجع تدوین سیاست

بند تدوین و پس از تأیید مقام معظم رهبري در  11ها را در  سیاست
الاجرا براي  توسط ایشان ابلاغ گردید و به سندي لازم 1385مهرماه 

ر حوزه مواد مخدر درآمده قواي سه گانه و کلیه دستگاه هاي مرتبط د
ریزي همۀ  هاي فوق مستلزم برنامه تحقق اهداف سیاست. است

هاي هماهنگی و انسجام بین کلیه  سازي زمینه ها و فراهم دستگاه
ها و اقدامات و قدم نهادن در مسیر اصلاح و رفع موانع قانونی  برنامه
ت، هاي فوق اگر چه در بدو امر ضروري اس فراهم شدن زمینه. است

هاي مختلف در  اما در اختیار بودن ابزارهاي سنجش عملکرد دستگاه
چرا . ها نیز به همان اندازه مهم است ها و برنامه تحقق اهداف سیاست

ها،  هاي هدایت دستگاه کارها و مکانیسم که یکی از مهمترین راه
بدین . ها است ها و سیاست نظارت بر عملکرد آنها مطابق با برنامه

پذیر، عینی و معتبري فراهم  د چارچوب دقیق، سنجشمنظور بای
ها را  گردد تا بتوان بر مبناي آنها اولاً میزان تحقق اهداف سیاست

هاي خود را به  ها را وادار کرد تا برنامه ارزیابی نمود و ثانیاً دستگاه
. منظور تحقق خطوط راهنماي چارچوب نظارتی فوق تنظیم کنند
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ها، تنگناها و  چارچوب نظارتی آسیبهمچنین بتوان براساس این 
الزاماتی را شناسایی کرد که بدون رفع آنها امکان بهینه تحقق اهداف 

روست حاصل تلاش در  گزارشی که پیش. گردد ها میسر نمی سیاست
هاي نظارتی، به منظور ارزیابی  جهت شناسایی، تدوین و ارائه شاخص

مبارزه با مواد  هاي کلی نظام در امر میزان تحقق اهداف سیاست
هاي فوق به دو دسته فرایندي و عملکردي و  شاخص. مخدر است

اند که بخش عمومی آن  عمومی و اختصاصی تقسیم و تفکیک شده
معطوف به نتایج و پیامدهاي حاصل از اقدامات مختلف پیشگیرانه، 
درمانی، کاهش آسیب، بازتوانی، مبارزه، کاهش عرضه، اعمال 

زیکی و جلوگیري از ورود و ترانزیت مواد، ها، کنترل فی مجازات
جلوگیري از ساخت و تولید آن، اقدامات علمی، پژوهشی، جلب 

است و بخش اختصاصی آن عمدتاً با رویکرد ... مشارکت مردمی و 
هاي مرتبط با مواد مخدر تدوین  اجرایی و به تفکیک براي دستگاه

  .اند شده
 -ضر رویکرد قیاسیشناسی اتخاذ شده در پژوهش حا رویکرد روش

مفهومی است که براساس فرایندي از مفاهیم انتزاعی برآمده از 
هاي عینی و قابل مشاهده در جامعه  ها به متغیرها و شاخص سیاست

هاي نظارتی و  همچنین در این رویکرد شاخص. فراهم شده است
هاي  المللی به ویژه شاخص شناسی تدوین آنها در تجارب بین روش

WHO  , UNIDA , UNODC ,   ...اند مورد ملاحظه قرار گرفته.  



  
  
  
  
  
  
  

  طرح مسئله 
ترین مراحل و فرایندهاي تدوین و اجراي یک برنامه،  یکی از ضروري

نظارت و ارزشیابی این امکان . نظارت و ارزشیابی مستمر بر آن است
سازد تا میزان تحقق اهداف و انتظارات مطلوب برنامه و  را فراهم می

بینی شده مورد  هاي پیش هاي اجرایی با شیوه باق شیوهنیز انط
سنجش قرار گرفته و عوامل مؤثر بر عدم انطباق فرایند اجرا با اهداف 

که نتایج یک ارزیابی و  از آنجائی. و انتظارات برنامه شناسایی شود
فرایند نظارتی در بازنگري در برنامه و نیز قضاوت در خصوص مجریان 

گیرد، در نتیجه خود نظارت و ارزشیابی باید  می مورد استفاده قرار
هاي معتبر و پایایی صورت گیرد، تا نتایج  براساس معیارها و شاخص

حصول این نتیجه خود منوط به . قابل اطمینانی از آن حاصل شود
  :وجود شرایط زیر است

هاي نظارتی معتبر، قابل سنجش، پایا، جامع،  تدوین شاخص – 1
    دقیق، عینی و کمی

  اندازه گیري شاخص هاي نظارتی بدون سوگیري   – 2
هاي کلی نظام در امر مبارزه با مواد مخدر از  به دنبال ابلاغ سیاست

هایی که امکان سنجش  سوي مقام معظم رهبري، لزوم تهیه شاخص
هاي عضو ستاد مبارزه با مواد مخدر را مهیا  عملکرد هر یک از دستگاه

در غیر این صورت، عملکرد . شود  یسازد، بیش از پیش احساس م
ها بدون معیاري براي سنجش و یا با معیارهاي  سالانه دستگاه

گذشته، عالی توصیف شده و ارزیابی دقیقی از وضعیت حاصل نخواهد 
براساس آنها بتوان اهداف  که هایی بر این اساس، تدوین شاخص. شد

ل به آنها را گذاري نمود و روند نی را نشانها  یاستکمی و کیفی س
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گزارش حاضر با هدف اصلی تدوین  .ضروري است سنجش کرد،
هاي کلی نظام در  هاي نظارتی به منظور تحقق سیاست شاخص

سازهاي آنها  خصوص مبارزه با مواد مخدر، داروهاي روانگردان و پیش
هاي نظارتی معتبر،  به منظور تدوین شاخص. به اجرا در آمده است

مبنا و منبع اساسی مورد استفاده قرار گرفته  قابل سنجش و پایا چند
  :است
ها در  مرور تجارب نظارت و ارزشیابی گذشته بر عملکرد دستگاه )الف

هاي مستتر  زمینه مبارزه با مواد مخدر و استخراج متغیرها و شاخص
  .ها در این گزارش

ها و نهادها به منظور استخراج  مرور قوانین تأسیس سازمان )ب
ها در امر  هاي نظارتی در زمینه وظایف این سازمان اخصمتغیرها و ش

  مبارزه با مواد مخدر
المللی در زمینه مونیتورینگ و نظارت و  هاي بین مرور شاخص )ج

  .ها در امر مبارزه با مواد مخدر ارزشیابی بر عملکرد کشورها و سازمان
هاي کلان نظارتی عمومی در زمینه مبارزه با  استخراج شاخص )د

  .هاي کلی نظام مخدر براساس سیاست مواد
هاي سطح دوم در خصوص مبارزه با مواد مخدر  استخراج شاخص )ه

  .نویس اصلاحی قانون مبارزه با مواد مخدر براساس پیش
هاي سطح سوم براساس نقش و سهم و اثر قواي  استخراج شاخص )و

  . هاي زیر مجموعه آنها گانه و دستگاه سه
توان  ستی از متغیرها استخراج گردید که میها لی براساس این بررسی

هاي مختلف مانند وظایف مربوط به پیشگیري،  آنها را برحسب مؤلفه
هاي اجتماعی، مبارزه و کنترل، کاهش تقاضا،  درمان، بازتوانی، حمایت

سازي  در مقولات متفاوتی شاخص ..و فرهنگی سازي زمینه عرضه، کاهش
  . بندي نمود و طبقه

ح منجر به تدوین سندي گردید که به طور کامل کلیه نتایج این طر
هاي مطرح جهت ارزیابی و نظارت بر عملکرد نهادها و  مؤلفه

. سنجد هاي درگیر و مرتبط با امر مبارزه با مواد مخدر را می دستگاه
هاي عملکردي تهیه شود و دقیقاً  کند تا گزارش این سند کمک می
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هاي  با موادمخدر برحسب سیاستنمره عملکرد دستگاه در امر مبارزه 
  . کلی، راهبردهاي تدوین شده و وظایف تعریف شده محاسبه شود

  
  سؤالات تحقیق

هاي  هاي نظارتی براي دستگاه توان شاخص براساس چه الگویی می- 1
  مرتبط و دخیل در امر مبارزه با مواد مخدر تهیه نمود؟

ها و هاي نظارتی کدامند و هر یک از چه متغیر این شاخص- 2
  اند؟ هایی تشکیل شده مؤلفه

  ها و متغیرهاي آنها چگونه است؟ گیري این شاخص روش اندازه- 3
  

  هاي نظارتی شاخص
هاي نظارتی در این گزارش، ابزارهاي سنجش  منظور از شاخص

هاي  گانه و دستگاه اثربخشی، عملکرد و موفقیت قواي سه
ن مبارزه با هاي کلی، قانو ي آنها است که طبق سیاست زیرمجموعه

مواد مخدر و راهبردهاي اختصاصی دستگاه داراي شرح خدمات و 
به عبارت . باشند ي مبارزه با مواد مخدر می وظایف مشخصی در زمینه

هاي نظارتی فراهم شده توسط این گزارش هم روند،  دیگر شاخص
مسیر و هم وضعیت جامعه را به لحاظ اقدامات و مداخلاتی که در 

دهد و هم عملکرد  گیرد، نشان می اد مخدر صورت میزمینه کنترل مو
  .  دهد و موفقیت هر دستگاه را مورد سنجش قرار می

  
  تجارب بین المللی 

المللی بررسی شده حاکی از این است که بهترین  تجارب بین
ها در حوزه  ها در امر نظارت و کنترل عملکرد و ارزیابی برنامه شاخص

. باشند اي یا عملیاتی می هاي نتیجه اخصمبارزه با موادمخدر از نوع ش
هایی هستند که دقیقاً نتیجه کار را  هاي عملیاتی، شاخص شاخص

کنند، فارغ از اینکه فرایند اجرا و نیل به آن مستلزم چه  ارزیابی می
به عنوان مثال تعداد معتادان و نسبت . ها و اقداماتی بوده است برنامه

اي  شاخص عملیاتی و نتیجه معتادان به کل جمعیت در کشور یک
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دهد که  اگر این نسبت سیر نزولی داشته باشد، نشان می. است
هاي پیشگیري و درمان اعتیاد و کاهش تقاضا در جهت مسیر  برنامه

ها کمک می کنند تا  به علاوه این شاخص. مطلوب سیر نموده است
 ارزیابی دقیقی از امکانات و بودجه تخصیص یافته و دستاوردهاي آن

اگر براي درمان مثلاً صد هزار معتاد بودجه تخصیص . به عمل آید
یافته در پایان کار مشخص خواهد شد، آیا این نتیجه بدست آمده یا 

  خیر؟
اي و عملیاتی به تفکیک  هاي نتیجه از این رو در این گزارش شاخص
هاي کلی تدوین شدند و در جداول  براي هر یک از بندهاي سیاست

ها مطرح  شناسی و دستورالعمل تدوین آن وشمربوط الگوي ر
  . گردیدند

  
  روش کلی انجام تحقیق

شاخص سازي در حوزه مواد مخدر به دلایل مختلف از جمله فقدان 
نظام جامع آماري و اطلاعات شفاف و روزآمد، تغییر و تحولات 

هاي  مصرف آنها، تفاوت گسترده در انواع مواد مخدر و الگوهاي سوء
ها و اقدامات مربوط به مواد مخدر و  ماعی در فعالیتفرهنگی و اجت

از . مداخلات درمانی و کنترلی متناسب با آنها چندان ساده نیست
گیري و سطوح سنجش متغیرهاي مرتبط  سوي دیگر واحدهاي اندازه

هاي ترکیبی  با مواد مخدر با هم متفاوت است و ساختن شاخص
ون در دسترس بودن هاي آماري و ریاضی است که بد مستلزم روش

داده هاي معتبر مربوط به چندین سال از این متغیرها امکان پذیر 
به علاوه جامعه آماري متغیرهاي مرتبط با مواد مخدر یکسان . نیست
برخی از متغیرها قابل تعمیم به معتادان و سوء مصرف . نیست

هاي در  کنندگان مواد مخدر و برخی از آنها قابل تعمیم به خانواده
برخی به کل افراد جامعه، برخی به اقشار . عرض آسیب هستندم

از سوي . خاصی از جامعه مانند نوجوانان و جوانان مربوط می شوند
دیگر برخی از متغیرها اساساً به جامعه دیگر مانند مردم منطقه یا 

برخی از متغیرها به سازمان ها و . کشورهاي همسایه مربوط می شوند
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همچنین برخی متغیرها . و ربطی به افراد ندارندگردند  ادارات بر می
از این رو به دلایل گوناگون و . دهند کل کشور و جامعه را پوشش می

متنوع بودن جوامع آماري متغیرهاي حوزه مواد مخدر باید از چندین 
  . شاخص استفاده کرد

مروري بر تجربه کشورهاي مختلف در زمینه گزارش هاي عملکرد و 
همچنین اسناد و اطلاعات آماري حوزه مواد مخدر و  ها و ارزشیابی

دهد که آنها هم با چنین مشکلاتی  طراحی شاخص ها نشان می
مواجهه بوده و براي رفع این مشکلات به پاره اي از متغیرهاي اصلی و 

