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 :)به ترتيب حروف الفبا( همکاران تدوین سند
 

 نماينده وزارت علوم، تحقيقات و فناوري  روانشناس دکتر پرویز آزاد فلاح

 ازمان بهزيستی کشور پيشگيري، س توسعه قائم مقام مرکز روانپزشک دکتر مهرداد احترامی

 استان تهران ايشوراي تحقيقات،  اداره کل زندانه وقتدبير پزشک دکتر ايرج اسماعيلی

 رئيس مرکز تحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشکی ايران روانپزشک دکتر مهرداد افتخار

 اد مبارزه با مواد مخدرمقابله با عرضه  ست ت(وق) مديرکل مديريت و فرماندهی عليرضا اکبرشاهیسردار 

 استاديار، گروه بهداشت روان و اعتياد، مرکز تحقيقات ايدز، دانشگاه علوم پزشکی تهران  روانپزشک اسماعيلی امين دکتر معصومه

 رئيس مرکز تحقيقات پليس مبارزه با مواد مخدر شيمی تجزيه دکتر تهمينه باهري

 ستاد مبارزه با مواد مخدر وقت( دفتر درمان و حمايت هاي اجتماعی مدير کل ) روانشناس بالينی دکتر فريد براتی

 دانشگاه سمنان ،دانشيار روانشناس دکتر ايمان الله بيگدلی

 کارشناس معاونت برنامه ريزي رياست جمهوري جامعه شناس اقتصادي دکتر حبيب جباري

 ات و آموزش، دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدررئيس اداره آموزش دفتر تحقيق برنامه ريزي آموزشی حسن پور  فرزاد

 ، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشیمواد به وابستگی و سوءمصرف تحقيقات مرکز (وقت) رئيس روانپزشک دکتر فيروزه جعفري

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان سازي در سلامت، مرکز تحقيقات مدلرئيس  اپيدميولوژيست دکتر علی اکبر حقدوست

 ، دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدراداره کل مقابله با عرضه طرح و بررسیرئيس اداره  علوم سياسی شهرام دسترنج

 استاديار، دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی روانشناس بالينی دکتر بهروز دولتشاهی

 ، ستاد مبارزه با مواد مخدرضهمعاونت مقابله با عر (وقت)مشاور مديريت و فرماندهی سيد مرتضی ذاکريسرتيپ 

 معاون دفتر آموزش و پژوهش سازمان زندانها روانشناس ناصر ربيعی

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران رئيس مرکز ملی مطالعات اعتياددانشيار،  روانپزشک دکتر آفرين رحيمی موقر

 دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی مرکز تحقيقات مديريت رفاه اجتماعی،  استاديار، روانپزشک دکتر حسن رفيعی
 رئيس موسسه مطالعات رفتاري و اجتماعی داريوش

 گروه بهداشت روان و اعتياد، مرکز تحقيقات ايدز، دانشگاه علوم پزشکی تهران  روانپزشک دکتر انوشه صفرچراتی

 ستاد مبارزه با مواد مخدرمديرکل دفتر تحقيقات و آموزش  مدرس دانشگاه و   فرهنگی مديريتدکتراي  حميد صرامی

 گروه روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی زنجانوقت  مدير روانشناس بالينی دکتر فرهاد طارميان

 حقوقی، قوانين و امور مجلس ستاد مبارزه با مواد مخدر دفتر مدير کل حقوقدان علی عليزاده

 اطلاعات ستاد مبارزه با مواد مخدرمدير کل دفتر برنامه ريزي و فناوري  مديريت دکتر سعيد قاسميان
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 دانشگاه آزاد اسلامی چالوس ،استاديار حقوق جزا دکتر علی قربانی

 دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدردفتر تحقيقات و آموزش،   مطالعات و کتابخانهرئيس اداره  روانشناس قربانی مجيد

  ناجابارزه با مواد مخدرپليس م وقت  معاون اجتماعی مددکاري اجتماعی احمد کاهه

 رئيس اداره مواد مخدر، فرماندهی مرزبانی ناجا علوم انتظامی ابراهيم کرديسرهنگ، 

 نماينده معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ستاپيدميولوژي دکتر عباس متوليان
 ايراندانشگاه علوم پزشکی  ،معاون پژوهشی

 پژوهش دفتر تحقيقات و آموزش، دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدرکارشناس  مديريت بیثريا انصاري طال

 مدير گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان زشکروانپ دکتر سعيد ممتازي

 دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی ،مدير گروه روانشناسی و استاد روانشناس دکتر پروانه محمدخانی

 دانشگاه خوارزمی ،استاديار روانشناس بالينی محمدخانی  دکتر شهرام

 مشاور امور حقوقی دبيرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر  حقوقدان سعيد محمدي

 متحد مللسازمان  جرم و مواد با مقابله کارشناس ارشد و هماهنگ کننده برنامه کاهش تقاضا، دفتر روانپزشک دکتر گلاره مستشاري

 قاضی، دادسراي تهران وق خصوصیحق شهاب مشکانی

 رئيس پژوهشکده سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشکی تهران اپيدميولوژيست دکتر حسين ملک افضلی

 کشور ديوان عالیقاضی، دادستانی  حقوق جزا و جرم شناسی  محمد معتمدي

 ت و آموزش، دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدرريس اداره پژوهش دفتر تحقيقا روانشناس د مينويی                      ومحم

 مسئول فنی، کلينيک رازي طب پزشک دکتر هومان نارنجی ها

 ستاد مبارزه با مواد مخدر  ه دبيرخانهاداره کل مقابله با عرض (وقت) کارشناس جامعه شناس نريمانداستان صمد 

 طالعات اعتياد، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمدير قطب آموزش، مرکز ملی م روانپزشک دکتر عليرضا نوروزي

 علوم، تحقيقات و فناوري وزارت سلامت و مشاوره مديرکل و  شاهد دانشگاه راستاديا روانشناس بالينی دکتر حميد يعقوبی

  

مديران و  مبارزه با مواد مخدر،ستاد و مرتبط مسئولين سازمانهاي عضو  و با تشکر از نظرات سازنده
ارات دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر و اعضاي شوراي هماهنگی مبارزه با مواد مخدر کارشناسان اد

 .استانهاي کشور
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 فهرست اختصاری
 صفحه عنوان

 8 پیش گفتار

 01 زمینه -فصل اول

 00 مقدمه -0

 01 روش تدوین سند -2

 21 مروری بر برخی برنامه های پژوهش اعتیاد کشورهای دیگر -3

 33 ش اعتیاد کشورتوصیف وضعیت پژوه -4

 51 تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد کشور -5

 55 برنامه مدیریت پژوهش مواد و اعتیاد کشور -فصل دوم

 51 اهـداف -0

 58 سیاستها، اصول و موازین -2

 11 راهـبردهـا -3

 10 برنامه های ملی -4

 12 پروژه های  برنامه های ملی -5

 14 نظام اجرایی سند -1

 11 تی هر یکتشریح پروژه ها و طرح های عملیا -7

 83 اولویتهای پژوهشی مواد و اعتیاد -فصل سوم

 85 اولویتهای ملی ضروری -0

 88 فهرست جامع اولویتهای پژوهشی مواد و اعتیاد . -2

 013 منابـع

 017 پیوست ها

 018 0387-10: گزارش مطالعه علم سنجی موضوع مصرف مواد و اعتیاد در ایران در طول سالهای 0پیوست 

 021 بررسی هزینة پژوهش اعتیاد کشور و بررسی مشکلات انتشار نتایج مطالعاتگزارش : 2پیوست 
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 فهرست تفصیلی
 صفحه عنوان

 8 پیش گفتار

 01 زمینه -فصل اول

 00 مقدمه -0

 00 ضرورت تدوین این سند

 02 وضعیت اعتیاد کشور

 03 کشورنگاهی اجمالی به وضعیت تولید علم در 

 01 روش تدوین سند -2

 01 تشکیل کمیته تدوین سند

 01 0387-10مطالعه علم سنجی موضوع مصرف مواد و اعتیاد در ایران در طول سالهای 

 07 بررسی هزینه پژوهش اعتیاد کشور و بررسی وضعیت مشکلات انتشار نتایج از مطالعات

 08 ب نظران دربارة آنتدوین پیش نویس اول سند و جمع آوری دیدگاه های صاح

 08 تدوین ویرایش دوم سند و جمع آوری دیدگاه های صاحب نظران دربارة آن

 08 تدوین ویرایش سوم و جمع آوری دیدگاههای صاحب نظران و ذینفعان مناطق مختلف کشور دربارة آن

 01 روزآمد سازی اولویتهای ملی ضروری در امر تحقیقات مصرف مواد و اعتیاد

 23 تعاریف

 21 مروری بر برخی برنامه های پژوهش اعتیاد کشورهای دیگر -3

 27 برنامه استراتژیک پژوهش سوء مصرف مواد در استرالیا

 21 برنامه استراتژیک پژوهش مواد کشور ترکیه

 21 برنامه استراتژیک پژوهش مواد کشور انگلیس

 30 ریکابرنامه استراتژیک پژوهش مواد انستیتوی ملی سوءمصرف مواد ام

 33 توصیف وضعیت پژوهش اعتیاد کشور -4

 33 ساختارهای درگیر در پژوهش اعتیاد کشور

 33 نقش دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر در پژوهش اعتیاد کشور

 31 نقش سایر سازمانهای اجرایی در پژوهش اعتیاد کشور

 38 مراکز تحقیقاتی فعال در زمینه اعتیاد

 43 المللی در پژوهش اعتیاد کشورنقش سازمانهای بین 

 43 منابع و بانکهای اطلاعات پژوهش اعتیاد کشور

 41 وضعیت پژوهش اعتیاد از نظر علم سنجی

 41 0383اولین مطالعه علم سنجی، سال 

 47 0312دومین مطالعه علم سنجی، سال 

 41 وضعیت اعتبارات پژوهش اعتیاد کشور

 41 با مواد مخدراعتبارات دبیرخانه ستاد مبارزه 

 41 اعتبارات سایر سازمانها در زمینه پژوهش اعتیاد

 51 تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد کشور -5

 51 قوت ها

 51 ضعف ها

 51 کمبود منابع برای پژوهش
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 صفحه عنوان

 50 ضعف در مدیریت پژوهش

 50 ضعف در محتوای پژوهش

 52 ضعف در نشر و کاربرد نتایج پژوهشها

 52 فرصـت ها

 53 تهـدیدها

 55 برنامه مدیریت پژوهش اعتیاد کشور -فصل دوم

 51 اهـداف -0

 51 هـدف نهایی

 51 اهـداف کمی

 58 سیاستها، اصول و موازین -2

 58 سیاستهای مرتبط با مدیریت پژوهش

 51 سیاستهای مرتبط با اولویتهای پژوهش

 11 راهـبردهـا -3

 10 برنامه های ملی -4

 10 ت نظام پشتیبانی از پژوهشهای اعتیاد کشورتقوی -برنامه های ملی راهبرد اول

 10 شناخت مسائل اصلی اعتیاد کشور و توسعه پژوهشها در راستای بالاترین اولویتها -برنامه های ملی راهبرد دوم

 10 تسهیل توزیع و گردش دانش و اطلاعات تولید شده در اعتیاد کشور -برنامه های ملی راهبرد سوم

 10 افزایش بهره برداری ازپژوهشهای اعتیاد کشور درسیاستگذاری و برنامه ریزی -برد چهارمبرنامه های ملی راه

 12 پروژه های  برنامه های ملی -5

 12 تقویت نظام پشتیبانی از پژوهشهای اعتیاد کشور -های راهبرد اول پروژه

 12 تای بالاترین اولویتهاشناخت مسائل اصلی اعتیاد کشور و توسعه پژوهشها درراس -های راهبرد دوم پروژه

 13 تسهیل توزیع و گردش دانش و اطلاعات تولید شده در اعتیاد کشور -های راهبرد سوم پروژه

 13 افزایش بهره برداری از پژوهشهای اعتیاد کشور درسیاستگذاری و برنامه ریزی -های راهبرد چهارم پروژه

 14 نظام اجرایی سند -1

 11 لیاتی هر یکتشریح پروژه ها و طرح های عم -7

 11 تربیت و ارتقای علمی نیروی انسانی پژوهشگر اعتیاد در کشور –برنامه ملی اول 

 11 ضرورت و اهداف برنامه ملی اول

 17 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی اول

 11 هم افزایی مالی و علمی برای تحقیقات اعتیاد کشور –برنامه ملی دوم 

 11 امه ملی دومضرورت و اهداف برن

 71 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی دوم

 72 راه اندازی و استقرار نظام پژوهشهای ملی ضروری کشور –برنامه ملی سوم 

 72 ضرورت و اهداف برنامه ملی سوم

 73 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی سوم

 74 به سمت پژوهشهای دارای اولویت بالا هدایت پژوهشهای اعتیاد کشور  –رنامه ملی چهارم ب

 74 ضرورت و اهداف برنامه ملی چهارم

 75 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی چهارم
 71 اندازی، روزآمدسازی و نگهداری بانک اطلاعات پژوهشهای اعتیاد کشور راه –برنامه ملی پنجم 
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 صفحه عنوان

 71 ضرورت و اهداف برنامه ملی پنجم
 77 رحهای عملیاتی برنامه ملی پنجمپروژه ها و ط

توزیع دانش و انتقال دانش تولید شده برای متخصصان، پژوهشگران و ارائه دهندگان خدمت و  –برنامه ملی ششم 
 تبادل دانش تولید شده میان متخصصان

78 

 78 ضرورت و اهداف برنامه ملی ششم
 71 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی ششم

 80 ترجمه دانش تولید شده برای بهره برداری سیاستگذاران، ارائه دهندگان خدمت و مردم –ملی هفتم برنامه 
 80 ضرورت و اهداف برنامه ملی هفتم

 82 پروژه ها و طرحهای عملیاتی برنامه ملی هفتم

 83 اولویتهای پژوهشی مواد و اعتیاد -فصل سوم

 85 ولویتهای ملی ضروریا .0

 88 تهای پژوهشی مواد و اعتیاد ..فهرست جامع اولوی .2
 88 شناخت وضعیت مصرف مواد و اعتیاد کشور )شیوع، روند، شدت(

 81 شناخت عوامل مؤثر بر بروز اعتیاد
 11 شناخت عوامل مرتبط با پیشرفت اعتیاد، رفتارهای پرخطر همراه و بروز عوارض

 10 شناخت مداخلات مؤثر پیشگیری .
 13 ئه خدمات پیشگیرانهشناخت و بهبود نظام ارا

 14 شناخت مداخلات مؤثر درمانی
 11 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات درمانی

 17 شناخت مداخلات مؤثر کاهش زیان
 18 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات کاهش زیان

 11 شناخت مداخلات موثر مقابله با عرضه
 011 مسائل حقوقی و قضائی
 010 د کشورمدیریت و پژوهش اعتیا

 013 منابـع

 017 پیوست ها

 018 0387-10: گزارش مطالعه علم سنجی موضوع مصرف مواد و اعتیاد در ایران در طول سالهای 0پیوست 
 021 بررسی هزینة پژوهش اعتیاد کشور و بررسی مشکلات انتشار نتایج مطالعات: گزارش 2پیوست 
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 تارـش گفـپی

مطرح و از  ،سیاست گذاری و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد بیش از پیش در سطح سیاست گذاران و مسئولان در سالهای گذشته، ضرورت
دهد. لیکن، اطلاعات موجود حاکی از آن ستیابی به دانش هر حوزه تشکیل میآن حمایت شده است. پایة چنین برنامه ریزی را پژوهش و د

 سیاست گذاری و برنامه ریزی قوی برخوردار نبوده است.است که پژوهش در امر مواد و اعتیاد، خود از 

داشته اسناد مهمی در کشور تدوین شده اند که بر تقویت پژوهش در امر اعتیاد به عنوان مبنای سیاستگذاری تاکید  ،در طی سالهای گذشته
 اند که برخی از آنها بدین شرح اند:

 سیاست های کلی نظام و سند چشم انداز  

 مبنی مقام معظم رهبری به رؤسای محترم قوای سه گانه از سوی ابلاغی  ،بند یازدهدر  مبارزه با مواد مخدر سیاست های کلی

آن مرتبط با پژوهش و  01: بند 01/7/0385های آن در مورخ گاههای مربوطه و اجرائی کردن بندبر برآورد درست و تعیین سهم دست
گردان و پیشگیری  مخدر و روان ای در امر مبارزه با مواد بنیادی، کاربردی و توسعه های وسعه مطالعات و پژوهشت بوده که برتحقیقات 

 تاکید نموده است. ربط در کشور های علمی و تخصصی ذی از ظرفیت و درمان معتادان با تکیه بر دانش روز دنیا و استفاده

 تهیه طرح ملی مبارزه با مواد به سلامی ا مجلس شورای 00/1/0383مصوب  17 دهما «ز» بند ،توسعه رمچها برنامه نقانو

 :تاکید داردمخدر و روانگردان براساس محورهای ذیل 

  پیشگیری از اعتیاد و مواد مخدر و روانگردان با استفاده از تمامی امکانات و توانمندیهای ملی 

 ،مدار  درمانی، درمان اجتماع روانکاردرمانی، آموزش مهارتهای زندگی سالم،  در اولویت قراردادن استراتژی کاهش آسیب و خطر

 عملی ییزیهاربرنامهو  مهاادـقا در انیـجه رباـتج و یـعلم یاهـهـیافت سایر از یبهرهگیر و معتادان

 جلوگیری از تغییر الگوی مصرف مواد مخدر به داروهای شیمیایی 

 های غیردولتی درامر پیشگیری و مبارزه با اعتیاد. تقویت نقش مردم به سازمان 

 بر  :اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران-اقتصادی توسعهو ششم پنجم  های ست های کلی برنامهسیا

  تاکید نموده است.مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و روانگردان ها و اهتمام به اجرای سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر 

 مانند سامانه ملی اطلاعات مبارزه با مواد مخدر ،اطلاعات لازم زمینه ای در زمینه تولید :مصوبات متعدد ستاد مبارزه با مواد مخدر، 
 نموده است.تلقی را ضروری  مورد نیاز یها اجرای پژوهشهمواره  ،ارزیابی برنامه ها و خدمات
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و جمع  زمانهای ذی ربطنفر از صاحب نظران و نمایندگان سا 43 مستقیم این سند با همکاری و تلاشدر راستای مراتب فوق الاشاره، 
و در یکصد و سی و چهارمین جلسه ستاد مبارزه با تهیه  آوری نظرات دهها متخصص و کارشناس حوزه اعتیاد از سازمانها و استانهای کشور

 707441/23با حضور رئیس محترم جمهور و رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدر تصویب و طی نامه شماره  27/11/0311مواد مخدر در مورخ 
ای جامع برای مدیریت و تعیین اولویتهای  با توجه به اینکه تاکنون برنامه. ها ابلاغ شده است جهت اجرا به کلیه دستگاه 21/11/11مورخ 

با حمایت یابی برای افزایش بودجه و منابع لازم برای توسعه تحقیقات، د تا شوموجب  ،این سندابلاغ با پژوهشی موجود نبوده، امید است  
 ارتقاءبه اجرا در آمده و در جهت  ،موجودمدیریت منابع  با مند و با اهداف و برنامه مشخصبه طور نظام شناسایی شده یضرور یِولویتهاا

 .تا شاهد ارتقاء روند علمی شدن امر مبارزه در ابعاد مختلف باشیم ها و خدمات به کار گرفته شوند برنامه

 

 

 اميحمید صرّ

  دبیر كمیته تدوين سند

 و مديركل دفتر تحقیقات و آموزشمشاور دبیر كل 

 رياست جمهوريستاد مبارزه با موادمخدر 
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 مقدمه

 سند اين ضرورت تدوين 
ست. با تشديد مشکل اعتياد و پيدايش خدمات ا هاست که کشور ما با پديده مصرف مواد و اعتياد روبه روقرن

شده است. مطالعات اعتياد در  بيش از پيش مطرحخدمات  ارتقايژوهش براي درمانی و گسترش آنها، نياز به پ
مجدداً  6939و پس از آن دچار رکود شده است. از سال   به طور بطئی رو به افزايش بوده 6933کشور ما تا سال 

کشور  است. در حال حاضر، چشمگيري پيدا کرده افزايش، 6931رو به افزايش گذاشته و ميزان رشد آن از سال 
، 6دفتر کنترل مواد و جرائم ملل متحد) داراي بالاترين ميزان مصرف مواد افيونی استيکی از کشورهاي ما 

، الگوهاي جديدي از مصرف مواد پيدا شده است و عوارض متعدد بهداشتی، روانشناختی، اجتماعی و (1166
ديهی است که در چنين شرايطی، توليد سياسی آن، سلامت جامعه را از جهات گوناگون به خطر انداخته است. ب

ريزي و انجام مداخلات  تواند نقشی اساسی در بهبود سياستگذاري، برنامه اطلاعات و دانش داخلی مورد نياز می
مؤثر ايفا نمايد. تاکنون، سياست و برنامة مشخصی براي پيشبرد تحقيقات کشور در راستاي اولويتهاي ملی 

و اطلاعات حاصل از آنها در ی براي تحقيقات در حوزه اعتياد صرف شده است؛ وجود نداشته است. گرچه منابع
براي ارتقاي دستاورد بسياري از آنها ولی بهبود سياستها، برنامه ها و خدمات نقش چشمگيري داشته است، 

 دانش و خدمات روشن نيست. 

ياد است، اطلاعاتی که توليد می شوند نشان می دهد در حاليکه مقدار اطلاعات مورد نياز بسيار ز 6 شکلچنانکه 
سهم کمی را تشکيل می دهند. علاوه بر اين، سهم کمتري از آن به دليل کيفيت مطلوب قابل استفاده هستند. از اين 

نيز نسبت کوچکی در دسترس مسئولان، برنامه ريزان، ارائه کنندگان خدمت، پژوهشگران و مردم قرار می  ،ميان
در دسترس قرار می  نيز و هستندکيفيت مطلوبی و داراي ت مورد نياز که توليد می شوند، گيرد. از ميان اطلاعا
 .شوندمی  واقعو ارائه خدمت مورد بهره برداري  براي سياست گذاري، برنامه ريزي از آنها گيرند، نسبت کوچکی

 : هرم حجم اطلاعات مورد نياز تا حجم اطلاعات مورد بهره برداري6شکل 
 محسوب می شد وريافن و علم واردکنندة و نبود علم توليدکنندة کشورهاي رديف در ما کشورپيش، تا چند سال 

 اي مداخله الگوهاي که معناست بدان اين. بود مشهود نيز اعتياد دانش در موضوع اين(. 6936 همکاران، و محمدي)
 در اعتياد مشکل بهتر درك براي. (6931)رحيمی موقر و همکاران،  شدند می وارد غربی کشورهاي از نيز اعتياد
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 عوامل و مختلف جوامع در اعتياد بروز یعلّ هاي تفاوت بررسی و فرهنگی هاي بررسی به نياز ،کشورمان
علاوه بر اين، اعتياد موضوعی چندوجهی است که مداخله . باشد می کشور معتادان در اعتياد سير بر تأثيرگذار

اي مختلف را می طلبد. برنامه ريزي هاي درون سازمانی براي نگاهی متخصصين حوزه هاي مختلف علم و نهاده
 اخلاقی و عملی هاي محدوديت دليل به که است موضوعی اعتياد گرچهبه طور کلی، همه جانبه به آن کافی نيست. 

 در افيونی مواد مصرف توجه قابل شيوع شايد به دليل ولی ،(1111و همکاران،  6وست) است مشکل آن بر تحقيق
 صورت هر در. (6931)رحيمی موقر و همکاران،  است در حال افزايشتوليد دانش اعتياد کشور  کشورمان،

 تاکنون آنچه دقيق تحليل و تجزيه با است اميد که باشد می بهبود به رو سير از حاکی تغييرات، روند بررسی
 هدفمند توليد در توجهی قابل رشد اهدش دور چندان نه اي آينده در امر، اين در جدي ريزي برنامه و است گذشته
بدين  و بوده جهان نام به پژوهشگران رديف در ايرانی پژوهشگران حضور و آن توزيع و نشر بومی، دانش

 .باشيمتاثير نتايج حاصل از مطالعات بر بهبود مداخلات مربوط به مواد و اعتياد کشور  ترتيب، شاهد

 وضعیت اعتیاد كشور
از موضوعات مورد چالش کشور در طول ساليانی دراز بوده است که در سالهاي اخير، مصرف مواد و اعتياد 

سابقه داراي ايران  قبل از انقلاب اسلامی، هاي کنترل آن تغييراتی اساسی يافته است.ماهيت آن و هم چنين روش
کشور بعد   در داخل  خشخاش  کشت  شدن  کن ريشه  عليرغماست.  بوده چند صد ساله توليد و مصرف مواد افيونی

 ، کشور  یمواد در همسايگ  اين  چشمگير کشت  افزايش  دليل  به  و هروئين  ترياك  به  ، دسترسیاسلامی  از انقلاب
و   صنعتی  ، سير توسعةاينافزايش يافته است. علاوه بر  نيز و توليد مواد محرك و دسترسی به آنها  نيافت  کاهش

از   ، افزايش قابل توجه جمعيت شهري به ويژه حاشيه نشينی و بيکاري مهاجرت  شامل  از آن  ناشی  مشکلات
 عوامل آسيب پذيري مشکلات اجتماعی از جمله اعتياد هستند. 

)وزارت بهداشت، درمان و  اعتياد سهم عمده اي از بار بيماري هاي کشور را به خود اختصاص داده است
اي خانه به خانه در مطالعهعه خانه به خانه ملی انجام شده است. مطال سه 6931. در سال (6931آموزش پزشکی، 

 سال  11تا  63در مراکز استانها و يک شهرستان از هر استان در جمعيت عمومی  که توسط جهاد دانشگاهی
ستاد دبيرخانه نفر گزارش شده است ) 629132111رقم معتادان درصد و  13/1نرخ شيوع اعتياد انجام شده است، 

 6931در مطالعه ديگر خانه به خانه که توسط دفتر تحقيقات و آموزش ستاد در سال (6931 زه با مواد مخدر،مبار
سال انجام شده نرخ شيوع اعتياد  11تا  63در تمامی استانها شامل شهرستانها و روستاها در جمعيت عمومی 

بر  ( نيز6933-31سلامت روان ) در پيمايش ملی برآورد شده است. 336/936/9درصد و تعداد معتادان  3/1
مبتلا به وابستگی به مواد  ساله، 11تا  63 درصد از پاسخگويان 3/6اساس مصاحبه هاي رودرروي خانه به خانه 

در اين مطالعه، رقم افراد مبتلا به  .ماه گذشته تشخيص داده شدند 61اعتيادآور غيرقانونی )به غير از الکل( در 
گزارش ميليون نفر  3/6 به شيوة خوداظهاري و با ابزار تشخيصی ل )شامل وابستگی(اختلالات مصرف مواد و الک

پس از آن، و شايعترين ماده مصرفی معتادان را ترياك  (.6936)رحيمی موقر و همکاران، . شده است
رخانه ؛ دبي6936رحيمی موقر و همکاران، ) تشکيل می دهد (شيشهمتامفتامين )و پس از آن  کراكِ هروئين/هروئين

 مصرف تزريقیمصرف متامفتامين و هم چنين، . (6931ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتر تحقيقات و آموزش، 
؛ 6931؛ برگرفته از نارنجی ها و همکاران، 6931افزايشی داشته است )نارنجی ها و همکاران،  يروندمواد 

هروئين مصرفی کشور را تشکيل می دهد هروئين بيشترين نوع  و کراكِ (6931برگرفته از رزاقی و همکاران، 
ارتباط بين آلودگی با عفونتهاي ايدز و  .(6931دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتر تحقيقات و آموزش، )
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در مطالعه  هپاتيت با رفتارهاي پرخطر همراه با مصرف تزريقی مواد نيز در مطالعات مختلف ثابت شده است.
دفتر تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر و با همکاري سازمان  که توسط 6931ديگر در سال 

سال انجام گرفته نرخ شيوع  11تا  63شهرستان و روستا( در جمعيت  3بهزيستی در تمام استانها )از هر استان 
 برآورد شده است. نفر 311/311/1درصد و تعداد معتادان  93/3اعتياد 

ه به عنوان يک مشکل عمده سلامتی شناخته شده است و شواهد مبتنی بر سوء مصرف مواد و اعتياد امروز
مواد در سالهاي الگوي مصرف باشد.  تاثير عوامل اجتماعی بر بروز اعتياد در جوامع می ةمطالعات نشان دهند

و  ارييکو اين روند با روندهاي افزايش ب (6931)رحيمی موقر و وامقی،  به الگوهاي شديدتر تغيير يافتهگذشته 
ه اي قوي جهانی شدن( رابطو  شور )افزايش طلاق، جرم، شهري شدنهنجاري )آنومی( در ک نيز روند تشديد بی

در تهران، زاهدان،  اسکان غير رسمیمناطق با  و نشينمناطق حاشيه در  .(6931 ،نوري و همکاران) داشته است
نشان داده اي از تعيين کننده هاي اجتماعی و اعتياد  ارتباط پارهبابل  اهواز، کرمانشاه، بندرعباس، مشهد، همدان و

تراکم بالاي جمعيت، سطح پايين سواد، درآمد پايين ساکنان، رواج مشاغل  شده است. اين شاخص ها عبارتند از:
وجود مسير ترانزيت يا بارانداز کالاهاي  ،تراکم فقر ،شهري براي زندگی مناسب تسهيلات غير رسمی، فقدان

 تن فروشی و الکليسم، فساد ، دزدي،درگيري و دعوا ولگردي، کاري، بی و فقر ،ژه مواد مخدرقاچاق به وي
 (.6933؛ نصيري، 6939، همکارانابراهيم زاده و ؛ 6933نقدي و صادقی، ؛ 6931راد،  افتخاري)

ايسه با مجموعه اين اطلاعات حاکی از اين است که با وجود شيوع بالاي مصرف کنندگان ترياك در کشور در مق
با افزايش عرضه مواد در کشور و تنوع يافتن مواد ليکن  ؛داراي الگوي کم خطري بوده است ايرانساير کشورها، 

 ، اقتصادي و فرهنگیاجتماعی ،يافته و عوارض جدي بهداشتی شدتدر سالهاي اخير وضعيت اعتياد در دسترس، 
هاي اجتماعی  به عنوان اولين اولويت آسيبر اعتياد داشته است. بر اين اساس، در حال حاضبه همراه را با خود 

 کشور شناخته شده است.
 

 كشور تولید علم در نگاهي اجمالي به وضعیت
می شود. همه کشورهاي  6صرف پژوهش و توسعه توليد ناخالص ملی،درصد از  3/6در جهان به طور متوسط 

. با (1161، 1يونسکودرصد است ) 1/9صد و در ژاپن در 3/1دنيا در اين امر مانند هم نيستند. اين رقم در ايران 
وجود اين سرمايه گذاري محدود و تعداد کم پژوهشگران کشور، در سالهاي گذشته ميزان رشد توليد علم در 
ايران قابل ملاحظه بوده است. شايد دليل آن را در تغيير سياستهاي مراکز علمی و مجلات ايرانی بتوان جستجو 

 کرد.
با اين واقعيت که از نظر توليد علم از کشورهاي منطقه عقب  کشور ما، عليه ايران عراقتحميلی جنگ  از پايان پس

مانند افزايش بودجه پژوهش، تشويق پژوهشگران، راه اندازي  روبه رو شد. استراتژي هاي مختلف، مانده است،
 براي ارتقاي مرتبه دانشگاهی ISIنک مراکز تحقيقاتی، راه اندازي مجلات علمی و اجباري کردن چاپ مقاله در با

ايران در افزايش چشمگير پژوهش موفق شد؛ به گونه اي که از سال کشور براي جبران آن به کار گرفته شد. 
ديده می  1شکل . چنانکه در (1166مسرت و کلاهدوزان، برون داد علمی ايران پنج برابر شد ) 1113تا سال  1111

                                                      
6
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1
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را در بين تمامی کشورهاي دنيا داشته است  "رشد توليد علم"بالاترين ميزان  شود، در برخی از سالها ايران
 .(1161، 6نيچر)

 

 

 (2102نیچر، : میزان رشد تولید علم در مناطق مختلف جهان )2شکل 

سنجش کمی و کيفی پژوهشهاي انجام شده، استفاده از شاخصهايی متداول است. به عنوان مثال، تعداد  براي
ه از جمله شاخصهاي کمی است. تعداد مقالات چاپ شده در مجلات با ضريب نفوذ بالا و هم مقالات چاپ شد

 چنين ميزان استناد به هر مقاله از جمله شاخصهاي کيفی است. 

