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مقدمه

ایران کشور وسیعی است با سابقة فرهنگی و اجتماعی دیرینه. تحولات چهار دهة اخیر، ایران 
را در معرض تغییرات بسیار عمیق قرار داده است. این فرآیند گذار در تعامل با ویژگی های 
منحصر به فرد فرهنگی و اجتماعی ایران،  منجر به بروز و شیوع مشکلات اجتماعی قابل 
توجهی شده که سوء مصرف و اعتیاد به مواد از بارزترین آن ها است. اعتیاد بر زندگی فرد، 
خانواده و جامعه تأثیر می گذارد )Johnson, 2012( و موجب چالش های بزرگ سیاسی، 
سلامتی و اجتماعی در جهان شده اســت )Singer, 2008(. براساس گزارش دفتر مقابله با 
جرم و مواد مخدر در سال 2017 ، درصد عمده ای از جمعیت عمومی بزرگسال جهان )16 
تا 54 ساله( مبتلا به اختلال مصرف مواد هستند. افزون بر آن 12 میلیون نفر مصرف کننده 
تزریقی مواد هم وجود دارند که از هر 8 نفر، یک نفر )یک میلیون و ششصد هزار( مبتلا 
به اچ. آی. وی. / ایدز هســتند و بیش از نیمی از آن ها ) شش میلیون و صد هزار نفر( مبتلا 
به  هپاتیت سی می باشــند )UNODC, 2017(. گستردگی مسئلة اعتیاد به حدی است که 
سازمان ملل در سال 2016 موضوع نشســت ویژۀ مجمع عمومی خود را به موضوع مواد 

مخدر اختصاص داد.
در چنین شرایطی وضعیت اجتماعی مردم ایران به ویژه در زمینة اعتیاد، نامطلوب ارزیابی 
شده است. شواهد تجربی و پژوهشی در این زمینه بی شمار  است. برای مثال در یکی از آخرین 
اظهار نظرهای رسمی، وزیر کشور درگزارشی به نمایندگان مجلس بر روند فزاینده گرایش به 
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https://www.tasnimnews. ،سوء مصرف مواد و اعتیاد اشاره کرده است )خبرگزاری تسنیم

com/fa/news/1394/916643/24/08(. اما پیش از گزارش وزیر کشور نیز بارها گزارش هایی 

از وضعیت نامساعد و شیوع بالای مصرف مواد، منتشر شده بود که مسئولان امر چندان توجهی 
به آن ها نداشتند. روزانه 2000 کیلو از انواع مواد مخدر در کشور ما مصرف می شود و سالانه 
120 تن از این مواد، کشف و ضبط می شود. ایران تبدیل به معبری برای مواد مخدر شده، جوانان 
و نوجوانان بالقوه در معرض اعتیاد به مواد مخدر هستند و شیوع اعتیاد میان دانش آموزان و 
دانشجویان از مسائل و پدیده های نسبتاً جدید است. جوانان بسیاری نیز برای کسب درآمد به 
تجارت مواد مخدر می پردازند و باندهای بزرگ سوداگر مرگ درآمدهای هنگفتی از این 
بازار کسب می کنند )مظفر و دیگران، 1388(. پس از انقلاب تا کنون بیش از 3 میلیون نفر در 
ارتباط با مواد مخدر دستگیر شده اند که دستگیری بیش از 2.7 میلیون نفر آن ها در دو دهة 
اخیر بوده است )کرمی و همکاران، 1389(. سازمان ملل در گزارش سال 2008 اعلام کرد که 
14 تن هروئین و حدود 450 تن تریاکِ تولید شده در افغانستان، در ایران مصرف شده است، به 
این ترتیب ایران بالاترین آمار مصرف سرانة مواد مخدر را در جهان دارد )اله حاجیان، کریم 
و همکاران،1392(. معاون پژوهشی انستیتو تحقیقات اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
گزارشی اعلام کرد: در ایران 3/5 میلیون نفر مصرف کنندۀ مواد مخدر و بیش از 1/5میلیون 
نفر معتاد وجود دارد )تلکس خبری: اولین پایگاه خبری پزشکی ایران سلام(. در گزارش دفتر 
مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان ملل متحد تصریح شد: ایران دارای بیشترین معتاد نسبت به 
جمعیت، در بین کشورهای جهان است. آمارهای داخلی معتادان از 2 میلیون تا 4 میلیون متغیر 
است)http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2010/june( . معاونِ وقت پیشگیری 
سازمان بهزیستی کشور با اشاره به  اینکه رشد جمعیت معتادان از  رشد جمعیت پیشی گرفته 
است ادعا کرد: رشـد اعتیـاد در کـشور، سـالانه حـدود 8 درصد است؛ درحالی که جمعیت 
کشور سالانه حدود 2.1درصد رشد می کند، بنابراین تعداد معتـادان سـالانه بـیش از 3 برابر 
جمعیـت رشـد می کند. معاون وقت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز 
تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر در کشور را بین 5 تا 7 میلیون نفـر برآورد کرد و آن را 
زنگ خطری  برای جامعة ایران دانست ) صرامی،1392(. در یکی از آخرین مطالعات، تحت 
عنوان شیوع شناسی مصرف مواد مخدر در بین شهروندان ایرانی، نرخ شـیوع بـرای جمعیـت 
15 تا 64 سـال کـشور و براساس سرشماری سال 1385معادل 2.65 درصد و بـرای منـاطق 