به طور مشخص سازمان ملل در زمینه ارائه .اند اثرگذار روي آورده
واد مخدر سعی نموده تا شاخص گزارش سالیانه خود در ارتباط با م

را با سه زیر شاخص در حوزه مصرف، درمان  1بین المللی مواد مخدر
هاي سالیانه خود را تنظیم  و تولید تدوین نماید و براساس آن گزارش

  . نماید
هاي نظارتی در حوزه مواد مخدر این  هاي شاخص از مهمترین ویژگی

رادستی تدوین گردند، ها براساس یک سند ف است که باید این شاخص
زیرا آنچه که باید مورد نظارت و ارزشیابی قرار گیرد، اهداف و 

کننده یا نهادهاي مافوقی که  انتظارتی است که توسط نهاد نظارت
اند، تدوین و مشخص  ها را مشخص نموده مشی ها و خط سیاست

در ساختار سیاسی نظام جمهوري اسلامی ایران، مجمع . اند شده
حت نظام به عنوان یک نهاد مهم حکومتی و یکی از تشخیص مصل

ارکان نظام سیاسی وظیفه مشاورت رهبري نظام را در تدوین 
  . هاي کلی نظام بر عهده دارد سیاست

هاي کلی در حوزه مبارزه با مواد مخدر، روانگردان  این مرجع سیاست
 بند تدوین و پیشنهاد نموده و پس از 11هاي آنها را در  سازه و پیش

الاجرا و  ابلاغ از سوي مقام معظم رهبري به عنوان سندي لازم
هاي مرتبط با مواد مخدر  گانه و کل دستگاه الاتباع براي قواي سه لازم

از آنجائیکه وظیفه نظارت بر حسن . در داخل کشور مطرح است
هاي کلی نظام نیز برعهده مجمع تشخیص مصلحت  اجراي سیاست

                                                        
١-IDI ( International Drug Index) 
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کننده اهداف و انتظارتی  رجع اصلی تعییننظام است، لذا این نهاد، م
هاي مرتبط با مواد مخدر آنها را سرمشق  است که باید دستگاه

ها و اقدامات خود قرار دهند و نظارتی نیز که باید صورت گیرد  برنامه
  . مطابق با این اهداف و انتظارات است

هاي نظارتی در حوزه  ترین شاخص  با توجه به این مقدمات، اصلی
  :هاي زیر باشد رزه با مواد مخدر باید داراي ویژگیمبا

 ها اعتبار صوري شاخص
 ها اعتبار محتوایی شاخص

 ها اعتبار تجربی شاخص
 ها اي شاخص اعتبار نمونه

 ها عدم تداخل شاخص
 ها جامعیت شاخص
 ها فراگیري شاخص

 ها  اولویت و اهمیت شاخص
 ها  پایایی شاخص

 ها انسجام درونی شاخص
 ها تعادل شاخص

 ها دقت و عینیت شاخص
 ها وضوح و شفایت شاخص

 ها  پذیري شاخص محاسبه و سنجش
هاي نظارتی در حوزه مبارزه با مواد مخدر در  به منظور تدوین شاخص

استقرایی می توان / قیاسی و تجربی/ حالت کلی از دو روش مفهومی
استقرایی که در این گزارش استفاده / در روش تجربی . بهره گرفت

هاي  ده است، براساس مشاهدات صورت گرفته از واقعیت و دادهنش
در این شیوه عمدتاً از . شوند ها ساخته می ، شاخص گردآوري شده

استفاده  2اي و تحلیل خوشه 1هاي آماري مانند تحلیل عاملی روش
گردد تا تعداد زیادي از متغیرها و نماگرها به تعداد محدودتري از  می

ا فروکاسته شوند و از این طریق مفاهیمی ساخته ه ها یا عامل  مؤلفه

                                                        
١-Factor Analysis  
٢-Cluster Analysis  
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شود که بتواند به عنوان یک عامل واریانس متغیرهاي زیرمجموعه 
استفاده از روش فوق مستلزم این است که . خود را تبیین کند

هاي دقیق و معتبري از کل متغیرها و نماگرهاي مرتبط با مفهوم  داده
ها در حوزه  ه اینکه این دادهبا توجه ب. مورد بررسی در اختیار باشد
هاي مختلف آن از کاهش عرضه و تقاضا  مبارزه با مواد مخدر و بخش

هاي مرتبط با مواد  ها و پیامدهاي جرائم و فعالیت گرفته تا آسیب
هاي اجرا شده و  مخدر در کشور و همچنین ارزیابی پیامدهاي برنامه

و ضعف در نظام باشد و ابهام  مداخلات صورت گرفته در اختیار نمی
ها  باشد، لذا امکان تدوین شاخص آماري مواد مخدر بسیار مشهود می

از این رو شیوه دوم در تدوین . هاي آماري فراهم نیست بر مبناي داده
مفهومی است مبناي کار قرار / ها که همان الگوي قیاسی  شاخص

در این شیوه ابتدا کلیه مفاهیم از اسناد فرادستی که . گرفته است
هاي کلی هستند، استخراج و سپس تعریف و تشریح شده اند  سیاست

و عناصر و متغیرها و اهداف و انتظارات آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار 
بر مبناي محورها، متغیرها، اهداف و انتظاراتی که از . گرفتند
شاخص ترکیبی که  13هاي کلی استخراج شدند، تعداد  سیاست

اقدامات اجرایی قواي سه گانه را در حوزه هاي مختلف مرتبط با  بخش
سپس هر یک از . دهد استخراج شدند مواد مخدر پوشش می

شناسی مورد تعریف  هاي ترکیبی فوق در یک فرایند روش شاخص
مفهومی، عملیاتی قرار گرفتند و اجزاء تشکیل دهنده آنها و روش 
محاسبه آنها و همچنین واحد سنجش و تحلیل و قلمرو زمانی و 

هایی که باید آمارهاي لازم را  مکانی آنها مشخص گردید و دستگاه
  . اند براي تدوین آنها در اختیار قرار دهند، معرفی شده

هاي نظارتی مبارزه با مواد  کل فرایند طی شده در تدوین شاخص
  . باشد مخدر به شرح نمودار زیر می
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سیاست هاي کلی نظام در حوزه مبارزه با مواد مخدر

استخراج محورهاي کلی سیاست ها 

احصاء اهداف 
سیاست هاي کلی  اهداف 

اهداف کمی
کیفی 

استخراج راهبردها  

راهبردهاي جزئی 
و عملیاتی

راهبردهاي کلی  الزامات

الزامات الزامات

الزامات

استخراج متغیرها کمی و کیفی  فرایندي و نتیجه اي 

تقلیل متغیرها به عوامل 
  و تدوین شاخص ها

  
نمودار فوق مشخص است، در اولین قدم، همانگونه که در  - 1

این . هاي مبارزه با مواد مخدر استخراج شدند محورهاي کلی سیاست
هاي کلی که از بیانی حقوقی  دهد که سیاست محورها نشان می

برخوردار است، چه عناوین اصلی از اقدامات و عملکردها و چه رئوسی 
مواد مخدر معرفی  را به عنوان خط مشی سرلوحه فعالیت در مبارزه با

  .نموده است
هاي کلی  براساس محورهاي استخراج شده و منطبق با سیاست - 2

هاي کلی تدوین  مبارزه با مواد مخدر، اهداف کلی و جزئی سیاست
هاي کلی در  شدند که این اهداف مشخص می نمایند که سیاست

محورهاي مورد تأکید خود دستیابی به چه اهدافی را مطمح نظر 
  .دارد

بر مبناي محورها و اهداف کلی و جزئی استخراج شده که بیشتر  - 3
و اقدامات ) TPA1(معطوف به نتایج است، اقدامات کلی عملکردي

هاي  این اقدامات که از سیاست. تدوین شدند) PPA2(جزئی عملکردي
کلی استخراج گردیدند، می توانند ما را به اهداف اجرایی و نتیجه اي 

                                                        
١-Total Performance Action 
٢-Partial Performance Action 
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توان این اقدامات را به  همچنین می. دیک سازندهاي کلی نز سیاست
بایست براي تحقق  مثابۀ راهبردهاي کلی و جزئی قلمداد نمود که می

  . اهداف کلی و جزئی و محورهاي مختلف سیاست ها اجرا گردند
تحقق راهبردهاي کلی و جزئی مستلزم وجود شرایط و فراهم  – 4

که بدون آنها امکان  شدن سازوکارهاي تقنینی، قضائی، اجرایی است
این . هاي کلی قابل انتظار نخواهد بود عملی شدن اهداف سیاست

هاي مختلف اجرایی، قضائی و تقنینی به طور  الزامات در بخش
  . جداگانه مشخص شده است

اقدامات کلی و جزئی عملکردي خود به دنبال اهدافی هستند که  - 5
  .ئه شده استاي تدوین و ارا این اهداف طی جداول جداگانه

اي  ها، متغیرهاي نتیجه در مرحله بعد بر اساس اهداف سیاست - 6
دهند که در نهایت و پس از  این متغیرها  نشان می. احصاء گردیدند

اجراي کلیه بندهاي مربوط به اقدامات کلی و جزئی عملکردي و 
هاي کلی مبارزه با مواد مخدر و روانگردان، به چه  محورهاي سیاست

متغیر است که  66تعداد این متغیرها . نایل خواهیم شد نقطه اي
  . شوند ها قلمداد می اولین راهنماي تحقیق در تدوین شاخص

هاي عمومی نظارتی تدوین  ، شاخص)متغیر 66(براساس متغیرها  – 7
  . شدند

هاي کلی مبارزه با مواد  هاي مرتبط با سیاست سپس دستگاه – 8
بایست براي اجرایی شدن  میمخدر براساس نوع اقداماتی که 

دستگاه است  46ها صورت گیرند، مشخص شدند و تعداد آنها  سیاست
که به تفکیک براساس بندهاي سیاستی و اقدامات و راهبردهاي 

، نقش هر دستگاه با درج شماره بند سیاستی مشخص  استخراج شده
دستگاه که بیشترین وظیفه را در حوزه  21گردید و در نهایت براي 

هاي اختصاصی ارائه  واد مخدر برعهده دارند، متغیرها و شاخصم
  . شدند
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  یافته هاي پژوهش
شاخص سازي در حوزه مواد مخدر همانگونه که پیشتر نیز گفته شد 

این . کاري بسیار مهم و حیاتی و به همان نسبت بسیار زمان بر است
گزارش با توجه به محدودیت هاي فراوان سعی نمود تا به عنوان 

  . اولین قدم در این گام بردارد
  هاي کلی مبارزه با مواد مخدر سیاست

ها و اقدامات غیرقانونی ها و اقدامات غیرقانونی   ي فعالیتي فعالیت  ي کلیهي کلیه  ي فراگیر و قاطع علیهي فراگیر و قاطع علیه  مبارزهمبارزه  ـ ـ 11
سازهاي آنها از قبیل کشت، تولید، سازهاي آنها از قبیل کشت، تولید،   گردان و پیشگردان و پیش  مخدر و روانمخدر و روان  مرتبط با موادمرتبط با مواد

  ..ي موادي مواد  عرضهعرضه  ورود، صدور، نگهداري وورود، صدور، نگهداري و
ي فراگیر از امکانات اطلاعاتی، نظامی، ي فراگیر از امکانات اطلاعاتی، نظامی،   ، تجهیز و استفاده، تجهیز و استفادهتقویت، توسعهتقویت، توسعه  ـ ـ 22

ها و مقابله با عوامل ها و مقابله با عوامل   قضایی براي شناسایی و تعقیب و انهدام شبکهقضایی براي شناسایی و تعقیب و انهدام شبکه  انتظامی وانتظامی و
سازهاي سازهاي   گردان و پیشگردان و پیش  المللی مرتبط با مواد مخدر و روانالمللی مرتبط با مواد مخدر و روان  اصلی داخلی و بیناصلی داخلی و بین

    ..آنهاآنها
هاي کنترلی و هاي کنترلی و   انهانهها و مکانیزه کردن سامها و مکانیزه کردن سام  ي یگاني یگان  تقویت، تجهیز و توسعهتقویت، تجهیز و توسعه  ـ ـ 33

به منظور کنترل مرزها و مبادي ورودي کشور و جلوگیري از به منظور کنترل مرزها و مبادي ورودي کشور و جلوگیري از   تمرکز اطلاعاتتمرکز اطلاعات
سازهاي آنها و سازهاي آنها و   گردان و پیشگردان و پیش  مواد مخدر، روانمواد مخدر، روان  اقدامات غیرقانونی مرتبط بااقدامات غیرقانونی مرتبط با

در نیروي انتظامی و سایر در نیروي انتظامی و سایر   تقویت ساختار تخصصی مبارزه با مواد مخدرتقویت ساختار تخصصی مبارزه با مواد مخدر
    ..ربطربط  هاي ذيهاي ذي  دستگاهدستگاه

هاي ناشی از هاي ناشی از   پیشگیرانه در مقابله با تهدیدات و آسیبپیشگیرانه در مقابله با تهدیدات و آسیبراهکارهاي راهکارهاي   اتخاذاتخاذ  ـ ـ 44
گیري از امکانات دولتی و غیردولتی با تأکید گیري از امکانات دولتی و غیردولتی با تأکید   گردان با بهرهگردان با بهره  مواد مخدر و روانمواد مخدر و روان