گذشته، جايگاه ايران از نظر کميت توليد علم به سرعت رشد کرده است. بر اساس داده هاي سايمگو،  سالهايدر 
ترکيه و سويس در  ازبا پيشی گرفتن  1166رسيد و از سال  1111در سال  13به  6331ال در س 31ايران از رده 

ايران از نظر مهمترين شاخص کميت، يعنی ميانگين تعداد استناد به کشور جايگاه هفدهم دنيا ايستاده است. ليکن 
ز کميت و کيفيت است، به که شاخصی ترکيبی ا 1اندکس-اچ دنيا قرار دارد. از نظر 636ازاي هر سند در جايگاه 

، 9سايمگوکشورهاي جهان قرار دارد ) 11اين معنا که کميت مطالعات باکيفيت را نشان می دهد، ايران در رده 
خير، افزايش کيفيت آنها، هر چند با تأ . ليکن، شواهدي وجود دارد که افزايش شاخصهاي کمی پژوهش با(1169

. علاوه بر اين، بهبود خدمات قوياً با توليد، چاپ و انتشار دانش و (1113حياتی و ابراهيمی، همراه خواهد بود )
 .(1113امين پور و کبيري، کاربرد آن ارتباط دارد )

                                                      
6
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وضعيت توليد علم در  بررسی
حوزه هاي مختلف علوم نيز 
اطلاعات مفيدي به دست می دهد. 

که توليد علم در حوزه  9شکل 
هاي مختلف را در جهان نشان می 

حاکی از  (1169يمگو، )سا دهد
توليد زياد  مطالعات حيطه پزشکی 
در جهان است و در مقايسه،  

 مطالعات علوم اجتماعی محدودتر
 . هستند

 
 

ش
 (2103)سایمگو،  : حجم تولید علم در حوزه های مختلف و ارتباط آنها با یکدیگر3کل ش

 : رتبه تولید حوزه های مختلف علم در ایران0جدول 

که برگرفته از  6ول هم چنين، جد
است  6اسکوپوسنمايه هاي بانک 

ژوهشگاه پاطلاعات  علوم پژوهشکده)
علوم و فناورى اطلاعات ايران، 

نشان می دهد که در ايران  (6936
نيز به طور کلی سهم مطالعات 
اجتماعی به ميزان قابل توجهی 
کمتر از مطالعات پزشکی و علوم 
پايه زيستی است؛ ليکن رتبه آن در 

ان پايين تر از ساير علوم جه
 نيست. 

يکی از شاخصهاي سياستهاي درست به کار گرفته شده براي توليد علم، ميزان همکاري هاي بين المللی است. 
. در دو دهه گذشته، (1161و همکاران،  1)پوه همکاري هاي بين المللی موجب افزايش استاندارد پژوهشها می شود

 هشی بين کشورهاي مختلف دنيا ايجاد شده است و اين روند ادامه داردبه طور مکرر شبکه هاي جديد پژو
اين در حاليست که اطلاعات درج شده در سايت سايمگو نشان می دهد که همکاريهاي بين المللی  .(1161، 9)آدامز

ايران در توليد علم در يک دهه و نيم گذشته روندي نزولی داشته است. روابط فرهنگی و سياستهاي علمی 
، از عوامل تعيين کنندة همکاري هاي بين المللی علمی هستند. ليکن، يکی از نکات کليدي اين است که براي کشورها

 .(1161، 1)فن نوردن تعامل جهانی در حيطه اي از علم، بايد پايه علمی قوي در آن حيطه داشت

                                                      
6
 Scopus 

1
 Poh 

9
 Adams 

1
 Van Noorden 

کوچک و بزرگ بودن، نشانه ميزان توليد، و دوري و نزديکی 

 .حبابها نشان دهنده رابطه رشته هاي علمی با يکديگر است
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 تدوين سندروش  -6

استفاده شد. مراحل زير نيز در تدوين سند به اجرا  6براي تدوين سند از چارچوب و روش تدوين اسناد فرابخشی
 گذاشته شد:

  تشكیل كمیته تدوين سند

ابتدا کمیته تدوین سند تشکیل شد و برنامه زمان بندی شده خود را تهیه نمود. کمیته تدوین، هم چنین اسامی صاحب 

 که لازم بود در تدوین سند مشارکت نمایند تعیین کرد.را نظرانی 

 6931-36 سالهاي طول در ايران در اعتیاد و مواد مصرف موضوع 2سنجي علم مطالعه

 اطلاعاتهدف آن بود که . شد انجام سند این تدوین برای ضروری و مقدماتی مطالعه یک عنوان به سنجی علم مطالعه

 بر مبتنی لیلتح به کمک چنین هم و سند تدوین زمان در اعتیاد پژوهش پایه وضعیت تعیین برای مطالعه، این از حاصل

 تولید یکم   وضعیت بررسی ،سنجی علم مطالعه اصلی هدف. شود گرفته کار به کشور اعتیاد پژوهش وضعیت شواهد

 وضعیت تعیین آن، فرعی اهداف اخیر بوده و سال 5 طول در آن تغییرات روند و کشور در اعتیاد با مرتبط علم

 نوع مطالعه، روش بررسی، مورد ماده نوع پژوهش، هدف یا موضوع پژوهش، حوزه تفکیک به کشور اعتیاد پژوهش

 موضوعات به پژوهشگران پرداختن درجة این، بر علاوه. است بوده پژوهش اطلاعات آوری جمع محل و ها آزمودنی

 .  گرفت قرار تحلیل مورد نیز اعتیاد حوزه مهم و کلیدی

 :براي علم سنجی مراحل زير انجام شد

. شد استفاده المللی بين و داخلی اطلاعات معتبر هاي بانک از ،کشور اعتياد پژوهشهاي به دستيابی براي -6
 بازه درو  Medlineو  SID ،Iranmedex ،Scopus ،Web of Scienceجستجو در بانک هاي اطلاعاتی 

  .گرفت صورتميلادي است،  1161 تا 1113 سال با معادل که شمسی، هجري 6936 تا 6933 پنج سالة زمانی
 .تک تک بانک ها معادل سازي کليد واژه ها بر اساس امکانات موتور جستجوي بانک، صورت گرفت در مورد

 به دست آمده حذف شد. تکراري موارد -1

  :مورد ارزيابی قرار گرفتند زير ورود معيارهاي بودن دارا جهت از به دست آمده مقالات خلاصه و عنوان -9

 تياد آور شناخته شده و الکل )بدون در نظر گرفتن سيگار و کليه مطالعات انجام شده بر روي مواد اع
ايل ساير دخانيات(، اختلالات سوءمصرف و وابستگی مواد و مطالعات انجام شده بر روي ساير مس

  بود؛مقاله آن به اعتياد يا مصرف مواد اشاره شده  بهداشتی و درمانی که در خلاصة

                                                      
6
 نهيئت وزيرا  66/3/6931مورخ –ه  113/ت 13-13مصوبه شماره   

1
 Scientometry 
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 يا  بود و به تأثيرات اعتياد آور مادهاشناخته انجام شده مطالعاتی که بر روي ماده يا عصاره گياهی ن

 بود؛مقاله اشاره شده  يا رفتارهاي موادجويانه در خلاصة قابليت سوءمصرف

  بود؛چاپ شده    1161تا   1113مطالعات در سالهاي بين 

 بوديا بر روي نمونه هاي ايرانی انجام شده  مطالعات در ايران . 

مورد رکورد  1004و  راج شده از بانک های بین المللیرکورد استخ 2289عنوان و خلاصه  در این مرحله با ارزیابی

 1499استخراج شده از منابع داخلی و بین المللی  رانی و ادغام دو دسته از مطالعاتاستخراج شده از بانک های ای

 رکورد بدست آمد.

 استفاده از عنوان و خلاصه مقالات استخراج شد.با  بر اساس فرمهای تهیه شده داده های مقالات به دست آمده -4

 وارد شد. آماري افزار نرم به شده استخراج اطلاعات -3

 تهيه شد. نهائی گزارش و تجزيه و تحليل شده ها داده -1

 6در پيوست  "تفصيل گزارش روش و نتايج آن"از علم سنجی در بخش بعدي و  "خلاصه نتايج به دست آمده"

 آورده شده است.

  مطالعات مشكلات انتشار نتايجبررسي   پژوهش اعتیاد كشور و رسي هزينةبر

 میزان بررسی آن، بر علاوه. شد طراحی ای مطالعه اعتیاد پژوهشهای های و منبع تامین هزینه مقدار تحلیل برای

 . شد اضافه آن به نیز مطالعات نتایج انتشار در محدودیت

در مجلات  چه و داخلی چه در مجلات زمینه، این در را ای مقاله 1391 سال در که اعتیاد محقق 50 منظور بدین

 علم برای شده استخراج های داده از ،مقالات انتخاب برای. شدند انتخاب تصادفی طور به بودند، کرده چاپ خارجی

 1391 در سال منتشر شده فارسی و میلادی 2012 سال در انگلیسی شدة منتشر مطالعات کلیة ابتدا. شد استفاده سنجی،

اندنوت افزار نرم در که (مورد 383) شمسی هجری
1
 حروف بترتیب و مقاله عنوان اساس بر و هشد جدا بود، شده وارد 

 . ندشد مرتب الفبا

آن را  تاشد خواست دربودند  "ول مقالات انتخاب شدهنویسنده مسئ"پژوهشگری که  50که از سپس فرمی طراحی شد 

مجری یا استاد راهنمای اصلی اجرای آن به عنوان  ،رتبط با مواد یا اعتیاد بوده و فردمبرای طرحهای پژوهشی که 

 .، تکمیل نمایندباشد شده منعقد( 1391 انتهای تا 1387 ابتدای از) گذشته سال 5 طول در آنها قراردادبوده و پایان نامه 

 پایان نامه با مشخصات فوق به دست آمد.طرح یا  60مجموعاً اطلاعات ارسال شد.  نفر 50فرمهای تهیه شده برای 

آورده  2"خلاصه نتایج به دست آمده" از این مطالعه در بخش بعدی و "تفصیل گزارش روش و نتایج آن" در پیوست 

 شده است.
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 آن جمع آوري ديدگاه هاي صاحب نظران در بارهو  سند اول تدوين پیش نويس

د، قوانین، آیین نامه ها و مصوباتی را که با پژوهش اعتیاد کشور مرتبط تیم تدوین سن آغاز دو مطالعه قبل، همزمان با

اولین خلاصه ای از گزارشی از وضعیت مراکز تحقیقاتی مرتبط با اعتیاد،  ع آوری و مورد مطالعه قرار دادند وبود جم

کشور در مورد  وضعیت مجلات اختصاصی مطالعه علم سنجی اعتیاد کشور، بانکهای اطلاعاتی مرتبط با اعتیاد و

را که شامل  "تحلیلی از وضعیت پژوهش اعتیاد کشور"تهیه کردند. سپس، مبتنی بر این اطلاعات، پیش نویس را اعتیاد 

 .گردیدقوتها، ضعفها، فرصتها و تهدیدها بود تدوین 

. برگزار شدن مراکز علمی مرتبط، اساتید و محققانفر از مسئولین  23 حضور ، نشست اول هم اندیشی باپس از آن

اطلاعات جمع آوری شده و پیش نویس تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد کشور را ارائه کرده و آن را به  ،گروه تدوین سند

 بحث گذاشتند.

را  "، راهبردها و برنامه های ملیسند اهداف"پس از این نشست، گروه تدوین سند، تحلیل وضعیت را تکمیل نموده، 

 ارسال گردید و نظرات آنان جمع آوری و اعمال شد. گروه صاحب نظرانای تهیه کردند. متن تهیه شده بر

 تدوين ويرايش دوم سند و جمع آوري ديدگاه هاي صاحب نظران در باره آن

 و ناظرپروژه های برنامه های ملی، "در این مرحله، گروه تدوین سند ویرایش دوم را تهیه کردند. بدین منظور، 

به  هزینه برآورد و اجرا نحوه، عملیاتی هایطرح مجری و کننده تدوینتی هر پروژه، طرحهای عملیا ،دهنده سفارش

 طراحی شد. "نظام اجرایی سند" وتدوین  "، و بودجه نهاییازای هر پروژه

 دریافت شد.  یا تکمیلی نظر اصلاحی 150سپس مجدداً متن تهیه شده برای گروه صاحب نظران ارسال گردید. 

 آن دگاههاي صاحب نظران و ذينفعان مناطق مختلف كشور در بارةجمع آوري ديو  تدوين ويرايش سوم

گروه تدوین به دقت تمامی نظرات را مطالعه و تک به تک مورد بحث و تبادل نظر قرار دادند. بخش قابل توجهی را 

ین، بر اساس نتایج علاوه بر ا اعمال نموده و بخشی را نیز موکول به تصمیم گیری در نشست دوم هم اندیشی نمودند.

ی سند" مورد بازبینی اساسی  مطالعات علم سنجی و تحلیل هزینه "تحلیل وضعیت پژوهش اعتیاد کشور" و "اهداف کم 

 قرار گرفت.

نفر از صاحب نظران تشکيل شد. ابتدا نتايج مطالعات علم سنجی و تحليل  11نشست دوم هم انديشی با حضور 

سپس تغييرات اعمال شده پس از دريافت نظرات تشريح شد. سپس موضوعاتی  هزينه که آماده شده بود، ارائه و

که نياز به بحث و تبادل نظر داشت مطرح و به بحث گروهی گذاشته شد. پس از آن، حضار در سه گروه مجزا بر 

 روي سه موضوع، شامل اهداف کمّی سند، نظام اجرايی سند و سازمانهاي مسئول سفارش و اجراي پروژه ها به

 تر به بحث پرداخته و حاصل بحثها را ارائه دادند. طور عميق
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مقدمه، روش کار، و "دوم هم انديشی، مجدداً سند بازبينی شده،  بر اساس پيشنهادات ارائه شده در نشست
به  "شاخصهاي ارزيابی سند"تکميل شده، بخشهاي ديگر اصلاح شده و  "توصيف وضعيت پژوهش اعتياد کشور

 .آن اضافه گرديد

فع ستاد مبارزه با مواد مخدر به افراد ذي صلاح و ذي ندفتر تحقيقات و آموزش سند تهيه شده از طرف سپس 
ويرايش نهايی تدوين بر اساس نظرات به دست آمده  تا استانهاي کشور ارسال گرديد سازمانهاي مختلف و در

اي ستاد، اعضاي شوراي مشورتی ستاد، اعضاي کميته هبرخی از اين افراد و سازمانها عبارت بودند از:  .شود
شوراي هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استانها، سازمان بهزيستی کشور، معاونت تحقيقات و فناوري وزارتين 

دبيرخانه ستاد، کميته مبارزه با مواد مخدر مجمع تشخيص  و کارشناسانعلوم و بهداشت، معاونين و مديران 
دا و سيماي د مخدر ناجا، شهرداري تهران، ستاد مبارزه با قاچاق کالا، صمصلحت نظام، پليس مبارزه با موا

. نظرات دريافت کشور و پژوهشگران و صاحب نظران مراکز تحقيقاتی مرتبط با اعتياد جمهوري اسلامی ايران،
ي سند نهايی برا و شده در کميته تدوين سند به دقت مورد بررسی قرار گرفته و بازبينی در سند اعمال شد

 تقديم شد. ،ه ستاد مبارزه با مواد مخدرجلستصويب در 

 روزآمد سازي پژوهشهاي ملي ضروري و پژوهشهاي با اولويت بالا در امر مصرف مواد و اعتیاد

توسط شبکه تحقيقات سلامت روان کشور و با مديريت اعضاي کميته  6931اولويتهاي ملی اعتياد که در سال 
 . اين اولويتها طی چند مرحله زير تعيين شده بود:شدبينی و تکميل تدوين سند تهيه شده بود، باز

 مرحله اول: تعیین حیطه های پژوهش
ابتدا پيش نويس حيطه هاي پژوهش در امر مصرف مواد و اعتياد توسط اعضاي گروه تحقيق تعيين شد. اين 

 حيطه ها عبارت بودند از:

 د، شدت(شناخت وضعيت مصرف مواد و اعتياد کشور )شيوع، رون 

 شناخت عوامل مؤثر بر بروز اعتياد 

 شناخت عوامل مرتبط با پيشرفت اعتياد، رفتارهاي پرخطر همراه و بروز عوارض 

 شناخت مداخلات مؤثر پيشگيري 

 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات پيشگيرانه 

 شناخت مداخلات مؤثر درمانی 

 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات درمانی 

  مؤثر کاهش زيانشناخت مداخلات 

 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات کاهش زيان 

 مديريت و پژوهش اعتياد کشور 
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 مرحله دوم: تهیه فهرست جامعی از عناوین پژوهش

اعضاي گروه تحقيق، با استفاده از دانش خود از ضرورتهاي ملی و همچنين با استفاده از منابع خارجی در 
ضوع مورد نظر، پيش نويس فهرستی از عناوين پژوهشی را به تفکيک حيطه اولويتهاي توليد دانش جهانی در مو

سپس در نشستی با صاحب نظران هر موضوع، حيطه ها و عناوين، مورد بازبينی قرار  هاي فوق تهيه نمودند.
 گرفته و پيش نويس دوم به تعداد بيشتري از صاحب نظران براي ارائه نظرات اصلاحی و تکميلی ارسال شد. کليه

  "فهرست نهایی از عناوین پژوهشی به تفکیک حیطه های مختلف"نظرات، به پيش نويس دوم اضافه شده، و 
 عنوان به دست آمد.  163شامل 

 مرحله سوم:  تعیین معیارهای امتیازدهی

عنوان در مورد مصرف مواد و  163شامل   "فهرست نهایی از عناوین پژوهشی به تفکیک حیطه های مختلف"
 متوسطبود. با توجه به فهرست طولانی، تصميم گرفته شد اين عناوين به دو گروه اولويت بالا و اولويت اعتياد 

 تقسيم شوند. چهار شاخص و نحوه امتيازدهی به شرح زير براي رتبه بندي عناوين در نظر گرفته شد:

ات کافی وجود دارد و هيچ : اطلاع6(: 61تا  6)نمرات کفایت و کارآیی اطلاعات موجود/اجتناب از تکرار  -0
 : هيچگونه دانش و اطلاعاتی وجود ندارد.61نيازي به اين مطالعه نيست، 

: اين موضوع و نتايج حاصل از آن به هيچ وجه مورد توجه 6(: 61تا  6)نمرات  تقاضاها و دغدغه های جامعه -2
حاصل از آن به طور جدي و به فوريت : اين موضوع و نتايج 61و تقاضاي مردم، يا بيماران و خانواده ها نيست، 

 .مورد تقاضا و ماية نگرانی مردم، بيماران و خانواده هاست

: نتايج حاصل از اين پژوهش هيچ کمکی به سياست 6(: 61تا  6)نمرات  کاربردی بودن پیامدهای پژوهش -9
ور مستقيم و سريع در : نتايج حاصل از اين پژوهش به ط61گذاري، برنامه ريزي و ارتقاي خدمات نمی کند، 

 بهبود سياست گذاري، برنامه ريزي و ارتقاي خدمات قابل استفاده است.

: اراده سياسی وجود ندارد، امکان دريافت حمايت مالی نيست و انجام اين 6(: 61تا  6)نمرات  قابلیت اجرایی -1
کان دريافت آن کاملاً وجود : اراده سياسی در اين مورد بسيار قوي است، بودجه و ام61پژوهش عملی نيست، 

 دارد و انجام اين پژوهش در کشور کاملاً عملی است.

 مرحله چهارم: اولویت بندی بر اساس نظر صاحب نظران با استفاده از معیارهای تعیین شده

در دو بخش زير سامان دهی شد و هر  "فهرست نهایی از عناوین پژوهشی به تفکیک حیطه های مختلف"
 از صاحب نظران و ذي نفعان امر براي امتيازدهی فرستاده  شد: بخش به تعدادي 

  بخش اول: شناخت وضعيت اعتياد در کشور، عوامل مؤثر بر آن، پيشگيري از اعتياد، مديريت و پژوهش در
 امر اعتياد 

 بخش دوم: درمان و بازتوانی معتادان، رفتارهاي پرخطر همراه و عوارض اعتياد و روشهاي کاهش زيان 

مرتب گرديد. سپس حدود يک سوم عناوينی از هر  "نمرات شاخصها هاي جمع ميانگين"ج حاصل به ترتيب نتاي
 حيطه که بيشترين نمره را آورده بودند به عنوان اولويت بالا پيشنهاد شدند.
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 مرحله پنجم: بازبینی اولویتهای تعیین شده

بازبينی و براي گروه گروه تدوين سند ، توسط 6931فهرست اولويتهاي اول و دوم به دست آمده در سال 
صاحب نظران مجدداً ارسال شد. سپس فهرست اولويتهاي پژوهشی مجدداً بر اساس نظرات دريافت شده و دو 
سند اصلی، يکی، طرح سامانه ملی مطالعات مبارزه با مواد مخدر و دوم، اولويتهاي حوزه هاي مختلف دبيرخانه 

بازبينی قرار گرفت. اضافه شدن چند موضوع و جابه جايی سطح اولويت در ستاد مبارزه با مواد مخدر مورد 
 برخی از موضوعات، از عمده تغييرات پيشنهاد داده شده بود. 

 مرحله ششم: طبقه بندی اولویتها و ارائه تعاریفی از آنها

جامع تحقيقات  به دليل فهرست طولانی عناوين پژوهشی که داراي اولويت شناخته شده بود، براي تدوين سند
انتخاب و معرفی گردند. بنابراين، پژوهشهاي  ،ولاعتياد مقرر بود تا پژوهشهاي ملی ضروري از ميان فهرست مطّ

فهرست شده به سه دسته تقسيم شدند: پژوهشهاي ضروري ملی، پژوهشهاي داراي اولويت بالا و پژوهشهاي 
 ها در نظر گرفته شد:. تعاريف زير براي اين انواع پژوهشمتوسطداراي اولويت 

 است اجتناب غيرقابل که کشور اختصاصی مشکلات بر کاربردي تحقيقی :0ملی ضروری پژوهش های

 تقويت و منابع از عاقلانه استفادة جهت در ها برنامه و سياستها مورد در گيري تصميم براي و (6333، 1)کوهرد
 (.1169، 9ديدبان سلامت جهانیدارد ) قطعی ضرورت ملی، حاکميت

 معيارهاي با که پژوهشهايی از دسته آن ملی، ضروري پژوهشهاي از بعد :4بالا اولویت دارای پژوهشهای

اين گروه حدود يک سوم تا يک چهارم پژوهشهاي با اولويت را  .گيرند می بقيه از بيشتري اولويت شده، تعيين
 تشکيل می دهند.

وان پژوهشهاي با اولويت توسط گروه صاحب پژوهشهايی که به عن :متوسطپژوهشهای دارای اولویت 

نظران پيشنهاد شده اند، ولی بر اساس معيارهاي اولويت بندي، جزو گروه يک سوم تا يک چهارم برتر قرار 
 نگرفته اند. 

 مرحله هفتم: اضافه شدن دو حیطه بزرگ تحقیق
که قبلا در تعيين اولويتها  "قضائی و حقوقی مسائل"و  "غيرقانونی مواد عرضه مقابله با"علاوه بر اين، دو حيطه 

 دفاتربه آنها پرداخته نشده بود، به حيطه ها اضافه گرديد. اولويتهاي پژوهشی در اين دو حيطه قبلا توسط 
، موضوعات بين "مسائل حقوقی و قضائی" ستاد مبارزه با مواد مخدر تعيين شده بود.دبيرخانه مربوطه در 

نند مسائل حقوقی درمان معتادان که با حيطه درمان هم پوشی دارند؛ ليکن اين حيطه اي را نيز شامل می شد؛ ما
 گونه موضوعات به صورت مجزا و در حيطه مسائل حقوقی و قضائی آورده شده اند.
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از گروهی از صاحب نظران در اين دو حيطه دعوت به عمل آمد و با بحث گروهی عناوين پژوهشهاي با اولويت را 
وهی که بر روي حيطه مقابله با عرضه کار می کردند، تغييرات زير را در معيارهاي فهرست نمودند. گر

 بندي اعمال نمودند: اولويت
 تهديد: 3 ندارد، وجود جهانی يا خارجی : تهديد6(، 3 تا 6 )نمرات "المللی بين تهديدات"يک معيار اضافه شد:  -

 دارد. وجود شدت به جهانی يا خارجی
جامعه  هاي دغدغه و تقاضاها"و  "تکرار از اجتناب/موجود اطلاعات کارآيی و کفايت" دو معيار اول يعنی -

کاهش يافت. يعنی ارزش کمتري براي اين دو معيار براي اولويت بندي پژوهشهاي  3تا  6به  61تا  6امتيازشان از 
 مقابله با عرضه در نظر گرفته شد.

تعيين شده امتياز مورد نظر خود را براي هر عنوان پژوهش  سپس مانند ساير حيطه ها هر فرد از نظر معيارهاي
مرتب گرديدند. پس از آن سطح اولويت  "نمرات شاخصها هايجمع ميانگين"نتايج حاصل به ترتيب ارائه داد و 

حيطه هاي تعيين شده را  1 شکل تعيين شده و اعتبار آن مورد تاييد شرکت کنندگان در اولويت بندي قرار گرفت.
 می دهد.نشان 

 

 : حیطه های پژوهشی با اولویت در امر مواد و اعتیاد4شکل 
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 مرحله هشتم: انتخاب اولویتهای ملی ضروری

حدود يک دهم از موضوعاتی که بر اساس امتيازدهی بالاترين اولويت را  بر اساس نظر صاحب نظران، سپس
اولويتهاي ملی ضروري در نظر گرفته داشته و براي برنامه ريزي و سياست گذاري ضروري هستند به عنوان 

شدند. از صاحب نظران خواسته شد تا در مورد اعتبار اين انتخاب، بر اساس تعريف صورت گرفته در مورد 
اولويتهاي ملی ضروري اظهار نظر کرده و در مورد جابه جايی سطح اولويت تصميم گيري نمايند. بر اين اساس 

 ملی ضروري انجام شد.تغييرات کوچکی در فهرست اولويتهاي 

 مرحله نهم: مرور شواهد برای حذف اولویتهایی که مطالعات کافی بر آنها صورت گرفته است

در اين مرحله، هدف اين بود در صورتی که در پنج سال گذشته شواهد و اطلاعات کافی در مورد يک يا چند 
ت از فهرست اين اولويتها حذف اولويت ملی ضروري تعيين شده صورت گرفته است، آن موضوع يا موضوعا

گردند. بنابراين، سه منبع زير که در دسترس بودند مورد جستجو قرار گرفتند و فهرست مطالعات صورت گرفته 
 در هر موضوع شناسايی گرديد:

 به دست آمده بود. 6933-36مقاله اي که از مطالعه علم سنجی سالهاي  6133تعداد  -6

 سال اخير با حمايت ستاد مبارزه با مواد مخدر انجام شده بود. 3مه هايی که در فهرست پژوهشها و پايان نا -1

سال اخير برخی از سازمانها مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  3فهرست پژوهشهاي  -9
 .سازمان بهزيستی کشور

فهرست تهيه شده مورد  تانهاو هم چنين دريافت نظرات تکميلی ذي نفعان از سازمانها و اس با انجام اين مرور
  .عنوان تحقيق به شکل نهايی اولويت بندي شدند 116بازبينی قرار گرفته و نهايتاً مجموعا 

 اريفـتع

 در زیر تعاریف واژه های خاص به کار رفته در این سند آورده شده است:

 بر شود، می مصرف یوقت که اطلاق شده است چيزي : مواد جمع ماده است. ماده در اين سند به هر0مواد
 است 1روانگرا يا روانگردان مادة ارز هم اصطلاح، اين. گذارد می اثر عاطفی حالت يا شناخت مثل روانی فرايندهاي

 .(1161، 9)سازمان بهداشت جهانی

 ولی به طور غيرقانونی توليد، قاچاق و مصرف   ،هستند  المللیبين  موادي که تحت نظارت : 1مواد غیرقانونی
داروهاي روانگردان، الکل و سيگار از نظر  ،بر اين اساس. (1119)دفتر کنترل مواد و جرائم ملل متحد،  وندمی ش

 المللی، مواد غيرقانونی محسوب نشده و موضوع اين سند نيستند. بين
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 ايبخشه از يک هر در شده، ثبت علمی تشکل يا دانشگاهی، آموزشی گروه تحقيقات، مرکز : هراعتیاد علمی مرکز
 تلقی اعتياد علمی مرکز باشد، داشته کشور اعتياد پژوهش در توجهی قابل سهم که نهاد مردم و خصوصی، دولتی،

 .شود می

 ستاد آموزش و تحقيقات دفتر و کشور اعتياد پژوهشگران اعتياد، علمی : مراکزکشور اعتیاد پژوهش بدنة
 و اداري نظام بقيه مخدر، مواد با مبارزه ستاد انةدبيرخ بخشهاي باقی. شود می شامل را مخدر مواد با مبارزه

 علوم، وزارت و پزشکی، آموزش و درمان، بهداشت، وزارت در تحقيق با مرتبط معاونتهاي نظير) کشور علمی
 تلقی کشور اعتياد پژوهش بدنة از خارج المللی، بين سازمانهاي و خارجی علمی مراکز ،(فناوري و تحقيقات،

 .اند شده

 اعتياد پژوهش بدنة بر مستقيم طور به که حقوقی يا حقيقی اشخاص : مجموعةکشور اعتیاد ژوهشپ مدیریت
 اعتياد، علمی مراکز رؤساي مانند گذارند، می تأثير کشور اعتياد پژوهش سياستهاي بر و کنند می مديريت کشور

 تحقيقات دفتر مديرکل و دگيرن می قرار مشورت طرف اعتياد پژوهشی سياستگذاريهاي در که ارشدي پژوهشگران
 . مخدر مواد با مبارزه ستاد آموزش و

مجموعة اشخاص حقوقی شامل مدير کل دفتر تحقيقات و آموزش، برخی از  شوراي تحقیقات دبیرخانه ستاد:
مسئولين ذيربط در دبيرخانه ستاد، اشخاص حقيقی، معاونت هاي پژوهشی وزارتخانه هاي علوم، بهداشت، 

و  رئيس مرکز ملی مطالعات اعتياد و رئيس مرکز تحقيقات سوء مصرف -نماينده تام الاختيار( دانشگاه آزاد)يا
   .وابستگی به مواد دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی

 و سياستها ساير و اي، بودجه اولويتهاي راهنماها، مقررات، قوانين،: 0شواهد بر مبتنی های برنامه و سیاستها
؛ 1113، 1)هد باشند مبتنی( شواهد مراتب سلسله اساس بر) موجود اطلاعاتِ يترينقو بر که هايی برنامه

 (.6333، و همکاران 1؛ برانسون6333، 9اسپاسوف

 شود انجام اي شده تعيين  از پيش عملیِ مشکل حل براي اول درجة در و مشخصاً که : تحقيقی5کاربردی پژوهش
 . (1111، 1)سازمان همکاري و اقتصادي توسعه

)کوهرد،  است اجتناب غيرقابل که کشور اختصاصی مشکلات بر کاربردي : تحقيقی7ملی ضروری وهشپژ
 حاکميت تقويت و منابع از عاقلانه استفادة جهت در ها برنامه و سياستها مورد در گيري تصميم براي و (6333
  .(1169)ديدبان سلامت جهانی،  دارد قطعی ضرورت ملی،

 تعيين معيارهاي با که پژوهشهايی از دسته آن ملی، ضروري پژوهشهاي از بعد: الاب اولویت دارای پژوهشهای
 .گيرند می بقيه از بيشتري اولويت شده،

 ،1اجتماع اعضاي يعنی شود؛ می انجام مشارکتی رويکرد با که : تحقيقی0محور اجتماع مشارکتی پژوهش
 گرفتن و تحقيق مالکيت در ويژه به و جمله از قيق،تح فرايند هاي جنبه همة در محققان، و سازمانها، نمايندگان
 (.1113و همکاران،  9)اسرال دارند مساوي سهمی تصميمها
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 و علمی، نشريات علمی، مراکز نظير) علمی محيط از دانش رساندن براي که فعاليتهايی : کلية4دانش ترجمه
 داد، خواهند قرار عملی استفادة مورد را آن که سازمانهايی و افراد) آن نهايی کاربران به( علمی گردهماييهاي

 شامل مکرر و پويا فرايند اين. شود می انجام( سياستگذاران و قانونگذاران، ريزان، برنامه بالينی، متخصصان نظير
 و مؤثرتر خدمات ارائة مردم، سلامت بهبود براي "دانش کاربرد و دانش، تبادل  دانش، انتشار دانش،" ترکيب

 .(1169، 3کانادا )موسسات پژوهش سلامت شود می خدمت ارائة نظام تقويت و ،مفيدتر محصولات

 جديد يا موجود دانش خورده، پيوند ريزي برنامه فرايند با که است دانش ترجمه فرايند از بخش : آن6دانش تبادل 
کانادا، )موسسات پژوهش سلامت  گيرد می کار به مشکلی حل براي دانش کاربران و محققان همکوشی با را

 (.1169، 3)بنياد بهبود مراقبتهاي بهداشتی کانادا اند خوانده نيز 3دانش انتقال گاه را مفهوم اين .(1169

 نظير سنتی مجاري طريق از آن بالقوة کاربران اختيار در تحقيق دادن قرار از فراتر  :9دانش توزیع یا انتشار
 هاي يافته ميان از کاربردي يا اصلی نکات استخراج فرايند از است عبارت است؛ همايش برگزاري يا نشريه انتشار
 هاي يافته کاربرد به مزبور افراد که نحوي به شده گيري هدف نفعانِ ذي و گيران تصميم به آنها رساندن و تحقيق
 شامل فرايند اين اجزاي (.1169)بنياد بهبود مراقبتهاي بهداشتی کانادا،  شوند تشويق خود کار در تحقيق

 تهية مانند او، براي مناسب اي رسانه انتخاب و پيام طراحی و دانش ترجمة فرايند براي مناسب مخاطب سايیشنا
 درگيرسازي و بالينی، متخصصان يا بيماران براي آموزشی جلسة برگزاري مديران، براي تحقيق خلاصه
 در و فرايند اين طی. (1169ا، است )موسسات پژوهش سلامت کاناد دانش انتقال برنامة طراحی در دانش کاربران
  (.1169)بنياد بهبود مراقبتهاي بهداشتی کانادا،  برد سود نيز چهره-به-چهره ارتباط از بايد امکان صورت
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 پژوهش اعتیاد كشورهاي ديگر هايمروري بر برخي برنامه  -2

 

 63رنامه بيش از تژيک ساير کشورها در خصوص پژوهش اعتياد، متن کامل بابراي مرور برنامه هاي استر
  ان در سه دسته کلی طبقه بندي کرد:کشور مورد مطالعه قرار گرفت. بطور کلی برنامه هاي اين کشورها را می تو

کشورهائی که برنامه استراتژيک براي سوء مصرف مواد دارند و فعاليتهاي پژوهشی در بخش هاي  -6

گنجانده شده است )مانند کشورهاي مختلف برنامه يا بصورت مجزا در دل برنامه استراتژيک مواد 

 استراليا، اسپانيا، ايرلند، آلمان و ترکيه(؛

کشورهائی که برنامه استراتژيک پژوهش مواد را بصورت مستقل توليد و منتشر کرده اند )مانند کشور  -1

 انگليس(؛

منتشر کشورهائی که برنامه استراتژيک پژوهش موادشان عمدتاً توسط انستيتوهاي بزرگ کشور توليد،  -9

 و اجرا می شود )مانند کشور امريکا(.