مقدمه      13
شهری و روستایی به ترتیب 2.75 و 2.47 درصد گزارش شده است. مصرف کنندگان، محل 
اولین تجربـة مـصرف خـود را در منـزل یکـــی از دوسـتان، منزل خود، اماکن مخروبه ، 
پـارک ، خوابگاه ، کوچـه و خیابان ، محـیط آموزشی ، محل کار ، سربازخانه و زندان ذکر 
کرده بودند. مرور این فهرست طولانی از محل اولین تجربة مصرف مواد نشان می دهد اعتیاد 
تا چه میزان در ارکان و زوایای جامعه ایران رخنه کرده است و جایی مصون از آن نمانده 
است. با مطالعة روند اعتیاد در کشور مشاهده مي شود که میـزان معتادان تقریباً هـر 12 سـال، 
دو برابـر شـده و سـالانه 8 درصد بـر جمعیت آنان افزوده می شود )قنبری برزیان و همکاران، 

1390 : به نقل از صرامی،1392(. 
ستاد مبارزه با مواد مخدر با مقایسة تعداد معتادان در سال های 1386 و 1391 اعلام 
کرده است، طی این سال ها، روزانه 70 نفر بر تعداد معتادان کشور افزوده شده است )ستاد 
مبارزه با مواد مخدر، 1392(. البته آخرین آمار تعداد معتادان کشور که مورد تأیید ستاد 
مبارزه با مواد مخدر هم قرار گرفته 2 تا 2/2 میلیون نفر است که مصرف روزانة مواد مخدر 
دارند )صرامی و همکاران،1392(. سالانه حدود 780 تن مواد در کشور مصرف می  شود 
که 220 میلیون دلار بابت خرید آن پرداخت می  شــود )رحیمی موقر و دیگران، 1387(. 
براســاس اطلاعات موجود، روند مصرف مواد و اعتیاد تا کنون افزایشی بوده و تداوم این 
افزایش نیز قابل پیش بینی است. به علاوه، الگوهای مصرف و اعتیاد نیز دگرگون شده و از 
همین رو انتظار می رود همچنان با الگوهای مصرف و اعتیاد با عوارض حادتر روبرو شویم.