مردم و اقدامات فرهنگی، هنري، ورزشی، آموزشی و مردم و اقدامات فرهنگی، هنري، ورزشی، آموزشی و   بر تقویت باورهاي دینیبر تقویت باورهاي دینی
  ..ییآموزش و تربیت و مراکز فرهنگی و عمومآموزش و تربیت و مراکز فرهنگی و عموم  تبلیغاتی در محیط خانواده، کار،تبلیغاتی در محیط خانواده، کار،

سازهاي آنها جز در سازهاي آنها جز در   گردان و پیشگردان و پیش  انگاري مصرف مواد مخدر و روانانگاري مصرف مواد مخدر و روان  جرمجرم  ـ ـ 55
    ..هاي مصوب درمان و کاهش آسیبهاي مصوب درمان و کاهش آسیب  صنعتی و برنامهصنعتی و برنامه  موارد علمی، پزشکی،موارد علمی، پزشکی،

و گسترش امکانات عمومی تشخیص، درمان، بازتوانی و اتخاذ و گسترش امکانات عمومی تشخیص، درمان، بازتوانی و اتخاذ   ایجادایجاد  ـ ـ 66
    ::با هدفبا هدف  تدابیر علمی جامع و فراگیرتدابیر علمی جامع و فراگیر

    ..کنندگانکنندگان  صرفصرفدرمان و بازتوانی مدرمان و بازتوانی م  --  11--  66
    ..هاها  کاهش آسیبکاهش آسیب  --  22--  66
  ..مصرف از مواد کم خطر به مواد پرخطرمصرف از مواد کم خطر به مواد پرخطر  جلوگیري از تغییر الگويجلوگیري از تغییر الگوي  --  33--  66
هاي اجتماعی پس از درمان مبتلایان به هاي اجتماعی پس از درمان مبتلایان به   تدابیر لازم براي حمایتتدابیر لازم براي حمایت  ـ اتخاذـ اتخاذ  77  

ي ي   ي اشتغال، اوقات فراغت، ارائهي اشتغال، اوقات فراغت، ارائه  گردان در زمینهگردان در زمینه  روانروان  مواد مخدر و انواعمواد مخدر و انواع
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هاي حقوقی و اجتماعی براي افراد هاي حقوقی و اجتماعی براي افراد   زشکی و حمایتزشکی و حمایتخدمات مشاوره و پخدمات مشاوره و پ
    ..هاي آنهاهاي آنها  بازتوانی شده و خانوادهبازتوانی شده و خانواده

اي و جهانی مرتبط با مواد مخدر و اي و جهانی مرتبط با مواد مخدر و   و ارتقاء دیپلماسی منطقهو ارتقاء دیپلماسی منطقه  تقویتتقویت  ـ ـ 88
    ::گردان در جهتگردان در جهت  روانروان

    ..هدفمند کردن مناسباتهدفمند کردن مناسبات  --  11  --  88
    ..مربوطمربوطها و اقدامات ها و اقدامات   گیريگیري  ها، تصمیمها، تصمیم  سازيسازي  مشارکت فعال در تصمیممشارکت فعال در تصمیم  --  22  --  88
امکانات فنی، پشتیبانی و اقتصادي امکانات فنی، پشتیبانی و اقتصادي   برداري از تجارب وبرداري از تجارب و  بهرهبهره  ––  33  --88

    ..المللیالمللی  هاي بینهاي بین  کشورهاي دیگر و سازمانکشورهاي دیگر و سازمان
اقدام مشترك در جلوگیري از ترانزیت مواد اقدام مشترك در جلوگیري از ترانزیت مواد   يي  فراهم کردن زمینهفراهم کردن زمینه  --  44--88

  ..مخدرمخدر
ها در ها در   تدابیر لازم براي حضور و مشارکت جدي مردم و خانوادهتدابیر لازم براي حضور و مشارکت جدي مردم و خانواده  اتخاذاتخاذ  ـ ـ 99

    ..آسیب و درمان معتادانآسیب و درمان معتادان  یشگیري، کاهشیشگیري، کاهشهاي پهاي پ  زمینهزمینه
اي در امر اي در امر   هاي بنیادي، کاربردي و توسعههاي بنیادي، کاربردي و توسعه  ي مطالعات و پژوهشي مطالعات و پژوهش  توسعهتوسعه  ـ ـ 1010

گردان و پیشگیري و درمان معتادان با تکیه بر گردان و پیشگیري و درمان معتادان با تکیه بر   مخدر و روانمخدر و روان  مبارزه با موادمبارزه با مواد
  ..  ربط در کشورربط در کشور  هاي علمی و تخصصی ذيهاي علمی و تخصصی ذي  از ظرفیتاز ظرفیت  دانش روز دنیا و استفادهدانش روز دنیا و استفاده

گردان به گردان به   لاح ساختار مدیریت مبارزه با مواد مخدر و روانلاح ساختار مدیریت مبارزه با مواد مخدر و روانارتقاء و اصارتقاء و اص  ـ ـ 1111
ها و ها و   هاي کلی نظام و سرعت بخشیدن به فعالیتهاي کلی نظام و سرعت بخشیدن به فعالیت  سیاستسیاست  منظور تحققمنظور تحقق

ي اقدامات اجرایی و قضایی ي اقدامات اجرایی و قضایی   عملیاتی و کلیهعملیاتی و کلیه  هايهاي  هماهنگی در اتخاذ سیاستهماهنگی در اتخاذ سیاست
  ..حقوقیحقوقی  وو
  

  هاي کلی مبارزه با مواد مخدر  انداز مستخرج از سیاست چشم
از اعتیاد و برخوردار از نشاط و شادابی و سرزندگی، از اعتیاد و برخوردار از نشاط و شادابی و سرزندگی، جامعه عاري جامعه عاري 

  . . سالم به لحاظ جسمی و روانی، خلاق و مولدسالم به لحاظ جسمی و روانی، خلاق و مولد
  

  هاي کلی مبارزه با مواد مخدر محورهاي سیاست
 )اي و کنترلی اقدامات مقابله(کاهش عرضه  – 1
  پیشگیري – 2
  درمان  – 3
  کاهش آسیب – 4
  بازتوانی – 5
  ها جرائم و مجازات – 6
  ري هاي بین المللی همکا – 7
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  مشارکت مردمی  – 8
  توان علمی و تخصصی  – 9

   ارتقاء ساختار مدیریت مبارزه با مواد مخدر – 10
  

  هاي کلی مبارزه با مواد مخدر  اهداف سیاست
  : : کاهش عرضه مواد مخدر و روانگردان که خود شاملکاهش عرضه مواد مخدر و روانگردان که خود شامل  --
  کاهش تولید در داخلکاهش تولید در داخل  ––  11
  کاهش ورودکاهش ورود  ––  22
  کاهش ترانزیتکاهش ترانزیت  ––  33
  اهش کشت در داخل اهش کشت در داخل کک  ––  44
  کاهش کشت در منطقه کاهش کشت در منطقه   ––  55
  کاهش تولید در منطقه کاهش تولید در منطقه   ––  66
  کاهش عرضه مواد مخدر در داخل کاهش عرضه مواد مخدر در داخل   ––  77
  بالابردن قیمت مواد مخدر و روانگردان در داخلبالابردن قیمت مواد مخدر و روانگردان در داخل  ––  88
  بالابردن هزینه تولید و عرضه مواد مخدر بالابردن هزینه تولید و عرضه مواد مخدر   ––  99

  ا ا توقیف و مجازات عاملان تولید و توزیع مواد مخدر و کاهش تعداد آنهتوقیف و مجازات عاملان تولید و توزیع مواد مخدر و کاهش تعداد آنه  ––  1010
  بالارفتن پوشش انسداد مرزها بالارفتن پوشش انسداد مرزها   ––  1111
  بالارفتن توان و امکانات کنترل مبادي ورودي کشور بالارفتن توان و امکانات کنترل مبادي ورودي کشور   ––  1212
بالارفتن امکانات و توان امنیتی و اطلاعاتی به منظور شناسایی عاملان بالارفتن امکانات و توان امنیتی و اطلاعاتی به منظور شناسایی عاملان   ––  1313

  تولید و توزیع مواد مخدر و روانگردان تولید و توزیع مواد مخدر و روانگردان 
ی و ی و افزایش امکانات قضایی جهت تسریع و بهبود عملکرد در رسیدگافزایش امکانات قضایی جهت تسریع و بهبود عملکرد در رسیدگ  ––  1414

  صدور حکم در زمینه جرائم مرتبط با مواد مخدر صدور حکم در زمینه جرائم مرتبط با مواد مخدر 
جلب مشارکت اقشار مختلف مردم در همکاري با نهادهاي امنیتی و جلب مشارکت اقشار مختلف مردم در همکاري با نهادهاي امنیتی و   ––  1515

  انتظامی در مبارزه با عاملان تولید و عرضه مواد مخدر و روانگردان انتظامی در مبارزه با عاملان تولید و عرضه مواد مخدر و روانگردان 
کاهش تقاضا که خود شامل سطوح مختلف پیشگیري، درمان و کاهش تقاضا که خود شامل سطوح مختلف پیشگیري، درمان و   --

    ::کاهش آسیب به شرح زیراستکاهش آسیب به شرح زیراست
ایجاد نگرش منفی و افزایش این نگرش در اقشار مختلف مردم نسبت ایجاد نگرش منفی و افزایش این نگرش در اقشار مختلف مردم نسبت   ––  11

  به سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان به سوء مصرف مواد مخدر و روانگردان 
هاي سوءمصرف موادمخدر و هاي سوءمصرف موادمخدر و   افزایش صعوبت دسترسی و هزینهافزایش صعوبت دسترسی و هزینه  ––  22

  روانگردانروانگردان
  درمان معتادان درمان معتادان   ––  33
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  کاهش آسیب کاهش آسیب   ––  44
  بازتوانی بازتوانی   ––  55

شامل شامل . ( . ( یز آغاز شودیز آغاز شودقبل از این که رفتار مسأله برانگقبل از این که رفتار مسأله برانگ: :   پیشگیري اولیهپیشگیري اولیه
آموزش، فرایندهاي اطلاع رسانی، تربیتی و اجتماعی شدن در خانه و آموزش، فرایندهاي اطلاع رسانی، تربیتی و اجتماعی شدن در خانه و 

  ...) ...) مدرسه و رسانه ها و اماکن عمومی و محل کار و مدرسه و رسانه ها و اماکن عمومی و محل کار و 
جلوگیري از تداوم جلوگیري از تداوم . (. (قبل از این که بیماري آغاز شودقبل از این که بیماري آغاز شود: : پیشگیري ثانویهپیشگیري ثانویه

    ))هاي سم زدایی، درمان و ترك اعتیاد هاي سم زدایی، درمان و ترك اعتیاد   مصرف از طریق روشمصرف از طریق روش
کاهش آسیب و کاهش آسیب و . (. (قبل از این که مرگ اتفاق بیافتدقبل از این که مرگ اتفاق بیافتد  ::ثالثیهثالثیهپیشگیري پیشگیري 

    ).).بازتوانیبازتوانی
هاي نهایی که به صورت ترکیبی طراحی هاي نهایی که به صورت ترکیبی طراحی   در جدول زیر لیست شاخصدر جدول زیر لیست شاخص

اند و هر یک جهت نظارت بر تحقق بند یا بندهایی از اند و هر یک جهت نظارت بر تحقق بند یا بندهایی از   شدهشده
  . . استاست    هاي کلی قابلیت دارند، ارائه شدههاي کلی قابلیت دارند، ارائه شده  سیاستسیاست

  
  ی مبارزه با مواد مخدرهاي کل هاي ترکیبی نظارت بر سیاست شاخص

شماره بند 
هاي  سیاست

کلی مبارزه با 
  مواد مخدر

  هاي ترکیبی نهایی شاخص

1 – 2  -3  
 میزان سهولت دسترسی به مواد مخدر در داخل کشور-1

 وضعیت اقدامات کاهش عرضه مواد مخدر و روانگردان در کشور-2
  میزان عرضه انواع مواد مخدر در کشور-3

  هاي پیشگیري از اعتیاد در کشور وضعیت برنامه-4  4
  میزان تقاضاي مواد مخدر در داخل کشور-5

  انگاري و مقابله با سوءمصرف مواد مخدر وضعیت جرم- 6  5
  وضعیت درمان اعتیاد-7  6
  وضعیت کاهش آسیب اعتیاد-8  6
  وضعیت بازتوانی معتادین-9  7

بارزه با مواد المللی در زمینه م اي و بین هاي منطقه وضعیت همکاري- 10  8
  مخدر

  میزان مشارکت مردم در اقدامات کاهش تقاضا- 11  9
  توان تخصصی مقابله با اعتیاد- 12  10
  وضعیت مدیریت مبارزه با مواد مخدر- 13  11

  ها و تهدیدات ناشی از مواد مخدر میزان آسیب- 14  11تا  1
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هاي جدول فوق در درون خود  لازم به ذکر است که هر یک از شاخص
هاي فوق  برخی از شاخص. تري هستند هاي جزئی راي شاخصدا

باشند که لازم است هر ساله از  هاي طولی می مستلزم اجراي پژوهش
هاي مرتبط که در جداول مربوط آمده است، تهیه و  سوي دستگاه