مرور اين برنامه نشان داد که کشورها در تدوين برنامه استراتژيک پژوهش بسيار متفاوت عمل می کنند. برخی 
از آنها در قالب همان برنامه استراتژيک مواد در بخش هاي کاهش عرضه، کاهش تقاضا و کاهش آسيب، 

ف کرده اند. برخی ديگر بصورت مجزا اهداف، فعاليتها و شاخص هاي ارزيابی فعاليتهاي پژوهشی خود را تعري
براي پژوهش تدوين کرده اند که ارتباط تنگاتنگی با سرفصل هاي ذکر شده ندارد. برخی فقط به برنامه هاي 

از  پيشگيري، درمان و کاهش آسيب پرداخته اند و در مورد کاهش عرضه صحبتی به ميان نياورده اند. تعدادي
کشورها فقط به پژوهش در مورد مواد غيرقانونی پرداخته اند ولی بعضی ديگر براي مواد قانونی )مواد مخدر 
داروئی(، سيگار و الکل نيز برنامه هائی مدون و يکپارچه دارند. در تعداد زيادي از برنامه ها وضعيت بودجه و 

خی از برنامه ها دقيقاً مسئوليت سازمان ها سهم سازمان ها در اين ميان دقيقاً مشخص نشده است. در بر
مشخص است و حتی نام مراکز پژوهشی مسئول براي هر فعاليت نيز مشخص شده است. آنچه بصورت مشترك 
در غالب برنامه ها به چشم می خورد اين است که برنامه بايد داراي اولويت هاي پژوهشی باشد و عموماً اين 

سال  3تا  1روز رسانی شوند. دوره زمانی اجراي برنامه ها نيز متفات و از  اولويت با فواصل مشخصی بايد به
ذکر شده است. در ذيل، برنامه استراتژيک پژوهش مواد  استراليا، ترکيه، انگليس و امريکا به عنوان نمونه تشريح 

 شده اند. 
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 برنامه استراتژيک پژوهش سوء مصرف مواد در استرالیا

 (1166، 6)شوراي وزارتی استراتژي مواد استراليا عات و پژوهش مواد کشور استراليابرنامه استراتژيک اطلا
تهيه شده، گنجانده  1161-1163برنامه، در دل برنامه ملی استراتژيک مواد که براي سالهاي زير 3ز بعنوان يکی ا

 شده است. 
 استراتژي ملی مواد در بوميان منطقه -6
 استراتژي ملی الکل -1
 ژي ملی تنباکواسترات -9
 استراتژي ملی مواد غيرقانونی -1
 استراتژي ملی سوء مصرف داروهاي طبی -3
 استراتژي ملی توسعه نيروي کار -1
 استراتژي ملی پژوهش و داده هاي مواد -3

برنامه هاي فوق مشخص است، پرداختن به انواع مواد غيرقانونی، الکل و دخانيات در برنامه چنانچه از نام زير
عملياتی از جمله برنامه هاي پژوهشی مد نظر بوده است. برنامه با سه رکن اساسی کاهش تقاضا، کاهش هاي 

هر بخش اهداف و فعاليت هائی در نظر گرفته شده است. در هر يک عرضه و کاهش آسيب تهيه شده است و براي 
در بخش کاهش عرضه،  از اين ارکان، تعدادي فعاليت پژوهشی اختصاصی ذکر شده است؛ به عنوان مثال،

پژوهش و جستجو و جمع آوري اطلاعات در خصوص همة جنبه هاي بازار فروش و عرضه مواد، شامل 
شناسائی مواد جديد و تکنيک هاي توليد و ساخت مواد غيرقانونی براي مطلع ساختن بازوهاي کنترل و مبارزه با 

 اي پژوهشی در نظر گرفته شده است. همواد مانند مراجع قانونی و پليس، بعنوان يکی از فعاليت
همچنان که ذکر شد، علاوه بر اينکه در هر يک از ارکان به تعدادي از فعاليتهاي پژوهشی آن حيطه پرداخته شده، 

در برنامه ملی مواد بطور مستقل نيز گنجانده  1استراتژي هاي کلی پژوهش مواد، در قالب رويکردهاي حمايتی
 شده است.

 مورد پژوهش مواد در اين برنامه مد نظر قرار گرفته است: سه سياست کلی در
تعهد به شواهد علمی يا بعبارتی پزشکی مبتنی بر شواهد، نوآوري وکارآزمائی رويکردهاي نوين و  -6

 ارزشيابی مستمر رويکردها؛ 

 توليد شواهد مورد نياز؛ -1

 بکارگيري رويکرد نظام مند براي پژوهش و جمع آوري اطلاعات. -9

 ويکردي نظام مند در اين برنامه، توجه به همه موارد زير است:منظور از ر

 هاي بالينی، اپيدميولوژيک، جرم شناسی و سياست گذاري حمايت از توسعه شواهد قوي در همه زمينه
 در امر پژوهش؛

  تعيين اولويت هاي پژوهشی براي پژوهش هاي جديد و مشخص کردن شواهدي که نياز به روزآمدي و
 يفيت و اعتبار دارند؛يا ارزيابی ک
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 هماهنگی کليه فعاليت هاي در حال انجام در مورد پژوهش مواد؛ 

  تسهيل فرآيند هاي منتهی به تشخيص موضوعاتی نوظهور براي پژوهش؛ 

 تشويق کارآزمائی و سنجش اعتبار مداخلات جديد؛ 

 ر سياست ها و برنامه هدايت توزيع و انتشار يافته ها و کمک در ترجمه اين يافته ها براي بکارگيري د
 هاي بالينی.

6«مرکز ملی تحقيقات الکل و مواد»در مبحث رويکرد هاي حمايتی، تاکيد شده که سه مرکز بزرگ 
پژوهشکده »، 

که توسط دولت استراليا و در قالب برنامه   9«مرکز ملی آموزش و مهارت آموزي اعتياد»و  1«ملی پژوهش مواد
ليا حمايت مالی می شوند، اقدام به تأمين و انتشار پژوهش هاي با کيفيت بالا ملی استراتژيک پژوهش مواد استرا

می کنند که شواهد معتبري براي کار بالينی و آموزشی و اقدامات انتظامی و امنيتی به شمار می رود. اين مراکز 
جوانان و افراد وظيفه دارند، در حيطه هاي با اولويت برتر در زمينه هاي درمان، پيشگيري، مصرف مواد در 

 موضوعات نوظهور در امر اعتياد، به پژوهش بپردازند.   غيربومی و روند
در برنامه ملی استراتژيک استراليا گرچه در مورد اينکه چه منابعی به حمايت مالی برنامه ملی می پردازند، 

ذکر شده که منابع مالی  شده است. به عنوان مثالنمشارکت منابع مالی تعيين دقيق توضيح داده شده، ولی سهم 
اجرائی مبارزه با مواد مخدر که عمدتاً توسط دولت استراليا تامين می شود، سهم عمده اي در اين زمينه دارند. 
همچنين انستيتوي جرم شناسی استراليا و کميسيون جرم و جنايت استراليا از منابع حمايتی مالی در اين زمينه 

ي تحقيقاتی دانشگاهی با حمايت مالی شوراي ملی سلامت و شوراي پژوهش هستند. ساير مراکز و پژوهشکده ها
استراليا و دانشگاهها و ساير منابع مالی غيردولتی در توليد شواهد لازم براي برنامه ريزي و ارائه خدمت 

 همکاري می کنند. 
و هدايت در برنامه تعدادي شاخص عملکردي تعريف شده است. سه شاخص عالی عملکردي براي حمايت 

فرآيندهاي بکار بستن اين استراتژي ها تعيين شده است. در تعيين اين شاخص ها به شاخص هاي از پيش 
مراقبت هاي ملی سلامت يا چهارمين برنامه ملی سلامت موجود که در تفاهم نامه هاي ديگر مانند تفاهم نامه 

 روان براي کاهش بی خانمانی وجود دارد، توجه شده است. 
ليد هر شاخص منابع اطلاعاتی موجود و اولويت هاي پژوهشی آينده براي پاسخ به اين شاخص ها براي تو

)مانند شيوع مصرف انواع مواد،  شاخص مصرف موادمشخص شده اند. بعنوان مثال شاخص عملکردي اول، 
د و لازم براي الکل و دخانيات و يا سن شروع مصرف( تعيين شده و بدنبال آن فهرستی از پروژه هاي ملی موجو

 دستيابی به اين شاخص ها ذکر شده که مواردي از آن عبارتند از:

 پيمايش ملی خانه به خانة استراتژي مواد 

 پيمايش ملی سلامت جمعيت عمومی 

  پيمايش ملی الکل و ساير مواد دانش آموزان دبيرستانی 
)مانند سطح خلوص انواع  شاخص های عملکردی مبارزه با عرضه مواد غیرقانونیدو شاخص ديگر شامل 

)مانند روند مرگ  شاخص آسیب های همراه با مصرف موادمواد غيرقانونی، قيمت انواع مواد غيرقانونی و...(، و 
در رانندگان مصرف کننده الکل، بروز خشونت هاي مرتبط با مصرف الکل، شيوع و بروز عفونت  آسيبو مير و 
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ن تزريقی( می باشد که به همان ترتيب، فهرستی از مطالعات موجود در معتادا ويروس اچ آي وي و هپاتيت سی با
 يا مورد نياز براي توليد اين شاخص ها در متن سند آورده شده است. 

پژوهشکده هاي اصلی ذکر شده در برنامه استراتژيک پژوهش مواد نيز، به نوبه خود در راستاي هر یک از 
ا مستند نموده و منتشر کرده اند. بعنوان مثال پژوهشکده ملی استراتژي هاي ملی، برنامه ملی پژوهش خود ر

استراليا است، برنامه ملی استراتژيک خود را براي سال  1کرتينکه از پژوهشکده هاي دانشگاه 6 پژوهش مواد
طراحی کرده است. اهداف اين پژوهشکده عمدتاً در راستاي ارتقاء برنامه هاي ملی پيشگيري اوليه   1161-1161

اهش آسيب متمرکز شده است. اين پژوهشکده همچنين در برنامه خود، نام دو مرکز ديگري که در برنامه ملی و ک
استراتژيک استراليا از آنها به عنوان سه مرکز اصلی توليد کننده شواهد نام برده شده بود، بعنوان مراکز خواهر 

 د می پردازند. خود نام برده که عمدتاً به برنامه  هاي آموزش و درمان اعتيا

 برنامه استراتژيک پژوهش مواد كشور تركیه
ارائه شده بود.  1113-1113، در سال (1161، 9)وزارت کشور ترکيه اولين برنامه استراتژيک مواد اين کشور

براي استقرار سياست هاي استراتژي هاي ملی  1161-1161جمهوري ترکيه برنامه عملی سال  کشوروزارت 
مستند و منتشر کرده است. برنامه پژوهش مواد اين کشور نيز  1161اعتياد آور را در سال  ضد اعتياد و مواد

مانند برنامه هاي استراتژيک کشور استراليا در دل  برنامه ملی اعتياد و سوء مصرف مواد نهفته است. برنامه 
( همکاري هاي بين 1( کاهش عرضه، 9( کاهش تقاضا، 1  ماهنگی،ه (6بخش عمده،  3ملی کشور ترکيه شامل 

است. برنامه پنجم، که همان برنامه پژوهش است، با هدف کلی  1( جمع آوري، پژوهش و ارزيابی اطلاعات3المللی، 
توليد بهترين پاسخ به پديده مواد با درك بهتر مشکل اعتياد به مواد، مبتنی بر شواهد قابل اندازه گيري، تنظيم 

اجراي برنامه در متن سند درج نشده است، ولی سازمانهاي مسئول براي هر  بودجهشده است. در اين برنامه نيز 
 کار مشخص شده اند.

هدف فرعی در نظر گرفته شده است. اهداف فرعی عمدتاً برآورده کننده نيازهاي  3براي بخش پژوهش برنامه، 
اء سيستم ملی جمع آوري اطلاعاتی سازمانهاي درگير در امر مبارزه با اعتياد می باشند؛ بعنوان مثال، ارتق

اطلاعات، انجام پژوهش بر روي شيوع سوء مصرف مواد، تهيه پروفايل اعتياد متهمان دستگير شده و زندانی، 
سازماندهی برنامه هاي آموزشی براي پرسنل درگير در امر کنترل و مبارزه با سوءمصرف مواد و اعتياد از 

رعی تعدادي فعاليت طراحی شده است. براي هر فعاليت سازمان جمله اين اهداف فرعی می باشند. براي هر هدف ف
 هاي مسئول مشخص شده و مهلت زمانی و وسيله يا شاخص هاي ارزيابی براي انجام فعاليت معين شده است. 

 برنامه استراتژيک پژوهش مواد كشور انگلیس
)دولت پادشاهی متحد  دارد اين کشور جزء کشورهائی است که برنامه استراتژيک مستقلی براي پژوهش مواد

 1161مستند و در فوريه 1 و با نام برنامه استراتژيک سراسري دولت در امر پژوهش مواد (1161، 3بريتانيا
گذاشته شده است. هئيت  ي براي اين موضوع به عهده دو بدنة مرکب از چند نهادمنتشر شده است. برنامه ريز
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که وظيفه اش توليد   1و نظارت بر برنامه است و هيئت مديره راهبريکه وظيفه اش ديده بانی  6مديره استراتژيک
برنامه استراتژيک می باشد. اعضاء هئيت مديره استراتژيک نمايندگان وزات خانه هاي کليدي دولت و شوراي 

 پژوهش انگليس و انجمن افسران رئيس پليس انگليس و شوراي مشورتی سوء مصرف مواد می باشند. 

مه تامين بستر، هدايت و جهت دهی به همکاري هاي مشترك در داخل دولت، بين دولت و ساير هدف اصلی برنا
ذينفعان براي توليد و توسعه شواهد قوي براي سياستگذاري در مورد مواد، براي برنامه ريزي کوتاه و بلند مدت 

 بوده است. اهداف فرعی آن شامل موارد زير است: 

 قراري ارتباط از طريق اين ديدگاه مشترك در سراسر کشور در مورد رسيدن به يک ديدگاه مشترك و بر
 مسير آينده پژوهش مواد؛

 توليد فهرستی از نيازهاي پژوهشی اولويت دار کوتاه مدت و بلند مدت؛ 

 .مروري اجمالی بر پژوهش هاي موجود و برنامه ريزي شده و در دست اجرا در مورد مواد 

ا جزئيات و مبلغ ذکر نشده است و مشخصاً عنوان شده که کماکان در اين برنامه نيز وضعيت بودجه ب
مجري پژوهش يا حمايت کننده مالی به مسئوليت خود در زمينه هاي ذکر شده ادامه  يها و سازمانها وزارتخانه

ی می دهند و بدنه هاي نظارتی برنامه استراتژيک فقط فرآيند جمعی منتهی به دستيابی اهداف برنامه را ديده بان
 می کنند.  

در برنامه استراتژيک کشور انگليس، فقط مواد غيرقانونی تحت پوشش قرار گرفته است و برنامه استراتژيک الکل 
بصورت مستقل در برنامه استراتژيک الکل آمده است. اگرچه گفته می شود که تعداد زيادي از موضوعات برنامه 

 ه براي الکل نيز کاربرد داشته باشد. استراتژيک پژوهش مواد غيرقانونی می تواند بالقو
چنانچه گفته شد تعيين اولويت هاي برتر پژوهش مواد و مشخص کردن چارچوب هاي کلی تعهدات کليدي براي 
دستيابی به اين اولويت ها  از اهداف مهم اين برنامه می باشد. اولويت هاي برتر در برنامه بدين ترتيب ذکر شده 

 است:

 رف مواد: اتيولوژي، بروز، شيوع و الگوي مصرف مواد در جمعيـت هاي مختلف؛تقويت درك وضعيت مص 

  تقويت بيشتر دانش مرتبط با مصرف مواد و نيازهاي گروههاي مختلف مانند جوانان، سياهپوستان، اقليت
 هاي نژادي، خانواده ها و مجرمين مصرف کننده مواد؛

  مصرف مواد؛مرور دانش موجود و اندازه گيري آسيب هاي ناشی از 

 توسعه درك و دانش مرتبط با مداخلات درمانی، پيشگيرانه و ساير مداخلات کاهش تقاضا؛ 

 

 مرور دانش موجود و تقويت آن در زمينه بازار مواد و مداخلات مقابله اي براي آن؛ 

  .تقويت درك اعتماد به نفس، ادراکات و رفتار عمومی مردم 

نوان نمونه در زير آورده شده تعيين شده است. تعهدات اولويت اول به ع براي هر يک از اين اولويت ها تعهداتی
 است:

 ؛3همکاري با شرکاي پژوهشی براي ارتقاء تخمين هاي مصرف مشکل زاي مواد 
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 همکاري براي ارائه تخمين هاي تطبيقی قوي در مورد مصرف مشکل زاي مواد در سراسر اروپا؛ 

 ت الگوي مصرف مواد؛نقشه برداري و پايش مواد جديد و تغييرا 

 استفاده بهينه از اطلاعات اداري موجود؛ 

 در مورد بروز و قطع مصرف مواد. توليد شواهدي 

 
 

 6برنامه استراتژيک پژوهش مواد انستیتوي ملي سوءمصرف مواد امريكا
 1برنامه استراتژيک برخی از کشورها توسط انستيتوهاي بزرگ پژوهشی آن کشورها که به عنوان مراکز عالی

شناخته می شوند توليد می شود. يکی از اين کشورها امريکا است. رسالت انستيتو ملی سوءمصرف مواد ، هدايت 
کشور در دستيابی به توان علمی براي مقابله و تاب آوري در برابر اعتياد و سوءمصرف مواد است. اين 

( 1رده اي از رشته هاي علمی؛ ( حمايت و راه اندازي پژوهش در طيف گست6مسئوليت دو جزء اصلی دارد: 
اطمينان از انتشار سريع و موثر و استفاده از نتايج پژوهش براي ارتقاء عملکرد بالينی و سياستگذاري مبتنی بر 

دهه  9شواهد. هدف غائی اين انستيتو کاهش بار بيماري ناشی از سوءمصرف و اعتياد است. اين انستيتو در طی 
اعتياد و سوء مصرف مواد ايجاد کرده است. به عنوان مثال، يکی از فعاليت هاي  انقلابی در درك موضوع ،گذشته

در دست اجرا است و 6333اين انستيتو پيمايش سالانه مصرف مواد و الکل در دانش آموزان کشور که از سال 
اد و اطلاعات ارزشمندي را در مورد تغييرات مصرف مواد در اين گروه از جمعيت کشور و تاثير بازار مو

 تغييرات اجتماعی بر آن توليد می کند. 
اچ آي  بخش عمده پيشگيري، درمان، 1در  (1113)انستيتو ملی سوء مصرف مواد،  سند استراتژيک اين انستيتو

تدوين شده و استراتژي ها و اهداف هر بخش تعريف شده است.  9و موضوعات اولويت دار چندوجهی وي/ ايدز
گيري، هدف استراتژيک، پيشگيري از شروع مصرف مواد و پيشرفت آن به سمت به عنوان مثال، در بخش پيش

 اعتياد بوده و اهداف آن به شرح زير است: 

  تعيين ويژگی ها و الگوي سوءمصرف مواد؛ 

  درك چگونگی تاثير ژن، عوامل محيطی و تکاملی بر عوامل خطر و محافظت کننده براي سوءمصرف
 مواد؛

 بيولوژي پايه و ارتباط آن با مدارهاي مغزي زمينه ساز سوءمصرف و ارتقاء و گسترش درك نورو
 اعتياد به مواد؛

  بکارگيري دانش توليد شده در جهت توسعه استراتژي هاي موثرتر براي پيشگيري از شروع
سوءمصرف در افرادي که تاکنون شروع نکرده اند و جلوگيري از پيشرفت سوءمصرف به سمت اعتياد در 

  شروع کرده اند. افرادي که قبلاً

 در بخش موضوعات چند وجهی، اهداف زير مورد توجه قرار گرفته است:
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 پژوهش بر روي ساير وضعيت هاي مرتبط با سلامت که ممکن است بر مصرف مواد تاثير  ترويج
 بگذارد يا با آن تداخل کند )مانند درد، اختلالات رفتاري جبري(؛

 سئولين محاکم قضائی، پزشکان و ساير پرسنل بهداشتی، افراد آموزش قشرهاي متنوع مخاطبان )مانند م
 جامعه، رسانه ها و قانونگذران( در باره دانش مرتبط با سوءمصرف مواد؛

  آموزش و جذب پژوهشگران جديد با تجربيات متنوع شامل کسانی از اقليت ها و افراد محروم و
اضيدان براي راه اندازي پژوهش و ترجمه دانش فراخوان فعالانه شيميدان، فيزيکدان، مهندس بيولوژي، ري

 بدست آمده از پژوهش مواد؛

 ،روندهاي در حال  اچ آي وي/ايدز، ارتقاء فعاليتهاي پژوهشی بين المللی در خصوص اعتياد به نيکوتين
 ظهور همراه با آموزش و انتشار اطلاعات مبتنی بر شواهد در خصوص سوء مصرف مواد.
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 اعتیاد كشور پژوهشوضعیت  توصیف -9

 

 كشور اعتیاد پژوهشدرگیر در  ساختارهاي

  کشور اعتیاد پژوهش در مخدر مواد با مبارزه ستاد دبیرخانه نقش

توجه به امر پژوهش با راه اندازي دفتر تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر جنبه رسمی به خود 

تأسيس ستاد مبارزه با مواد مخدر، راه اندازي شد و بر اساس گزارش اين دفتر، سال پس از  سهگرفت. اين دفتر 

در حيطه هاي پژوهشی 6939پايان سال تا  6931ستاد مبارزه با مواد مخدر از سال  روند فعالیتهای پژوهشی

 به قرار زير است:

 : و پایان نامه ها حمایت از طرح های پژوهشی

به انجام  1373طرح در سال  5نجام نشد و اولین پروژه های پژوهشی شامل ا هیچ طرحي 1372تا  1367از سال 

طرح پژوهشی توسط این دفتر مورد حمایت قرار گرفته است. حمایت ستاد  25، بطور کلی 1385رسید و تا نیمه اول 

 داشته است.  1385تا  1382و نیز  1373تا   1367از طرحهای پژوهشی وقفه هائی بین سالهای 

در  ، بند دهم آنمقام معظم رهبری هاي كلي مبارزه با مواد مخدر از سوي سیاستمقارن است با ابلاغ  1385سال 

خصوص توسعه مطالعات و پژوهشهای بنیادی، کاربردی و توسعه ای در امر مبارزه با مواد مخدر و روان گردان و 

فیت های علمی تخصصی ذیربط در کشور. از پیشگیری و درمان معتادان با تکیه بر دانش روز دنیا و استفاده از ظر

پژوهش از سوی دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد  279مجموعاً  1395ماه اسفند لغایت  1385مهر ماه سال 

در حال اجرا بوده است. اگرچه در ابتدای شروع این دوره  1396تا خرداد سال طرح نیز  76مخدر حمایت شده و 

در انجام طرح پژوهشی گزارش شده، ولی پس از آن در تمام سالهای بعدی یک روند  1387ال زمانی وقفه ای تا س

، بررسی های مرور روایتینسبی افزاینده وجود داشته است. روند موضوعی پژوهشی در طی این سالها از مطالعات 

ل، ارزشیابی عملکرد و به سمت مطالعات تحلیلی مقایسه ای، بررسی عوام ،صرف تاریخچه ای و مطالعات توصیفی  

 پیشگیری پیش رفته است.  و مطالعات ارزیابی اثربخشی روشهای درمانی

 1385مورد حمایت قرار گرفته است. سپس تا سال  1376در سال تحصیلات تكمیلي در امر مبارزه اولین پایان نامه 

فقره پایان نامه مرتبط با مواد مخدر و  468، تعداد 1396ماه  خردادتا  1385فقره پایان نامه و از مهر ماه  55تعداد 

قرار گرفته دفتر تحقیقات و آموزش ستاد روانگردان ها در مقاطع تحصیلی کارشناسی ارشد و دکتری مورد حمایت 

 است.  
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  :سایر فعالیتهای دبیرخانه ستاد در امر پژوهش

به زبان انگلیسي نیز  1393سال  از ، به زبان فارسی و : این نشریه بصورت فصلنامهانتشار نشريه اعتياد پژوهی

به چاپ  1381توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری منتشر می شود. اولین شماره آن در زمستان سال 

شماره منتشر شد. پس  6بطور مرتب هر فصل یک شماره از آن و در مجموع در  1383رسید و پس از آن تا بهار سال 

آن در پائیز سال  7طول کشید، فصلنامه مجدداً آغاز بکار کرد و شماره  1387تا پائیز  1383از وقفه ای که از بهار 

این فصلنامه هم چاپ شد. این نشریه از آن زمان تاکنون بطور  11شماره  1388منتشر شد و تا  پائیز سال  1387

 .تیابي استو در وب سایتها و بانكهاي اطلاعاتي زیر نمایه شده و قابل دس مرتب منتشر می شود

بانك اطلاعات نشریات كشور)مگیران  
1
رکز اطلاعات جهاد دانشگاهیم (

2
در پایگاه استنادي علوم  1390از سال   

جهان اسلام
3
سایت ستاد مبارزه با مواد مخدر ،

4
پرتال جامع علوم انساني ،

5
پایگاه تخصصي مجلات نور 

6
سامانه دانش  ،

گستر بركت
7
 . سابق(مدكس ایران ) 

: این گردهمائی ها با هدف تقویت دانش تئوریک در امر مبارزه ها، ميزگردها و نشست های علمی پژوهشی گردهمائی

با مواد مخدر صورت گرفته است و تعداد قابل ملاحظه ای از متخصصین و ذینفعان در زمینه های علمی و اجرائی 

شست های علمی بزرگ و کوچک با تعداد مرتبط با اعتیاد در کشور در این نشست ها شرکت داشته اند و طی این ن

شرکت کننده، تبادل علمی دانش روز مرتبط با اعیتاد در جهت برنامه ریزی و سیاست  300تا بیش از  40کمتر از 

گذاری های کلان کشور صورت گرفته است. اولین نشست بصورت یک همایش یک روزه  با عنوان "پیشگیری از 

همایش، نشست علمی  21تعداد  ،1385برگزار شد و پس از آن تا سال  1378اعتیاد در خمینی شهر" در سال 

تخصصی و جشنواره معرفی آثار برتر مکتوب در زمینه مبارزه با مواد مخدر و سوءمصرف مواد توسط این دفتر 

آثار مورد همایش علمی پژوهشی و جشنواره معرفی  453، تعداد1395ماه اسفند تا  1385برگزار شد. پس از مهر ماه 

 برتر مکتوب با حضور متخصصان، پژوهشگران، اساتید و مسئولان پژوهشی دانشگاهها و دانشجویان برگزار شد. 

دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر به جهت 1395تا اسفند ماه  1385علاوه بر موارد فوق از سال 

شوراهای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر در سطح استان ها  ارتقاء سطح علمی کارکنان دبیرخانه ستاد و و نیز کارکنان

آموزشی نیز برگزار کرده است که تعدادی از آنها بطور مستقیم یا غیرمستقیم ماهیت پژوهشی و دوره کارگاه  188

 داشته و برای ارتقاء دانش پژوهشی کارکنان مفید بوده است. 