در بررسی روند تحولات اعتیاد و مصرف مواد پس از انقلاب، علاوه بر شیوع، تغییر الگوی 
مصرف مواد اعتیادآور از ســنتی )تریاک و حشیش( به صنعتی و شیمیایی )هروئین، کراک، 
مت آمفتامین ، شیشه(، و قرص های روان گردان نیز بسیار اهمیت دارد. مطالعات نشان می  دهد 
مصرف شیشه، جایگزین مصرف تریاک و هروئین شده است، به   گونه ای که اکنون جزء 
پرمصرف ترین مواد اعتیادآور کشور به شمار می  رود )صرامی و همکاران،1392(، اگرچه 
برخی مطالعات نیز، هنوز تریاک را شایع ترین مادۀ مخدر مصرفی در ایران می دانند. پایه آمار 
ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال 1391 و در مقیاس سنی 15 تا 64 سال، مصرف شیشه 26 
درصد سهم مواد مخدر را به خود اختصاص مي دهد و بر این اساس بعد از تریاک و مشتقات 
آن، شیشه دومین مادۀ مخدر مورد سوء مصرف در کشور محسوب مي شود. نکتة قابل توجه 
این است که مصرف شیشه از سال 1386 که 3 درصد بوده به 26 درصد در سال 1391 افزایش 
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پیدا کرده و این موضوع نگران کننده اســت. مصرف اخیر مواد محرک در کشور و الگوی 
جدید غالب، موجب بروز اختلالات شــدید روان پریشی شده است و تعداد قابل توجهی از 
تخت  های بیمارستان ها با بیماران مبتلا به روان پریشیِ ناشی از مصرف شیشه اشغال شده اند 

)صادقی و همکاران،1390(.
سوءمصرف مواد مخدر به سلامتی جسمی افراد ضرر می  رساند و با تزریق مواد توسط 
معتادان، خطر انتقال بیماری ایدز را در جامعه بالا می  برد. سوء مصرف مواد باعث افزایش 
میزان خودکشی، فحشــا، ترک تحصیل، خشونت در خانواده، جرم و جنایت در جامعه 
می  شود. علاوه بر این مشکلات، ابتکار و نوآوری در قاچاق و تولید مواد مخدر منجر به 
افزایش فعالیت  های مجرمانه، خشونت و ترس عمومی در سطح جامعه شده است )لوو و 
همکاران1، 1996(. اعتیاد پس از بیکاری و گرانی از جمله مهم  ترین مســائل اجتماعی در 
نظر ایرانیان اســت. مطابق با داده  های نگرش سنجی که از همة افراد بالای 15 سال در 28 
استان ایران در سال 1382 انجام شــد، اعتیاد پس از بیکاری و گرانی در ردۀ سوم مسائل 
جامعه ایران قرار دارد )کرمی و اعتمادی  فر، 1389(. وضعیت ســوء مصرف مواد و رشد 
صعودی آن در ایران حکایت از نامناســب بودن سیاست  های مبارزه با مواد مخدر دارد. 
این وضعیت، به ویژه زمانی اهمیت بیشــتری پیدا می کند که به عوارض جسمی، روانی، و 
اجتماعی سوء مصرف مواد مخدر توجه کنیم. درمان سوء مصرف مواد نیز پرهزینه، دشوار، 
و طاقت فرسا است. بنابراین، پیشگیري از سوء مصرف مواد مي  تواند در جلوگیري از تحمیل 
هزینه  هاي سنگین به نظام سلامت جلوگیري کند )صرامی و همکاران، 1392(. علاوه بر 
این موارد، سیاست گذاری نامناسب و اجرای برنامه  های ناکارآمد در زمینة مقابله با اعتیاد، 
هزینه  های سنگین دیگری را به جامعة ایران تحمیل می  کند. سوانح رانندگی هرساله جان 
میلیون ها نفر را در سراسر جهان می گیرد و خانواده های بسیاری را عزادار، و اعضای خانواده 
را درمانده یا معلول می کند. )WHO, 2004( با وجود کاهش در نرخ مرگ و معلولیت به دلیل 
حوادث ترافیکی در سال 2006، ایران بالاترین نرخ مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی 
را در جهان داراست و شواهد بسیار نشانگر اثر منفی مصرف مواد مخدر و روان گردان بر 

ایمنی ترافیک است )برنهافت، 2005؛ ولفو همکاران،2013(.