هاي آماري  ها از طریق داده برخی دیگر از این شاخص. ارائه شوند
در جدول زیر فهرست . ودش هاي اجرایی گردآوري می دستگاه
و در   هاي کلی ارائه شده هاي نظارتی متناسب با سیاست شاخص

گیري شاخص کلی و  تر نیز که در اندازه هاي جزئی مقابل آنها شاخص
  .ترکیبی نهایی باید مورد توجه باشند، آمده است

  
  هاي کلی مبارزه با مواد مخدر هاي ترکیبی نظارت بر سیاست شاخص

  زئی تشکیل دهنده آنهاهاي ج و شاخص
شماره 
  ها سیاست

هاي ترکیبی  شاخص
  هاي جزئی تشکیل دهنده شاخص  نهایی

1 – 2  -
3  

میزان سهولت  - 1
دسترسی به مواد مخدر 

 در داخل کشور
وضعیت اقدامات  - 2

کاهش عرضه مواد مخدر 
  و روانگردان در کشور

میزان عرضه مواد  – 3
  مخدر در کشور

  ل کشورتولید مواد مخدر در داخ
  تولید مواد مخدر در منطقه

  تولید مواد مخدر در افغانستان
  عرضه مواد مخدر در داخل کشور

  نرخ تغییرات قیمت مواد مخدر در داخل کشور

4  

هاي  وضعیت برنامه - 4
پیشگیري از اعتیاد در 

  کشور
میزان تقاضاي مواد  - 5

  مخدر در داخل کشور

  میزان گرایش به مواد مخدر در جامعه
  آموزان ان گرایش به مواد مخدر در بین دانشمیز

  میزان گرایش به مواد مخدر در بین دانشجویان
 میزان گرایش به مواد مخدر در بین کارمندان

میزان گرایش به مواد مخدر در بین پرسنل نظامی 
  و انتظامی

  میزان گرایش به مواد مخدر در بین کارگران
  تادمیزان سوءمصرف مواد مخدر در افراد غیرمع

  تعداد معتادشدگان جدید در هر سال

5  
انگاري  وضعیت جرم - 6

و مقابله با سوءمصرف 
  مواد مخدر

  کنندگان مواد مخدر وضعیت دستگیري سوءمصرف
  وضعیت مجازات سوءمصرف کنندگان مواد مخدر

وضعیت درمان  - 7  6
  اعتیاد

 :وضعیت کمی درمان اعتیاد
 تعداد بیماران تحت پوشش درمان -
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 د بیماران درمان نشدهتعدا -
  هاي درمان تعداد بیماران خارج شده از برنامه -

  تعداد بیماران درمان شده قطعی -
  تعداد بیماران درمان و بازتوانی شده -

 وضعیت کیفی درمان اعتیاد
 میزان دسترسی به خدمات درمان اعتیاد -

 میزان رضایت از خدمات درمان اعتیاد -
 ت درمان اعتیادپذیري خدما میزان انعطاف -

  هاي درمان اعتیاد میزان موفقیت برنامه -

وضعیت کاهش  - 8  6
  آسیب اعتیاد

 ( NSP) ـ سرسوزن   برنامه سرنگ
 درمان دارویی جایگزین درمان

 HIV/AIDS  مراقبت مربوط به
  IEC  اطلاعات، آموزش و اجتماع

7  
وضعیت بازتوانی  - 9

  معتادین
  

  یادوضعیت اشتغال درمان شدگان اعت
هاي معتادین تحت درمان و  کیفیت زندگی خانواده

  درمان شده
هاي  نحوة گذران اوقات فراغت در بین اعضاء خانوده

  تحت درمان
اي و پزشکی به  وضعیت ارائه خدمات مشاوره
  هاي معتادان معتادان و اعضاء خانواده

وضعیت تسهیلات حقوقی حمایت از معتادان درمان 
  شده

8  

وضعیت  -  10
اي و  هاي منطقه يهمکار
المللی در زمینه  بین

  مبارزه با مواد مخدر

 افزایش تولید مواد مخدر در منطقه/ درصد کاهش
 افزایش ترانزیت مواد مخدر از کشور/ درصد کاهش 

کاهش ورود مواد مخدر به داخل / درصد افزایش 
 کشور

کاهش سطح زیر کشت مواد مخدر / درصد افزایش 
  در افغانستان

9  
زان مشارکت می -  11

مردم در اقدامات کاهش 
  تقاضا

میزان مشارکت نهادهاي مدنی و مردمی در زمینه 
  پیشگیري، آموزش و خدمات مشاوره

میزان مشارکت نهادهاي مدنی و مردمی در زمینه 
  درمان اعتیاد

میزان مشارکت نهادهاي مدنی و مردمی در زمینه 
  کاهش آسیب

زمینه  میزان مشارکت نهادهاي مدنی و مردمی در
  بازتوانی

توان تخصصی  -  12  10
  مقابله با اعتیاد

  وضعیت آموزش تخصصی پیشگیري از اعتیاد
  وضعیت آموزش تخصصی درمان اعتیاد

  وضعیت آموزش تخصصی اقدامات و کاهش آسیب
  وضعیت آموزش تخصصی بازتوانی معتادان
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وضعیت آموزش تخصصی کاهش جرائم ناشی از 
  اعتیاد
  پیشگیري از اعتیاد وضعیت پژوهش در حوزه

  وضعیت پژوهش در حوزه درمان اعتیاد
شناسی  وضعیت پژوهش در حوزه حقوق و جرم

  اعتیاد
  وضعیت پژوهش در حوزه کاهش آسیب

وضعیت پژوهش در حوزه سوءمصرف، شیوع و 
  شناسی آن سبب

ها و  وضعیت پژوهش در حوزه ارزیابی سیاست
  مداخلات

وضعیت مدیریت  -  13  11
  اد مخدرمبارزه با مو

سهم بودجه تخصیصی به اقدامات مربوط به مبارزه 
  با مواد مخدر در کلیه ابعاد نسبت به کل بودجه

درصد رشد بودجه مبارزه با مواد مخدر نسبت به 
  درصد رشد کل بودجه سالیانه

هاي  درصد رشد استخدام پرسنل متخصص در حوزه
  مختلف مبارزه با مواد مخدر

ها و اقدامات  الیتوضعیت ارزیابی و نظارت فع
  هاي مرتبط با مبارزه با مواد مخدر دستگاه

وضعیت بانک اطلاعاتی دیجیتال در حوزه درمان 
  اعتیاد

وضعیت بانک اطلاعاتی دیجیتال در زمینه کشفیات 
  و جرائم اعتیاد

وضعیت بانک اطلاعاتی دیجیتال در زمینه 
اي  پیشگیري از اعتیاد و خدمات آموزشی و مشاوره

  آنلاین
هاي اجرائی، تقنینی و  یزان هماهنگی بین دستگاهم

  قضائی در مبارزه با مواد مخدر

  11تا  1
ها و  میزان آسیب -  14

تهدیدات ناشی از مواد 
  مخدر

 ها و تهدیدات اقتصادي آسیب
 ها و تهدیدات آن بر نهاد خانواده آسیب

 ها و تهدیدات سیاسی و اداري آسیب
ان، نیروي بهداشت و درم(هاي اجتماعی  هزینه

 ...)انسانی و اشتغال، آموزش و 
  ها و تهدیدات امنیتی آسیب

 
هاي جزئی  هاي نظارتی و برخی از مهمترین شاخص هر یک از شاخص

گیري و  آنها در ادامه به طور تفصیلی تعریف گردیده و نحوه اندازه
  . همچنین متغیرهاي تشکیل دهنده آنها احصا شده است
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  به مواد مخدر در داخل کشور میزان سهولت دسترسی -  1
هاي زمانی، مادي، اجتماعی که براي افراد درخصوص  میزان هزینه«

تهیه، خرید، نگهداري و مصرف مواد مخدر محتمل است، میزان 
بدیهی است میزان . نماید سهولت دسترسی به مواد را تعیین می

به این . دهندة خود رابطۀ معکوس دارد سهولت با متغیرهاي تشکیل
هاي فوق بیشتر باشد، سهولت دسترسی کمتر  عنا که هرچه هزینهم

مطالعه شاخص فوق از طریق متغیرهاي کمی و کیفی قابل ». است
متغیر مهم کمی تفاوت قیمت مواد در مبدأ با مقصد . انجام می باشد

هاي مختلف و به صورت درصد یا نسبت  که اگر براي سال. است
  . سه را فراهم می نمایدتغییرات محاسبه شود، امکان مقای

همچنین مدت زمان لازم براي تهیه مواد مخدر و روانگردان در کنار 
این شاخص را . دهد شاخص قیمت، متغیر کمی دیگر را تشکیل می

توان از طریق پرسش از بیماران مراجعه کننده براي سم زدایی،  می
درمان، کاهش آسیب و همچنین سوء مصرف کنندگان بازداشت شده 

و از طریق پیمایش دیگري که از . یا معتادان زندانی بدست آوردو 
جمعیت نمونه از مردم صورت می گیرد هزینه هاي دسترسی از جمله 
مدت زمان لازم جهت تهیه مواد در موقع لزوم و ضرورت را می توان 

 . بدست آورد و میانگین آن را بدست آورد
انجام پیمایش مطالعه کیفی شاخص سهولت دسترسی نیز از طریق 

در جامعه و در بین اقشار مختلف مردم به صورت نمونه گیري صورت 
 : خواهد گرفت و طی آن متغیرهاي زیر بررسی می شود

  مدت زمان مورد نیاز جهت تهیه مواد مخدر 
  هزینه مالی مصرف مواد مخدر 

   کنندگان مواد مخدر میزان آشنایی با عرضه
  اد مخدر کنندگان مو میزان آشنایی با مصرف

هاي غیرقانونی مرتبط با مواد  میزان احساس خطر در انجام فعالیت
  مخدر 
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وضعیت اقدامات کاهش عرضه مواد مخدر و روانگردان در  -  2
  کشور

ي  کلیه منظور از اقدامات کاهش عرضه،  : تعریف مفهومی شاخص
هاي انتظامی، امنیتی و قضائی است که از طریق آن  فعالیت
قانونی مرتبط با مواد مخدر محدود شده و متخلفان هاي غیر فعالیت

ها منجر به کاهش دسترسی به  شوند این فعالیت توقیف و مجازات می
 .شود انواع مواد مخدر و یا افزایش هزینه دسترسی به آنها می

در این شاخص اقدامات کاهش عرضه مواد : تعریف عملیاتی شاخص
مرتبط با تولید، توزیع، شدگان  مخدر از طریق سنجش تعداد بازداشت

مصرف و ترغیب به  کشت، فرآوري، نگهداري، حمل، دایرکردن و سوء
مصرف مواد مخدر و روانگردان و تشکیل پرونده تا صدور حکم و  سوء

انتقال به زندان و اعمال مجازات علیه سران ، عوامل و عناصر مرتبط 
دیگر منظور به عبارت . شود هاي غیرقانونی محاسبه می با این فعالیت

هاي اجرا  ها و عملیات و برنامه از اقدامات کاهش عرضه، کلیه فعالیت
هاي مرتبط با مبارزه با مواد مخدر به  اي است که از سوي دستگاه شده

منظور جلوگیري از دسترسی به مواد مخدر و افزایش هزینه دسترسی 
  . دراستو مجازات متخلفان و مجرمان برابر با قانون مبارزه با مواد مخ

ها  گیري شاخص فوق ابتدا کلیه داده براي اندازه:نحوه محاسبه شاخص
شود و سپس هر یک به درصد تبدیل  آوري می به صورت خام جمع

شاخص ترکیبی از طریق جمع درصدهاي کلیه متغیرهاي . گردد می
عناصر و . آید دهنده و تقسیم بر تعداد متغیرها به دست می تشکیل

دهنده شاخص، در دو بعد فرایندي و نتیجه  یلمتغیرهاي جزئی تشک
  . اي قابل تفکیک است

 وضعیت کمی و کیفی امکانات مرزبانی کشور - 2-1
در این شاخص امکانات مرزبانی به عنوان یک شاخص از طریق  

هاي مرزي، پرسنل مرزبانی و ارزش  ها و پاسگاه بررسی شمار پایگاه
  . گردد راي هر سال محاسبه میآلات و امکانات مرزبانی ب ریالی ماشین
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از آنجائیکه این شاخص خود مرکب از چند :نحوه محاسبه شاخص
باشد لذا هر یک از آنها به صورت درصد نسبت به سال پایه  متغیر می

  .شود شود و سپس کلیه آنها با هم جمع و ترکیب می محاسبه می
 هاي تعداد پاسگاه: دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل

مرزبانی ـ تعداد پرسنل مرزبانی ـ ارزش سیاسی تجهیزات و امکانات 
  ) مرزبانی 

 وضعیت انسداد فیزیکی مرزهاي کشور -2- 2
طول کل مرزهایی که در همسایگی کشور افغانستان، پاکستان،  

ترکمنستان، آذربایجان، ارمنستان، ترکیه و عراق که داراي مرز 
خاردار، دیوار، خندق  نظیر سیمخشکی هستند از طریق موانع فیزیکی 