فرهنگی و  ،)جلسات مشورتي(اتاق های فکر مدیریت تشكیلقدام به ا 1385ستاد مبارزه با مواد مخدر، همچنین از سال 

با هدف  ،پیشگیری، مقابله با عرضه، درمان و حمایت های اجتماعی، رسانه ها، سازمان های مردم نهاد و پژوهش

واد مسئله شناسی، ایده پردازی، ارائه راه حل های اساسی، چالش ها و آینده پژوهی در موضوعات مختلف حوزه های م

ده است. در این جلسات هم اندیشی بیش از نمومخدر  و روانگردان ها در سطح دبیرخانه ستاد و کلیه استان های کشور 

نفر از متخصصان و اساتید دانشگاهی در رشته های جامعه شناسی، روانشناسی، روان پزشکی، حقوق، پزشکی،  400

 اند.  مدیریت، ارتباطات و سایر رشته های مرتبط حضور داشته
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 :مصوبات ستاد مبارزه با مواد مخدر در امر پژوهش
در طی سالهائی که دفتر تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر در حال فعاليت بوده است مصوبات 

ستاد مبارزه با مواد مخدر به تصويب رسيده است که از جلسات متعددي در جهت توسعه امر پژوهش، در 
 ن به موارد زير اشاره کرد:مهمترين آن ها می توا

 (1/1/6931تأسيس بانک اطلاعات و استفاده از خدمات کامپيوتري در اين زمينه )مصوبه مورخ  -

 (1/1/6931ارائه حداقل سه کار تحقيقی کاربردي بر اساس موضوعات مهم مصوبات ستاد )مصوبه مورخ  -

وژه هاي تحقيقاتی )مصوبه مورخ ارتباط وسيع با مراکز علمی پژوهشی و محققين به منظور اجراي پر -
1/1/6931) 

لعات ارزشيابی عملکرد در ابعاد مختلف )بالاخص در بحث تأثير مجازاتها چه در برخورد با اانجام مط -
قاچاقچيان و چه معتادان( براي استفاده از نتايج آن در زمان بازنگري و اصلاح قانون و تدوين برنامه ملی 

 (11/3/6933ورخ مبارزه با مواد مخدر )مصوبه م

تشريک مساعی با دستگاههاي متولی براي انجام مطالعاتی در راستاي کنترل و کاهش اصولی ميزان توليد  -
 (6931سال  3مواد مخدر در کشور افغانستان و اعلام نتايج آنها به ستاد )مصوبه شماره 

جهت اهميت دستيابی به  به اجرا در آوردن طرح سرشماري و جمع آوري سوابق معتادان به مواد مخدر به -
از اقدامات مهم و اساسی حوزه  61آمار و اطلاعات مستند و متقن براي انجام برنامه ريزي در راستاي بند 

عه فرابخشی برنامه سکنترل و مقابله با عرضه مواد مخدر، روانگردان ها و ساير مواد مرتبط در سند تو
 (6931سال  3چهارم توسعه )مصوبه شماره 

ته هاي دانشگاهی در حوزه هاي تخصصی اعتياد و مبارزه با مواد مخدر در مقاطع تحصيلات طراحی رش -
تکميلی توسط وزارتين علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاري دبيرخانه 

 (6933سال   63ستاد مبارزه با مواد مخدر و اقدام براي پذيرش دانشجو )مصوبه شماره 

 (:6933سال  613جلسه تحقيقات زير و ارائه نتايج آنها جهت تصميم گيري به ستاد )مصوبه انجام  -

o استقرار سامانه ملی اطلاعات مبارزه با مواد مخدر 

o بررسی اثربخشی برنامه هاي و فعاليت هاي درمان و کاهش آسيب معتادان 

o  مواد مخدر و روانگردان در کشورمصرف بررسی ميزان شيوع 

o لل گرايش به اعتياد و کاربرد آن با نگاه علمی و بومی بررسی جامع ع 

ساله  11تا  63انجام پيمايش ميزان شيوع مصرف و اعتياد به مواد مخدر و روانگردان ها در جميعت عمومی  -
و برآورد نرخ بروز اعتياد هر دو سال يک بار، در جهت اجراي استقرار سامانه ملی اعتياد اطلاعات مبارزه با 

، توسط شوراي هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استانها با همکاري دانشگاههاي علوم پزشکی و مواد مخدر
به دبيرخانه ستاد  اههاي اجرائی ذيربط و ارسال نتايجخدمات بهداشتی درمانی، نيروي انتظامی و ساير دستگ

 ( 6933سال 611جلسه  3مبارزه با مواد مخدر )مصوبه شماره 

زان اثربخشی مجازات ها و محکوميت هاي جرائم مواد مخدر، کميته حقوقی و قضائی به منظور ارزيابی از مي -
نسبت به بررسی و تحقيق در خصوص نتايج اعمال انواع مجازات هاي مندرج در قانون است ستاد مکلف 

و با توجه به تحولات قانونی و  همبارزه با مواد مخدر با اصلاحات و الحاقات بعدي آن را به عمل آورد
ستفاده از تجارب بين المللی، عوامل موثر در کاهش جرايم مواد مخدر از جمله مجازات هاي جايگزين را ا
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 613جلسه  9شناسايی و پيشنهادهاي کاربردي لازم را براي طرح در جلسه ستاد ارائه نمايد)مصوبه شماره 
 (6931سال 

و  613مصوبات جلسه  1ضوع بنددر راستاي استقرار سامانه ملی اطلاعات مبارزه با مواد مخدر مو -
ستاد مبارزه با مواد مخدر و پيمايش هاي آماري انجام شده در خصوص  613مصوبات جلسه 66بند

آموزان کشور مقرر گرديد به  شناسی سوء مصرف مواد مخدر در جمعيت عمومی، دانشجويان و دانش شيوع
هاي مبارزه همه جانبه با مواد مخدر،  ريزي منظور ارائه آمار دقيق در اين زمينه براي انجام برنامه

سازها نسبت به انجام پژوهش فراتحليل )شناسايی، ترکيب و ارزشيابی( نتايج به دست  ها و پيش روانگردان
هاي صورت گرفته از سوي دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر اقدام لازم صورت  آمده از شيوع شناسی

 گيرد. 

ه ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان تنها مرجع رسمی اعلام آمار مربوط به تبصره: همچنين تعيين دبيرخان
ستاد مبارزه با مواد مخدر  613جلسه  1و بند  616جلسه  3عرصه هاي مختلف مبارزه با مواد مخدر موضوع بند 

 (6933سال  691جلسه  1شماره  همجدداً مورد تاييد و تاکيد قرار گرفت. )مصوب

 :وزش ستاد مبارزه با مواد مخدربودجه پژوهش و آم
، رشد صعودي داشته و از مبلغ 6933تا سال  6931اعتبارات مصوب دفتر تحقيقات و آموزش ستاد از سال 

، مبلغ را 6933درصدي در سال  91ميليارد ريال رسيده است؛ ولی سپس افت حدود  99ميليارد ريال به  3/3
ميليارد ريال( ولی مجدداً در  11نيز کاهش داشته ) 6931ر سال ميليارد ريال رسانده است. اعتبارات د 11به 

 11به  6933و در سال  ميليارد ريال 93به  6939در سال  ،ميليارد ريال 13اعتبار مصوب به  6936سال 
بايد در نظر داشت که همواره البته افزايش يافته است.  ميليارد ريال 31به  6931و در سال  ريال ميليارد

 عتبارات مصوب، تخصيص نيافته است.بخشی از ا

 
 کشور اعتیاد پژوهش در اجرایی سازمانهای سایر نقش

 سازمان بهزیستی کشور
تا  1375سازمان بهزیستی کشور از جمله اولین سازمانهایی است که پژوهش در امر اعتیاد را آغاز نمود. در سالهای 

 :پژوهشهای انجام شده در این سازمان به شرح زیر بود 1381

  سلسله پژوهشهای استانی برای فراهم کردن اطلاعات زمینه ای برای طرح جامع پیشگیری از اعتیاد هر استان 

 ارزیابی خدمات پیشگیری از اعتیاد استانها 

 اعتیاد سراسر کشور و ارائه گزارش کشوری سالانه خصوصی و دولتی درمانی مراکز مراجعان اطلاعات ثبت 

 ارویی مانند کلونیدین و نالترکسون و عوامل مؤثر بر ابقای در درمانبررسی اثر بخشی درمانهای د 

 ارزیابی خدمات درمانی در مراکز درمان سرپایی و مراکز اجتماع درمان مدار
1 

 انجام اولین مطالعه ملی ارزیابی سریع وضعیت
2
 سریع ارزیابی مطالعه سومین و دومین انجام در همکاری، اعتیاد 

 وضعیت
  سریعارزیابی و پاسخ

3
 به مصرف تزریقی مواد در شهر تهران 

  مشارکت در مطالعات کلیدی سایر سازمانها مانند مطالعه مصرف مواد در زندانهای بزرگ کشور و مطالعه همه

 گیرشناسی ملی سوء مصرف مواد

                                                      
6
 Therapeutic Communities (TCs) 

1
 Rapid Situation Assessment (RSA) 

9
 Rapid Assessment and Response (RAR) 
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شد. تمامی این  می این مطالعات کلیدی تماما به طور کاربردی طراحی و در تدوین و یا بازبینی برنامه ها به کار گرفته

سزایی در راه اندازی و گسترش برنامه های پیشگیری، درمان، بازتوانی و کاهش آسیب کشور داشته مطالعات نقش ب

متولی تدوین برنامه پنج ساله کاهش تقاضای وزارت 1378است. هم چنین، سازمان بهزیستی کشور که در سال 

راه اندازی مرکز تحقیقات اعتیاد را در این برنامه پیش بینی  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود، برای اولین بار

نمود که حاصل آن راه اندازی دو مرکز تحقیقات اعتیاد یکی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و دیگری 

 .ه استوابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بود

فیت افزایی تحقیق و هم چنین انجام تحقیقات کاربردی داشته نقش به سزایی در ظر ،سازماناین نیز  1381پس از سال 

 است که از آن جمله می توان از موارد زیر نام برد:

 مطالعه ملی ارزیابی سریع وضعیت اعتیاد سومین و دومین انجام در همکاری  
 داریوش طرح هایکمک اهدای با) توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه کمک با اعتیاد تحقیقات مرکز نخستین تأسیس 

 سالانه تخصیص و سال، سه مدت به مرکز انسانی نیروی تأمین مزبور، دانشگاه به نوروزبین المللي  برنامه از

 (مرکز به خود اعتیاد بودجة از% 10
 اجتماع پیشگیری برنامة ارزشیابی و شیشه به تهران بزرگسالان نگرش و انجام تحقیقات متعددی مانند سنجش 

 .کار محیطهای و دانشگاهها، کودک، مهدهای در داعتیا از محور
 معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

و با شروع تدوین برنامه های اجرایی مرتبط  1380معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال 

 :از عبارتند آنها اهم که یا مورد حمایت داده است طالعات کاربردی متعددی را انجامم با اعتیاد،

 در اورژانسهای کشور مطالعه ملی همه گیرشناسی سوء مصرف مواد 

 طراحی و ارزیابی برنامه پیشگیری و درمان اعتیاد در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه 

 اب مسمومیت درمان متامفتامین، به وابستگی درمان برای درمانی طراحی راهنماها و پایلوت آنها، مانند روان 

 مصرف اختلالات ارجاع و مختصر برنامه غربالگری، مداخله مواد، سوءمصرف هشدار محرک، شبکه مواد

 اولیه بهداشتی مراقبتهای نظام در مواد

 مطالعات متعدد برای ارزیابی برنامه های کاهش آسیب از جمله برنامه سرنگ و سوزن و تنتور اپیوم 

 معتادان تیاقام اجباری درمان و ارزیابی طرح جمع آوری 

 ارزیابی پاسخ دهی نظام بهداشتی درمانی در شرایط فوری و بحران مانند زلزله بم 
 همه گیری مسمومیت با متانول 

 دانشجویان، دانش شامل مختلف هدف گروههای در اعتیاد از پیشگیری برنامه چند ارزشیابی و طراحی 

 و جانبازان آموزان،

 شور در دو نوبتمطالعه توزیع جغرافیایی خدمات اعتیاد ک 

 پیمایش ملی سلامت روان و اختلالات مصرف مواد 
 مطالعات متعدد در مورد رفتارهای پرخطر و بیماریهای همراه در گروههای مختلف معتادان 

 
 کشور سازمان زندانها و اقدامات تامینی و تربیتی

انجام داد که منجر به  1381سال این سازمان مهمترین مطالعه خود را بر مصرف مواد در زندانهای بزرگ کشور در 

برنامه ریزی و ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب در زندانهای کشور شد. پس از آن مطالعاتی برای بررسی نیازهای 

 زندانیان و ارزیابی خدمات مرتبط با اعتیاد در زندانها انجام شده است.
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 مراکز تحقیقاتی فعال در زمینه اعتیاد
ري کشور بر پژوهش از يک سوي و افزايش توجه به اعتياد از سويی ديگر موجب شد تا در افزايش سرمايه گذا

 . شودر موضوع اعتياد راه اندازي پژوهش ب مراکز اختصاصی برايدهه گذشته 
مرکز تحقيقات »، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و «مرکز ملی مطالعات اعتياد»قيقاتی دو مرکز تح

ي اخشی، تاکنون فعاليت هاي گستردهوابسته به دانشگاه علوم بهزيستی و توانب« گی به موادسوءمصرف و وابست
در زمينه اعتياد داشته اند و از مراکز مهم تحقيقاتی کشور در اين خصوص هستند. همچنين در سالهاي اخير 

د جاي داده اند، تاسيس تعداد انگشت شماري مرکز تحقيقاتی که نام اعتياد يا سوء مصرف مواد را در عنوان خو
وابسته به دانشگاه علوم « ادمرکز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مو»شده اند. برخی از آنها مانند 

پزشکی همدان فعاليت هائی را در اين زمينه داشته اند؛ ولی تعدادي از آنها، به توسعه فعاليت هاي خود در اين 
 امی ثبت شده، بجا مانده است. زمينه نپرداخته اند و از آنها فقط ن

علاوه بر اين، بسياري از مراکز تحقيقاتی فعال در زمينه هاي علوم رفتاري، روانشناسی و روانپزشکی و نيز علوم 
نام اعتياد را در عنوان مرکز خود ندارند، ولی اعتياد را بعنوان اولويت پژوهشی خود در نظر  اگرچه ،اجتماعی

ددي را در اين زمينه طراحی، اجرا و منتشر کرده اند. اين امر با ارزيابی استراتژي ها و گرفته اند و مطالعات متع
روشن می گردد. اين شبکه  "شبکه تحقيقات سلامت روان کشور"اولويت هاي پژوهشی مراکز تحقيقاتی عضو 

به کار نموده  آغاز 6933وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال  تحقيقات و فناوري معاونتزير نظر 
. هدف تحت پوشش دارد که در حيطه بهداشت روان فعاليت می کنند، مرکز تحقيقاتی را 61اي از  مجموعه و 

ها و نيازهاي عملی کشور و ظرفيت سازي  ها براساس اولويت سازماندهی و برنامه ريزي هدفمند پژوهش ،شبکه
کليه مراکز تحت پوشش شبکه  بوده است.روان ها در حيطه سلامت  در جهت ارتقاء سطح کمی و کيفی پژوهش

شبکه تحقيقات سلامت روان ) تحقيقات سلامت روان، يکی از رسالتهاي خود را موضوع اعتياد قرار داده اند
. در ذيل نام مراکز تحقيقاتی عضو شبکه ذکر شده و عناوين رسالت ها و اولويت هاي موضوعی (6936کشور، 

نام برده شده است و در ادامه به اجمال تعدادي از مراکز اختصاصی فعال در  در مورد اعتياد براي هر مرکز
 زمينه اعتياد معرفی شده اند. 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه اعتياد مطالعات ملی تحقيقات مرکز -6

 6* آسيب کاهش و درمان پيشگيري 

 اپيدميولوژي * 

 ها برنامه ارزيابی 

 مداخلات اثربخشی بررسی 

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ايدز تحقيقات مرکز -1

 اپيدميولوژي * 

 شناسی علامت 

 آسيب کاهش و درمان پيشگيري، ها براي برنامه و مداخلات طراحی * 

 مداخلات اثربخشی بررسی *  

 ها برنامه ارزيابی* 

 ايران( پزشکی علوم دانشگاه)روانپزشکی انستيتو روان بهداشت تحقيقات مرکز -9
 اپيدميولوژي 

                                                      

6
 موارد ستاره دار موضوعات اصلی مورد تمرکز مراکز می باشند.  
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 شناسی علامت 

 آسيب وکاهش هاي پيشگيري،درمان رنامهب تدوين* 

 هاي پژوهشی طرح انجام با مداخلات اجراي * 

 ها  برنامه وارزشيابی پايش* 

 توانبخشی و بهزيستی علوم دانشگاه مواد به وابستگی و سوءمصرف تحقيقات مرکز -1

 آسيب کاهش و درمان پيشگيري، ها براي برنامه و مداخلات طراحی 

 بيولوژيک رويکرد با درمان و ريپيشگي حوزه در اريذسياستگ 

 غربالگري تشخيصی، ابزارهاي 

 اعتياد مستعد عصبی ساختارهاي بر محيطی آوراسترس عوامل تاثير بررسی 

 ها برنامه ارزيابی 

 اعتياد با روانپزشکی اختلالات همبودي 

 گناباد پزشکی علوم دانشگاه سلامت ارتقاء و اجتماعی توسعه تحقيقات مرکز -3

 اپيدميولوژي * 

 شناسی علامت 

 آسيب کاهش و درمان پيشگيري، ها براي برنامه و مداخلات طراحی * 

 مداخلات اثربخشی بررسی * 

 ها  برنامه ارزيابی* 

 مازندران پزشکی علوم دانشگاه رفتاري علوم و روانپزشکی تحقيقات رکزم -1

 اپيدميولوژي * 

 آسيب کاهش و درمان پيشگيري، ها براي برنامه و مداخلات طراحی 

 غيردارويی و دارويی مداخلات اثربخشی رسیبر * 

 ها برنامه ارزيابی 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه رفتاري علوم تحقيقات مرکز  -3

 پيشکيري اقدامات 

 جديد درمانی مداخلات واجراي راحیط 

 منطقه سطح در رسانی خدمت درحوزه ها پژوهش نتايج ادغام 

 ها  برنامه ارزيابی 

 درمان 

 ...ا بقيه دانشگاه فتارير علوم تحقيقات مرکز -3

 اپيدميولوژي * 

 شناسی علامت * 

 مداخلات طراحی * 

 ها  برنامه ارزيابی* 

 اثربخشی بررسی * 

 

 همدان پزشکی علوم دانشگاه مواد سوءمصرف و رفتاري اختلالات تحقيقات مرکز -3

 اتيولوژي و اپيدميولوژي 

 پيشگيري 

 نگهدارنده و درمانی هاي روش 

 برنامه ارزيابی 

 (روزبه) تهران پزشکی علوم دانشگاه روانشناسی و روانپزشکی قاتتحقي مرکز -61
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 مدارس در مواد سوءمصرف از پيشگيري براي آموزشی محتواي و عملياتی برنامه تدوين 

 اپيدميولوژي 

 رفتاري و شناختی درمانهاي 

 بالينی کارآزمايی 

 بهداشت وزارت مواد سوءمصرف آسيب کاهش و درمان پيشگيري، اداره  -66

 وژياپيدميول * 

 اي هاي مداخله برنامه ارزيابی * 

 ب *آسي کاهش و درمان پيشگيري، مداخلات طراحی 

 بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه خانواده پژوهشکده  -61

 * طراحی و بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی بر خانواده در اعتياد 
 * تاثير اعتياد بر سلامت خانواده 

 علت شناسی در حوزه خانواده 
 بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه اعصاب علوم تتحقيقا مرکز -69

 نوروبيولوژي 

 درمان 

 

ه وجود دارند که اگرچه ب مانند مرکز تحقيقات علوم اعصاب کرمان تعدادي از مراکز نيز ،علاوه بر مراکز فوق
ه طور اختصاصی بر موضوع اعتياد متمرکز نيستند، ولی مطالعات شاخصی در اين زمينه داشته اند. از اين جمل

عنوان اولين مرکز آموزش ه اشاره کرد که ب اچ آی وی/ایدز مرکز منطقه ای آموزش نظام مراقبتمی توان به 
در دانشگاه علوم  6933در منطقه مديترانه شرقی در بهمن ماه  اچ آي وي/ايدزنظام مراقبت، پايش و ارزشيابی 

علمی و توليد اطلاعات راهبردي در زمينه  پزشکی کرمان راه اندازي شد. يکی از اهداف اين مرکز ظرفيت سازي
که يکی از گروههاي عمده هدف پايش براي اين بيماري معتادان تزريقی هستند، است و از آنجا  ايدزبيماري 

مطالعات ملی ارزشمندي در اين خصوص توسط مرکز هدايت و اجرا شده است که از آن جمله می توان به 
در مصرف کنندگان مواد به روش تزريقی کشور و  اچ آي وييک عفونت پيمايش عوامل خطر رفتاري و بيولوژ

 از جمله معتادان تزريقی اشاره کرد.  آچ آي ويدر معرض خطر  6لسازي براي برآورد اندازه جمعيتمطالعات مد

، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران که در اسفند مرکز مطالعات سلامت مبتنی بر مشارکت جامعههمچنين 
با  رفتارهاي پرخطر را تشکيل می دهد، ه و يکی از سه مرکز تحقيقاتی پژوهشکدهراه اندازي شد 6931ه ما

از اين راهکار براي کاربردي نمودن  ،رويکرد مشارکتی سعی بر جلب همکاري مردم بعنوان شريک پژوهش داشته
ائی به انجام رسيده يا در دست نتايج پژوهش و انتقال آن به سطح جامعه بهره می گيرد. در اين مرکز طرح ه

اجراست که بر آسيب هاي اجتماعی شايع از جمله اعتياد متمرکز است. از مهمترين اين طرح ها می توان به 
 مداخلات پيشگيري و درمان در محله اشاره کرد.

ن ساير رشته طب داخلی، همواره مورد توجه محققاعنوان يک عامل خطر ابتلا به بيماريهاي ه به علاوه، اعتياد ب
در استان گلستان نشان داده که  مهمترين مطالعات سالهاي اخيرهاي علوم پزشکی قرار داشته است. يکی از 

 ،برابر، سرطان ريه سه برابر 3/1سه برابر، سرطان مري  ترياكوابسته به احتمال ابتلا به سرطان معده در افراد 
مرکز روي يک کوهورت مربوط به سرطان مري و با هدايت  بر) ت،و سرطان حنجره و مثانه بيش از دو برابر اس

                                                      

6
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. بنابراين پژوهشهاي اعتياد در طيف (انجام شده است تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران
 وسيعی از مراکز تحقيقات گسترده است و نمی توان آن را در انحصار چند مرکز دانست.

 معرفی می شوند: بر روي مسئله اعتياد کار می کنند طور اختصاصی ه اکز تحقيقاتی که بتعدادي از مر در زير

 :0مرکز ملی مطالعات اعتیاد

يکی از سه مرکز تحقيقاتی پژوهشکده رفتارهاي پرخطر  و اين مرکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده
 619موسسه ملی در جلسه  تاسيس اين مرکز در دانشگاه علوم پزشکی تهران تحت عنوانرا تشکيل می دهد. 

به تصويب رسيد و پس از آن اعتبارات راه اندازي و فعاليت مرکز  61/66/6931ستاد مبارزه باموادمخدر مورخ 
يکی از به طور مشترك توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران و ستاد مبارزه با موادمخدر تامين شده است. 

، آزمايشگاه ارزيابی روانشناختی و سم شناسیتيک، آزمايشگاه مجهز بودن به آزمايشگاه ژن ،هاي اين مرکزويژگي
حيوانی است. همچنين وجود درمانگاه هاي سرپائی  ت احداث براي کشت سلول و آزمايشهايآزمايشگاه در دس

بستر  1چندابتلايی ها مرکز براي درمان با بوپرنورفين، متادون و تنتور ترياك، رواندرمانی شيشه و درمان
طرح پژوهشی مصوب و بيش از  611براي اجراي پروژه هاي تحقيقاتی فراهم کرده است. بيش از مناسبی را 

 از نتايج اين تلاش است.  علوم پايه و بهداشت عمومی هاي مختلف بالينی و مقاله منتشر شده در حوزه 111

 ،هاي بالينی پژوهش ها، هاي ويژه پژوهشی اعضاء شاغل در اين مرکز در زمينه طراحی و مديريت پروژه مهارت
 سايکوفار نورو، سايکوفيزيک ،کشت سلولی ،هاي مربوط به بيان ژن و پروتئين تکنيک -هاي رفتاري تست

 باشد. ، مقاله نويسی و استفاده از برخی نرم افزارهاي پژوهشی میماکولوژي

ديگر مرکز است که با  ي اعتياد کشور خواهند بود از فعاليتهايپرورش دانش آموختگانی که پژوهشگران آينده
 دوره و( دانشکده فن آوري هاي نوين پزشکی)زير نظر  دکتري مطالعات گرايش اعتياد درمقطعبرگزاري دوره 

به  )زير نظر دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران( گرايش اعتياد با 9گواهينامه عالی بهداشت عمومی
 تحقق پيوسته است. 

که با همکاري سازمان  1ی کاهش آسيب در منطقه مديترانه شرقی و آفريقاي شمالیانجمن غيردولتی بين الملل
 سازمان غيردولتی و با حمايت مالی بانک جهانی و يک 3جهانی بهداشت و انجمن بين المللی کاهش آسيب

سوئيسی و با هدف تقويت نقش سازمانهاي جامعه مدنی در منطقه مديترانه شرقی و آفريقاي شمالی در سال 
خود در منطقه و  1قطب آموزشی سهعنوان يکی از ه تاسيس شد؛ مرکز ملی مطالعات اعتياد ايران را ب 1113

مسئول ظرفيت سازي آموزشی و توسعه برنامه هاي کاهش آسيب در کشورهائی همسايه از جمله افغانستان و 
با شرکت مشاورين در زمينه اعتياد  ، چندين کارگاه آموزشی بين المللیاين مرکزپاکستان می داند. در اين راستا 

 از کشورهاي افغانستان و پاکستان برگزار کرده است. 
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 :0مرکز تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به مواد

در  و در اين دانشگاه در تهران مستقر می باشد بودهاين مرکز وابسته به دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی 
و موافقت اصولی تشکيل مرکز تحقيقاتی را از وزارت بهداشت شد سيس تا« 1موسسه داريوش»با نام  6931سال 

. دسترسی به بيمارستان روانپزشکی رازي بعنوان بزرگترين اخذ نمود 6933درمان وآموزش پزشکی در سال 
در درمانگاه روانپزشکی رازي که توسط رياست  و مرکز درمان سوء مصرف موادبيمارستان روانپزشکی کشور 

 می شود، بستر مناسبی براي اجراي پروژه هاي پژوهشی ايجاد کرده است.  مرکز اداره

هاي اجتماعی، ژنتيک و  : اپيدميولوژي، درمان، کاهش آسيبشاملسوابق و علائق مطالعاتی اعضاء مرکز 
مرکز از زمان تاسيس تا  باشد. عملکرد نوروبيولوژي در حوزه سوء مصرف مواد و روانپزشکی اجتماعی می

مقاله ارائه  3مقاله منتشر شده در مجلات،  63طرح در دست اجرا،  63طرح مصوب،  33 عبارت از 6933سال 
کنگره.  6کارگاه و  63کتاب ترجمه شده، برگزاري  9کتاب تأليف شده و  1شده در سمينارهاي داخلی، 

سازي، همه گير در زمينه هاي پيشگيري، درمان، کاهش آسيب، ارزشيابی، آزمون  مرکزهاي پژوهشی  اولويت
 است. بودهشناسی، زيست شناختی و آينده پژوهی 

 :3مرکز تحقیقات ایدز ایران

و يکی از سه مرکز تحقيقاتی پژوهشکده رفتارهاي پرخطر اين مرکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده 
داراي موافقت 6931از سال بطور رسمی فعاليت خود را آغاز کرده و  6939اين مرکز از سال  را تشکيل می دهد.

 قطعی است.  

می  گروه بهداشت روان و اعتیاداين مرکز داراي سه گروه اصلی اپيدميولوژي و پيشگيري، گروه درمان و 
موضوعاتی که مستقيما بر بيماري ايدز تمرکز دارند، گروه بهداشت روان و اعتياد و گروه علاوه بر  باشد.

محورهاي اصلی کار بر  متمرکز هستند. وضوعات مختلف مرتبط با اعتيادمرکز بر م اپيدميولوژي و پيشگيري
اعتياد شامل همه گيرشناسی، ارزيابی مداخلات، رفتارهاي پرخطر و طراحی مداخلات مؤثر براي کاهش آنها می 

 باشد. 

وان در کشور، علاوه بر اينها، گروه بهداشت روان و اعتياد به دليل داشتن قدمت انجام مطالعات کليدي بهداشت ر
بر موضوعات متنوع بهداشت روان که در سطح کشور داراي اولويت بالايی هستند نيز تمرکز دارند، از آن جمله 

اشاره کرد که يک « 1کشورو اختلالات مصرف مواد پيمايش ملی سلامت روان »می توان به مديريت پروژه بزرگ 
ساله بوده و به ارزيابی شيوع، شدت، ناتوانی ناشی  11تا  63پيمايش ملی خانه به خانه در سطح جمعيت عمومی 

از اختلالات روانپزشکی از جمله اختلالات مصرف مواد پرداخته است. در اين طرح اطلاعات ارزشمندي در 
 خصوص ميزان بهره مندي از خدمات و هزينه خدمات دريافت شده در بيماران نيز توليد شده است. 

                                                      
6
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1
بر موسسه پژوهشی بود که  مواد تقاضاي کاهش زمينه در متحد ملل جرائم و مواد کنترل دفتر و ايران مشترك برنامه نام "داريوش"  

 وابسته به دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی گذاشته شده بود.
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ها، مطالعات کيفی، مرور سيستماتيک، مقاله  در زمينه طراحی و مديريت پروژه هاي ويژه پژوهشی اعضاء مهارت
هاي مطالعاتی بالينی،  نويسی و استفاده از برخی نرم افزارهاي پژوهشی، طراحی و راه اندازي نرم افزارها و بانک

  باشد. و راه اندازي سيستم الکترونيکی ثبت اطلاعات بيماران می

و باشگاه ياران مثبت )گروه مراجع فعال،  331پرونده و  3111با بيش از  ی رفتاریها مرکز مشاوره بیماری
نفر عضو در دسترس مرکز می باشد و با توجه به وجود ميزان بالاي  913با  (اچ آي ويخودياري  بيماري 
سترسی و اختلالات مصرف مواد، بستري براي پژوهش ايجاد کرده است. همچنين مرکز د HIVهمبودي عفونت با 

 61کامل به بخش عفونی بيمارستان امام با دو بخش مجزاي بستري )مردان، زنان( و درمانگاه اختصاصی  با 
 تخت سرپايی را دارد.  