1. Lowand et al
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در زمینة کاهش عرضه، علیرغم بسته شدن مرزها و دستگیری و توقیف قاچاقچیان مواد 
مخدر و افزایش همه سالة آمار کشفیات، همچنان مواد مخدر به راحتی در کشور در دسترس 
قرار دارد. در سیاســت  های کاهش تقاضا و رویه  های درمانی گرچه مصرف کنندگان اقبال 
روزافزونی به مراکز درمان و ترک داشته  اند، اما درصد عود بسیار بالاست و رویه  های پیشگیرانه 
نیز عاجزتر از آن بوده است که حتی درصدی از نرخ رشد مصرف مواد مخدر را کاهش دهد. 
اعتیاد پدیده ای دیرپا و ماندگار است که در فرآیند بقا هم چون یک موجود زنده دائماً 
دستخوش تغییر و تحول شــده و از پویایی برخوردار است. شناخت اعتیاد با در نظر گرفتن 
پیچیدگی روز افزون و مخاطره آمیز  ، پیامدهای ناگوار و در برخی موارد جبران ناپذیر آن و 
گسترش قابل توجه میان اقشار مختلف اجتماعی و گروه های گوناگون سنی، قومی و جنسیتی 
مستلزم پایش و رصد دائمی این پدیده است. درواقع بدون این شناخت امکان هدف گذاری مؤثر 
و برنامه ریزی کارآمد برای مقابله با تقاضای مواد میسر نیست. اگر تا دو دهة پیش فهرست 
موادی که مصرف می شــدند از ده مورد تجاوز نمی کرد اکنون این فهرست بسیار بزرگ تر 
و متنوع تر شده اســت. راه های دسترسی به مواد مخدر، مدام در حال تغییر است و با وجود 
تلاش ها برای مقابله با عرضة مواد ، دسترسی سهل تر و سریع تر شده است. این ها فقط برخی از 
جنبه های پیچیدۀ اعتیاد هستند که بدون شناخت به روز شان، سیاست گذاران، برنامه ریزان و 

مداخله کنندگان در مبارزه با اعتیاد شانسی برای موفقیت نخواهند داشت. 
مدت زیادی از جدی شدن بحث مدیریت و نقش آن در کشور ما نمی گذرد؛ به این سبب 
مدیران سازمان ها، زمان چندانی نیست که به ماهیت و ارزش دانش سازمانی نهفته در زوایای 
تجارب خود و تلاش برای ثبت و مستندسازی آن پی برده اند. از این رو مستندسازی این تجربه  
به خصوص در حوزۀ اعتیاد که همواره از وجوه مخفی، نیمه مخفی و علنی برخوردار بوده، بسیار 
دشوار است. با همة این محدودیت ها چاره ای جز کندوکاو گذشته برای دستیابی به چراغی 
فرا راه آینده نبوده و نیست. مسئلة مهم و اساسی که ذهن بسیاری از پژوهشگران و مجریان 
فعال در زمینة سوء مصرف مواد مخدر و اعتیاد را به خود مشغول کرده این است که آیا این 
تکرار چرخة معیوب اعتیاد و ناکامی های مکرر در تلاش های صورت گرفته برای حل معضل 
سوء مصرف مواد مخدر را باید به عنوان امری مسلم ناشی از شرایط ژئوپلیتیک و دیگر دلایل 
خارج از ارادۀ مدیریت اعتیاد دانست یا حاصل نقاط ضعف و ناکارآمدی این مدیریت قلمداد 
کرد. بدون تحلیل ساختار جامعة ایران و پویش تاریخی آن، ویژگی های فرهنگ ایرانی، تحلیل 
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هویت ایرانی ـ اسلامی، موضع دین و فرق دینی به اعتیاد و سوء مصرف مواد مخدر، ساخت 
قدرت و نقش آن در تجارت مواد مخدر، خرده فرهنگ های ایرانی، موقعیت ژئوپلیتیک ایران 
در منطقه، ویژگی های شخصیتی و روح ایرانی نمی توان پدیدۀ اجتماعی پایداری مثل اعتیاد که 
حضور آن از کوچه و خیابان تا کنج خانه ها و اندرونی، قرن هاست گزارش شده را شناخت، 