  . شود اند محاسبه می مسدود شده... و 
  :نحوه محاسبه شاخص

طول کل مرزهاي مسدود شده بر طول کل مرزهاي خشکی تقسیم 
  .)شود می

 : متغیرهاي نتیجه اي این شاخص عبارتند از
  میزان تولید مواد مخدر در داخل کشور 

  میزان تولید مواد مخدر در منطقه
  تولید مواد مخدر در افغانستان میزان

  انواع مواد مخدر در داخل کشور ) توزیع(میزان عرضه 
  میزان ترانزیت مواد مخدر از داخل کشور

  حجم و میزان کشفیات انواع مواد مخدر و روانگردان
  تعداد باندهاي مواد مخدر متلاشی شده 

  هاي مواد مخدر در محاکم قضایی  تعداد پرونده 
  ان مواد مخدر در هر سالتعداد زندانی 

  انواع مواد مخدر در داخل کشور ) توزیع(میزان عرضه  -  3
در ویرایش سوم پیش نویس قانون مبارزه با : تعریف مفهومی شاخص

مواد مخدر تهیه شده توسط کمیسیون مبارزه با مواد مخدر و قاچاق 
دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام عرضه اینگونه تعریف شده 

  : است
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ارائه یا آشکار کردن یا نشان دادن انواع مواد مخدر به هر نحو و شیوه 
از جمله بطور مجازي که می تواند به قصد فروش یا غیر آن صورت 

همچنین ارسال، پخش، دایرکردن، . گیرد، عرضه نامیه میشود
توزیع،حمل ، نگهداري ، اخفاء و انبار همگی در شاخص فوق قابل 

  .بررسی است
از آنجائیکه کل مواد مخدر تولید شده در : اتی شاخصتعریف عملی

داخل و همچنین کل مواد مخدر وارد شده به کشور از مرزها چه 
براي داخل یا براي صدور قابلیت توزیع و عرضه در کشور را دارد، لذا 
شاخص فوق به معناي این نیست که میزان مصرف مواد مخدر در 

بلکه از طریق آن می توان به کشور را به طور مستقیم نشان می دهد 
قابلیت و کارآمدي دستگاه هاي انتظامی و امنیتی در جلوگیري از 

 . ورود و عرضه انواع مواد مخدر در داخل کشور پی برد
به دلیل اینکه مواد مخدر در دسته بندي هاي : نحوه محاسبه شاخص

مختلفی قرار دارد بهتر است میران عرضه مواد مخدر در داخل کشور 
ا براي هر خانواده از مواد مخدر به صورت جداگانه محاسبه و تحلیل ر

گیري و هم به  این بدان دلیل است که هم به لحاظ واحد اندازه. گردد
لحاظ قدرت و شدت آسیب و تهدید کنندگی انواع مواد مخدر با 

و به علاوه گزارش سالیانه اداره جرائم و مواد . یکدیگر متفاوت است
لل نیز عرضه مواد مخدر در مناطق مختلف جهان را مخدر سازمان م

به صورت جداگانه و به تفکیک براي هر خانواده از مواد مخدر گزارش 
 . می نماید

توان از روش هاي مختلفی استفاده  براي اندازه گیري شاخص فوق می
 :کرد

  روش پیمایش ملی سالیانه – 1
  روش برآورد از طریق میزان سوء مصرف – 2 
وش برآورد از طریق کشفیات مواد مخدر که بر مبناي ر – 3  

ضرایبی از  میزان مواد مخدر ترانزیت شده از ایران و ضریب کشفیات 
مواد مخدر نسبت به کل مواد مخدر عرضه شده در ایران محاسبه می 

 10مثلاً اگر مواد مخدر کشف شده در داخل کشور معادل  .شود
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ه شده در کشور است ، مقدار درصد کل مواد مخدر وارد شده یا عرض
درصد  5ضرب می شود و سپس اگر  10مواد مخدر کشف شده در 

مواد مخدر عرضه یا وارد شده براي مصرف در داخل کشور است، عدد 
درصد ضرب شده و مواد مخدر عرضه شده براي مصرف  5فوق در 

  .داخل محاسبه گردد
  : عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل دهنده شاخص

 ن کشفیات مواد مخدر در مرزهاي ورودي میزا -
  میزان کشفیات انواع مواد مخدر در مرزهاي خروجی -
  میزان ترانزیت مواد مخدر از خاك کشور -
  میزان عرضه مواد مخدر تولید شده در داخل کشور -
میزان کشفیات انواع مواد مخدر عرضه شده در داخل کشور میزان مواد  -

  مخدر امحاء شده 
  ) تماد(واد مخدر تحویل شده به کارخانه هاي دارو سازي میزان م -
  هاي پیشگیري از اعتیاد در کشور وضعیت برنامه - 4

هاي پیشگیري از اعتیاد، شامل کلیه  برنامه:تعریف مفهومی شاخص
هاي هنري، فرهنگی، ورزشی، علمی،  ها، تبلیغات، برنامه آموزش

گرایش به  شود که هدف و پیامد آن کاهش می... فراغتی و 
هاي مرتبط با مواد مخدر   سوءمصرف مواد مخدر و روانگردان و فعالیت

   .است
هاي پیشگیري  به منظور ارزیابی تأثیر برنامه: تعریف عملیاتی شاخص

هایی لازم است در هر سال صورت پذیرد تا میزان گرایش  پیمایش
اقشار مختلف مردم نسبت به  سوءمصرف مواد مخدر و روانگردان 

جیده شود، در صورتی که نگرش مردم نسبت به مواد مخدر منفی سن
ها و مخاطرات آن را بیشتر بشناسند و از گرایش به آن  شود آسیب

هاي پیشگیري با ارزیابی مثبتی مواجه خواهند  اجتناب ورزند، برنامه
  .شد

گیري شاخص ارزیابی میزان  براي اندازه: نحوه محاسبه شاخص
هاي پیشگیري از اعتیاد و سوءمصرف مواد  امهموفقیت مداخلات و برن

اي طراحی خواهد شد که از طریق  مخدر در کشور، پرسشنامه
 .شود پیمایش هر ساله در بین اقشار مختلف مردم سنجیده می
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  : دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل
ها و تهدیدات مواد  میزان آشنایی اقشار مختلف مردم با آسیب -

   نگردانمخدر و روا
  میزان آشنایی مردم با قوانین مواد مخدر  -
   میزان آشنایی با مداخلات درمان اعتیاد -
  میزان گرایش به مواد مخدر و روانگردان  -
   میزان سوءمصرف مواد مخدر و روانگردان -
  میزان تقاضاي مواد مخدر در داخل کشور  - 5

و یا احساس نیاز منظور از تقاضا، تمایل، نیاز : تعریف مفهومی شاخص
در این تعریف . باشد به مصرف غیرمجاز انواع مواد اعتیادآور می

تواند  تقاضاي مجاز و قانونی براي مصرف انواع مواد مخدر که می
باشد  جهت مصارف پزشکی، دارویی و درمانی به کار روند، مدنظر نمی

و از سوي دیگر به عنوان یک مفهوم اقتصادي نیز که تابع قیمت 
گردد نیز مورد توجه قرار  ها و قدرت خرید متقاضیان تعریف میکالا

مصرف مواد مخدر صرفاً از طریق  ندارد، چرا که اولاً ممکن است سوء
خرید این مواد صورت نگیرد و از سوي دیگر وابستگی به این مواد 
موجب گردد که افراد نتوانند با کنش عقلانی و تحت تأثیر میزان 

   .قدرت خرید، تقاضاي خود را کنترل نماید عرضه و یا قیمت و یا
لذا منظور از تقاضا در این گزارش، میزان نیاز و درخواست موقتی و یا 

مصرف انواع مواد مخدر است که در اثر وابستگی  مکرر و مداوم به سوء
گیرد و یا مصرف متناوب و غیرمستمر که  روانی و جسمانی شدت می

رات این گونه مواد در افراد ظاهر در اثر نگرش و گرایش مثبت به اث
مصرف انواع مواد اعتیادآور را  توان تقاضاي سوء از این رو می. گردد می

  :به چند دسته زیر تقسیم نمود
  تقاضاي مستمر -  1 
  تقاضاي متناوب -  2 
  )34:  1388معصومی راد، (تقاضاي اتفاقی   -  3 

مخدر در  میزان تقاضاي غیرقانونی مواد: تعریف عملیاتی شاخص
داخل کشور عبارت از کل مقدار مواد مخدري است که افراد به منظور 
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تأمین نیاز خود در اثر وابستگی جسمی یا روانی، مصارف تفننی و 
موقتی، مصارف تصادفی و مصارف تسکینی و درمانی بدون تجویز 

به عبارت دیگر کل مقدار مواد مخدر . پزشک متقاضی آن هستند
کسال از سوي افراد به صورت غیرقانونی و با تقاضا شده در طی ی

انگیزه هاي غیرمجاز اعم از تداوم اعتیاد یا مصارف تفریحی ، تفننی 
 . یا درمانی بدون جواز پزشکی ، تقاضاي مواد مخدر نامیده می شود

براي محاسبه این شاخص می توان از روش : نحوه محاسبه شاخص
  :هاي مختلف استفاده نمود

  سریع ارزیابی  – 1
   پیمایش ملی – 2
برآورد میزان تقاضا از روي آمار مراجعه کنندگان به مراکز  – 3

  درمانی جهت ترك اعتیاد و تکمیل فرم هاي مربوطه 
دستگیري ها و احکام صادره براي موارد برآورد از طریق میزان  – 4

  مربوط به مصرف غیرمجاز و اصرار بر اعتیاد و تداوم مصرف معتادین 
آورد از طریق پژوهش هاي کیفی در بین فروشندگان و یا بر – 5

  دایرکنندگان و مصرف کنندگان 
  :عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل دهنده شاخص

 متوسط مقدار مصرف روزانه انواع مواد مخدر توسط افراد معتاد   -
  مدت متوسط سالهاي اعتیاد افراد معتاد  -
  متوسط سن اعتیاد  -
  لب نوع ماده مصرفی غا -
   شیوه مصرف غالب -
  تعداد خانوارهاي در معرض اعتیاد  -
  تعداد افراد در معرض سوء مصرف مواد مخدر  -
  انگاري و مقابله با سوءمصرف مواد مخدر  وضعیت جرم - 6

هاي کلی، سوءمصرف  سیاست 5براساس بند : تعریف مفهومی شاخص
قضائی باید مواد مخدر و روانگردان جرم انگاشته شده و لذا ضابطان 

نسبت به برخورد با این عمل مجرمانه و توقف آن و مجازات مجرم 
  .اقدام نمایند
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در این شاخص منظور از بازداشت : تعریف عملیاتی شاخص
سوءمصرف مواد مخدر و روانگردان تعداد بازداشت و مجازات شدگانی 
هستند که از سوي نیروي انتظامی و ضابطان قضائی با اتهام 

اد مخدر بازداشت شده و اتهام آنها به اثبات رسیده و سوءمصرف مو
صدور رأي صورت گرفته و براساس آن متحمل مجازات اعم از جریمه 
هاي نقدي و محرومیت هاي اجتماعی شده اند، در حالیکه اعتیاد به 

  .این مواد نداشتند
براي محاسبه این شاخص از نیروي انتظامی : نحوه محاسبه شاخص

بایست  ربوط به بازداشت سوءمصرف مواد مخدر که میکلیه آمارهاي م
هاي آماري با مشخصات سنی، جنسی، تحصیلی، شغلی،  براساس فرم

  . گردد آوري و تحلیل می باشد جمع... تأهل و 
همچنین براي محاسبه این شاخص از قوه قضائیه و اداره کل امور 

مواد  هاي سوءمصرف ها، آمار مربوط به صدور احکام پرونده زندان
براساس مشخصات آماري مجرمین مانند سن، جنس، تحصیلات ، 

  . آوري گردد جمع... شغل و 
 : دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل

   ها مرتبط با سوءمصرف مواد مخدر تعداد ورودي زندان -
   هاي سوءمصرف منجر به اخذ جرایم نقدي تعداد پرونده -
  رفی شده به مراکز درمانیهاي سوءمصرف مع تعداد پرونده -
  شدگان مربوط به سوءمصرف مواد مخدر  تعداد بازداشت -
   شدگان مربوط به سوءمصرف مواد روانگردان تعداد بازداشت -
  وضعیت درمان اعتیاد  - 7

منظور از درمان، کلیه فعالیت هاي مربوط به سم زدایی، بازگشت به 
خدر، قطع مصرف یا حالت جسمی و روانی قبل از وابستگی به مواد م

درمان اعتیاد از طرق دارویی و . کاهش مصرف مواد اعتیادآور است
در درمان دارویی برخی از داروها به . غیردارویی صورت می گیرد

منظور سم زدایی، کاهش علائم ترك و ترمیم قواي جسمی و روانی 
همچنین در این روش ممکن . گیرند فرد بیمار مورد استفاده قرار می
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گیرد، استفاده  از بیهوشی که در زمره سم زدایی سریع قرار میاست 
 . شود

هاي روان درمانی، گروه درمانی و یا  هاي غیردارویی از روش در درمان
  . سنتی استفاده می گردد

همچنین ممکن است درمان ها به صور مختلف سرپایی، اقامتی کوتاه 
ی در زندان ها و برنامه هاي درمان. مدت و یا بلند مدت انجام گیرند