فعاليت گسترده با ساير ساختارهاي پژوهشی و اجرائی در سطح ملی مانند وزارت  ،يکی از امتيازات مرکز
سازمان وابسته به  موسساتدانشگاه کاليفرنيا )سانفرانسيسکو( و  بهداشت و نيز مراکز علمی بين المللی مانند

 می باشد.  ملل

 کشور اعتیاد پژوهش در المللی بین سازمانهای نقش

 1385تا  1378بین المللی نقش مهمی را در حمایت مالی و علمی از مهمترین پژوهشهای کشور از سال  سازمانهای

لعه ملی ارزیابی سریع وضعیت اعتیاد، ارزیابی و پاسخ سریع به مصرف اولین مطا ایفا نمودند. مطالعاتی همچون

با حمایتهای دفتر مواد و  مطالعه وضعیت سوء مصرف مواد در زندانهای بزرگ کشور تزریقی مواد در شهر تهران و

انجام می شد، انجام پروژه هایی که با حمایت علمی این سازمانها و سازمان بهداشت جهانی انجام شد.   متحد جرم ملل

موجب افزایش ظرفیت علمی کشور در طراحی و اجرای پژوهشهای مشابه می گردید. این دو دفتر مهمترین نقش را از 

  میان دفاتر سازمان ملل در تقویت پژوهش ایفا کردند.
برنامه ایدز ملل متحد مانند سایر دفاتر

1
، یونیسف و صندوق جمعیت ملل متحد

2
مورد حمایت  نیز پژوهشهای مختلفی را 

قرار داده اند. سازمانهای بین المللی هم چنین در معرفی کردن مراکز علمی کشور به عنوان قطب علمی منطقه و در 

 ند.ه ابرقراری ارتباط بیشتر مراکز علمی کشور با مراکز علمی منطقه و جهان نقش مهمی داشت

 كشور اعتیاد پژوهش اطلاعات بانكهاي  و منابع
با احتمال  بعضاًوعاتی که در حيطه هاي مختلف علمی مورد تحقيق و پژوهش قرار می گيرند، بطور معمول موض

عدم انتشار يا عدم ثبت در منابع اطلاعاتی الکترونيک همراه هستند. اين امر وقتی با مطالعات مرتبط با موضوع 
فرهنگی و اجتماعی آن اعتياد رو به رو هستيم، مضاعف می شود. حساسيت موضوع اعتياد و ابعاد سياسی، 

مطالعات، بويژه مواردي که به سفارش سازمانها و مراکز و بر روي جمعيت اين ی از خموجب می شود که بر
هاي خاص انجام می شوند، اجازه انتشار پيدا نکنند و در حد گزارش تحقيقی که حداکثر در کتابخانه آن سازمانها 

باقی بمانند. بعلاوه خودسانسوري خود پژوهشگران به عدم  و مراکز و با دسترسی محدود نگهداري می شود،
 پژوهش به اين امر دامن می زند. حاصل از تمايل آنها براي انتشار عمومی اطلاعات 

مراجعه به منابع مختلف اطلاعات  ازبنابراين براي اشراف بر اطلاعات پژوهش بر موضوع اعتياد، ناگزير 
تأسفانه در حال حاضر، بانک اطلاعات الکترونيک اختصاصی براي پژوهش الکترونيک و غيرالکترونيک هستيم. م
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، اقدام به راه اندازي يک  6931شته، مرکز ملی مطالعات اعتياد از سال دارد. در گذبر روي موضوع اعتياد وجود ن
ت از طريق وب سايت مرکز بصور آنلاين سال بصورت 3به مدت  کهبانک اطلاعاتی در اين راستا کرده بود 

مقاله پژوهشی مندرج در مجلات  136رايگان قابل دستيابی بود. پيش از غيرفعال شدن، اين بانک داراي تعداد 
خلاصه پايان   931خلاصه مقاله ارائه شده در کنگره ها و سمينارها،  639علمی به زبانهاي فارسی و انگليسی، 

پژوهشگر  31وهشی بزرگ، و مشخصات گزارش طرح هاي پژ 611نامه در سطح کارشناسی ارشد و بالاتر، 
  113هاي اختصاصی اعتياد و  بيمارستان داراي تخت  93اعتياد بوده است. هم چنين اين بانک حاوي مشخصات 

 از سايت مرکز برداشته شد. 6933مرکز درمانی اعتياد بود. ليکن، اين بانک در سال 
 کلی می توان طبقه بندي کرد: کشور را در دو دستهبطور کلی منابع عمده اطلاعات مرتبط با موضوع اعتياد در 

 منابع الکترونيک  -6

 منابع غيرالکترونيک -1

،  6بانک اطلاعات پژوهش بهداشت روان کشوراز ميان بانک هاي اطلاعاتی الکترونيک پژوهش کشور، می توان به 
پايگاه اطاعاتی پژوهشگاه ، 9، پايگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی1بانک اطلاعاتی مقالات علوم پزشکی ايران

اشاره کرد. ويژگی هاي بانک هاي اطلاعاتی ذکر   3و بانک اطلاعات نشريات کشور 1علوم و فناوري اطلاعات ايران
 آمده است. 1شده در جدول 
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 0390بهمن  2ویژگی های بانک های اطلاعاتی الکترونیک ایرانی و تعداد مستندات آنها تا تاریخ : 2جدول 

وابستگی نام بانک و 
 سازمانی

تاريخ 
افتتاح 
 سايت

دسترسی 
به متن 
کامل 

مقالات در 
 سايت

 خدمات رايگان:
= 1= عنوان، 6

=متن 9خلاصه، 
 کامل

به روز شدن 
 اطلاعات

تعداد کل مقالات 
 موجود در بانک

تعداد مجلات علوم 
پزشکی، انسانی، 

 اجتماعی
 ساير امکانات مشخصات مجلات مرتبط

IranPsych 
وابسته به مرکز 

تحقيقات روانپزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

6931 
بخشی از 

 مقالات
6 & 1 

آخرين زمان 
 :ارتقاء بانک

6933  

مقاله  3311
 فارسی
مقاله  1111

 ینگليسا
 بهداشت روان 

 مجله 111حدود 

علوم پزشکی،  تمجلا
 تو مجلاروانشناسی، رفتاري 

اجتماعی و مجلات خارجی 
 هايبانک نی )مقالات ايرا

Pubmed ،PsycInfo  وISI) 

با پوشش کامل مقالات علمی قديمی مندرج در مجلات 
اي از  نسخههمراه با  6936تا سال  6991ايرانی از سال 

 متن کامل مقالات 

شامل بانک پايان نامه هاي پژوهشی و بانک خلاصه 
 مقالات کنگره ها و سمينارهاي علمی 

Iranmedex  وابسته
تحقيق و به موسسه 

توسعه پژوهشگران 
 سلامت 

 6 دارد 6936
فرايند مستمر 

 روزانه

33339 
 خلاصه مقاله و

 متن کامل  13333

 33مجله ) 131
مجله فارسی و 

مجله  639
 انگليسی( 

کليه مقالات چاپ شده در مجلات 
علمی پژوهشی پزشکی  و 

پيراپزشکی ايرانی بعد از سال 
6916  

 امکان جستجو از طريق مجلات

SID  
وابسته به جهاد 

 دانشگاهی
 نامشخص 9 & 1 & 6 دارد 6939

خلاصه  111311
 611113مقاله  و 

 متن کامل

 

 مجله 333

 عنوان( 191پزشکی )
 عنوان( 939علوم انسانی )

 عنوان( 33علوم پايه )
 

شاخص از طريق امکان ارائه گزارش اسنادي نشريات 

 شاخص آنی و   (Impact Factor) تاثير

(Immediacy Index و مقالات برتر پراستناد 

 معرفی نشريات، مشخصات آنها، پيوند آنها 

 امکان سفارش مقاله 

 ارائه آدرس نويسنده اصلی مقاله

 امکان ارسال آن لاين مقالات و ارائه راهنما براي کاربران

ترويجی، مجلات دانشگاه آزاد، -نمايه شدن مجلات علمی
 پيام نور و جهاد دانشگاهی

Irandoc 
ديجيتالی   کتابخانه)

وابسته به وزارت ( سنا
علوم، تحقيقات و 

 فناوري

 نامشخص مقاله 693131 نامشخص 1 & 6 ندارد 6931

اطاعات آن بصورت موضوعی 
و محتوائی طبقه بندي نشده 

است و کليه علوم را در بر می 
 گيرد.

 6913نام داشت و در سال « مرکز اسناد ايران»سابق 
 ود.شروع به کار کرده ب

  ، طرحرکورد( 611313) نامه پايانحاوي 
 613313) همايشمقاله ، رکورد( 31131)پژوهشی

 رکورد( 13311)هاي دولتی  ، و گزارشرکورد(

 امکان ثبت الکترونيک پروپوزال
 امکان سفارش کتاب يا مدرك

 بصورت فصلی  "علم سنجی"انتشار خبرنامه 

  نرم افزار قابل اجرا بر روي اندرويدداراي 

بانک اطلاعات نشريات 
 کشور 

Magiran 

 نامشخص 9 & 1 & 6 دارد 6931
مقاله از  331111

 نشريه 6111
 مجله 166

 عنوان( 933علوم انسانی )
 عنوان( 111علوم پزشکی )

 عنوان( 13علوم پايه )
 33مجلات دانشگاه آزاد )

 عنوان(
 ISI (31مجلات نمايه شده در 

 عنوان(

اپی نشريات همراه با امکان اشتراك آنلاين نسخه چ
 پرداخت الکترونيک

 نمايه شدن روزنامه هاي رسمی کشور 
امکان دريافت خبرنامه هاي مختلف از انتشار نشريات و 

 بخش ويژه

از ميان منابع اطلاعات غيرالکترونيک، علاوه بر کتابخانه هاي مراکز دانشگاهی و سازمان بهزيستی به کتابخانه 
می توان اشاره کرد که بسياري از مطالعات ملی و منطقه اي مرتبط با موضوع اعتياد  ستاد مبارزه با مواد مخدر
 را جمع آوري کرده است. 

کتابخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، علاوه بر کتب مرتبط به حوزه هاي علوم انسانی و روانپزشکی، داراي 

جلد( و گزارش  6111ها ) و پايان نامهخارجی و دهها مجله فارسی( مجله تخصصی  1اي از نشريات ) مجموعه

ها و گزارشات در محل کتابخانه  ها، طرح نامه گيري از پايان طرح تحقيقاتی است. بهره 6111مورد( و  331)
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اين کتابخانه مجهز به نرم افزار نمايه نشريات است که امکان بازيابی مقالات نشريات کشور  .باشد پذير می امکان

  د.رسيخواهد آن به اتمام سازي  ديجيتال 6931تا پايان نيمه اول سال د و اهم می کنرا بصورت متن کامل فر

 سنجي علم نظر از كشور اعتیاد پژوهش وضعیت

  0333اولین مطالعه علم سنجی، سال 

 رحیمی) شد انجام اعتیاد زمینة در كشور پژوهشي مقالات دهه سه بررسي برای سنجی علم پژوهش 1383 سال در

 علم تولید مهم هاي ویژگي تشریح تحقیق این اصلي هدف(. 1388 همکاران، و موقر رحیمی ؛1384 کاران،هم و موقر

 گذشته سال سي طي خارجي و داخلي علمي مجلات در شده چاپ مقالات بررسي طریق از كشور در اعتیاد زمینة در

 پزشكي علوم تحقیقات ملي مركز نروا بهداشت پژوهشي مقالات بانك ازبود و برای انجام آن،  (1381تا  1352)

پایه عصب علوم و روانشناسي روانپزشکي، پژوهشي مقالات شامل كه كشور
1
 با مقالة 3031 میان از. شد استفاده است 

 مورد روانپزشكي اختلال ترین شایع اعتیاد. اند بوده اعتیاد به مربوط( مقاله 218) درصد 19/7 شده، یاد مشخصات

 خارجي مجلات در دیگر سوم یك از بیش و زبان فارسي پزشكي مجلات در مقالات از نیمي به یكنزد. است بوده مطالعه

 شده منتشر آخر سال دو در مقالات این  از نیمي حدود و آخر سال 5 در مقالات این درصد 70 از بیش. بودند شده چاپ

 مطالعات و شناسي روان پایه، علوم ي،بالین تحقیقات: از بودند عبارت ترتیب به تحقیقات مختلف هاي حوزه. بودند

 مقاله14 تنها. بودند پرداخته مواد سایر و الكل به ناچیزي سهم و اپیوئیدي، مواد به مطالعات این دوسوم. شناسي گیر همه

 انجام شهرها در مطالعات اکثر. بودند پرداخته اجتماعي-رواني درمانهاي به مقاله 2 و فیزیكي، -دارویي درمانهاي به

 مقالات این نوشتن در نویسنده نفر 449 مجموع، در. بودند ناچیز بسیار روستاها در شده انجام مطالعات و بودند هشد

 3/3) نفر 15 توسط تنها مقاله 218 از نیمي. اند بوده مقاله یك داراي تنها درصد 80 حدود که بودند كرده مشاركت

 از اغلب و بوده پزشكي دكتراي داراي میزان بیشترین مقالات، گاننویسند میان از. بود شده نوشته نویسندگان از( درصد

 .بودند نكرده دریافت مالي حمایت صنعت، حوزة از ها پژوهش این از هیچكدام. اند بوده کشور پزشكي علوم هاي دانشگاه

 در مقالات تشاران رشد گذشته سالهاي در گرچه  که بودند کرده گیری نتیجه گونه این ،سنجی علم مطالعه پژوهشگران

 سهم اجرایی، و علمی ساختارهای بهبود و كشور در اعتیاد شیوع به توجه با ولی است، بوده چشمگیر اعتیاد زمینة

 پراكندگي از نشان است شده تحقیق آنها بر كه موضوعاتي بررسي. است بوده ناچیز جهان اعتیاد دانش تولید در کشور

 فقدان دهندة نشان لیكن رسد، مي نظر به مطلوب متنوع موضوعات به رانپژوهشگ پرداختن گرچه. است داشته آنها

 سؤالهاي كه مرجعي كشور در متأسفانه. است بوده نیاز مورد اصلي سؤالات به دادن پاسخ براي مشخص گیري جهت

 به ناكافي توجه همچنین. است نداشته وجود نماید انتخاب را موضوع هر خبرة پژوهشگران و تدوین را پژوهشي

 و پژوهشگران تربیت براي سیستماتیك ریزي برنامه ضرورت و بود مشهود اجتماعي مطالعات و اي مداخله هاي پژوهش

 .بود نموده مطرح را پژوهش ارتقای
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 0392دومین مطالعه علم سنجی، سال 
 و ماتیمقد مطالعه يک عنوان آمده است، دومين مطالعه علم سنجی به "روش کار"چنانکه در بخش مربوط به 

 با مرتبط علم توليد کمّی وضعيت بررسی سنجی علم مطالعه اصلی هدف. شد انجام اين سند تدوين براي ضروري
تحليلی و مقايسه آن با نتايج اولين مطالعه بوده است تا  اخير سال 3 طول در آن تغييرات روند و کشور در اعتياد

ي گذشته به دست آيد. بدين منظور از دو بانک داخلی و در سالها روند تغييرات پژوهش مواد و اعتياد کشوراز 
 سال با معادل که شمسی، هجري 6936 تا 6933 سال زمانی بازه در جستجوسه بانک بين المللی استفاده شد و 

  .آمد بدست مقاله 6133 و گرفت صورت 1161 تا 1113
 توليد چشمگير بسيار افزايش از نشان مطالعه اين
 به دارد؛ گذشته به نسبت خيرا ساله پنج در علم

 نسبت 6933-36 دوره مقالات تعداد که اي گونه
 درصد 391 مقدار به 6933-36 ساله پنج دوره به

ديده می  3شکل چنانکه در . است يافته افزايش
 در هم و فارسی مقالات در هم افزايش اينشود، 
 در گرچه شود؛ می مشاهده زبان انگليسی مقالات
  .است بوده بيشتر يسیانگل مقالات مورد

 در اعتياد ويژه مجلات تعداد حاضر حال در
 ايناز  حاصل اطلاعات ولی است؛ کم بسيار کشور
 توجهی قابل سهم مجلات اين که داد نشان مطالعه

 اين تعداد افزايش. دارند مطالعات نتايج توزيع در
 سال در مجله هر هاي شماره افزايش يا و مجلات

 متعدد بانکهاي در آنها دنش نمايه چنين هم و
 توليد دانش توزيع افزايش موجب خارجی، و داخلی

 .  شود می 6آن مشاهده قابليت افزايش و شده
 درمانی بهداشتی مطالعات ساله، پنج دوره اين در

داده  اختصاص خود به را مطالعات سوم دو از بيش
 علوم ،سنجی علم مطالعهاولين  در. (1)شکل  اند

 مطالعات از بيش درصد 91 تنها نیدرما بهداشتی
 3 حاضر حال درولی  است، بوده زيستی پايه علوم
 در بتوان شايد را آن علت. است آن از بيشتر برابر

 و درمانی مراکز توجه قابل گسترش و افتادن راه
 . کرد جستجو اعتياد خدمات

 را ميزان کمترين درصد 3/9 با اجتماعی علوم مطالعات
چنانکه در بخش  ليکن .است دهدا اختصاص خود به

                                                      
6
 Visibility 

: تعداد مقالات چاپ شده در زمینه اعتیاد5شکل   
سال گذشته به تفکیک زبان مقاله   41در کشور در    

 د مقالات چاپ شده کشور در زمینه اعتیاد: تعدا6شکل 
 در حوزه های مختلف به تفکیک دوره های زمانی   



 

48 

 

مطالعات اجتماعی در مقايسه با مطالعات حيطه بهداشتی درمانی  وضعيت توليد علم در کشور توضيح داده شد
و اين موضوع اختصاص به اعتياد ندارد. شايد علت آن را بتوان در و چه در ايران بسيار کمتر است در جهان چه 

ی، پيشرفت قابل ملاحظه تکنولوژي در اين علوم و دسترسی بيشتر وسعت بسيار زياد علوم بهداشتی درمان
 محققين اين علوم به فيلدهاي مطالعه مانند مراکز درمانی و آزمايشگاهی دانست.

 مواد نوع بيشترين( پزشکی مصرف با) قانونی اپيوئيدي مواد کمی فاصله با و چنان هم غيرقانونی اپيوئيدي مواد
 اعتياد مقالات از درصد 1/9تنها  آمفتامينی شبه آمفتامينی و محرك مواد ليکن. هدد می تشکيل را بررسی مورد

 شبه محرك مواد از بيشتر کمی مطالعات در اکستازي سهم هنوز و را به خود اختصاص داده است اخير سال پنج
 فاصله سال 3 تا 1 مقالات چاپ سال و مطالعات انجام سال ميان معمول طور به اينکه به توجه با. است آمفتامينی

 از ناچيزي بسيار سهم اي مداخله مطالعات. باشيم زمينه اين در مطالعات افزايش شاهد آينده در شايد است،
 آسيب کاهش و پيشگيري مداخلات مورد در ويژه به ناچيز سهم اين. اند داده اختصاص خود به را مطالعات

 . دادند می تشکيل را ناچيزي ياربس سهم نيز عرضه کاهش با مرتبط مقالات. است بارزتر

 ارزشيابی مطالعات ملی، سهم و دهد می تشکيل اي مشاهده مقطعی را مطالعات بيشترين مطالعه روش مورد در
 و اقتصادي تحليل داراي مطالعات متاآناليز، با همراه سيستماتيک مروري مطالعات طولی، مطالعات ها، برنامه

 .هستند بيشتري تقويت نيازمند اهميتشان به توجه با ها وزهح اين. است کم آنها در ابزارسازي

 علوم پژوهشگاه اطلاعات علوم پژوهشکده) کشور سنجی علم نتايج از آمده دست به اطلاعات ترکيب از 9 جدول
 از شده چاپ مقالات فراوانی و است آمده دست به اعتياد سنجی علم مطالعه و (6936، ايران اطلاعات فناورى و

6آي اس آي" اطلاعات بانک در را ايران
 می نشان جدول اين. دهد می نشان اعتياد با آن مقايسه و علوم کليه در "

 به ايران از "آي اس آي" در شده چاپ مقالات کل هزار در 91 ميزان ،6933-36 ساله پنج دوره در که دهد
هايی است که در هدف صاين شاخص از مهمترين شاخ .است داشته اختصاص اعتياد و مواد مصرف موضوع

 گذاري کمّی اين سند از آن استفاده می گردد.

 در زمینه اعتیاد با کلیة علوم "آی اس آی": مقایسه میزان رشد مقالات چاپ شده از کشور در 3جدول 
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 چنين هم و در اين سند اعتياد پژوهش (6931)سال  پايه سال وضعيت تعيين براي مطالعه، اين از حاصل اطلاعات
 .شده است گرفته کار به کشور اعتياد پژوهش وضعيت شواهد بر مبتنی تحليل به کمک

 كشور وضعیت اعتبارات پژوهش اعتیاد

 اعتبارات دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر

-به حوزه تحقيقات و آموزش دبيرخانه ستاد مبارزه بامواد مخدر مجموعاً  6933تا  6931هاي  در طول سال
درصد آن تخصيص يافته است. سهم قابل توجهی از  31کمتر ازيال بودجه اختصاص يافته که ميليارد ر 3/113

 شده است.  اين بودجه نيز صرف آموزش 

 هيچ تناسبی با افزايش توليد علم در زمينه مواد و اعتياد نداشته است.ميزان اعتبار اين 

 اعتبارات سایر سازمانها در زمینه پژوهش اعتیاد

 ايمطالعه اعتياد پژوهشهاي هاي ميزان و منبع تامين هزينه تحليل برايتشريح شد،  "روش کار"چنانکه در بخش 
به زبان  ميلادي 1161شمسی به زبان فارسی و يا در سال  6936 سال در که اعتياد محقق 31 تعداد .شد طراحی

 طور به بودند، کرده چاپ در مجلات خارجی يا و داخلی چه در مجلات زمينه، اين در را اي مقاله انگليسی،
تمام يا  مسئول آن بوده اند و و از آنها خواسته شد تا فهرست کليه طرحهاي پژوهشی که شدند انتخاب تصادفی

 آن مرتبط با اعتياد بوده است را ارائه و ميزان بودجه و محل تامين منبع آن را مشخص نمايند. بخشی از 

 است. آورده شده 1در پيوست شماره  فصيلبه ت آن، نتايج حاصل ازروش اين مطالعه و 
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 ورـوضعیت پژوهش اعتیاد كش لیلـتح -4

6پژوهش اعتياد کشوربدنة "
قرار گرفته است. بنابراين نقاط قوت و ضعف پژوهش  وضعيت موضوع تحليل "

 کايات به تحليل اينو فرصتهاي بيرون از پژوهش اعتياد کشور در زير تشريح می شوند.  هااعتياد کشور و تهديد
 صاحب از نظرسنجیهم چنين با  و (کشور اعتياد پژوهش وضعيت توصيف) قبل فصل در شده ارائه اطلاعات

 .است شده تهيه نظران

 ها قـوت

و مقالات به چاپ رسيده از آنها رشد  پژوهش اعتياد کشور در پانزده سال گذشته روند افزايشی داشته -6
 است. چشمگيري داشته

و چه به عنوان بخشی از نهادهاي تحقيقاتی متمرکز بر علوم خاص اعتياد چه  ،کانونهاي تحقيقاتی اعتياد -1
 اند.   و اجتماعی تشکيل شده ،پزشکی، رفتاري

هاي پزشکی و روانشناسی، براي تحقيق در  در رشته طور عمدهه ببرخی از متخصصان حوزه اعتياد کشور،  -9
 اند. جايگاه جهانی يافته در پاره اي از موارد عتياد، دانش و مهارت قابل توجه وا

 افزايش يافته است. یينهادهاي اجرا اعتياد با مراکز علمیتعامل در دهه گذشته  -1

 ها ضعـف

 :پژوهشکمبود منابع برای 

و  شناسان، روانشناسان، اقتصاددانان، پزشکان و تعداد کمی از جامعه ن اعتياد کشور معدودندامتخصص -6
 مندند.  هعلاق به پژوهش در حيطه اعتياد ساير متخصصان

  و استانی ناچيز است. ،يافته براي پژوهش در اعتياد در سطح ملی، سازمانی، دانشگاهی بودجه اختصاص -1

 بانک اطلاعاتی منسجمی از پژوهشهاي اعتياد کشور وجود ندارد. -9

گروهی بين پژوهشگران ايرانی کمتر مرسوم است که موجب محدود ماندن توان پژوهشگران و کيفيت  کارِ -1
 شود. کشور می وهشهايپژ

 

 

                                                      

6
مراکز علمی اعتياد، پژوهشگران اعتياد کشور و دفتر تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر را  "بدنة پژوهش اعتياد کشور"  

باقی بخشهاي دبيرخانة ستاد مبارزه با مواد مخدر، بقيه نظام اداري و علمی " تحليل وضعيت پژوهش اعتياد کشور"می شود. در  شامل
 کشور، مراکز علمی خارجی و سازمانهاي بين المللی، خارج از بدنة پژوهش اعتياد کشور تلقی شده اند.
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 :پژوهش مدیریتدر  ضعف

مرجع را حجم پژوهشهاي اعتياد افزايش يافته است، ولی اين پژوهشها ، ي مطالعاتیها هافزايش هست باگرچه  -3
 . کرده استاي مشخص سازماندهی ن يا برنامه

يت پژوهش وضع از شاخصهايتعداد پژوهشهاي ملی انجام شده که  شاخصهايی مانند بودجه تحقيقات و -1
، به نظر دادند را نشان مید پژوهشهاي اعتياد کشور ـبهبود  يا رش ،در طول يک دههاعتياد کشور هستند و 

 اند. شـدهود ـرک دچارال اخير ـد سـرسد در چن می

 به طور کلی سهم پژوهشهاي اعتياد از کل پژوهشهاي کشور کم است. -3

شود و اولويتهاي تعيين شده وابسته  شواهد تعيين نمیمشارکتی و مبتنی بر فرايند اولويتهاي پژوهشی طی  -3
 .است ، يا در بهترين شرايط، وابسته به يک سازمانبه فرد

همچون سوابق پژوهشی  ،مبتنی بر ضوابط پذيرفته شده ،پژوهشهاي اساسی و مهم واگذاري بسياري از -3
  مجريان و داوري علمی نبوده است.

 اجتماع محور در حيطه اعتياد توجه نشده است.به پژوهشهاي مشارکتی در برنامه ريزي  -61

برنامه اي براي افزايش مهارتهاي پژوهشگران تازه کار و تشويق آنها به ادامة پژوهش در زمينه اعتياد  -66
 وجود ندارد.

تناسب ا برخی از ماموريتها و وظايف خود بساختار مديريت پژوهش اعتياد در ستاد مبارزه با مواد مخدر  -61
 ندارد. 

 :محتوای پژوهش ضعف در

گيري مطلوب براي پاسخ دادن به سوالات پژوهشهاي مرتبط با اعتياد کشور پراکنده هستند و فاقد يک جهت -69
 اصلی مورد نياز براي سياستگذاري هستند.

اعتياد  و تغيير يک نياز ملی است که براي درك سير تطور ،پژوهشهاي اپيدميولوژيک دوره اي و تکرارشونده -61
 است؛ ولی موارد اجراي آن بسيار نادر بوده است. در کشور ضروري

 .غفلت شده است ي اجتماعی اعتيادها هکنند موضوعات مانند تعييناز برخی  -63

 مطالعات بر مداخلات پيشگيري بسيار ناچيزند. -61

 پژوهش بر سياستگذاريهاي اعتياد کشور بسيار ناچيز است. -63

برخی از سازمانها وجود ندارد و  بارة اعتياد در در 6يا رصد ثبت اطلاعات توليد شده بر اساس نظام مراقبت -63
 در برخی ديگر ابتدايی بوده و کارآيی آنها محدود است.
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ن علوم اجتماعی، حجم کمی از مطالعات را ارغبت کم متخصص ی ماننديلمطالعات اجتماعی اعتياد به دلا -63
 دهند.   تشکيل می

کنترل  تصادفی کارآزمايیو  (کوهورتگروهی )هم العات طولی ومطبرخی از روشهاي مهم پژوهش مانند  -11
 اند.  به ندرت به کار رفته 6شده

موضوعات مهمی که بر آنها پژوهشهاي متعددي انجام شده و  و فراتحليل در مطالعات مروري سيستماتيک -16
 وعی را گزارش کرده اند، به ندرت انجام شده است.نيافته هاي مت

 ضعف در نشر و کاربرد نتایج پژوهشها:

هاي حاصل از مطالعات خود را براي مطالعات ثانوي در اختيار  ر ايران مرسوم نيست که محققان دادهد -11
 . قرار دهندمحققان ديگر 

اي موارد، در  يابند و حتی در پاره چاپ نشده و انتشار نمی در برخی از مواردنتايج مطالعات مرتبط با اعتياد  -19
  .ندريگمی ندسترس مسئولان مرتبط سراسر کشور قرار 

توزيع اطلاعات و شواهد توليدشده براي مسئولان، متخصصان  پژوهشگران اعتياد رغبت چندانی بهی از خرب -11
 د. نو مردم ندار

از کيفيت بالايی برخوردار  يا از نظر مستندسازي و نگارش علمی ی از مطالعات از نظر روش و اجراخبر -13
 شود. در برنامه ريزي میکه موجب محدوديت امکان نشر و کاربرد آنها  يستندن

 ها فرصـت

اعتياد به عنوان يک اولويت ملی بهداشتی و اجتماعی و مشکلی چندوجهی در ساختارهاي اجرايی و علمی  -6
 کشور شناخته شده است.

ي کاهش عرضه و تقاضا ها هبه سمت ادغام برنام ،روند مداخلات مبارزه با اعتياد، از مبارزه صرف با عرضه -1
 عتادان و پيشگيري از اعتياد نهادينه شده و انکارناپذير است.رورت درمان مپيش رفته است و ض

در مواردي از نتايج پژوهشها در در دهه گذشته، تعامل نهادهاي اجرايی با مراکز علمی افزايش يافته است و  -9
 ريزي مبارزه با  اعتياد کشور استفاده شده است. گيري و برنامه تصميم

ها، ستاد  ي حمايت از پژوهشهاي اعتياد وجود دارند؛ مانند دانشگاهها، وزارتخانهمنابع داخلی و خارجی برا -1
 اي دفاتر مرتبط سازمان ملل. مبارزه با مواد مخدر، و تا اندازه

توان از منابع  ن کشور بهبود يافته است و میامتخصصدر ميان توجه به پژوهش در مراکز علمی و  -3
 کشور استفاده کرد. تياداع دانشگاهی و علمی براي تقويت پژوهش

بستر مناسبی  ،وجود سازمانهاي مردم نهاد و اجتماع محور فعال در حوزه اعتياد و ساير مشکلات اجتماعی -1
 را فراهم می کند. 6براي انجام پژوهشهاي مشارکتی اجتماع محور
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می توان براي بالا  ي گذشته افزايش يافته است وها هي مرتبط با اعتياد در دهها هتعداد فارغ التحصيلان رشت -3
 کرد. تلاشآنها تحقيق در بردن توان و انگيزه 

راه در سطح برخی از دانشگاهها جديد تحصيلی اختصاصی در مورد اعتياد  سالهاي اخير، رشته هايدر  -3
 اندازي شده است که می تواند محملی براي توسعة پژوهشهاي اعتياد در کشور باشد.

شهاي مرتبط با اعتياد به شدت افزايش يافته است. همکاري با سازمانهاي دانش و تجارب بين المللی در پژوه -3
 فراهم می نمايد. را به اين دانش و تجربه کشور بين المللی نيز فرصتی براي افزايش دسترسی پژوهشگران 

 افزايش يافته است. و هم چنين در ايران در دهه گذشته تعداد مجلات اختصاصی اعتياد در جهان -61

ت ايرانی فارسی و انگليسی زبان و نمايه شدن آنها در بانکهاي بين المللی افزايش يافته است که تعداد مجلا -66
 موجب تسهيل توزيع دانش مرتبط با اعتياد در کشورمان نيز می شود.