و دربارۀ علل ماندگاری آن قضاوت کرد )مدنی قهفرخی 1390(.
گزارش حاضر تلاشی است در این زمینه که در شش فصل ارائه شده است. در فصل اول، 
مروری بر تجارب مدیریت اعتیاد از گذشته تا سال 1380 شده و سپس مفاهیم مهم و اصلی 
تعریف شده اند. در فصل دوم تجارب مدیریت اعتیاد در سطح جهانی بررسی شده است. در 
این فصل تلاش شده تا حتی الامکان تصویری جامع از وضعیت جهانی اعتیاد ارائه شود. فصل 
سوم کتاب، گزارش جامعی است از وضعیت اعتیاد و سوء مصرف مواد در فاصلة سال های 
1380 تا 1395. در فصل چهارم سازمان، سیاســت ها، برنامه های مدیریت کاهش تقاضا 
بررسی و تحلیل شده اند. در فصل پنجم تلاش شده تا ارزیابی کیفی از برنامه های مبارزه با 
اعتیاد در حوزه های پیشگیری، درمان، کاهش زیان و مشارکت سازمان های مردم نهاد ارائه 
شود. و بالاخره در فصل ششم سیاست های اجتماعی در زمینه اعتیاد در ایران بررسی شده اند، 
تا از خلال آن بتوانیم به نقد رادیکال وضعیت کنونی بپردازیم و ریشه های وضعیت موجود 

را واکاوی کنیم. 
این قلم چندین سال پیش تلاش کرد تا گزارشی حتی الامکان جامع را از اعتیاد و فرآیند 
مدیریت مبارزه با اعتیاد در ایران تدوین و منتشر کندکه حاصل آن کتابی بود با عنوان »اعتیاد 
در ایران« که در ســال 1390 از سوی نشر ثالث منتشر شــد. در آن کتاب تجارب مبارزه با 
اعتیاد در ایران تا سال 1380 مستند و جمع بندی شد. طی سال های اخیر برخی از محققان و 
صاحب نظــران در زمینة اعتیاد توصیه کردند تا در ادامة همان کار تجارب مدیریت اعتیاد 
پس از ســال 1380 تدوین و جمع بندی از وضعیت ارائه شود، کتاب حاضر پاسخی است به 
این توصیه. علاوه بر این با توجه به سرعت حیرت انگیز تحولات در مسائل مرتبط با اعتیاد 
در سطح ملی و جهانی در این کتاب تلاش شده تا دگرگونی ها در این زمینه نیز واکاوی شود.

انجام این پژوهش بدون کمک و همکاری بسیاری دیگر ممکن نبود. بر این اساس مایلم از 
خانم ها صبا مدنی برای ترجمة بخش مهمی از منابع، بهاره پدرام برای کمک به استخراج بخشی 
از اخبار و کمک به جستجوی منابع و آقای محمد کریمی برای کمک در تدوین گزارش اولیه 
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سپاسگزاری کنم. همچنین بدون راهنمایی های محقق برجسته و دوست بزرگوار دکتر حسن 
رفیعی این پژوهش به سرانجام نمی رسید، مثل همیشه قدردان راهنمایی های ایشان هستم. دکتر 
احمد میدری یکی از کسانی بودند که مشوق انجام مطالعه ای شدند که این کتاب بر مبنای آن 
تدوین شد، برایشان آرزوی موفقیت و سلامت دارم. در پایان بی صبرانه منتظر دریافت نظرات 

و دیدگاه های صاحب نظران و محققان هستم.
سعيد مدنی قهفرخی1
پاييز 1399

1. saeidmadani95@gmail.com



فصل اول
كليات

بیش از یکصد ســال )1395ـ 1285(، از مداخلات رسمی دولتی به منظور کاهش و کنترل 
مصرف مواد مخدر در ایران می گذرد . با وجود آنکه حجم منابع اختصاص داده شده به این 
فعالیت ها بسیار زیاد بوده، اما اثر بخشی اقدامات انجام شدۀ امروز بیش از هر زمان دیگر زیر 
سؤال است )وزیر کشور، 1397/2/17: خبرگزاری مهر(. بر این اساس جمع بندی تجارب در 
این زمینه می تواند گام مؤثری برای شــناخت علل و عوامل ناکامی های مدیریت مبارزه با 