برخی مراکز دیگر غالباَ به صورت ترکیبی از دارودرمانی، روان درمانی 
براساس نتایج تحقیقات . گیرند و حرفه آموزي یا کاردرمانی صورت می

)WHO, 2008 (هاي ترکیبی  هاي درمانی روش ترین برنامه موفق
این شاخص، خود داراي دو شاخص جزئی تر وضعیت کمی . هستند
   .اعتیاد و وضعیت کیفی درمان اعتیاد است درمان

   وضعیت کمی درمان اعتیاد - 1 – 7
منظور از شاخص کمی درمان، میزان استفاده کمی از ظرفیت درمانی 
کشور جهت ترك اعتیاد، کاهش مصرف، کاهش آسیب و یا تغییر 

 . استالگوي مصرف از مواد پرخطر به مواد کم خطر 
ی درمان اعتیاد ازتقسیم تعداد وضعیت کم: نحوه محاسبه شاخص

بیماران تحت پوشش خدمات درمان اعتیاد بر کل ظرفیت درمان 
روش ترکیبی و چند سطحی این شاخص .اعتیاد کشور بدست می آید

دهنده و تبدیل  گیري تک تک متغیرهاي تشکیل نیز از طریق اندازه
و در نهایت جمع جبري آنها به یک   zآنها به نمرات استاندارد 

  . باشد اخص میش
  :عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل دهنده شاخص

 میزان پوشش خدمات درمان اعتیاد  -
 هاي مالی لازم درمان براي بیماران  متوسط هزینه  -
  تعداد افراد پذیرش شده جهت درمان اعتیاد  -
  متوسط مدت دوره درمان اعتیاد  -
 تعداد بیماران سم زدایی شده   -
 ره درمان تعداد بیماران تحت مشاو  -
 NAتعداد معتادین تحت پوشش گروه هاي   -
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  تعداد معتادین بستري شده در مراکز درمان اقامتی  -
 تعداد معتادین تحت پوشش درمان در زندان ها   -
  تعداد بیمارن خارج شده از برنامه هاي درمان  -
  تعداد کلینیک ها و مراکز درمان اعتیاد  -
 ظرفیت درمان اعتیاد کشور   -
 انگران شاغل در مراکز درمان اعتیاد تعداد درم  -
 تعداد پزشکان شاغل در مراکز درمان اعتیاد   -
 تعداد روانشناسان شاغل در مراکز درمان اعتیاد   -
 تعداد روانپزشکان شاغل در مراکز درمان اعتیاد   -
 بودجه تخصیص یافته دولت براي درمان اعتیاد    -
کشور  پراکندگی توزیع مراکز درمان اعتیاد در سراسر  -

متوسط فاصله محل اقامت معتادین به نزدیکترین مرکز (
   )درمان اعتیاد

  ظرفیت درمان اعتیاد در کشور  -  7-2
ها،  منظور از ظرفیت درمان اعتیاد، قابلیت: تعریف مفهومی شاخص

باشدکه به منظور  هاي بالفعلی می ریزي امکانات، تجهیزات و برنامه
اینکه از این ظرفیت چگونه . استدرمان اعتیاد در کشور ایجاد شده 

ي دیگري  استفاده شود و بازدهی و کارآمدي آن چقدر است مسئله
اي تحت عنوان کارآمدي مداخلات  است که در شاخص جداگانه

   .درمانی کشور باید مورد سنجش قرار گیرد
در این شاخص منظور از ظرفیت درمانی کل : تعریف عملیاتی شاخص

( اي پذیرش و درمان بیماران مواد مخدر ظرفیت فیزیکی موجود بر
اعم از دولتی، عمومی و خصوصی و مردم نهاد، بودجه و ) معتادین

هاي غیرنقدي، دارویی و بهداشتی دولت و مراکز  امکانات مالی، کمک
خیریه داخلی و خارجی، نیرو و منابع انسانی شاعل در مراکز درمانی، 

  .هاي درمانی است قوانین و پروتکل
توان تک تک  براي محاسبه این شاخص می: محاسبه شاخص نحوه

دهنده شاخص را بر جمعیت معتادان کشور تقسیم  متغیرهاي تشکیل
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و حاصل را در صد ضرب نمود و آنگاه کل متغیرها را با یکدیگر جمع 
 .و بر تعداد متغیرها تقسیم نمود

   :دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل
انسجام در درمان  –یع و تخصیص بودجه درمان توز –بودجه درمان 

توزیع امکانات  –)هاي متولی درمان همکاري و هماهنگی بین دستگاه(
ظرفیت –ظرفیت پذیرش بیمارسرپایی –تعداد مراکز درمانی –درمانی

تعداد  –ظرفیت پذیرش اقامتی بلند مدت–پذیرش اقامتی کوتاه مدت
نسبت  –تعداد پزشکان –نتعداد روانپزشکا–تعدادمشاروان–درمانگران

   پزشک به بیمار
  وضعیت کیفی درمان اعتیاد  - 7-3

منظور از کیفیت درمان، این است که :تعریف مفهومی شاخص
هاي فردي،  خدمات، مداخلات و اقدامات درمانی متناسب با ویژگی

روانی و فرهنگی معتادین طراحی و اجرا شود و در مدت کوتاه و 
ندك و جلب بیشترین رضایتمندي از هزینه شخصی و اجتماعی ا

طرف بیماران، بالاترین تأثیر را بر جاي گذارد و بیشترین توفیق را در 
   .ترك کامل اعتیاد با احتمال اندك عود اعتیاد به دنبال داشته باشد

شاخص کیفی درمان اعتیاد از طریق : تعریف عملیاتی شاخص
درمانی، رضایت  سنجش رضایتمندي بیماران مراجعه کننده به مراکز

هاي بیماران جهت درمان، رضایت از مدت دوره درمان اعتیاد  از هزینه
  .گردد و درصد موفقیت قطع مصرف یا ترك کامل اعتیاد محاسبه می

گیري این شاخص  یک روش ساده براي اندازه: نحوه محاسبه شاخص
این است که تعداد کل بیماران موفق به ترك اعتیاد را بر تعداد کل 

. ماران تحت پوشش درمان تقسیم و حاصل را در صد ضرب کنیمبی
همچنین می توان تعداد کل بیماران موفق به ترك را بر کل ظرفیت 

  . درمانی کشور تقسیم نمود
گیري  روش ترکیبی و چند سطحی این شاخص نیز از طریق اندازه

  zدهنده و تبدیل آنها به نمرات استاندارد  تک تک متغیرهاي تشکیل
  . استدر نهایت جمع جبري آنها به یک شاخص و 
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اي  اي با طیف پنج درجه روش دیگر نیز از طریق ساختن پرسشنامه
رده بسیار  5شود که طی آن کلیه متغیرها ابتدا در  لیکرت حاصل می

کم، کم، متوسط، زیاد و بسیار زیاد دسته بندي شده و در پایان 
دهنده  ر تشکیلها و عناص شاخص ترکیبی با جمع جبري مؤلفه

   .گردد مقیاس، محاسبه می
  :عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل دهنده شاخص

  میزان رضایتمندي بیماران تحت پوشش درمان  -
  میزان تمایل بیماران به ترك اعتیاد  -
  میزان آشنائی بیماران با خدمات درمان اعتیاد  -
  سهولت دسترسی به خدمات درمان  -
هاي فردي، روانی،  اق پذیري درمان با ویژگیمیزان انعطاف و انطب -

   قومی و فرهنگی بیماران
  میزان رضایتمندي از خدمات درمانی  -  7-4

احساس روانی خوشایندي که در اثر تحقق : تعریف مفهومی شاخص
  .شود، رضایتمندي نام دارد انتظارات و اهداف خود حاصل می

بیماران  این شاخص میزان رضایتمندي: تعریف عملیاتی شاخص
را نسبت به خدمات درمانی ارائه شده از سوي ) معتادان به مواد مخدر
کند، و اینکه تا چه اندازه افراد  گیري می مراکز درمانی اندازه

کننده به این مراکز از عملکرد آنها در قبال وظایف و  مراجعه
   .هایی که دارند، راضی هستند مسئولیت

اي  یري این شاخص از پرسشنامهگ براي اندازه: نحوه محاسبه شاخص
اي به صورت  استفاده خواهد شد که در قالب طیف لیکرت پنج درجه

ها را سازمان  هایی که این پرسشنامه ها و مؤلفه ترتیبی و به شرح آیتم
بهزیستی یا وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به صورت 

بان یا محققان هاي اتفاقی توسط ارزیا گیري و در زمان تصادفی و نمونه
پیشنهاد دیگر . نمایند کنندگان به مراکز درمانی تکمیل می از مراجعه

این است که ستاد مبارزه با مواد مخدر کارگروهی را تشکیل دهد و 
به  Trend Studyهرساله به صورت مطالعه طولی از نوع روندپژوهی 



  
 �41  

 

 

مطالعۀ رضایتمندي مراجعان از خدمات درمان اعتیاد توسط کل 
 . ز درمانی دولتی، خصوصی و عمومی بپردازدمراک

  :دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل
هاي درمانی ـ میزان رضایتمندي از  میزان رضایتمندي از هزینه 

مکان و محیط فیزیکی مراکز درمانی ـ میزان رضایت از امکانات و 
تجهیزات رفاهی ـ میزان رضایت از نحوه پذیرش ـ میزان رضایت از 

ـمیزان  زدایی اي ـ میزان رضایت از خدمات سم خدمات مشاوره
هاي درمانی ـ میزان رضایت از پرسنل مراکز ـ میزان  رضایت از برنامه

رضایت از مدیریت مراکز ـ میزان رضایت از پیگیري و تداوم ارائه 
پذیري  میزان رضایت ازمسئولیت ـ خدمات درمانی توسط مراکز درمانی

  مراکز درمانی
  میزان سهولت دسترسی به خدمات درمان اعتیاد  -7-5

منظور از سهولت دسترسی، فقدان موانع : تعریف مفهومی شاخص
موانع فیزیکی تعداد و . باشد فیزیکی، روانی، اقتصادي و اجتماعی می

موانع روانی نگرش . دهد نحوة توزیع مراکز درمانی را مدنظر قرار می
ه موجب عدم رغبت به مراجعه منفی نسبت به مراکز درمانی است ک

شود  هاي بالاي درمانی مربوط می موانع اقتصادي به هزینه. گردد می
که ممکن است مانع از مراجعۀ بیماران به مراکز درمانی گردد و موانع 

ها و باورهاي اجتماعی مردم نسبت به مراکز درمان  اجتماعی، نگرش
شود  مایند را شامل مین اعتیاد و بیمارانی که به این مرکز مراجعه می

   .دهد و میزان طرد اجتماعی بیماران توسط مردم را مدنظر قرار می
گیري میزان سهولت دسترسی به  براي اندازه: تعریف عملیاتی شاخص

اي در قالب طیف لیکرت طراحی  خدمات درمان اعتیاد پرسشنامه
خواهد شد که طی آن موانع فیزیکی، روانی، اقتصادي و اجتماعی 

  .گیري خواهد شد ازهاند
همچنین . باشد این پرسشنامه از طریق پیمایش ملی قابل سنجش می

کنندگان در مرحلۀ مراجعه و پذیرش  توان پرسشنامه را به مراجعه می
   .ارائه نمود و اطلاعات لازم را گردآوري کرد
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همچنانکه در تعریف مفهومی ذکر شده : نحوه محاسبه شاخص
انی، اقتصادي و اجتماعی  در استفاده از سهولت دسترسی، سهولت رو

منظور از میزان سهولت دسترسی به . باشد خدمات درمان اعتیاد می
  :خدمات درمان اعتیاد، نبودن مشکل و مانع از نظر

هاي  آشنائی و اطلاع از درمان، مراکز درمان و خدمات و برنامه -
   درمان، فواید و اثربخشی بودن درمان

   هاي درمان توسط همه اقشار بیماران هزینهتوانائی پرداخت  -
   توزیع مناسب مراکز مختلف درمانی در همۀ نقاط کشور -
هاي افراد و به ویژه بیماران نسبت به  مهیا بودن ذهنیت و نگرش -

   مفید و مؤثر بودن درمان و ضرورت اقدام براي درمان اعتیاد خود
تماع نسبت به منفی خانواده اطرافیان و اج  عدم طرد و نگرش -

   درمان شوندگان
  وضعیت کاهش آسیب اعتیاد  - 8

منظور از کاهش آسیب، فرایندي است که از : تعریف مفهومی شاخص
تواند از  خواهد یا نمی طریق آن خطر بروز آسیب براي فردي که نمی

این فرایند از تغییرات . یابد رفتار پرخطر خود دست بردارد، کاهش می
  .شود در استفاده از مواد و روابط جنسی دیده میرفتاري تا تغییرات 

اي که در جهت عواقب  سیاست یا برنامه: زیان گاهی عبارت است از 
ریزي  منفی بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي مصرف مواد مخدر طرح

کننده به مصرف مواد خود ادامه  شده باشد در حالی که فرد مصرف
  )108: اسماعیلی. (دهد می

منظور از کاهش آسیب در این شاخص کلیه : ی شاخصتعریف عملیات
اقداماتی است که به منظور کنترل اعتیاد تزریقی، درمان نگهدارنده، 

صورت ... کننده، توزیع کاندوم و  توزیع سرنگ و مواد ضدعفونی
و هپاتیت، از  HIVگیرد تا ضمن جلوگیري از گسترش ویروس  می