 هاتهـديد

آن با تغييرات ساختاري و اجتماعی، پژوهش بر آن  و ارتباطپيچيده بودن موضوع اعتياد، تحولات سريع آن،  -6
 ا دشوار می سازد. ر

گردد. همچنين، پژوهش در   جرم بودن و انگ اعتياد موجب حساسيت و دشواري تحقيق در مورد اعتياد می -1
موضوع اعتياد بيشتر از اغلب مشکلات و موضوعات طبی و رفتاري،  با حساسيتها، محدوديتهاي عملی و 

 اخلاقی همراه است.

کند.  محدوديتهاي جدي را در مطالعه و انتشار نتايج ايجاد می بعضاً ،محرمانه و امنيتی تلقی شدن اعتياد -9
برخی از موضوعات، به ويژه داراي حساسيت بيشتري هستند، مانند تغييرات در شيوع، بروز، و الگوي 

 اجتماعی اعتياد. تعيين کننده هاياعتياد به ويژه در آموزش و پرورش، مصرف مواد در زندان، و 

اند و به موضوعاتی که ممکن است امنيتی  به نوعی خودسانسوري دچار شدهپژوهشگران نيز برخی از  -1
 شناخته شود، تمايلی ندارند.

به نحو نظام است، نهادهاي سياستگذار اعتياد کشور، سوالات اساسی خود را که نيازمند پژوهش بسياري از  -3
طور دوره اي آنها را روزآمد نمی و يا به  يا در دسترس آنها قرار نداده اندبراي پژوهشگران طرح نکرده مند 
 .کنند

ريزي در اولويت سازمانهاي اجرايی مسئول قرار ندارد. حجم  پژوهش و توليد شواهد لازم براي برنامه -1
دهند و  هاي خود قرار می مشکل اعتياد به قدري است که مسئولان، ارائه مداخلات را در اولويت برنامه

براي بهبود مداخلات و خدمات  نيز موجب کاهش انگيزه و رغبت  گذاري در پژوهش ديربازده بودن سرمايه
 شود.  مسئولان  براي حمايت از پژوهش می

 سازمانهاي اجرايی براي ارزشيابی برنامه هاي خود و انتشار نتايج آن محدوديت ايجاد می کنند. -3
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 شوند. ريزي واقع نمی نتايج پژوهشها به قدر کافی  مبناي سياستگذاري و برنامه -3

 ودجه پژوهشی کشور در سالهاي گذشته از رشد کافی برخوردار نبوده است.ب -3

 حمايت بخش خصوصی، صنعتی و دارويی از پژوهشهاي اعتياد بسيار ناچيز است. -61

دستگاههاي برخی از ده است و نشن در مجموعه قوانين و مقررات کشور تعريف احقوق معنوي محقق -66
 نمايند. دوديت ايجاد میدر حقوق معنوي پژوهشگران مح 6کننده حمايت

 و است علمی خارجی مجلات در مطالعات نتايج نشر به کشور جاري علمی ارزيابی روشهاي اولويت و تمرکز -61
 موجب امر اين. دننماي می عمل اساس اين بر خود علمی درجه ارتقاي براي پژوهشگران و علمی نهادهاي

 .ن می شودجمله نشر آنها براي مردم و مسئولااز  مطالعات نتايج توزيع در محققان وظايف ساير از  غفلت

 با دنياي خارج کاهش يافته است و محدوديت در ارتباط و همکاريکشور رتباطات علمی ادر سالهاي گذشته،  -69
محدوديت در دسترسی به جذب منابع خارجی، با متخصصان و دانشگاههاي خارجی، کاهش قابل توجه 

 کاهد. ، از سرعت رشد و بالا رفتن توانمندي پژوهشگران ايرانی میو انتشار نتايج مطالعات منابع علمی

مجلات خارجی بالاست. اين امر در مورد مقالات ايرانی به در  مقالات کشورهاي در حال توسعه  1ميزان رد -61
 است. بوده بيشتربه ويژه  ،اصول برخی دلايل سياسی و عدم اعتماد به رعايت
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ت پژوهش برنامه مدیری -دوم 
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 دافـاه  -6

 نهاييدف ـه

بر مبناي بالاترين سطح ها  مبارزه با مواد مخدر و روان گردانهاي  ها و برنامه هدايت و جهت دهی سياست
 شواهد ممکن

  6ف كميادـها

و هم های اعتیاد ایران در تهیه راهنماهای خدمات پیشگیری، درمان، بازتوانی و کاهش زیان  افزایش سهم پژوهش -1

نسبت به سال پایه 1400درصد در سال  30چنین کاهش عرضه مواد، به میزان 
2
 

  1درصد 31اندازة سالانه به  6111تا  6931در دوره زمانی  9مقالات چاپ شده در مورد اعتياد تعداد رشد -1

وره در هزار در د 91از  1از کل پژوهشهاي با کيفيت کشور 3رشد سهم مجموعه پژوهشهاي باکيفيت اعتياد -9
 1116تا  1163در هزار در دوره زمانی  611يعنی  3برابر سهبه ميزان  1161تا  1113زمانی 

 اين برنامهافزايش بودجه پژوهش دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر براي اجراي  -1

ستاد به پژوهشهاي با منبع مشترك با ساير سازمانها و  یدرصد از بودجة پژوهش 31حداقل  تخصيص -3
 از سال اول اجراي برنامه دانشگاهها

تا  1387درصد در دوره زمانی  79از افزایش مشارکت مالی سازمانها و دانشگاهها در پژوهش اعتیاد کشور  -6

1391
8
 1400تا  1396درصد در دوره زمانی  90به  

                                                      

6
اهداف قيد شده در اين بخش، عليرغم ظاهر کمّی آنها که براي قابليت سنجش موفقيت برنامه در نظر گرفته شده است، عمدتاً به جنبه  

 طالعات و بهره برداري از نتايج آنها توجه دارد.هاي کيفی مطالعات، نظير نوع، روش و موضوع مطالعات، کيفيت م
1
 اطلاعات پايه موجود نيست؛ ولی به دليل اهميت موضوع در آغاز اجراي اين سند بايد توليد شود.  

9
 می باشد. 6931منظور کليه مقالات فارسی و انگليسی کشور در زمينه مواد و اعتياد با مطالعه علم سنجی، مشابه روش مطالعه سال   

1
 11برابر، يعنی به طور متوسط سالانه  9بر اساس نتايج مطالعات علم سنجی اين ميزان در دو دوره پنج ساله قبلی به طور ميانگين   

 درصد رشد داشته است.
3
  چاپ شده  باشد. ISIله  از آن در مجلات اندکس شده در بانک مقامنظور از پژوهش با کيفيت، پژوهشی است که  حداقل يک   

1
 ISIدر  علوممنتشر شده در کليه  بر اساس تعداد کل مقالات  

3
ساله  3سال دو برابر شده است و با فرض اينکه در دوره  3در طول  ISIبا توجه به اينکه کل مقالات منتشر شده در کليه علوم در   

 برابر خواهد شد. 1هم آن در کل علوم برابر شود، س 9بعدي نيز همين روند وجود خواهد داشت، در صورتی که تعداد مقالات اعتياد 
3
 6931بر اساس نتايج مطالعه هزينه پژوهشهاي اعتياد، انجام شده در سال   
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 در درصد 3/69پژوهشهاي اعتياد کشور به ميزان دو برابر از در مجموعه  کارآزمائیسهم مطالعات افزايش  -3
  6111تا  6931در دوره زمانی  درصد 13به ميزان  69366تا  6933دوره زمانی 

 1/1 از برابر دوسهم مطالعات مداخله اي پيشگيرانه در مجموعه پژوهشهاي اعتياد کشور به ميزان افزايش  -3
  6111تا  6931در دوره زمانی  درصد 3/1ميزان به   6936تا  6933در دوره زمانی  درصد

مشاهده اي اعتياد کشور به ميزان دو برابر از از مجموعه مطالعات  انجام شده مطالعات طولیافزايش سهم  -3
 6111تا  6931دوره زمانی  درصد در 1/3به ميزان   6936تا  6933درصد در دوره زمانی  1/9

دوره درصد در  3/9اعتياد کشور به ميزان دو برابر از افزايش سهم مطالعات اجتماعی از مجموعه مطالعات  -61
 6111تا  6931دوره زمانی  درصد در 1/3به ميزان   6936تا  6933زمانی 

 3/1درصد به  1/9افزايش سهم مطالعات بر مواد محرك آمفتامينی و شبه آمفتامينی به ميزان دو برابر از  -66
 6111تا  6931 درصد در دوره زمانی

در  مقاله 3برابر از  61ميزان اعتياد به  مرتبط بامطالعات کشوري  مقالات چاپ شده بر اساس افزايش تعداد -61
 6111تا  6931در دوره زمانی  مقاله 661به ميزان   6936تا  6933دوره زمانی 

 3ميزان اعتياد به  مرتبط با مشارکتی مبتنی بر اجتماع مطالعاتمقالات چاپ شده بر اساس افزايش تعداد  -69
 61111تا  6931مقاله در دوره زمانی  11ان به ميز  6936تا  6933مقاله در دوره زمانی  3برابر از 

 3به ميزان اعتياد  مرتبط بامداخله اي مبارزه با عرضه  مطالعاتمقالات چاپ شده بر اساس افزايش تعداد  -61
 6111تا  6931مقاله در دوره زمانی  611به ميزان   6936تا  6933مقاله در دوره زمانی  63برابر از 

 

                                                      
6
 تعيين شده اند. 6931اين هدف و اهداف بعدي بر اساس نتايج مطالعه علم سنجی، انجام شده در سال   

1
 دهندگان اين پژوهشها دشوارتر از ساير پژوهشهاست. چاپ کردن نتايج مطالعات مشارکتی مبتنی بر اجتماع براي انجام  
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 6اصول و موازين سیاستها، -2

 استهاي مرتبط با مديريت پژوهشسی

را در همه سـطوح ملـی و    علمی و سازمانهاي اجرايی مراکز، پژوهشگرانمديريت اعتياد کشور بايد سیاست اول: 
هر چه گسترده تر نتايج آنها سوق دهد و تلاش نمايد تا هـر   و کاربرد به انجام پژوهشهاي اعتياد و انتشار استانی

   ر را مرتفع نمايد.گونه مانع موجود در اين مسي

مديريت پژوهش اعتياد بايد به کليه رويدادها و تصميمات مرتبط با اعتياد حسـاس باشـد و برنامـه    : دومسیاست 
 ريزي و اولويت بندي پژوهش را متناسب با شرايط موجود جهت دهد.

اشـراف داشـته   مديريت پژوهش اعتياد کشور بايد بر مجموعه فعاليتهاي پژوهشـی اعتيـاد کشـور     سیاست سوم:
 باشد و بکوشد آنها را به سمت تامين نيازهاي ملی و استانی سوق دهد.

 ، و نـه امنيتـی،  اطلاعات وضعيت اعتياد کشور بايد بخشی از اطلاعات اجتماعی و بهداشتی کشور: چهارمسیاست 
 .تلقی شود

تيـاد و انتشـار اطلاعـات    ريـزي و اجـراي پژوهشـهاي اع    برنامهمديريت پژوهش اعتياد کشور بايد  سیاست پنجم:
نهادها، سازمانها و امکانـات بخـش خصوصـی    دانشگاهها، با استفاده از ظرفيتهاي انسانی و مالی  رااعتياد کشور 

 .کندتقويت 

 برعهـده  را «پژوهشـهاي ضـروري ملـی کشـور    »اجـراي  مـديريت پـژوهش اعتيـاد کشـور بايـد       سیاست ششمم: 
 .بگذاردبالاترين صلاحيت  نهادها و گروههاي پژوهشی داراي دانشگاهها،

توسـعه و تـرويج اصـول اخلاقـی در اجـراي پـژوهش، در انتشـار         درمديريت پژوهش اعتياد بايد  سیاست هفتم:
 کوشش نمايد.پژوهشگران  فکري مالکيت حقوق رعايت نيز در و  ،نتايج، در تبادل اطلاعات

پژوهش هاي اعتياد، همکاريهاي بين رشـته   براي ارتقاي کيفيتمديريت پژوهش اعتياد کشور بايد  سیاست هشتم:
 دهد.مورد تقويت و تشويق قرار  رااي، بين مرکزي و بين بخشی 

در  بـا اعتيـاد   و ساير گروههاي مـرتبط  متخصصانمشارکت از مديريت پژوهش اعتياد کشور بايد  : نهمسیاست 
 .کندو حمايت  کرده استقبال طراحی و اجراي پژوهش

المللی و تجـارب ديگـر کشـورها     استفاده از همکاريهاي بين براي هش اعتياد کشور بايدمديريت پژو سیاست دهم:
 .دهدقرار  حمايتمورد کشور کوشش نموده و  پژوهشبراي ارتقاي 

                                                      

1
 ترتيب ارائه سياست ها به معناي اولويت گذاري آنها نيست . 
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 سیاستهاي مرتبط با اولويتهاي پژوهش

شـگاهی  کنـار نظـرات صـاحب نظـران دان     بايد دراعتياد کشور  مسئولان دغدغةو جامعه  يتقاضاها سیاست اول:
 تنظيم اولويتهاي پژوهشی مورد توجه قرار گيرد. براي

ملـی  سـامانة  "به ويـژه مطالعـات کشـوري و مطالعـات پـيش بينـی شـده در         پژوهشهاي کاربردي سیاست دوم:
بايد سهم اساسی را در اولويتهاي پژوهشی اعتياد و هم چنين مطالعات مداخله اي  "اطلاعات مبارزه با مواد مخدر

 .خود اختصاص دهدبه  را کشور

 در اولويت باشد.   بايد پژوهشهاي حساس به فرهنگ و ديگر ويژگی هاي جامعه ايرانی سیاست سوم:

بايد در اولويت پژوهشـهاي کشـور    آنها مداخلات سازمانهاي اجرايی و الزام به انتشار ارزشيابی سیاست چهارم:
 قرار گيرد.  

و پژوهش در نظـام ارائـه    پژوهشهاي پيشگيرانه مانند ،فلتدر زمينه هاي اساسی مورد غ پژوهشسیاست پنجم: 
 خدمات بايد در اولويت قرار گيرد.

 

 



 

60 

 

 اـبردهـراه -9

 

 
 

بر اين اساس  زير دهاي اصلیاستفاده شده و راهبر فوقبراي ارتقاي کمی و کيفی پژوهش در اعتياد از مدل 
 ند:تدوين شده ا

 اعتیاد کشورتقویت نظام پشتیبانی از پژوهشهای  -راهبرد اول

 شناخت مسائل اصلی اعتیاد کشور و توسعه پژوهشها در راستای بالاترین اولویتها  -دومراهبرد 

 تسهیل توزیع و گردش دانش و اطلاعات تولید شده در اعتیاد کشور -راهبرد سوم

 در سیاستگذاری و برنامه ریزی از پژوهشهای اعتیاد کشور بهره برداری افزایش -راهبرد چهارم

 

 پروژه است. 19برنامة ملی و  3راهبرد اصلی،  1ين برنامه حاوي ا
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 هاي ملي  برنامه -4

 تقويت نظام پشتیباني از پژوهشهاي اعتیاد كشور -راهبرد اولبرنامه هاي ملي 

 نیروی انسانی پژوهشگر اعتیاد در کشور  تربیت و ارتقای علمی  -0 ملی برنامه 

 برای تحقیقات اعتیاد کشور هم افزایی مالی و علمی  -2 ملی برنامه 

 بالاترين راستاي در پژوهشها توسعه و كشور اعتیاد اصلي مسائل شناخت -راهبرد دومهاي ملي برنامه 

 اولويتها

  0راه اندازی و استقرار نظام پژوهشهای ملی ضروری کشور  -3 ملی برنامه 

 بالا پژوهشهای اعتیاد کشور به سمت پژوهشهای دارای اولویت هدایت   -4 ملی برنامه 

 كشور اعتیاد در شده تولید اطلاعات و دانش ردشگ و توزيع تسهیل -راهبرد سومبرنامه هاي ملي 

 پژوهشهای اعتیاد کشور عاتبانک اطلا 1اندازی و نگهداری راه  -5 ملی برنامه 

تولید شده برای متخصصان، پژوهشگران و ارائه دهندگان  4و انتقال دانش 3توزیع دانش  -6 ملی برنامه 
 تولید شده میان متخصصان 5خدمت و تبادل دانش

 و سیاستگذاري در كشور اعتیاد پژوهشهاي از برداري هرهب افزايش -چهارمراهبرد برنامه هاي ملي 

 ريزي برنامه

 تولید شده برای بهره برداری سیاستگذاران، ارائه دهندگان خدمت و مردم 0ترجمه دانش  -7 ملی برنامه 

                                                      

6
 Essential National Researches (ENRs) 

1
 Maintenance 

9
 Knowledge dissemination 

1
 Knowledge transfer 

3
 Knowledge exchange 
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 هاي  برنامه هاي ملي پروژه -5

 

 تقويت نظام پشتیباني از پژوهشهاي اعتیاد كشور -راهبرد اول هاي پروژه

یروی انسانی پژوهشگر اعتیاد در کشور )دوره های کوتاه مدت و ن تربیت و ارتقای علمی  -0 ملی برنامه 
 مدت( میاندوره های 

طراحی و اجراي دوره هاي آموزشی کوتاه مدت در زمينه هاي مختلف روش پژوهش در  -6-6 پروژه  
 و دوره هاي ميان مدت تربيت پژوهشگر اعتياد اعتياد

موضوعات نامه در نگارش پايان به مقاطع کارشناسی ارشد و بالاتر دانشجويان تشويق  -1-6 پروژه  
  مرتبط با اعتياد

 هم افزایی مالی و علمی برای تحقیقات اعتیاد کشور  -2 ملی برنامه 

 افزايش تخصيص منابع مالی دولتی براي تحقيقات اعتياد کشور -6-1 پروژه  

 براي پژوهش در امر اعتياد جلب سرمايه هاي بخش خصوصی -1-1 پروژه  

و فنآوري  جلب منابع حوزه تحقيقات دانشگاههاي وابسته به وزارتخانه هاي علوم، تحقيقات -9-1 پروژه  
 و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

همکاريهاي بين رشته اي، بين مرکزي و بين بخشی و  حمايت از طرحهاي تحقيقاتی داراي -1-1 پروژه  
 تسهيل مشارکت مردمی در پژوهش اعتياد کشور

حمايت از طرحهاي مشترك مراکز تحقيقات اعتياد با سازمانهاي بين المللی و مراکز علمی  -3-1 پروژه  
 خارجی معتبر

 اولويتها بالاترين راستاي در پژوهشها توسعه و كشور اعتیاد اصلي مسائل شناخت -راهبرد دومهاي  پروژه

 راه اندازی و استقرار نظام پژوهشهای ملی ضروری کشور  -3 ملی برنامه 

  عناوين پژوهشهاي ملی ضروري کشور تعيين -6-9 پروژه  

مرجع براي مديريت و انجام پژوهشهاي اختصاصی  علمیمراکز  و تقويت شناسايی -1-9 پروژه  
 ي اعتيادضرور

 انجام پژوهشهاي ملی ضروري کشور -9-9 پروژه  

 بالا پژوهشهای اعتیاد کشور به سمت پژوهشهای دارای اولویت هدایت   -4 ملی برنامه 

 پايش وضعيت پژوهشهاي کشور  -6-1 پروژه  

                                                                                                                                                                     
6
 Knowledge translation 
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 بر مبتنی آنها گيري جهت مستمر اصلاح و پژوهشی اولويتهاي دوسالانه سازي روزآمد -1-1 پروژه  
 کشور روز نيازهاي

 دار اعتياد  انجام پژوهشهاي اولويت -9-1 پروژه  

 به اساتيد پژوهشگر اعتياد براي انجام پژوهشهاي اولويت دار (گرانتپژوهانه ) اياعط -1-1 پروژه  

 كشور اعتیاد در شده تولید اطلاعات و دانش گردش و توزيع تسهیل -سومراهبرد هاي  پروژه

 پژوهشهای اعتیاد کشور عاتبانک اطلا اندازی و نگهداری راه  -5 ملی برنامه 

 تياد کشوربانک اطلاعات پژوهشهاي اع اندازي و نگهداري راه -6-3 پروژه  

توزیع دانش و انتقال دانش تولید شده برای متخصصان، پژوهشگران و ارائه دهندگان   -6 ملی برنامه 
 خدمت و تبادل دانش تولید شده میان متخصصان

 تدوين دستورالعمل حقوق مالکيت مادي و فکري حمايت کنندگان و پژوهشگران -6-1 پروژه  

 ه اعتياد در زمين انتشار يافته هاي خود به صورت مقالهتشويق پژوهشگران براي  -1-1 پروژه  

 بالا 6با شاخص تاثيراعتياد  زمينه در المللی بين علمی مجله يک انتشار از حمايت -9-1 پروژه  

 برگزاري همايشهاي ملی براي انتشار پژوهشهاي اعتياد کشور -1-1 پروژه  

 اي براي معرفی نتايج مهمترين تحقيقات ايرانی در زمينه اعتياد خبرنامهمداوم  انتشار -3-1 پروژه  

اعتياد براي توسعه انتقال و تبادل دانش اعتياد  در يکی از مراکز علمی KTE1تاسيس گروه  -1-1 پروژه  
 کشور

 ريزيبرنامه  و سیاستگذاري در كشور اعتیاد پژوهشهاي از برداري بهره افزايش -چهارمراهبرد هاي  پروژه

 ترجمه دانش تولید شده برای بهره برداری سیاستگذاران، ارائه دهندگان خدمت و مردم  -7 ملی برنامه 

براي خدمات پيشگيري، درمان، بازتوانی و رد نياز مو 9مبتنی بر شواهد تهيه راهنماهاي -6-3 پروژه  
 و مقابله با عرضه. کاهش زيان

  ها و مراکز ارائه خدماتبکارگيري راهنماهاي توليد شده در سازمانسطح  بررسی  -1-3 پروژه  

                                                      
6
 Impact factor 

1
 Knowledge Transfer and Exchange 

9
 Evidence-based guidelines 
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 اجرايي سند نظام -1

 

 نظام اجرايی اين سند شامل ساختارهاي زير است:

وظايف زيـر را بـه    ،ه عنوان نهاد متولی سندبدفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر  -6

 عهده دارد:

   بر اساس مفاد سندتامين منابع مالی پيگيري براي 

  نظارت بر حسن اجراي سند 

 شناسايی و رفع موانع اجرايی سند 

 ارائه گزارش سالانه پيشرفت سند 

بـه منظـور    ساختارهاي اصـلی مـرتبط بـا اعتيـاد کشـور     با همکاري دبیرخانه ستاد  تحقیقاتشورای  -1

 سياستگذاري، برنامه ريزي و هماهنگی فعاليتهاي تحقيقاتی ستاد در راستاي آئين نامه شوراي تحقيقات.

اعضاي شوراي تحقيقات توسط دبير کل سـتاد تعيـين گرديـده و شـرکت نماينـدگان سـاير مراکـز علمـی و         -0/2

باشـد. بـراين اسـاس ترکيـب      ت بلامانع میسازمانها به عنوان اعضاء وابسته در راستاي آئين نامه شوراي تحقيقا

 عبارتند از:اعضاء 

  رياسـت جمهـوري )بـه عنـوان دبيـر       مخـدر  مـواد  با مبارزه ستاد آموزش و تحقيقات دفترمدير کل

   (شورا

 يا نماينده تام الاختيار معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 يا نماينده تام ا لاختيار لوم، تحقيقات و فناوريمعاونت تحقيقات و فناوري وزارت ع 

  مرکز ملی مطالعات اعتيادرئيس 

 رئيس مرکز تحقيقات سوء مصرف و وابستگی به مواد دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی 

 لامی يا نماينده تام الاختيارسمعاونت تحقيقات دانشگاه آزاد ا 

 ساير اشخاص حقوقی و حقيقی 
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را  بررسی و تصويب کليه طرحهاي ضروري ملی و پژوهشـهاي داراي اولويـت بـالا   وظيفه ستاد تحقيقات  شوراي
 راهنماهــا هــا، نامــه آئــين هــا، دســتورالعمل مصــوبات، نهــائی تصــويب و تائيــدبــه عهــده دارد. همچنــين وظيفــه 

 د.  بوخواهد عهده دار را  موضوع اين سند شده توليد واستانداردهاي

 
اجرايـی   دسـتگاههاي ستاد، مراکز علمی و خانه ربيتوسط دمصوب شوراي تحقيقات طرح هاي تحقيقاتی اعتبارات 

می تواند براي تامين منابع خـود از سـاير منـابع ماننـد سـازمانهاي       شوراي تحقيقاتتامين می شود.  شوراعضو 
کليـه هزينـه   المللی و ساير نهادها استفاده کند. ساز و کار نهايی تصميم گيـري بـراي حمايـت از پـروژه هـا و       بين

 .خواهد شدتعيين ي آئين نامه شوراي تحقيقات اتاسرکردها در 
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 و طرح هاي عملیاتي هر يک ها پروژهتشريح  -1

براي هر يک از پروژه برنامه ملی، ابتدا ضرورت و اهداف آن تشريح شده است و سپس  3در ذيل براي هر يک از 
تعيين شده، طرحهاي عملياتی ذيل پروژه تعريف شده، و هاي هر برنامه، سازمان مسئول )ناظر/سفارش دهنده( 

وه اجرا و نحوه محاسبه بودجه و نهاد يا افرادي که می توانند تدوين کننده و مجري طرح عملياتی باشند، نح
 . و به عنوان مدرك پشتيبان اين سند وجود دارد تعيين شده است براي هر طرح عملياتی زان بودجه مورد نيازمي

ن است که ناظر/سفارش دهنده، اجراي پروژه ها را عمدتاً به مراکز علمی و پژوهشگران برون سپاري اصل بر اي
بر عهده خود سفارش  ،کند. ليکن در برخی از موارد، اجراي برخی از پروژه ها به اقتضاي موضوع و ماهيت

 دهنده گذاشته شده است. 

 پژوهشگر اعتیاد در كشور نیروي انساني  تربیت و ارتقاي علمي – اولبرنامه ملي 

 :برنامه ملی اول ضرورت و اهداف

فهاي فعلی که موجب محدوديت در پژوهش در امر اعتياد شده است، کمبود از مهمترين ضع
. از مهمترين اين منابع، کمبود متخصص محقق در امر اعتياد است. منابع براي پژوهش است

نامه مدونی براي افزايش توانايی تحقيق تاکنون در برنامه ريزي کنترل مواد مخدر کشور بر
با وجود افزايش چشمگير در فارغ التحصيلان علوم مرتبط با اعتياد، نيز وجود نداشته است. 

ولی هنوز تعداد محققينی که به طور حرفه اي مطالعات ضروري و با کيفيت را در امر اعتياد 
و متخصصين محقق برجسته،  علمیبتوانند انجام دهند، ناچيز است. با توجه به وجود مراکز 

 در اين زمينه بيت نيروي انسانی پژوهشگربه ترکه قادر هستند  هرچند به تعداد محدود،
بپردازند و وجود تعداد بسيار زياد فارغ التحصيلان مقاطع مختلف در رشته هاي مرتبط 

 ،مر اعتيادزيستی، انسانی و اجتماعی سوق دادن جهت فعاليت اين افراد به سمت تحقيق در ا
 يک راهبرد اساسی و پايه اي می باشد.

تا حداکثر يک سال که متمرکز بر آموزش  از چند روز طی برنامه ملی اول، دوره هاي متعدد
دانش و مهارت پژوهشهاي خاص در زمينه اعتياد باشد، به افراد علاقه مند که مدارك 

اعتياد دارند، آموزش داده  دانشگاهی در رشته هاي زيستی، انسانی و اجتماعی مرتبط با
در  ها شود. هم چنين، تلاش بر اين خواهد بود که با تشويق هر چه بيشتر اخذ پايان نامه می

امر اعتياد، از دوره هاي دانشگاهی طولانی مدت براي علاقه مند کردن دانشجويان به اين 
 ه شود. زمينه و تعميق دانش و توانايی آنها در پژوهش در زمينه اعتياد استفاد
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 برنامه ملی اول: پروژه ها و طرحهای عملیاتی

اولپروژه های برنامه ملی  طرحهای عملیاتی:  0جدول   

ف
دی

ر
 

 پروژه

 ناظر و 
سفارش 

 دهنده

 طرحهای عملیاتی
تدوین کننده و 

مجری طرح 
 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

6 

 
 
 
 
 
 

طراحی و اجراي دوره 
هاي آموزشی کوتاه 
مدت در زمينه هاي 

ختلف روش پژوهش م
دوره هاي و  6در اعتياد

تربيت  ميان مدت
 1پژوهشگر اعتياد

 
 
 
 
 
 

 

 شوراي 
تحقيقات 
دبيرخانه 

 ستاد

تعيين دوره هاي 
 9آموزشی کوتاه مدت

دوره برنامه  و تدوين
 ميانهاي آموزشی 

ضروري و قابل  1مدت
  اجرا

و  مراکز علمی
پژوهشگران 

 خبره

 
جی از نيازسن اين طرح عملياتی از طريق

پژوهشگران مبتدي اعتياد کشور و 
برآورد ظرفيتهاي آموزشهاي کوتاه 

، اساتيد علمیاز مراکز  و ميان مدت مدت
انجام می  و پژوهشگران خبره اعتياد

شود. براي اجراي آن از مکاتبه، تشکيل 
جلسات حضوري و اطلاع رسانيهاي 

 الکترونيک استفاده می شود.

6111-6931 

 هاي اجراي دوره
آموزش کوتاه مدت 

پژوهش روشهاي 
 اعتياد

و  مراکز علمی
پژوهشگران 

 خبره
- 6111-6931 

ميان دوره هاي اجراي 
تربيت پژوهشگر  مدت

 اعتياد
 مراکز علمی

حمايتهاي مالی براي اجراي طرح 
تحقيقاتی هر پژوهشگر انجام می شود.  

اين طرح تحقيقاتی بايد در راستاي 
)موضوع اولويتهاي بالاي پژوهشی 
 برنامه ملی چهارم( باشد.

6111-6931 

2 

تشويق دانشجويان 
مقاطع کارشناسی ارشد 
و بالاتر به نگارش پايان 

نامه در موضوعات 
 مرتبط با اعتياد

دفتر 
تحقيقات 

و آموزش 
ستاد 

مبارزه با 
مواد 

برگزاري کارگاههاي 
يک روزه توجيهی در 
دانشکده هاي مرتبط 

براي معرفی 
اولويتهاي تحقيقاتی 

 اعتياد کشور

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 مخدر

با حضور اساتيد و دانشجويان 
کارگاه در سال هر يک  11علاقمند 

 در يک دانشکده برگزار می شود.
6111-6931 

                                                      

6
منظور از دوره هاي کوتاه مدت روش پژوهش در اعتياد، دوره هاي عمومی روش تحقيق نيست. اين دوره ها می بايست بر روشهاي   

العات کيفی اعتياد متمرکز باشد. طول مدت اين دوره اختصاصی پژوهش اعتياد، مانند روشهاي غيرمستقيم تخمين شيوع اعتياد و يا مط
 ها می تواند از چند روز تا چند هفته باشد.