اعتیاد کشور باشد.
شرح فرآیند بیش از یک سدۀ اخیر در مبارزه با اعتیاد در اینجا ممکن نیست، بنابراین 
مروری گذرا  و مختصر بر آنچه در نزدیک به ســه دهة اخیر رخ داده  نشــان می دهد که 
به میزان کافی به انباشت تجارب در مبارزه با مواد مخدر توجه نشده و اغلب این تجارب 
ناموفق تکرار شده اند. برای مثال در سال 1367 با توجه به عدم موفقیت در برنامه های مبارزه 
با اعتیاد پس از انقلاب از یک سو و مطالبه و خواست عمومی برای تشدید این مبارزه پس از 
جنگ، قانون جدید مبارزه با مواد مخدر به وسیلة مجمع تشخیص مصلحت به تصویب رسید. 
سیاست حاکم بر قانون جدید جرم انگاری هر نوع مسئله یا رفتار مرتبط با مواد مخدر بود و 
درواقع منطق ذهنی حاکم بر آن مقابله با عرضة مواد مخدر را در اولویت قرار می داد. به این 
ترتیب، با قاطعیت می توان نتیجه گرفت که قانون جدید به لحاظ استراتژیک تفاوت ماهوی 
با قوانین پیش از آن نداشت )مدنی قهفرخی،1390(. البته این موضوع به معنای آن نیست که 
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قانون جدید هیچ مزیتی نسبت به قوانین پیش از خود نداشت. یکی از مهم ترین این مزیت ها 

درج مواد 34 و 35  با برخی اصلاحات بعدی بود. 
مطابق مادۀ 33، به منظور پیشگیری از اعتیاد و مبارزه با قاچاق مواد مخدر از هر نوع، اعم 
از تولید، توزیع، خرید، فروش، و استعمال آن ها و نیز موارد دیگری که  در این قانون ذکر شده 
است، ستادی به ریاست رئیس جمهور تشکیل و کلیة عملیات اجرایی و قضایی و برنامه های 
پیشگیری و آموزش عمومی و تبلیغ  علیه مواد مخدر در این ستاد متمرکز خواهد بود. اعضای 
ستاد  تشکیل شده بود از رئیس جمهور ، دادستان کل کشور، وزرای کشور، اطلاعات، بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، آموزش و پرورش، وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی، رئیس سازمان 
صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، فرمانده نیروی انتظامی، سرپرست دادگاه انقلاب اسلامی 
ایران، سرپرست سازمان زندان ها و اقدامات تأمینی و تربیتی، و فرمانده نیروی مقاومت بسیج.

براساس مادۀ 34  همین قانون، به ستاد مبارزه با مواد مخدر اجازه داده می شد که براساس 
ضرورت به تهیه و تدوین آئین نامه های اجرایی مورد نیاز اقدام کنند.

به این ترتیب با وضع مواد مورد اشاره، سعی شد مشکل هم پوشانی و تداخل وظایف که 
تا پیش از آن یکی از مشکلات جدی مبارزه با اعتیاد و مواد مخدر بود حل شود. خاطرنشان 
می  سازدکه مدت ها پیش از تصویب قانون مورد اشاره در سال 1358 و حدود شش ماه پس 
از پیروزی انقلاب هیئت وزیران دولتِ موقت، مصوبه ای در این زمینه داشت که براساس آن 
»ستاد مرکزی هماهنگی مبارزه با اعتیاد« در وزارت بهداری و بهزیستی تأسیس شد که تعیین 
خط مشی و سیاست کلی ، برنامه ریزی و تهیة استانداردها و ضوابط مربوط به مواد مخدر 
را بر عهده داشت. رویکرد حاکم بر مصوبة مذکور درمانی بود و از این رو اجرای بخش هایی 
از این مصوبه که ناظر بر مسئلة مبارزه با عرضة مواد مخدر بود به »شهربانی، ژاندارمری، 
دادگستری، و کمیته ها« واگذار شد. در این ستاد نمایندگانی از تمام سازمان هایی که به نحوی 
با مواد مخدر در ارتباط بودند، مانند؛ شهربانی، ژاندارمری، دادگاه انقلاب اسلامی، دادگستری، 
جهاد سازندگی، سپاه پاسداران ، ادارۀ گمرک و وزارت کشاورزی حضور داشتند )روزنامة 
میزان،1359/8/21(. متأســفانه و به دنبال اصلاحات بعدی مدیریت مبارزه با مواد مخدر 
از وزارت بهداشت خارج و به دستگاه های قضایی و امنیتی سپرده شد و در عمل برنامه های 