اقتصادي و اجتماعی پیامدهاي منفی روانی، جسمی، خانوادگی، 
 . مصرف پرخطر مواد مخدر جلوگیري گردد

هاي کاهش  تعداد کل افراد تحت پوشش برنامه: نحوه محاسبه شاخص
  آسیب
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   هاي کاهش آسیب هاي تحت پوشش برنامه تعداد کل خانواده
   هاي کاهش آسیب تعداد کل معتادان پرخطر تحت پوشش برنامه

اهش آسیب درصد رشد هاي ک براي سنجش وضعیت کمی برنامه
بودجه و معتادان تحت پوشش و مراکز کاهش آسیب و پرسنل شاغل 

   .شود گیري می در این بخش اندازه
  وضعیت بازتوانی معتادین - 9
هاي معتادان تحت درمان و درمان شده،  کیفیت زندگی خانواده -  1 

 : شامل
  وضعیت  اشتغال و درآمد خانواده -
  سمی و روانی بیمار و اعضاي خانوادهوضعیت سلامت و بهداشت ج -
  وضعیت تغذیه  -
  وضعیت مسکن  -
  وضعیت امنیت  -
  وضعیت آموزش -
  شدگان اعتیاد وضعیت اشتغال درمان - 2

از پرسشنامه محقق ساخته براي سنجش این  :نحوه محاسبه شاخص
  : شود و در آن متغیرهایی همچون  شاخص استفاده می

   شغل قبل از اعتیاد -
   پس از درمان شغل -
  وضعیت درآمد قبل و پس از درمان  -
  محل کار  -
  سابقه کار  -
  آموزي  وضعیت حرفه -
  هاي شغلی قبل و پس از درمان  اعتیاد مهارت -

و همچنین وضعیت  اشتغال و درآمد خانواده ـ وضعیت سلامت و 
بهداشت جسمی و روانی بیمار و اعضاي خانواده ـ وضعیت تغذیه ـ 

ن ـ وضعیت امنیت ـ وضعیت آموزش مورد بررسی قرار وضعیت مسک
   .می گیرد
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المللی در مبارزه با  اي و بین هاي منطقه وضعیت همکاري - 10
  مواد مخدر 

ها، مقررات و  نامه المللی کلیه تفاهم هاي بین منظور از همکاري
هاي منطقه و جهان به منظور مقابله  هایی است که دولت همکاري

هایی  در این شاخص کلیه همکاري. دارند ر معمول میمؤثر با موادمخد
که دولت ایران در زمینه موادمخدر در سطح منطقه و کل جهان 

  .کند، مدنظر است جلب می
براي محاسبه شاخص از تحلیل محتواي : نحوه محاسبه شاخص

بین دولت ایران و   ها و اسناد همکاري نامه ها، تفاهم نامه اسناد، مقاوله
منطقه و دنیا در زمینه مبارزه با موادمخدر استفاده هاي  دولت

  .شود می
  : دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل

  هاي حقوقی و قضائی  همکاري -
  هاي فرهنگی، آموزشی، علمی و پزشکی   همکاري -
   هاي مرزي، امنیتی و قضائی همکاري -

  یاد میزان مشارکت مردم در مبارزه با مواد مخدر و اعت - 11
  منظور از مشارکت مردم، مداخله و همکاري: تعریف مفهومی شاخص
نهاد در جریان مبارزه با مواد مخدر از فرایند  مردم و نهادهاي مردم

مشارکت زمانی محقق . گیري تا اجرا و نظارت و ارزشیابی است تصمیم
ها نیز وجود  ها و تصمیمات و برنامه گردد که موافقت با سیاست می

هاي مرتبط با  اشد و امکان نظارت مردم بر عملکرد دستگاهداشته ب
   .مواد مخدر نیز فراهم باشد
این شاخص میزان مشارکت مردم در :تعریف عملیاتی شاخص

هاي  پیشگیري، آموزش، تبلیغ، درمان، کاهش آسیب، بازتوانی فعالیت
علمی و ترویجی، اقدامات انتظامی و قضائی و نظارت بر عملکرد را در 

  .گیرد میبر 
از طریق ستاد مبارزه با مواد مخدر و معاونت  :نحوه محاسبه شاخص

هاي مردمی به تفکیک حوزه  هاي مردمی، آمار کلیه تشکل تشکل
  .گردد آوري می فعالیت آنها جمع
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همچنین میزان همکاري و مشارکت مردم با نهادهاي انتظامی، 
طریق انجام مطالعه  امنیتی و قضائی در امر مبارزه با مواد مخدر نیز از

پیمایشی به منظور سنجش میزان آمادگی و تمایل اقشار مختلف 
   .مردم قابل سنجش است

  :دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل
 هاي فعال در حوزه پیشگیري، درمان، کاهش آسیب و بازتوانی  تعداد تشکل -
   معتادانها به  ها و حرفه هاي فعال در آموزش مهارت تعداد تشکل -
هاي  هاي زندگی خانواده هاي خیریه در زمینه تأمین هزینه تعداد تشکل -

  معتادان و درمان آنها 
  هاي امنیتی، انتظامی و قضائی هاي فعال در حوزه تعداد تشکل -
میزان تمایل و آمادگی اقشار مختلف مردم به همکاري و مشارکت در  -

  عرصه هاي مختلف مبارزه با مواد مخدر 
  توان تخصصی مبارزه با مواد مخدر  - 12

منظور از توان تخصصی مبارزه با مواد مخدر، :تعریف مفهومی شاخص
اي است که در  یافته سرمایه انسانی و نهادهاي بوروکراتیک و سازمان

این . کنند هاي مختلف مبارزه با مواد مخدر فعالیت می ابعاد و حوزه
اند و براي  اد مخدر تأسیس شدهنهادها به منظور مقابله با اعتیاد و مو

دیده و مجرب، مقررات  هاي خود به پرسنل آموزش تداوم فعالیت
هاي  منسجم، تشکیلات، برنامه، بودجه و امکانات، مدیریت و سیستم

   .باشند ادراي دیگر مجهز می
به منظور سنجش توان تخصصی هم تعداد : تعریف عملیاتی شاخص

هم تعداد . شود اعتیاد محاسبه میمراکز آموزشی و پژوهشی در حوزه 
هم . شود ها، مقالات، کتب و نشریات در این حوزه سنجش می پژوهش

هاي مختلف اعم از  تعداد پرسنل متخصص فعالان و شاغل در بخش
پیشگیري، درمان، کاهش آسیب، اقدامات انتظامی و امنیتی، حقوقی 

  .گردد گیري می و قضائی و مدیریتی اندازه
براي محاسبۀ این شاخص از آمارهاي : شاخص نحوه محاسبه

براي این منظور لازم است . شود گردآوري شده در ستاد استفاده می
یکبار آمارگیري جامع آموزش و پژوهش در حوزه اعتیاد صورت 
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گرفته و با تشکیل بانک اطلاعات روند به روزسازي آن مهیا شده و 
   .تداوم یابد

  :نده شاخصده عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل
 هاي مختلف مواد مخدر  تعداد اساتید دانشگاه تخصصی در حوزه -
  اعتیاد و مواد مخدر   تعداد پژوهشگران فعال در حوزه -
  هاي علمی ـ پژوهشی در حوزه اعتیاد  تعداد مقاله -
   هاي انجام شده در حوزه اعتیاد تعداد پژوهش -
   تبط با مواد مخدرهایمر تعداد دانشجویان در حال تحصیل در حوزه -
   ها در حوزه اعتیاد نامه تعداد پایان -
   تعداد کتب تألیف یا ترجمه شده در حوزه اعتیاد -
   تعداد مؤسسات پژوهشی در حوزه اعتیاد -

  وضعیت مدیریت مبارزه با مواد مخدر - 13
دهی  مدیریت عبارت است از سازمان: تعریف مفهومی شاخص 

طور اثربخش و کارآمد به وسیله دیگران  ها و انجام کارها به فعالیت
این تعریف ویژه در مورد ستاد مبارزه با مواد ). 37: 1382پرهیزکار، (

ها را  بایست در سطح کلان بسیاري از فعالیت مخدر که می
ها در  سازماندهی کند تا به طور مؤثر و اثربخش توسط سایر دستگاه

مدیریت باید بتواند این . حوزه مواد مخدر انجام گیرد، صادق است
گیري را داشته باشد، باید  ریزي و تصمیم گذاري، برنامه قدرت سیاست

مشی را داشته باشد، باید بودجه و  بتواند توان هدایت و تعیین خط
امکانات در اختیار داشته باشد، باید قدرت نظارت ، ارزشیابی و 

   .سازماندهی را داشته باشد
ارزیابی وضعیت مدیریت مبارزه با  به منظور: تعریف عملیاتی شاخص

شود که توسط اعضاء ستاد مبارزه با  اي تهیه می مواد مخدر پرسشنامه
از . گردد تکمیل می) اول(مواد مخدر و نمایندگان آنها در یک سطح 

طریق این پرسشنامه توان مدیریت مبارزه با مواد مخدر مستقر در 
ایت و رهبري مورد ریزي، نظارت، هد ستاد در سازماندهی، برنامه

گیرد و میزان موفقیت آن در کاهش عرضه و تقاضاي  سنجش قار می
  .شود مواد مخدر ارزیابی می
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شود و هرساله توسط  از پرسشنامه استفاده می: نحوه محاسبه شاخص
اعضاء ستاد مبارزه یا نمایندگان آنها و جمعی از مدیران و کارشناسان 

ورت یک گزارش پژوهشی ارائه مواد مخدر تکمیل و نتایج آن به ص
  .گردد

  :دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل
  دهی ـ توان مدیریت در سازمان 

   ریزي ـ توان مدیریت در برنامه
   ـ توان مدیریت در تخصیص منابع

   ـ توان مدیریت در هدایت و رهبري 
  ـ توان مدیریت درنظارت و ارزشیابی  

  دات ناشی از مواد مخدرها و تهدی میزان آسیب -  14
سوءمصرف موادمخدر و اعتیاد به آن : تعریف مفهومی شاخص

نماید و لطمات  هاي جدي بر سلامت فردي و اجتماعی وارد می آسیب
تربیت  –نظم و امنیت اجتماعی –جبران ناپذیري را بر اقتصاد جامعه

سازد و  و اجتماعی کردن فرزندان و تعادل و ثبات خانواده وارد می
   .مایه انسانی و اجتماعی جامعه را دچار آسیب و اختلال می نمایدسر

منظور از آسیب، به لحاظ مفهومی عوارض و اختلالاتی است که از 
طرف برخی از اجزاء و عناصر درون نظام اجتماعی به کل سیستم 

آورد و لزوم  هایی را در سطح اجتماعی پدید می وارد می شود و نگرانی
ولی تهدیدات، . سازد ا براي رفع آنها مطرح میمداخلات اجتماعی ر

شامل خطرات و عوارضی است که از بیرون نظام اجتماعی وارد می 
از این رو در . کند شود و نظام اجتماعی را دستخوش عدم تعادل می

کنار هم قرار گرفتن آسیب و تهدید نشانگر این است که مواد مخدر 
م به عنوان بلایی برون اي درون سیستمی و ه هم به عنوان عارضه

سیستمی مورد توجه است و رفع و کنترل آن بدون مداخلات در 
درون سیستم و همچنین اقداماتی براي مقابله با عوارض و تهدیدات 

   .باشد احتمالی بیرونی ممکن نمی
ها و تهدیدات در این  منظور از آسیب: تعریف عملیاتی شاخص

باشد که از سوي مواد  میشاخص کلیه پیامدهاي منفی و نامطلوبی 
مخدر چه از حیث عرضه و چه از حیث تقاضا و چه از درون نظام 
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اجتماعی و چه ناشی از تحریکات بیرون نظام اجتماعی بر کارکرد 
عادي و متعادل جسم و روان فرد و کارکرد متعادل نظام اقتصادي، 

 نماید و مانع از اداري، سیاسی، فرهنگی و اجتماعی جامعه وارد می
  .گردد ایفاي نقش بهینه و مطلوب این نهادها و عناصر در جامعه می

این شاخص به ابعاد پیامدي مواد مخدر توجه دارد و : کاربرد شاخص
هاي مختلف مرتبط به  ها و معضلاتی که به علت فعالیت کلیه آسیب

گیري  گیرد را اندازه انواع مواد مخدر و روانگردان در جامعه صورت می
توان شاخص پیامدهاي منفی مواد  لذا این شاخص را میکند و  می

گیري و گزارش سالیانه این  با اندازه. مخدر در جامعه نیز نامید
هاي مختلف  توان ارزیابی نمود که نهادها و دستگاه شاخص می

کننده و مسؤل در حوزه موادمخدر تا چه حد در کنترل  مداخله
توان میزان اجرایی  ن رو میاند و از ای پیامدهاي منفی آن موفق بوده

  .هاي کلی مبارزه با مواد مخدر را نیز ارزیابی کرد سیاست 1شدن بند 
گیري این شاخص یک راه این است  براي اندازه: نحوه محاسبه شاخص

که کلیه عوارض و پیامدها را به واحد سنجش پول تبدیل نمود و با 
که بر اثر  کند که کلیه خساراتی این روش کمک می. هم جمع کرد