1
منظور از دوره هاي ميان مدت تربيت پژوهشگر اعتياد، دوره هاي حداکثر  يکساله است که ترکيبی از اجراي عملی يک پروژه   

 لاسهاي تئوري مهارتهاي پژوهشی است.تحقيقاتی اعتياد توسط کارآموز زير نظر اساتيد به همراه ک
9
 بايد عناوين، اهداف، گروه مخاطب و طول دوره را دربرگيرد.دوره هاي آموزشی کوتاه مدت  طرح عملياتی تعيين  

1
بايد شامل عناوين، اهداف، گروه مخاطب، برنامه دقيق درسی، مدرسين، مدت  مياندوره هاي آموزشی طرح عملياتی تدوين برنامه   

 آموزش، نحوه فراخوان و ثبت نام باشد.روش 
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با مخدر
همکاري 

دستورالعمل  ابلاغ ها دانشگاه
نحوه تشويق 

 6نامه ها پايان

 
و  مراکز علمی

پژوهشگران 
با  خبره

همکاري دفتر 
تحقيقات و 

 آموزش ستاد

اين دستورالعمل بايد به تصويب 
 تحقيقات برسد. شوراي

6111-6931 

 راه اندازي نرم افزار
تشويق  (آنلاينبرخط )

 پايان نامه ها
 مراکز علمی

اين نرم افزار بر اساس دستورالعمل 
تهيه  شوراي تحقيقاتمصوب 

 شود. می
6111-6931 

الی از حمايت م
 نامه ها پايان

تحقيقات و دفتر 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 مخدر

بررسی پايان نامه هاي داراي 
 و تحقيقات شرايط توسط دفتر

مخدر  مواد با مبارزه ستاد آموزش
از  پس يزم می شود و پرداخت نانجا

 دفتر تحقيقات و آموزش ستادتاييد 
انجام خواهد  مبارزه با مواد مخدر

 شد. 

6111-6931 

 

                                                      
6
اين دستورالعمل می بايست معيارهايی مانند مقطع تحصيلی، انطباق با اولويتهاي پژوهشی ستاد، کيفيت پژوهش، انتشارات حاصل از   

شده اند بايد در آن را در نظر بگيرد. هم چنين دوره هاي تحصيلات تکميلی که به طور اختصاصی در زمينه پژوهشگري اعتياد طراحی 
 اولويت قرار گيرند.
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 تحقیقات اعتیاد كشوربراي  هم افزايي مالي و علمي –وم برنامه ملي د

 :برنامه ملی دوم ضرورت و اهداف

، موانع مالی است. علاوه بر محدود از مهمترين موانع براي رشد تحقيقات اعتياد کشور 
 بودن کلی بودجه کشور در امر پژوهش، به نظر می رسد که اين امر در مورد موضوعی
مانند اعتياد که با محدوديتهاي ذاتی و اجتماعی براي پژوهش همراه است، بيشتر نمايان 
است. رشد تحقيقات اعتياد کشور، بدون افزايش سرمايه گذاري در آن امکان پذير نخواهد 

 بود.

هم چنين، يکی از مهمترين راههاي افزايش کيفيت پژوهش هاي اعتياد، همکاريهاي 
است. در جهان قويترين  همکاري بين مراکز علمی مختلف تلف ومتخصصين رشته هاي مخ

 گيرد. با همکاري بين مراکز علمی قوي درون کشوري و برون کشوري صورت می ،مطالعات

برنامه ملی دوم، افزايش بودجه و منابع مالی در دسترس براي پژوهش اعتياد را هدف قرار 
ی، با افزايش سهم پژوهش سازمانهاي می دهد. اين منابع مالی چه از طريق منابع دولت

هم چنين، اين برنامه  مرتبط با اعتياد و چه از طريق منابع خصوصی قابل تامين است.
 شورايراهکارهاي مختلف را براي تسهيل همکاريهاي علمی به کار می گيرد. در اين راستا 

تقويت و تشويق مورد را همکاريهاي بين رشته اي، بين مرکزي و بين بخشی  ستاد،تحقيقات 
استقبال و حمايت  ها در طراحی و اجراي پژوهش متخصصين هاي و از مشارکت ادهد قرار

در قالب المللی و تجارب ديگر کشورها  استفاده از همکاريهاي بين هم چنين، .ودخواهد نم
 .خواهد گرفتطرحهاي مشترك مورد حمايت ويژه قرار 
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 وم:برنامه ملی دپروژه ها و طرحهای عملیاتی 

ومه های برنامه ملی دپروژ طرحهای عملیاتی:  2جدول   

ف
دی

ر
 

 پروژه

ناظر و 
سفارش 

 دهنده

 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و مجری 
 سال اجرا توضیحات طرح عملیاتی

6 

افزايش تخصيص منابع 
مالی دولتی براي 

 تحقيقات اعتياد کشور

 

دفتر تحقيقات و 
ستاد  آموزش

مبارزه با مواد 
اري با همکمخدر

ساير بخش هاي 
ذيربط در 

  دبيرخانه ستاد

گردآوري و تدوين مستندات 
لازم براي حمايت يابی در 

 مراجع مختلف

مراکز علمی و 
 پژوهشگران خبره

در مورد ضرورت افزايش  6اطلاعات لازم
اي و  صورت نوبه جمع آوري و به ،بودجه

شکل مناسب براي توجيه سياستگذاران  به
ستاد مبارزه با سازمانهاي مختلف عضو 

مواد مخدر و سازمانهاي کليدي داراي 
منابع پژوهشی مانند معاونت علمی 

رياست جمهوري و صندوق حمايت از 
 پژوهشگران آماده می شود.

6111-6931 

افزايش حمايت يابی براي 
سهم پژوهش از بودجه 

دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد 
 مخدر

دفتر تحقيقات و آموزش 
با مواد  ستاد مبارزه

 مخدر

حمايت يابی با توجيه مسئولين دبيرخانه 
ستاد با استفاده از مستندات توليد شده در 

طرح عملياتی اول اين پروژه انجام می 
 شود.

6111-6931 

حمايت يابی براي پژوهش در 
سازمانهاي مختلف عضو 

ستاد مبارزه با مواد مخدر و 
سازمانهاي کليدي داراي 

 منابع پژوهشی

تحقيقات و آموزش  دفتر
ستاد مبارزه با مواد 

 مخدر

حمايت يابی با برگزاري جلسات با 
مسئولين ذي ربط سازمانها و نهادهاي 

عضو ستاد و با استفاده از مستندات توليد 
شده در طرح عملياتی اول اين پروژه 

 انجام می شود.

6111-6931 

توسط تدوين آيين نامه 
براي پيش شوراي تحقيقات 

راهکارهاي الزام بينی 
دستگاههاي دولتی مرتبط 
براي تخصيص بخشی از 

بودجه خود به پژوهشهاي 
مورد نياز خود در امر اعتياد 

و ارزشيابی برنامه هاي 
 اجرايی خود

دفتر تحقيقات و آموزش 
ستاد مبارزه با مواد 

با همکاري  مخدر
 شوراي تحقيقات

 

اين آيين نامه بايد حاوي تعيين حداقل 
مواد با  مبارزهاز بودجه  سهم پژوهش

و ابلاغ سازمانها باشد و به تصويب  مخدر
 ستاد مبارزه با مواد مخدر برسد.دبيرکل 

 

6111-6931 

حمايت يابی براي تخصيص 
رديف مستقل بودجه بر 

اساس برنامه مشخص براي 
 مراکز تحقيقاتی ويژه اعتياد

دفتر تحقيقات و آموزش 
ستاد مبارزه با مواد 

ارت بهداشت مخدر، وز
 و وزارت علوم

حمايت يابی از طريق طرح موضوع در 
نشست اصلی ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

و انجام توجيهات کافی در رياست 
جمهوري و مجلس شوراي اسلامی و با 
استفاده از مستندات توليد شده در طرح 
 عملياتی اول اين پروژه انجام می شود.

6111-6931 

                                                      

6
اين اطلاعات می تواند از سند جامع پژوهش اعتياد کشور، اولويتهاي پژوهشی، نتايج علم سنجی، تحليل هزينه و ساير مستندات مرتبط   

اسب با هر سازمان آماده استخراج شده و به اشکال مناسبی مانند بروشور، کتابچه و اسلايد براي ارائه به مسئولين و سياستگذاران متن
 شود.
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1 
جلب سرمايه هاي 

ش خصوصی براي بخ
 پژوهش در امر اعتياد

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 مخدر

ترغيب آيين نامه براي تدوين 
بخش خصوصی در جهت 

حمايت مالی از پژوهشهاي 
 اعتياد

دفتر تحقيقات و آموزش 
ستاد مبارزه با مواد 

با همکاري شوراي مخدر
 تحقيقات

 
تهاي اين آيين نامه می تواند شامل معافي

مالياتی و تضمين حقوق مادي و معنوي 
تهيه بايد  که پس از بخش خصوصی باشد

 به تاييد مراجع مرتبط برسد.
 

6111-6931 

 تحقيقات  شوراي  9

 

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 مخدر 

پيش بينی تمهيدات لازم براي 
 تحقيقات ارتقاء سطح شوراي 

دفتر تحقيقات و 
مبارزه  آموزش ستاد
 با مواد مخدر

از طريق مکاتبه و برگزاري جلسات 
مشترك با مسئولين مرتبط وزارت 

بهداشت و وزارت علوم و مراکز علمی 
 اعتياد 

6111-6931 

 تامين اعتبار  
دفتر تحقيقات و آموزش 

ستاد مبارزه با مواد 
 مخدر

دفتر تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با 
ونتهاي تحقيقات معا با همکاريمواد مخدر 

و فناوري وزارت بهداشت و وزارت علوم 
 نمايند. بودجه ساليانه را پيش بينی می

6111-6931 

1 

حمايت از  طرح هاي 
تحقيقاتی داراي 

همکاريهاي بين رشته 
اي، بين مرکزي و بين 

بخشی، مشارکت 
 مردمی

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
با همکاري مخدر 

 يقات شوراي تحق

تدوين دستورالعمل معيارهاي 
اولويت دادن به طرح هاي 

تحقيقاتی داراي همکاري هاي 
بين رشته اي، بين مرکزي و 
 6بين بخشی، مشارکت مردمی

 شوراي تحقيقات
 شوراياين دستورالعمل بايد به تصويب 

 تحقيقات برسد.
6111-6931 

حمايت از طرحهاي تحقيقاتی 
 مشترك

 6931-6111 -  تحقيقاتشوراي 

3 

حمايت از طرحهاي 
مشترك مراکز تحقيقات 

اعتياد با سازمانهاي 
بين المللی و مراکز 
 علمی معتبر خارجی

 

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 شوراي مخدر و 
 تحقيقات 

تدوين دستورالعمل حمايت از 
مشترك مراکز طرحهاي 

تحقيقات اعتياد با سازمانهاي 
راکز علمی بين المللی و م
 معتبر خارجی

 شوراي تحقيقات

شوراي اين دستورالعمل بايد به تصويب 
تحقيقات برسد. اين دستورالعمل براي 

طرحهايی که در ساير سازمانها و مراکز 
علمی به تصويب رسيده اند، ولی نياز به 

را  ساير دستگاههاحمايت مالی ستاد و يا 
 دارند تهيه می شود. 

6111-6931 

مشترك از طرحهاي حمايت 
مراکز تحقيقات اعتياد با 
سازمانهاي بين المللی و 

 مراکز علمی معتبر خارجی

 تحقيقات شوراي 
مقدار کمک مالی به طرحهاي تحقيقاتی  

تعيين  شوراي تحقيقاتمشترك، توسط 
 گردد. می

6111-6931 

 

 

 

 

                                                      

6
 دهی جهت براي) چهارم ملی پروژه سوم برنامهاين دستورالعمل می بايست براي داوري و انتخاب طرح هاي تحقيقاتی موضوع   

 ( نيز مورد استفاده قرار گيرد.بالا اولويت داراي پژوهشهاي سمت به کشور اعتياد پژوهشهاي
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 وركش ضروري ملي پژوهشهاي نظام استقرار و اندازي راه –م برنامه ملي سو

 : برنامه ملی سوم اهدافضرورت و 

با توجه به محدوديت منابع موجود براي پژوهش در امر اعتياد، چه از نظر منابع مالی و چه 
از نظر مراکز علمی و پژوهشگران خبره، برنامه ريزي براي استفاده حداکثري از اين 

منابع موجود . اهميت ويژه اي دارد ،پژوهشهاي ملی ضروري براي انجامامکانات موجود 
و از پيش تعيين شده اي در جهت تامين مهمترين  نظام يافته بر اساس برنامةنيز بايد 

پژوهشهاي ملی ضروري، اغلب پژوهشهايی هستند که نيازهاي پژوهشی مصرف شوند. 
بايد به طور منظم و دوره اي تکرار شوند تا وضعيت موجود عرضه و مصرف مواد و هم 

 امکانات موجود را رصد نمايند. نتايج حاصل از اين پژوهشها چنين وضعيت خدمات و
بازبينی سياستها و برنامه ها مورد استفاده برنامه ريزي و يا  سياستگذاري و براي مستقيماً
 گيرند.قرار می 

تضمين کننده استقرار نظام پژوهشهاي ملی ضروري در امر اعتياد و برنامه ملی سوم 
. ابتدا عناوين اين پژوهشها مشخص شده، مجريان برجسته و اجراي بهينه آنها خواهد بود

خبره اي براي هر يک تعيين شده و سپس به طور دوره اي توسط مجريان تعيين شده انجام 
 می شوند.
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 برنامه ملی سوم:پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

 

 مپروژه های برنامه ملی سوطرحهای عملیاتی :  3جدول 

 

ف
دی

ر
 

 ژهپرو

ناظر و 
سفارش 

 دهنده

 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

6 

 عناوين تعيين
 ملی پژوهشهاي

   6کشور ضروري

 شوراي
ستاد تحقيقات 

مبارزه با مواد 
 مخدر

 عناوين تعيين
 ملی پژوهشهاي

 دو هر  کشور ضروري
 بار يک سال

مراکز علمی و 
 پژوهشگران خبره

ر شوراي زير نظ
 تحقيقات

اين طرح عملياتی بخشی از پروژه 
روزآمد سازي دوسالانه اولويتهاي "

پژوهشی و اصلاح مستمر جهت گيري 
 "آنها مبتنی بر نيازهاي روز کشور

باشد و توسط گروه مجري آن  می
 پروژه انجام می شود.

6111-6931 

1 

 تقويت و شناسايی
 مرجع علمی مراکز

 توانايی داراي مراکز)

 براي( ENRs جامان
 انجام و مديريت

 اختصاصی پژوهشهاي
 اعتياد ضروري

 شوراي
 تحقيقات 

 سفارش ضوابط تدوين
 ملی پژوهشهاي

 کشور ضروري

 و علمی مراکز
 پژوهشگران

شوراي  تصويب به بايد ضوابط اين
 . برسد تحقيقات

6111-6931 

تامين تمهيدات لازم 
 براي اجراي پژوهشهاي

 کشور ضروري ملی

ر تحقيقات و دفت
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 شورايمخدر و 
 تحقيقات 

انتخاب مراکز، عقد قراردادها، تامين 
 امکانات و مجوزهاي لازم براي اجرا

6111-6931 

9 
 ملی پژوهشهاي انجام

 کشور ضروري
 شوراي

  تحقيقات
 ملی پژوهشهاي انجام

 کشور ضروري
 مرجع مراکز علمی

ه طور پيش بينی می شود هر سال ب
طرح کم هزينه و پرهزينه ملی  3ميانگين 

 ضروري اجرا شود.
6111-6931 

 

 

 

 

                                                      

6
 اعتياد پژوهشهاي اطلاعات بانک اندازي راه و( چهارم ملی برنامة موضوع) کشور پژوهشهاي توضعي دوسالانه پايش عناوين، اين  

 .شود می شامل نيز را( پنجم ملی برنامة موضوع) کشور
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 پژوهشهاي اعتیاد كشور به سمت پژوهشهاي داراي اولويت بالا هدايت  –م برنامه ملي چهار

 : برنامه ملی چهارم ضرورت و اهداف

گران از ضعفهاي محتوايی جدي دارد. پژوهشتحليل وضعيت پژوهش اعتياد کشور نشان 
اعتياد کشور از موضوعاتی مهم غافلند و در عين حال به موضوعات پراکنده اي پرداخته 
می شود. پژوهشها فاقد جهت گيري مطلوب براي پاسخ دادن به نيازهاي برنامه ريزي و 

 ارائه خدمات هستند. 

 به برنامه ريزي و هدايت پژوهشهاي اعتياد کشور به سمت موضوعات و برنامه ملی چهارم
روشهاي با اولويت بالا اختصاص دارد. طی اين برنامه، وضعيت پژوهش اعتياد کشور به 
طور دوره اي پايش شده، اولويتهاي پژوهشهاي آتی تعيين و اين پژوهشها توسط تعداد 

 زيادي از مراکز علمی و پژوهشگران انجام می شوند.
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 برنامه ملی چهارم:پروژه ها و طرحهای عملیاتی 
مپروژه های برنامه ملی چهار رحهای عملیاتیط:  4جدول   

ف
دی

ر
 

 پروژه

ناظر و 
سفارش 

 دهنده

 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

6 
پايش وضعيت 

  6پژوهشهاي کشور

شوراي 
 تحقيقات 

پايش دوسالانه 
وضعيت پژوهشهاي 

 کشور 

مراکز علمی و 
پژوهشگران 

 خبره

هشهاي کشور از پايش وضعيت پژو
و هر دو سال يک بار  1سنجی طريق علم

 انجام می شود. 

6111-6931 

1 

دوسالانه  روزآمد سازي 
و  اولويتهاي پژوهشی

اصلاح مستمر جهت 
گيري آنها مبتنی بر 
 نيازهاي روز کشور

 تحقيقات  شورا

تعيين اولويتهاي 
 اعتياد کشور پژوهشی

مراکز علمی و 
پژوهشگران 

 خبره

پيش  6933پروژه براي سال اجراي اين 
 بخشی از همين سند است. بينی شده و

از نتايج آن در سالهاي بعد استفاده 
 .خواهد شد

6933 

روزآمد سازي و 
اصلاح مستمر جهت 

گيري اولويتهاي 
مبتنی  اعتياد پژوهشی

 کشورروز بر نيازهاي 

مراکز علمی و 
پژوهشگران 

 خبره

ی فوق با استفاده از نتايج دو طرح عمليات
و نتايج مطالعات کليدي کشور و نظرات 

صاحب نظران، اولويتهاي پژوهشی 
بازبينی  هر دو سال يک باراعتياد 

 شود.  می

6933 
6933 

9 
انجام پژوهشهاي 

 دار اعتياد اولويت
شوراي 
 تحقيقات 

تدوين آيين نامه اجرايی 
تحقيقات براي شوراي 

شرايط طرحهاي 
تحقيقاتی مورد حمايت 

اجرايی و فرايند 
 تصويب طرحها 

 
مراکز علمی و 

 پژوهشگران 

 شورايبايد به تصويب اين آيين نامه 
تحقيقات برسد. در اين آيين نامه بايد 

 سنداولويتهاي تحقيقاتی و سياستهاي 
و  در تقويت همکاريهاي بين بخشی

)موضوع پروژه  مشارکتهاي مردمی
( در نظر گرفته دومچهارم برنامه ملی 

 شود.

6933 

 پژوهشهاي انجام
 کشور دار اولويت

مراکز علمی و 
 پژوهشگران

به طور  اول پيش بينی می شود سال
اجرا طرح کم هزينه و پرهزينه  3ميانگين 

شود و از سال دوم اين ميزان افزايش 
 يابد.

6111-6931 

1 

 (گرانتپژوهانه ) اعطاي
به اساتيد پژوهشگر 

اعتياد براي انجام 
 پژوهشهاي اولويت دار

 ورايش
  تحقيقات

 دستورالعمل تدوين
اعطاي  معيارهاي

 پژوهانه

مراکز علمی و 
 پژوهشگران

شوراي  تصويب به بايد دستورالعمل اين
 .برسد تحقيقات

6933 

اعطاي پژوهانه به 
 اساتيد

 6931-6111 -  تحقيقاتشوراي 

                                                      

6
 براي که فعاليتهايی و است( سوم ملی برنامه موضوع) ضروري ملی پژوهش يک خود کشور پژوهشهاي وضعيت دوسالانه پايش  

 .شود گرفته نظر در آن اجراي براي بايد شود می بينی يشپ سوم ملی برنامه
1
 Scientometry 
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 6هاي اعتیاد كشورپژوهش عاتبانک اطلا و نگهداري ، روزآمدسازياندازي راه – پنجمبرنامه ملي 

 : پنجمبرنامه ملی  ضرورت و اهداف

منابع لازم براي تقويت کيفی پژوهشهاي اعتياد کشور دسترسی آسان به مطالعاتی  يکی از
. تاکنون تلاشهايی براي و به چاپ رسيده و يا نرسيده اند است که در گذشته انجام شده

مختلف چنين بانکهايی يا ناقص ايجاد ايجاد چنين بانکهايی انجام شده است؛ ليکن به دلايل 
 .نيستشده و يا محتواي آنها به روز 

کشور به صورت منسجم و جامع و  اعتياد پژوهشهاي اطلاعات، بانک پنجمدر برنامه ملی 
روزآمد و  ،راه اندازي شده و به طور مستمر با رعايت استانداردهاي بانکهاي اطلاعاتی

 نگهداري می شود.

                                                      

6
 که فعاليتهايی و است( سوم ملی برنامه موضوع) ضروري ملی پژوهش يک خود کشور اعتياد پژوهشهاي اطلاعات بانک اندازي راه  

 .شود گرفته نظر در آن اجراي براي بايد شود می بينی پيش سوم ملی برنامه براي
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 :پنجمبرنامه ملی های عملیاتی پروژه ها و طرح

 

 پنجمپروژه های برنامه ملی  طرحهای عملیاتی:  5جدول 

ف
دی

ر
 

 پروژه
ناظر و 

 سفارش دهنده
 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

6 

اندازي و نگهداري  راه
منابع بانک اطلاعات 

پژوهشهاي علمی و 
 اعتياد کشور

و  دفتر تحقيقات
 آموزش ستاد

و  تدوين اهداف، اجزا
استانداردهاي بانک 

 اطلاعات اعتياد

 و علمی مراکز 
 خبره پژوهشگران

زير نظر دفتر 
تحقيقات و 

 آموزش ستاد

بايد و استانداردها  اهداف، اجزا اين
ه تحقيقات اعتياد ميتبه تصويب ک

 .برسد

6933 

راه اندازي بانک 
اطلاعات پژوهشهاي 

 اعتياد کشور

با  راکز علمیم
همکاري دفتر 

تحقيقات و 
 آموزش ستاد

از منابع موجود بانکهاي اطلاعاتی 
استفاده شده و از دوباره کاري 

پرهيز می شود و بر اساس 
استانداردهاي تصويب شده توسط 

راه اندازي  شوراي تحقيقات
 شود. می

6111-6933 

، ارتقا و نگهداري
بانک  روزآمد سازي

اطلاعات پژوهشهاي 
 اعتياد کشور

با  مراکز علمی
همکاري دفتر 

تحقيقات و 
 آموزش ستاد

بر اساس استانداردهاي تصويب 
 ،شوراي تحقيقاتشده توسط 

 روزآمد سازي می شود.
6111-6933 
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شده براي متخصصان، پژوهشگران و ارائه  تولید 2و انتقال دانش 6توزيع دانش – ششمبرنامه ملي 

 تولید شده میان متخصصان 9دهندگان خدمت و تبادل دانش

 :ششمبرنامه ملی  ضرورت و اهداف

علاوه بر ضعف در توليد اطلاعات و دانش لازم براي برنامه ريزي و ارائه خدمات، بسياري 
انتشار نيافته و به دست افرادي که می توانند از  بعضاًاز مطالعاتی که انجام می شود نيز 

براي نشر مطالعات اعتياد وجود دارد که از  یيتهايمحدودبعضاً آنها بهره ببرند، نمی رسد. 
ميان اين محدوديتها می توان به امنيتی تلقی شدن اين دسته اطلاعات، ايجاد محدوديت 
توسط سازمانهاي تامين کننده منابع تحقيق، کم انگيزگی پژوهشگران به انتشار نتايج 

يکی از ضعفهاي وه بر اين، علامطالعاتشان و محدوديت در ابزارهاي انتشار اشاره کرد. 
تعامل ناکافی ميان پژوهشگران و استفاده کنندگان از پژوهش است.  مطالعات اعتياد کشور

انتشار و  ،مطالعه ،از طراحی تعميق پژوهش،اين تعامل ناکافی محدوديتهايی را در 
 برداري از نتايج ايجاد می کند و موجب متضرر شدن هر دو گروه در انجام وظايف بهره

 خود می گردد.

از راهکارهاي متعدد براي افزايش توزيع دانش و انتقال دانش توليد  ششمدر برنامه ملی 
شده براي مخاطبين گوناگون استفاده خواهد شد. اين راهکارها عبارتند از بهبود حقوق 

ست اندرکاران هر پژوهش، حمايت از انتشار يک مجله علمی وزين مالکيت مادي و فکري د
للی اعتياد، برگزاري همايشهاي ملی براي ارائه آخرين يافته ها از مطالعات و سازمان الم بين

 .(1)واحد کی تی اي انتقال و تبادل دانش اعتياد کشور توسعهدهی واحدي براي آموزش و 

                                                      
6
 Knowledge dissemination 

1
 Knowledge transfer 

9
 Knowledge exchange 

1
 Knowledge Transfer and Exchange (KTE) Unit 
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 :ششمبرنامه ملی پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

 ششمپروژه های برنامه ملی طرحهای عملیاتی :  6جدول 

ف
دی

ر
 

 روژهپ
ناظر و 

 سفارش دهنده
 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

6 

تدوين دستورالعمل 
حقوق مالکيت مادي و 
فکري حمايت کنندگان 

 و پژوهشگران

 

 تحقيقات  شوراي

تدوين دستورالعمل 
حقوق مالکيت مادي و 
فکري حمايت کنندگان 

 و پژوهشگران

 

مراکز علمی و 
وهشگران پژ

 خبره

پيش نويس اين دستورالعمل از طريق 
مطالعه و اخذ نظر صاحب نظران در 
امر پژوهش و اخلاق در پژوهش و 

تحقيقات  شورايذي نفعان تهيه و در 
 تصويب می شود.

6933 

1 

تشويق پژوهشگران 
انتشار يافته براي 

هاي خود به صورت 
بر اساس  مقاله

 دستورالعمل تشويقی 

 

و  دفتر تحقيقات
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 مخدر 

دستورالعمل  تعيين
 6نحوه تشويق مقالات

 و علمی مراکز
 پژوهشگران

اين دستورالعمل همراه با 
استانداردهاي نرم افزار آنلاين بايد 

 تحقيقات برسد. شورايبه تصويب 
6933 

راه اندازي نرم افزار 
 آنلاين تشويق مقالات

 مراکز علمی
بر اساس  اين نرم افزار

دستورالعملهاي تصويب شده تهيه 
 می شود.

6933 

تشويق پژوهشگران 
 براي انتشار مقالات

تحقيقات دفتر 
و آموزش 

مبارزه ستاد 
 با مواد مخدر

بررسی مقالات داراي شرايط 
دفتر تحقيقات و  تشويق توسط

 شوراآموزش ستاد و با همکاري 
انجام می شود و پرداخت آن از 

يقات و آموزش ستاد تحقدفتر طريق 
خواهد انجام  مبارزه با مواد مخدر

 شد. 

6111-6931 

9 

حمايت از انتشار يک 
مجله علمی بين المللی 

در زمينه اعتياد با 
 شاخص تاثير بالا

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 مخدر 

تدوين روش و 
دستورالعمل حمايت از 

 مجله علمی بين المللی

 و علمی مراکز
 پژوهشگران

اين دستورالعمل براي تعيين شرايط، 
ميزان و نحوه حمايت ستاد، بايد به 

 برسد. تحقيقات شورايتصويب 
6933 

مجله انتشار حمايت از 
 علمی بين المللی

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

مبارزه با مواد 
 مخدر 

مجله اي که شرايط لازم بر اساس 
 تحقيقات شورايدستورالعمل مصوب 

ا کسب کرده باشد، هر ساله مورد ر
 حمايت قرار می گيرد.

6111-6931 

1 

برگزاري همايشهاي 
براي انتشار  ملی

پژوهشهاي اعتياد 
 کشور

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 
مبارزه بامواد 

 مخدر

برگزاري همايشهاي 
ملی براي انتشار 

پژوهشهاي اعتياد 
با همکاري مراکز کشور
 علمی

 مراکز علمی

همايش با موضوعات  دوسالانه 
اختصاصی که در آن نتايج حاصل از 
پژوهشها ارائه می شود مورد حمايت 

 قرار می گيرد.

6111-6931 

                                                      
6
اين دستورالعمل می بايست معيارهايی مانند انطباق با اولويتهاي پژوهشی ستاد، چاپ در مجلات با شاخص تاثير بالاتر، همکاري هاي   

 ين المللی را در انجام تحقيق و هم چنين مشارکتهاي مردمی را در انجام تحقيق در بر بگيرد. بين مراکز و همکاريهاي ب
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3 

انتشار مداوم خبرنامه 
ماهانه براي معرفی 

نتايج مهمترين 
تحقيقات ايرانی در 

 زمينه اعتياد

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 
مبارزه بامواد 

 مخدر

راه اندازي خبرنامه 
ماهانه براي معرفی 

نتايج مهمترين تحقيقات 
 ايرانی در زمينه اعتياد

 مراکز علمی

يکی از مراکز علمی با دسترسی به 
بيشترين پژوهشها و مقالات پژوهشی 
که در زمينه اعتياد به چاپ می رسند، 

هر ماه خلاصه اي از مهمترين و 
جالبترين تحقيقات را طی خبرنامه )به 

کاغذي( تهيه و صورت الکترونيک و يا 
توسط دفتر تحقيقات و آموزش ستاد 

براي مبارزه با مواد مخدر 
متخصصين، مسئولين و علاقمندان 

 توزيع می نمايد.

6111-6931 

1 

کی تی " تاسيس گروه
در يکی از مراکز  "اي

توسعه  وعلمی اعتياد 
انتقال و تبادل دانش 

  اعتياد کشور

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 

اد مبارزه بامو
 مخدر

کی تی "تاسيس گروه 
در يکی از مراکز  "اي

توسعه  وعلمی اعتياد 
انتقال و تبادل دانش 

 اعتياد کشور

 مراکز علمی

موظف خواهد بود  "کی تی اي"گروه 
وضعيت ترجمه دانش حاصل از 

پژوهشهاي اعتياد کشور را پايش 
کرده، براي آموزش پژوهشگران و 

افزايش ترجمه دانش برنامه ريزي و 
 عاليت کند. ف

6111-6931 
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ذاران، ارائه دهندگان خدمت و تولید شده براي بهره برداري سیاستگ 6ترجمه دانش – هفتمبرنامه ملي 

 ممرد

 :هفتمبرنامه ملی  ضرورت و اهداف

کمبود بهره برداري از پژوهش با  اعتياد کشور مهم در برنامه ريزييکی از ضعفهاي 
 ه ريزي است که ترجمه دانش خوانده می شود. فرايندي علمی در برنام

به بهره برداري از اطلاعات توليد شده بومی  ششمبرنامه ملی  همراه با هفتمبرنامه ملی 
 کمک می نمايد.و مقابله با عرضه کاهش زيان  ،کشور در ارائه خدمات پيشگيري، درمان

پياده سازي و توليد پژوهشهاي متعدد صورت گرفته در زمينه اي خاص بايد در فرايند 
کاربردي به کار گرفته شوند تا در ارتقاي خدمات ارائه شده در سراسر کشور  1راهنماهاي

 مفيد واقع گردند.