کاهش تقاضا منحل شدند.
با تصویب قانون جدید مبارزه با مواد مخدر )1367( تصور شد ایدۀ ضرورت تشکیل یک 
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مرکز قدرتمند برای مدیریت مبارزه با اعتیاد که اقتدار آن مبنای قانونی داشته باشد، محقق 
شده است. بنابراین مطابق قانون جدید ستاد مبارزه با مواد مخدر به منظور سیاست گذاری ، 

برنامه ریزی ، هماهنگی ، نظارت و ... در تمامی ابعاد  تأسیس و وظایف زیر را عهده دار شد: 
ـ مقابله با ورود مواد مخدر به داخل کشور؛

ـ مقابله با عرضه؛
ـ امور فرهنگی ، تبلیغات ، آموزش عمومی و کاهش تقاضا؛

ـ درمان و باز پروری.
از اهداف تأسیس ستاد مبارزه با موارد مخدر رفع هم پوشانی میان دستگاه های اجرایی و 
رفع تعارض میان مقررات بود. آیا با تشکیل ستاد این اهداف محقق شد؟ می توان با اطمینان ادعا 
کرد که روند اصلاح و بازسازی ساختار ستاد کمابیش مثبت بود و تا حدی به کاهش تعارض و 
هم پوشانی دستگاه ها منجر شد. اما چنان که بعدها دبیران ستاد مکرراً اعلام کردند این تغییرات 
در مجموع مثبت، نتوانست از تعارضات موجود درون مدیریت مبارزه با اعتیاد بکاهد و در 
ضمن به افزایش بهره وری و موفقیت برنامه های مبارزه با اعتیاد یاری رساند )هاشمی ،1383(؛ 

)وزیر کشور،1397/2/17: خبرگزاری مهر(. 
شواهد کنونی نیز نشان می دهد روند شیوع سوء مصرف مواد مخدر و اعتیاد در ایران رو 
به افزایش اســت )روحانی نژاد، 1397( . این وضعیت از چند جهت با نظام رفاهی در ایران 

مرتبط است:
اول : با توجه به روند فزایندۀ شــیوع اعتیاد و تأثیر غیر قابل انکار آن بر سلامت و رفاه 
جامعه، بی تردید کنترل و کاهش اعتیاد به عنوان یک مشکل اجتماعی در کنار دیگر مشکلات 
اجتماعی در دستور کار شورای عالی رفاه به طور عام، و وزارت رفاه به طور خاص قرار دارد .

دوم: مطالعات نشان می دهد مصرف مواد مخدر در 65 درصد همسر آزاری ها، 55 درصد 
طلاق ها، 30 درصد کودک آزاری ها، 25 درصد قتل های عمد، 23 درصد انواع خشونت ، 20 
درصد جرایم منکراتی و 10 درصد جرایم مالی نقش دارد )صادقی،1394(. همة این مسائل 
و مشکلات اثرات جبران ناپذیری بر وضعیت رفاهی کشور داشته است و به علاوه کنترل و 

کاهش آن ها در حوزۀ وظایف وزارت رفاه  است.
سوم: شواهد نشان می دهد شیوع مصر ف مواد در میان نیروی کار و در کارگاه ها بسیار 
بالا و قابل توجه اســت. از جمله، مطالعه ای که در سال 1386 انجام شد، 7 درصد معتادان 
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