هاي مختلف مرتبط با مواد مخدر بر جامعه وارد شده را  فعالیت
اما با توجه به اینکه سنجش کلیه پیامدها بر حسب . محاسبه نمود

ارزش پولی آنها دشوار است، بنابراین روش دیگر این است که کلیه 
 واحدهاي سنجش متغیرهاي این شاخص را به نمرات استاندارد

یتاَ شاخص میزان آسیب ها و تهدیدات ناشی از مواد تبدیل نمود و نها
روش دیگر این است که در گزارشات مربوط . مخدر را محاسبه نمود

ها و تهدیدات  هاي مواد مخدر سرفصلی را به شاخص آسیب به شاخص
دهنده آن را به  اختصاص داد و سپس یکایک متغیرهاي تشکیل

  .حاسبه و گزارش نمودهاي بعدي خواهد آمد، م صورتی که در کاربرگ
متغیرهاي فردي : دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل

 ):سلامت جسمی و روانی(
  میزان ابتلا به بیماري ایدز و هپاتیت  – 1 
  میزان از کار افتادگی – 2
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میزان خودکشی ناشی از سوء مصرف یا اعتیاد به مواد مخدر و  – 3 
  روانگردان

اشی از اعتیاد یا سوء مصرف مواد مخدر و میزان مرگ و میر ن – 4 
  روانگردان 

تعداد موارد اختلالات روانی ناشی از سوءمصرف مواد مخدر و روانگردان  – 5
  یا اعتیاد به آنها

هاي ناشی از سوء مصرف مواد مخدر و  هاي سالیانه درمان بیماري هزینه – 6 
  روانگردان یا اعتیاد به آنها

  رتبط با فروش اعضاء بدن ناشی از اعتیاد هاي م تعداد پرونده – 7 
 : متغیرهاي اجتماعی: دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل

  تعداد موارد طلاق ناشی از فعالیت هاي مرتبط با مواد مخدر – 1
هاي مرتبط  هاي ناشی از فعالیت تعداد موارد درگیري ها و ضرب و جرح – 2 

  با مواد مخدر
هاي  هاي مربوط به اختلافات خانوادگی ناشی از فعالیت تعداد پرونده – 3 

  مرتبط با مواد مخدر یکی از اعضاء خانواده
  تعداد موارد روسپیگري ناشی از اعتیاد یا سوء مصرف مواد مخدر – 4 
  تعداد موارد ترك تحصیل فرزندان متأثر از اعتیاد والدین – 5 
  مخدر و اعتیاد هاي آدم ربایی متأثر از مواد تعداد پرونده – 6 
تعداد موارد فرار از منزل یکی از اعضاء خانواد متأثر از خشونت ناشی از  – 7 

  سوء مصرف یا اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان
هاي مربوط به قاچاق انسان ناشی از اعتیاد و سوءمصرف  تعداد پرونده – 8 

  مواد مخدر 
 –هاي سیاسی متغیر: دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل

 : اداري
تعداد پرونده هاي ارتشاء پرسنل انتظامی و قضائی در پرونده هاي  – 1

  مرتبط به مواد مخدر 
هاي غیرقانونی و  شهروندان از فعالیتمیزان احساس ناامنی  – 2

  آمیز معتادان و قاچاقچیان مواد مخدر خشونت
هاي مسؤل  گاهمیزان اعتماد شهروندان به نیروي انتظامی و سایر دست – 3

  در مبارزه جدي و قاطع علیه مواد مخدر 
 :متغیرهاي اقتصادي: دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل

  کاهش درآمد بیماران  - 1 
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  کاهش ساعات کار مفید بیماران -  2 
  کاهش بازدهی و کارایی اقتصادي  -  3
  ...  هاي مصرف، درمان و  تحمیل هزینه -  4
  ائم اقتصاديبالا رفتن جر  -  5
  کاري افزایش بیکاري و کم – 6
  کاهش رشد اقتصادي      -  7

 :متغیرهاي فرهنگی: دهنده شاخص عناصر و متغیرهاي جزئی تشکیل
  هاي اجتماعی گسترش ناهنجاري – 1 
  بحران در تربیت و اجتماعی کردن فرزندان – 2 
  بحران اخلاقی  – 3 
  بحران هویت  – 4
  

  نتیجه گیري و پیشنهادات
پس از تجریه و تحلیل سیاست هاي کلی و تعیین اهداف کمی و 
کیفی آن و اقداماتی که به صورت کلی و جزئی براي تحقق آن باید 
صورت گیرد، متغیرهاي نظارتی و نماگرها مشخص و بر مبناي این 

 . متغیرها و نماگرها شاخص هاي نظارتی تعیین شدند
است و هر شاخص شاخص ترکیبی طراحی شده  14در این گزارش 

مرکب از شاخص هاي جزئی تري است که نحوه سنجش آنها ارائه 
 .هر شاخص در قالب یک مدل تعریف شده است. شده است

ها در  به منظور تدوین شاخص ها دستورالعمل اخذ گزارش از دستگاه
دو بخش شاخص هاي عمومی و اختصاصی به صورت جداگانه تهیه و 

مختلف در اثربخش نمودن اهداف ارائه شده وسهم دستگاه هاي 
  . هاي کلی در امر مبارزه با مواد مخدر نشان داده شده است سیاست

اي و کمی و کیفی بودن  رشته با توجه به پیچیدگی، چندبعدي، بین
هاي شیوع آن در جامعه،  ها و پیامد ابعاد مختلف مواد مخدر، آسیب

شود در  یشنهاد میپ... هاي مقابله اعم از کاهش عرضه و تقاضا و  روش
گانه استخراج و تعریف شده، هر ساله  14هاي کلی  هر یک از شاخص

هاي کمی  پژوهش مستقلی صورت گیرد و اطلاعات مورد نیاز به روش
 . و کیفی گردآوري و تحلیل گردد
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ها، سالنامه آماري  سپس بر مبناي اطلاعات حاصل از این گزارش
عملکرد نظام در اجرایی شدن  مبارزه با اعتیاد که به عبارتی گزارش

  . تواند محسوب شود، تهیه گردد سیاستهاي کلی نیز می
به علاوه لازم است براي اجرایی شدن سیاستهاي کلی مبارزه با مواد 

هاي اجرایی و عملیاتی دقیقی تدوین گردند و  مخدر راهبردها و برنامه
مشخص  اهداف سالیانه، میان مدت و بلندمدت از طریق این راهبردها

 . شوند
در راستاي نظارت بر حسن اجراي راهبردهاي فوق نیز لازم است تا 

هاي قبل از اجرا، حین اجرا و پس از اجرا صورت پذیرد تا  ارزیابی
ها و راهبردها  ها با سیاست میزان همسوئی و انطباق اقدامات و برنامه

  . تعیین و اشکالات و موانع سر راه شناسایی و مرتفع شوند
ي دیگري است که به سنجش اعتبار و  هاد دیگر ، انجام مطالعهپیشن

هاي  هاي تدوین شده در این گزارش بپردازد و داده پایایی شاخص
مورد نیاز براي تدوین آمارنامه اعتیاد و مواد مخدر کشور را بر مبناي 

  . هاي فوق تدوین نماید شاخص
 





  
  
  
  
  
  
  

  : 1پیوست 
کلی مبارزه با مواد مخدر و تعیین هاي  دستگاه هاي مرتبط با سیاست

  نقش آنها در اجرایی کردن آنها
  

هاي استخراج شده و وظیفه هر یک از  براساس نتایج شاخص
هاي فوق،  ها در ارائه آمارهاي لازم در سنجش شاخص دستگاه

ها در زمینه تحقق کدام یک ازبندهاي  مشخص شد که کدام دستگاه
ر داراي وظیفه اجرایی و عملیاتی هاي کلی مبارزه با مواد مخد سیاست

و باید ) متناسب با تقنینی، اجرایی و قضائی بودن (و سازمانی هستند 
ها اقدام به تهیه و تدوین  براي نظارت در کدام یک از بندهاي سیاست

  . آمارهاي لازم نمایند
ها به تفکیک قواي سه گانه و همچنین  در جدول زیر نام این دستگاه

در . شود، ارائه شده است ها که به آنها مربوط می تبندهایی از سیاس
دستگاه شناسایی شده است که در یک یا چند بند و یا  46مجموع 

هاي کلی مبارزه با مواد مخدر داراي نقش و  همه بندهاي سیاست
بایست در امر نظارت بر تحقق اهداف  وظیفه هستند و می

ها توجه  ر این زمینهها د هاي کلی به پایبند بودن این دستگاه سیاست
  . شود



  
  ... هاي نظارتی تدوین شاخص  �54
 

 

هاي کلی مبارزه با مواد مخدر و تعیین نقش  دستگاه هاي مرتبط با سیاست
  آنها در اجرایی کردن آنها

قواي سه   ر
 نام دستگاه ها  گانه

  بندهاي سیاستی مرتبط با نقش
  و وظایف دستگاه 

  7 – 6 – 5 - 4 – 3 - 2 – 1 دادستانی کل کشور  قضائیه  1

  10 - 6 – 4 آزاد اسلامی گاهدانش  مجریه  2

  11 - 10 - 4 دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام  رهبري  3

  11- 10-9-8-7- 6- 5 -4 -3- 2- 1 نهاد ریاست جمهوري  مجریه  4

  7 – 6 – 4 اي کشور سازمان آموزش فنی و حرفه  مجریه  5

  10 - 9 – 7 – 6 – 5 – 4 سازمان بهزیستی  مجریه  6

  5 - 4 انونی کشورسازمان پزشکی ق  قضائیه  7

  9 – 7 – 4 سازمان تبلیغات اسلامی  رهبري  8

  9 – 7 – 6 – 4 سازمان تربیت بدنی جمهوري اسلامی ایران  مجریه  9

ها و اقدامات تامینی و امنیتی  سازمان زندان  قضائیه  10
 کشور

1 – 2 - 3 – 4- 5– 6– 7-9  

  10 - 9 – 7 – 5 – 4 سازمان صدا و سیما  رهبري  11

  9 – 7 – 6 – 4 سازمان ملی جوانان  یهمجر  12

  9 – 7 – 6 – 5 – 4 – 3 – 2 – 1 سپاه پاسداران انقلاب اسلامی  رهبري  13

  11- 10-9-8-7- 6- 5 -4 -3- 2- 1 ستاد مبارزه با مواد مخدر  مجریه  14

  11-10 - 9-8-7-6-5-4- 3-2-1  قوه قضائیه  قضائیه  15

  7 – 6 - 4 )ره(کمیته امداد امام خمینی   رهبري  16

  5  - 4– 3 – 2 – 1 ایران گمرك جمهوري اسلامی  مجریه  17

  11 -  5  - 4 – 1 مجلس شوراي اسلامی  مقننه  18

  10 - 5 مرکز پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی  مقننه  19

مرکز تحقیقات استراتژیک مجمع تشخیص   رهبري  20
 مصلحت نظام

10 – 11  

  10 وريمرکز مطالعات راهبردي ریاست جمه  مجریه  21

  10 – 7 – 6 – 5  - 4– 3 – 2 – 1 ي قضایی قوه قضائیه معاونت حقوقی و توسعه  قضائیه  22

ریزي    معاونت نظارت راهبردي و برنامه  مجریه  23
 ریاست جمهوري

2 - 3 – 4 -  6 – 8  
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+ رهبري   24
  11-10-9-8-7-6–5 –4 –3–2–1 نیروي انتظامی  مجریه

  10 - 9 – 7 – 6 – 5 – 4 وزارت آموزش و پرورش  مجریه  25
  4 - 3 – 2 وزارت ارتباطات و فناوري  مجریه  26

  10- 8 – 5 – 4  - 3 – 2 – 1 وزارت اطلاعات  مجریه  27

  7  - 4 – 1 وزارت امور اقتصادي و دارائی  مجریه  28

  8 – 5  - 4– 2 وزارت امور خارجه  مجریه  29

  7 – 5  - 4– 3 – 1 وزارت بازرگانی  مجریه  30

  10 -  9 – 7  - 6 – 5 – 4 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  مجریه  31

  9 – 7 – 6 - 4 وزارت تعاون  مجریه  32

  9  - 4– 1 وزارت جهاد کشاورزي  مجریه  33

  10 – 6 – 5 -  4– 3 – 2– 1 وزارت دادگستري  مجریه  34

  6 – 5 – 4 – 3 – 2 – 1 وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح  مجریه  35

  4- 3 – 1 وزارت راه و ترابري  مجریه  36

  7 – 6 – 4 وزارت رفاه و تامین اجتماعی  مجریه  37

  7 – 6 -  5 -  4 - 1 وزارت صنایع و معادن  مجریه  38

  10 – 6 – 5 – 4 وزارت علوم، تحقیقات و فناوري  مجریه  39

  10 – 6 – 5 – 4 وزارت فرهنگ و  ارشاد اسلامی  مجریه  40

  10–9–8-7 –6 –5 –4 –3 –2 –1 کشور وزارت  مجریه  41

  7 – 6- 4 وزارت کار و امور اجتماعی  مجریه  42

  7 –  6 – 4 وزارت مسکن و شهرسازي  مجریه  43

  4 وزارت نفت  مجریه  44

  4  وزارت نیرو  مجریه  45

بخش   46
  7 -6 – 4  ها شهرداري  عمومی
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