                                                      
6
 Knowledge translation 

1
 Guidelines 
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 :هفتمبرنامه ملی پروژه ها و طرحهای عملیاتی 

 هفتمپروژه های برنامه ملی طرحهای عملیاتی :  7جدول 

ف
دی

ر
 

 پروژه
ناظر و 

 سفارش دهنده
 طرحهای عملیاتی

تدوین کننده و 
مجری طرح 

 عملیاتی

 سال اجرا توضیحات

6 

مبتنی  تهيه راهنماهاي
مورد نياز  بر شواهد

براي خدمات پيشگيري، 
درمان، بازتوانی و 

و مقابله با 6کاهش زيان
 عرضه

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 
مبارزه بامواد 

 مخدر

تعيين فهرست عناوين 
مورد نياز،  راهنماهاي

يه استانداردهاي ته
راهنما و روش اجرا 

براي خدمات پيشگيري، 
درمان، بازتوانی و 

و مقابله با  کاهش زيان
 عرضه

مراکز علمی و 
پژوهشگران 

 خبره

طرح عملياتی با جمع بندي اين 
نظرات سازمانهاي مسئول و  
 صاحب نظران انجام می شود.

6933 

تهيه راهنماهاي مورد 
نياز براي خدمات 
پيشگيري، درمان، 

 توانی و کاهش زيانباز
 و مقابله با عرضه

مراکز علمی و 
پژوهشگران 

 خبره

طرح عملياتی علاوه بر اين در 
شواهد، از نظرات سازمانهاي 

مسئول مرتبط و  صاحب نظران 
 نيز بايد استفاده شود. 

راهنماي مورد نياز  1تهيه سالانه 
 پيش بينی می شود.

6111-6933 

1 

بررسی سطح به 
اي کارگيري راهنماه

توليد شده در سازمانها 
 1و مراکز ارائه خدمات

دفتر تحقيقات و 
آموزش ستاد 
مبارزه بامواد 

 مخدر

مطالعه سطح به 
کارگيري راهنماهاي 

توليد شده در سازمانها 
 و مراکز ارائه خدمات

مراکز علمی و 
پژوهشگران 

 خبره

از سال دوم ميزان به کارگيري دو 
راهنما در سازمانهاي مرتبط مورد 

 ررسی قرار می گيرد.ب
6111-6933 

 

 

 

                                                      
6
 جهارم ملی برنامه براي که فعاليتهايی و است( چهارم ملی برنامه موضوع) دار اولويت پژوهش يک خود خدمات ارائه راهنماي تهيه  

 .شود گرفته نظر در آن اجراي براي بايد دشو می بينی پيش

1
 که فعاليتهايی و است( چهارم ملی برنامه موضوع) دار اولويت ملی پژوهش يک خود شده، توليد راهنماهاي کارگيري به ميزان بررسی  

 .شود گرفته نظر در آن اجراي براي بايد شود می بينی پيش چهارم ملی برنامه براي
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اولویتهای  -فصل سوم

 پژوهشی مواد و اعتیاد
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ذکر شد با استفاده از نظر صاحب نظران و استفاده از بانکهاي اطلاعاتی براي   "روش کار"چنانکه در بخش 
گرديدند. از اين  ويت تعيينعنوان پژوهش به عنوان پژوهشهاي با اول 116پژوهشهاي تکراري، و حذف بررسی 

عنوان   633و  "پژوهشهاي داراي اولويت بالا"عنوان  13، "پژوهشهاي ملی ضروري" عنوان 93 ميان،
 .می باشند 6به تعداد ذکر شده در جدول  "متوسطپژوهشهاي با اولويت "

 : تعداد عناوین پژوهشهای با سه سطح اولویت به تفکیک حیطه های مختلف0جدول 

 
 حيطه ها

ي ملی پژوهشها
 ضروري

پژوهشهاي داراي 
 اولويت بالا

پژوهشهاي داراي 
 متوسطاولويت 

شناخت وضعيت مصرف مواد و اعتياد کشور   6
 )شيوع، روند، شدت(

9 3 3 

 69 3 9 شناخت عوامل مؤثر بر بروز اعتياد  1

شناخت عوامل مرتبط با پيشرفت اعتياد، رفتارهاي   9
 پرخطر همراه و بروز عوارض

9 1 61 

 63 3 9 مداخلات مؤثر پيشگيري شناخت  1

 61 1 9 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات پيشگيرانه  3

 13 61 1 شناخت مداخلات مؤثر درمانی  1

 63 3 3 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات درمانی  3

 3 1 1 شناخت مداخلات مؤثر کاهش زيان  3

 3 1 1 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات کاهش زيان  3

 63 3 9  عرضه با مقابله  61

 3 3 1 قضائی و حقوقی مسائل  66

 1 9 9 مديريت و پژوهش اعتياد کشور  61
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 اولويتهاي ملي ضروري   -6
 

 حيطه در زير آمده است: 61عنوان اولويتهاي پژوهشی ملی ضروري به تفکيک  93فهرست 

 

  شناخت وضعیت اعتیاد كشور )شیوع، روند، شدت( براي پژوهشاولويتـهاي  -6

 
سال به 11تا  63پيمايش دو سالانه شيوع مصرف مواد و اختلالات مصرف مواد در جمعيت عمومی بالاتر از   -6

 (6سامانه 16و  11و  63تفکيک جنس، سنين مختلف، شهري و روستايی و توزيع جغرافيايی )شاخص 
 مطالعه فوري بر مواد نوپديد و آناليز شيميايی ترکيب آنها -1

 مصرف مواد و اعتياد در کشور سريع وضعيتيابی دو سالانه ارز -9

 شناخت  عوامل مؤثر بر بروز اعتیاد پژوهش براي اولويتـهاي -2
 
بررسی عوامل محافظت کننده و مخاطره آميز براي بروز مصرف مواد و اعتياد در نوجوانان، به ويژه عوامل  -6

 مرتبط با خانواده و مدرسه و باورهاي دينی و فرهنگی

 جتماعی جماعت هاي پر خطر و بررسی مکانيسمهاي آسيب زا براي مصرف مواد و اعتيادمطالعات ا -1

 رصد تعيين کننده هاي اجتماعی اعتياد )فقر، اسکان غيررسمی، نابرابري، ...(  -9

 اولويتهاي شناخت  عوامل مرتبط با پیشرفت اعتیاد، رفتارهاي پرخطر همراه و بروز عوارض -9
 
 عود مصرف مواد در معتادانبررسی کيفی فرايند  -6

 بررسی سير و پيش آگهی اعتياد در گروههاي مختلف معتادان -1

 بررسی ارتباط مصرف مواد و وقوع تصادفات و سوانح در کشور -9

ر پیشـگیري  -4  اولويتهاي پژوهش در مداخلات مؤثـ
 بررسی اثربخشی آموزش مهارتهاي فرزندپروري در پيشگيري از اعتياد -6

 هزينه اثربخشی و هزينه فايده خدمات پيشگيري اجتماع محور بررسی -1

 بررسی راههاي موثر براي آگاهسازي عمومی در امر پيشگيري از اعتياد  -9

 اولويتهاي پژوهش براي شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات پیشگیرانه -5
 سامانه( 91 و 63، 61راه اندازي نظام ثبت اطلاعات مداخلات پيشگيري در کشور )شاخص  -6

 ارزشيابی برنامه پيشگيري اجتماع محور  -1

 ارزشيابی برنامه پيشگيري مدرسه محور -9

 
 

                                                      
6
       9/1/6933 مورخ مخدر مواد با مبارزه ستاد 613 جلسه مصوب "مخدر مواد با مبارزه اطلاعات ملی مانهسا" سامانه، از منظور 

 باشد می شاخص 99 از مرکب سامانه اين. (6931و فناوري اطلاعات،  برنامه ريزي)دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتر  باشد می
 آورده سامانه سند متن در شاخصها اطلاعات آوري جمع روش. اند شده داده تشخيص يتاهم با ريزي برنامه و سياستگذاري جهت که

 .است شده
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 شناخت مداخلات مؤثر درماني پژوهش براي اولويتـهاي -1

 
 بررسی اثربخشی  مداخلات غيردارويی در وابستگی به مواد محرك -6
 محركبررسی اثربخشی درمانهاي دارويی در وابستگی به مواد  -1

 بررسی هزينه اثربخشی مداخلات غيردارويی در پيشگيري از عود -9

 بررسی اثربخشی تنتور اپيوم در اعتياد به ترياك و هروئين   -1

 راه اندازي فن آوري توليد داروهاي شناخته شده درمان اعتياد در کشور  -3

مداخلات براي بهبود پايبندي معتادان بررسی عوامل مؤثر بر پايبندي معتادان به درمان و بررسی اثربخشی  -1
 به درمان

 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات درماني پژوهش براي اولويتهاي -1
طراحی راهکارهاي ارتقاي بيمه براي پوشش خدمات اعتياد و بررسی تأثير حمايت بيمه اي در ماندگاري در  -6

 درمان

يري و درمان اعتياد در نظام مراقبتهاي بهداشتی اوليه و ارزشيابی اثر بخشی و کارآيی برنامه ادغام پيشگ -1
 ميزان به کارگيري پروتکل وزارت بهداشت در فيلد

سطح کشور  و زندانهاي راه اندازي نظام ثبت اطلاعات معتادان و درمان اعتياد در کليه مراکز درمان اعتياد -9
 (اطلاعات سامانه 91و  13، 13، 13، 11، 13،  19، 11)شاخص 

 تجزيه و تحليل کشوري داده هاي ثبت اطلاعات موجود بيماران از مراکز درمانی -1

ارزشيابی برنامه درمان نگهدارنده با متادون در مراکز درمانی کشور و بررسی ميزان به کارگيري پروتکل  -3
 درمان با متادون وزارت بهداشت در مراکز درمانی

 ر كاهش زياناولويتهاي پژوهش براي شناخت مداخلات مؤث -3
 بررسی ميزان اثربخشی روشهاي پيشگيري از مصرف تزريقی مواد -6

 بررسی قابليت اجرايی و اثربخشی آزمايشهاي تصادفی مواد در رانندگان -1

 شناخت و بهبود نظام ارائه خدمات كاهش زيانپژوهش براي اولويتهاي  -3
 بررسی وسعت و کيفيت خدمات کاهش زيان در زندانها -6

، 13، 19، 11ه اندازي نظام ثبت اطلاعات معتادان و خدمات دريافت شده از مراکز کاهش آسيب )شاخصهاي را -1
 (اطلاعات سامانه 91و  13، 13

لـه با عرضـهپژوهش در امر اولويتـهاي  -61  مقاب
انگردان آسيب شناسی تدابير و اقدامات عملياتی و اطلاعاتی در ضربه زدن به باند هاي قاچاق مواد مخدر، رو -6

 و پيش سازها
 بررسی تاثير اقدامات مرزي در جلوگيري از قاچاق مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها -1

 آينده پژوهی وضعيت قاچاق مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها -9

 قضائي و حقوقي مسائل در پژوهش اولويتهاي -66

 اعتياد آگهی پيش و معتادان درمان بر مخدر، ادمو با مبارزه قانون اصلاح قانون 61 و 63 مواد تأثير بررسی -6

 ها ساز پيش و روانگردان مخدر، مواد با مبارزه براي قانونی هاي خلاء بررسی -1
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 مديريت و پژوهش اعتیاد كشوراولويتهاي پژوهش در امر  -62

ر سازمانهاي بررسی روشهاي تامين منابع مالی، نظام بودجه ريزي، تخصيص اعتبار و هزينه کرد بودجه د -6
 مختلف در امر پيشگيري از اعتياد در پنج سال گذشته

برنامه پيش بينی شده در پايش دو سالانه وضعيت پژوهش اعتياد در کشور )پژوهش ملی ضروري بر اساس  -1
 سند جامع(

در راه اندازي بانک اطلاعات پژوهشهاي اعتياد کشور )پژوهش ملی ضروري بر اساس برنامه پيش بينی شده  -9
 سند جامع(
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 فهرست جامع اولويتهاي پژوهشي مواد و اعتیاد -2

 حيطه و به تفکيک سطح اولويت آورده شده اند: 61عنوان پژوهش به تفکيک  116در زير فهرست 

 

  (شدت روند، شیوع،) كشور اعتیاد وضعیت شناخت براي پژوهش اولويتـهاي -6

 
 ضروری ملی اولویتهای

 به سال11تا  63 از بالاتر عمومی جمعيت در مواد مصرف اختلالات و مواد صرفم شيوعدو سالانه  پيمايش  -6
 (اطلاعات سامانه 16 و 11 و 63 شاخص) جغرافيايی توزيع و روستايی و شهري مختلف، سنين جنس، تفکيک

 آنها ترکيب شيميايی آناليز و نوپديد مواد بر فوري مطالعه -1

 کشور در اعتياد و مواد مصرف 6وضعيت سريع سالانه دو يابیارز -9

 
 بالا اولویت با پژوهشهای

 
 (اطلاعات سامانه 63 شاخص) آموزان دانش در مواد مصرف اختلالات و مواد مصرفدو سالانه  پيمايش -1

  1سازي مدل از استفاده جمله از کشور، در اعتياد و مواد مصرف وضعيت آينده بينی پيش براي پژوهی آينده -3

 جانبازان،) پرخطر گروههاي در مصرف الگوهاي و مواد مصرف اختلالات و مواد مصرف عشيو روند بررسی -1
 (فراري دختران فروشان، تن خيابانی، کودکان تحصيل، چرخه از خارج کودکان زندانيان،

 اعتياد از ناشی غيرمستقيم و مستقيم هاي هزينه بررسی -3
 )روند و عوامل( زنان در اعتياد وضعيت بر مطالعه -3

 
 متوسط اولویت با پژوهشهای

 
 دانشجويان در مواد مصرف اختلالات و مواد مصرف شيوع بررسی -3

 مواد شيميايی آناليز براي آزمايشگاهی تستهاي بر مطالعه و توليد -61

 محيطهاي زندان، ها، سربازخانه) خاص اجتماعات و گروهها در اعتياد و مواد مصرف وضعيت کيفی بررسی -66
 (خاص کار

  خيابانی و کار کودکان در و کشور جنوب در استنشاقی مواد مصرف وضعيت بررسی -61

 معتادان زندگی کيفيت بررسی -69

 اعتياد خانوادگی بار بررسی -61

 مواد با مرتبط اختلالات غربالگري براي سازي آزمون -63

                                                      
6
 Rapid situation assessment (RSA) 

1
 Modeling 
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 اعتیاد بروز بر مؤثر عوامل  شناخت براي پژوهش اولويتـهاي -2

 ضروری ملی اولویتهای

 عوامل ويژه به نوجوانان، در اعتياد و مواد مصرف بروز براي آميز مخاطره و کننده محافظت عوامل بررسی -6
 و ساير متغيرهاي بومی فرهنگی و دينی باورهاي و مدرسه و خانواده با مرتبط

 اعتياد و مواد مصرف براي زا آسيب مکانيسمهاي بررسی و 6خطر پر هاي جماعت اجتماعی مطالعات -1

 ...( سرمايه اجتماعی،  نابرابري، غيررسمی، اسکان فقر،) اعتياد اجتماعی هاي کننده تعيين رصد -9

 بالا اولویت با پژوهشهای

 زنان در اعتياد عوامل بر مطالعه -1

 کار محيطهاي خطرزاي عوامل شناسايی -3

 به مواد مورد در هدف گروه بر رمؤث يا هدف مختلف گروههاي( 1خطر درك ميزان ويژه به) آگاهی بررسی -1
 ( ...و محرك مواد شامل) جديد مواد ويژه

 معتاد والدين داراي فرزندان پذيري آسيب عوامل و زندگی شرايط بررسی -3
 بر آن تأثير و جامعه مختلف گروههاي و جغرافيايی مناطق در مواد مصرف انگ و هنجار ميزان شناخت -3

 مواد مصرف شروع

 متوسط لویتاو با پژوهشهای

 محرك مواد و افيونی مواد به اعتياد ژنتيکی عوامل بررسی -3

  کارکرد افزايش در محرك و افيونی مواد مثبت تأثيرات بررسی -61

 مواد مصرف پذيري سرايت بررسی -66

 اعتياد به ابتلاي و زندگی زاي استرس وقايع بين ارتباط بررسی -61

 متأهل افراد در مواد مصرف کنندهمستعد عوامل و شرايط کيفی مطالعه -69

 جانبازان در اعتياد عوامل بر مطالعه -61

 زندان در مواد مصرف تغييرات و مواد مصرف بر موثر عوامل بررسی -63

 سربازان در اعتياد عوامل بر مطالعه -61

  اعتياد بروز در نپزشکیروا اختلالات با 9ابتلايی هم نقش بررسی -63

                                                      
6
 High-risk communities 

1
 Risk perception 

9
 Co-morbidity 
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 در آنها تأثير و( ريتالين ترامادول، مانند) مصرف سوء قابل داروهاي مصرف و یدسترس ميزان بررسی -63
 مواد ساير به اعتياد و مصرف بروز يا و پيشگيري

  تحصيل چرخه از خارج کودکان و آموزان دانش زندگی مهارتهاي وضعيت بررسی -63

 جوانان مختلف گروههاي در آوري تاب وضعيت بررسی -11

 کشور در صنعتی به سنتی از مصرف الگوي يرتغي علل بررسی -16

 

 عوارض بروز و همراه پرخطر رفتارهاي اعتیاد، پیشرفت با مرتبط عوامل  شناختاولويتهاي  -9

 ضروری ملی اولویتهای

 معتادان در مواد مصرف عود فرايند کيفی بررسی -6

 معتادان مختلف گروههاي در اعتياد آگهی پيش و سير بررسی -1

 کشور در سوانح و تصادفات وقوع و مواد مصرف رتباطا بررسی -9

 بالا اولویت با پژوهشهای

 مواد تزريقی مصرف بر مؤثر عوامل بررسی -1

 اعتياد مختلف الگوهاي تفکيک به معتادان مير و مرگ علت و ميزان بررسی -3

 تصادفات و رانندگی در مواد فارماکولوژيک تأثير بررسی -1

 شاخص... ( )زندانی معتادان ها، فروش تن تزريقی،) معتادان پرخطر هاي گروه 6يستیز-رفتاري هاي پيمايش -3
 (اطلاعات سامانه 19

 توزيع و آن با مرتبط عوامل و معتادان در مقاربتی بيماريهاي وسی و بی  هپاتيت ايدز، عفونت شيوع بررسی -3
 (اطلاعات سامانه 11 شاخص) آن جغرافيايی

 سامانه 96 شاخص) کشور بيمارستانهاي اورژانس از معتادان اورژانس مشکلات اتاطلاع ثبت نظام طراحی -3
 (اطلاعات

 

 

 

                                                      
6
 Biobehavioral surveys (BSS) 
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 متوسط اولویت با پژوهشهای

 معتادان در ابتلايی هم ارزشيابی و غربالگري ابزارهاي طراحی -61

 هروئين. کراك مصرف عوارض بررسی -66

 ماده چند به اعتياد بر مؤثر عوامل بررسی -61

 (استيگما تأثير) شغلی و اجتماعی عوارض بروز و اعتياد تشديد بر مؤثر عوامل بررسی -69

 معتادان در آن بر مؤثر عوامل و خشونت بروز وضعيت بررسی -61

 اعتياد از پس خانوادگی مشکلات بروز و خانواده ديناميک بررسی -63

 اعتياد پيشرفت در روانپزشکی همراه اختلالات نقش بررسی -61

 ... حجامت، تاتو، براي مشترك وسايل از هاستفاد -63

  جرم ارتکاب و اعتياد ميان ارتباط بررسی -63

 کشور معتادان در حاصله عوارض و مرتبط، عوامل مسموميت، وقوع ميزان بررسی -63

  آن با مرتبط عوامل و مواد مصرف دندانی و دهانی عوارض بررسی -11

 آن با مرتبط عوامل و مواد مصرف...(  مثانه، نسرطا گوارشی،) جسمی عوارض ساير بررسی -16

 کشور اجتماعی مشکلات ديناميک در اعتياد نقش بررسی -11

 ...(  جنسی، ناتوانی ازکارافتادگی،) اعتياد کنندگی ناتوان ميزان بررسی -19

 معتادان مختلف گروههاي در آن بر مؤثر عوامل و کاندوم از استفاده وضعيت بررسی -11

 زيان کاهش در مصرف سوء قابل داروهاي به دسترسی کارکرد بررسی -13

 

 گیريـپیش رـمؤث مداخلات اولويتهاي پژوهش در  -4

 
 ضروری ملی اولویتهای

 اعتياد از پيشگيري در فرزندپروري مهارتهاي آموزش اثربخشی بررسی -6

 محور اجتماع پيشگيري خدمات فايده هزينه و اثربخشی هزينه بررسی -1

  اعتياد از پيشگيري امر در عمومی آگاهسازي براي موثر راههاي بررسی -9

 بالا اولویت با پژوهشهای

 نهاد مردم سازمانهاي افزايی ظرفيت و توانمندسازي بر موثر هاي برنامه اثربخشی بررسی و طراحی -1

 6خانواده تقويت هاي برنامه اثربخشی بررسی و سازي بومی -3

                                                      
6
 Family strengthening programmes 
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 جوانان و نوجوانان( خطر درك) نگرش و آگاهی تغيير بر آموزشی مؤثر راههاي بررسی -1

  6مواد مصرف با ارتباط در آموزان دانش درسی متون طراحی -3

 معتادان همسران براي پيشگيرانه هاي برنامه آزمايشی اجراي و طراحی -3

 کار محيط براي پيشگيرانه هاي برنامه آزمايشی اجراي و طراحی -3

 کشور در پيشگيرانه اتمطالع سيستماتيک مرور -61

 متوسط اولویت با پژوهشهای

  1جايگزين فعاليتهاي اثربخشی بررسی -66

 مواد مصرف تجربه و سيگار مصرف به مربوط KAP بين ارتباط بررسی -61

 آموزان دانش ساير و خود KAP در همسالان گروههاي تأثير بررسی -69

 در مختلف مکانهاي و آموزشگران مختلف، مدلهاي اب زندگی مهارتهاي آموزش برنامه اثربخشی بررسی -61
 اعتياد از پيشگيري

 مواد مصرف کاهش در ان تاثير بررسی و  کارکنان در مواد تصادفی آزمايشات پروتکل تدوين -63

 کار محيطهاي در 9کارکنان ياري برنامه اثربخشی بررسی و طراحی -61

 اعتياد از پيشگيري در تبليغاتی ابزارهاي از استفاده راهنماي تدوين -63

 پيشگيرانه پيامهاي براي 1اجتماعی بازاريابی راهنماي تدوين -63

 معتادان فرزندان براي پيشگيرانه هاي برنامه آزمايشی اجراي و طراحی -63

 خيابانی کودکان براي پيشگيرانه هاي برنامه آزمايشی اجراي و طراحی -11

 زندانها براي اعتياد از شگيريپي هاي برنامه آزمايشی اجراي و طراحی -16

 اعتياد از پيشگيري براي تخصصی آموزشی منابع تدوين -11

 اعتياد از پيشگيري امر در بهداشتی خدمات کنندگان ارائه و پزشکان آموزشی بسته تدوين -19

 فرادا زنتيکی هاي نقشه آوري، تاب زيستی زيرساختهاي مانند زيستی پايه علوم کردن کاربردي مطالعات -11
 اعتياد از پيشگيري جهت در سازي ايمنی و مستعد،

   طراحی روشهاي تشخيص زودرس استعداد ابتلا به اعتياد بر مبناي علوم و فناوري هاي شناختی -13

 

 

 

 

                                                      
6
 Drug education 

1
 Alternative or leisure activities 

9
 Employee Assistance Programme 

1
 Social marketing 
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 پیشگیرانه خدمات ارائه نظام بهبود و شناختاولويتهاي پژوهش براي  -5

 
 ضروری ملی اولویتهای

 (اطلاعات سامانه 91 و 63 ،61 شاخص) کشور در پيشگيري مداخلات عاتاطلا ثبت نظام اندازي راه -6

  محور اجتماع پيشگيري برنامه ارزشيابی -1

 محور مدرسه پيشگيري برنامه ارزشيابی -9

 
 بالا اولویت با پژوهشهای

 اعتياد از پيشگيري در سينمايی فيلمهاي و سريالها کارکرد ارزشيابی -1

 اعتياد از پيشگيري در تلويزيونی زيرنويسهاي و اتيزره کارکرد ارزشيابی -3

  اعتياد از پيشگيري در بودجه داراي سازمانهاي کارکرد ارزشيابی -1

 اعتياد از پيشگيري در عمومی جمعيت کردن فعال براي يابی حمايت و سازي حساس روشهاي بررسی -3
 اجتماع هر براي مختلف پيشگيرانه مداخلات سازي متناسب هاي روش بررسی -3
 اعتياد از پيشگيري براي سازمانها انسانی نيروي کنونی وضعيت بررسی -3

 
 متوسط اولویت با پژوهشهای

 
  کشور اعتياد از پيشگيري کارکنان آموزشی نيازهاي بررسی -61

 اعتياد از پيشگيري کارکنان رضايت و انگيزه ميزان بررسی -66

   آنها سازي فعال براي جینيازسن و دولتی سازمانهاي مشکلات بررسی -61

 اعتياد از رها مدارس برنامه ارزشيابی -69

 مدارس سلامت مروج برنامه ارزشيابی -61

 مخاطبان ،(بروشور و کتاب) کشور اعتياد انتشارات وضعيت کيفی و محتوايی تحليل و توصيفی بررسی -63
 گذشته سال ده در برداري بهره و توزيع نحوه و آنها،

 اعتياد درمان و پيشگيري در تلويزيون راديوو مطبوعات، شامل ها رسانه عملکرد يفیتوص بررسی -61

 "مخدر مواد با مبارزه روز" هاي برنامه کارکرد ارزشيابی -63

 اعتياد از پيشگيري در نهاد مردم سازمانهاي کنونی نقش بررسی -63

 آنها سازي فعال براي نيازسنجی و نهاد مردم سازمانهاي مشکلات بررسی -63

 اعتياد از پيشگيري در دينی مبلغان و روحانيون نقش بررسی -11

 اعتياد از پيشگيري خدمات براي مختلف سازمانهاي در شده گرفته کار به امکانات بررسی -16

 دانشگاههادر  اعتياد از پيشگيري هاي برنامه ارزشيابی -11

 اعتياد از شگيريپي در دانشگاهها مشاوره و فرهنگی دفاتر نقش ارزشيابی -19
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 درماني مؤثر مداخلات شناخت براي پژوهش اولويتـهاي -1

 ضروری ملی اولویتهای

 محرك مواد به وابستگی در غيردارويی مداخلات  اثربخشی بررسی -6

 محرك مواد به وابستگی در دارويی درمانهاي اثربخشی بررسی -1

 عود از پيشگيري در غيردارويی مداخلات اثربخشی هزينه بررسی -9

   هروئين و ترياك به اعتياد در اپيوم تنتور اثربخشی بررسی -1

  کشور در اعتياد درمان شده شناخته داروهاي توليد فنآوري اندازي راه -3

 معتادان پايبندي بهبود براي مداخلات اثربخشی بررسی و درمان به معتادان 6پايبندي بر مؤثر عوامل بررسی -1
 درمان به

 بالا اولویت با پژوهشهای

 محرك مواد از ناشی سايکوز در درمانی مداخلات اثربخشی بررسی -3

 محرك مواد به اعتياد درمان براي اقامتی روشهاي اثربخشی بررسی -3

 درمانهاي در مکمل عنوان به رفتاري شناختی درمان ويژه به غيردارويی مداخلات اثربخشی هزينه بررسی -3
 نگهدارنده

 افيونی مواد به اعتياد درمان براي اقامتی روشهاي ثربخشیا هزينه بررسی -61

 مناسب 1اقتضايی مديريت اثربخشی بررسی و طراحی -66

 محرك مواد و افيونی مواد به توأم وابستگی براي درمان راهنماي تدوين -61

  محرك مواد و افيونی مواد به توأم وابستگی براي درمانی مداخلات اثربخشی بررسی -69

 اثربخشی بررسی محرك مواد مصرف بيش و مسموميت درمان در دارويی مداخلات اثربخشی رسیبر -61
 اعتياد درمان در اجتماعی مداخلات

 مواد مصرف 9کوتاه درمانی مداخلات و غربالگري ابزارهاي طراحی -63

 کشور در درمانی مطالعات سيستماتيک مرور -61

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 اعتياد درمان در ياري هم گروههاي مداخلات یاثربخش بررسی -63

 اعتياد مختلف الگوهاي در اقامتی و سرپايی بستري، شيوه به زدايی سم اثربخشی هزينه و اثربخشی مقايسه -63
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 معتادان همکاري جلب در 6انگيزشی مصاحبه اثربخشی بررسی -63

 شيشح به اعتياد و مصرف سوء درمان براي مداخلات اثربخشی بررسی -11

   ترياك زدايی سم روشهاي اثربخشی بررسی -16

 متادون با نگهدارنده درمان اثربخشی هزينه و اثربخشی بررسی -11

  بوپرنورفين  با نگهدارنده درمان اثربخشی هزينه و اثربخشی بررسی -19

  ترياك به وابستگی درمان در نگهدارنده درمانهاي اثربخشی بررسی -11

 ترياك به وابستگان عود از پيشگيري در لترکسوننا اثربخشی بررسی -13

 مطلوب اجتماعی وضعيت و انگيزه با هروئين به وابستگان عود از پيشگيري در نالترکسون اثربخشی بررسی -11

  متادون مصرف قطع و زدايی سم در دارويی درمانهاي اثربخشی بررسی -13

 از بازگيري در سوزنی طب گياهی، طب همچون ينجايگز طب مداخلات اثربخشی هزينه و اثربخشی بررسی -13
 مختلف مواد

 کاهش در بيولوژيک مداخلات ساير و 1کرانيال ترانس مغناطيسی تحريک اثربخشی -هزينه و اثربخشی بررسی -13
 مواد مصرف وسوسه

 روانپزشکی اختلالات با وابستگی ابتلايی هم در غيردارويی مداخلات تأثير بررسی -91

 هروئين کراك به اعتياد براي درمانی مداخلات هنمايرا تدوين -96

  هروئين از زدايی سم باهروئين  کراك از زدايی سم در دارويی درمانهاي اثربخشی مقايسه -91

 هروئين به وابستگی باهروئين  کراك به وابستگی درمان در نگهدارنده درمانهاي اثربخشی مقايسه -99

 فرد اجتماعی شاخصهاي بهبود يا و مجدد ودع در اجتماعی عوامل نقش بررسی -91

 9نوزادي پرهيز سندرم درمان در دارويی مداخلات اثربخشی بررسی -93

 نوزادان و بارداري در افيونی مواد به وابستگی درمان راهنماي و پروتکل طراحی -91

 اختلالات ترميم و مواد یتقويت اثرات کاهش مواد، مصرف ولع کنترل بر تاکيد با جديد درمانی روشهاي ارائه -93
 آنها اثربخشی بررسی و اعتياد از ناشی شناختی

 اعتياد بازتوانی و درمان بر کاردرمانی اثربخشی بررسی -93

 بومی الگوهاي با اجتماعی حمايتهاي و درمان مدلهاي اثربخشی بررسی و طراحی -93

  درمانی لاتمداخ ساير و اعتقادي ترکيبی مداخلات اثربخشی بررسی و طراحی -11

 خيابانی، زنان خانمانها، بی شامل معتادان خاص گروههاي براي اجتماعی حمايت و درمان مداخلات طراحی -16
 آنها اثربخشی بررسی و زندانيان نوجوانان،

 راه اندازي فناوريهاي تشخيصی جديد براي اعتياد -11 

 شناختیطراحی روشهاي درمانی اعتياد مبتنی بر علوم و فناوريهاي  -19
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 درماني خدمات ارائه نظام بهبود و شناختبراي  پژوهشاولويتهاي  -1

 ضروری ملی اولویتهای

 در ماندگاري در اي بيمه حمايت تأثير بررسی و اعتياد خدمات پوشش براي بيمه ارتقاي راهکارهاي طراحی -6
 درمان

 و 6اوليه بهداشتی مراقبتهاي نظام در اداعتي درمان و پيشگيري ادغام برنامه کارآيی و بخشی اثر ارزشيابی -1
 فيلد در بهداشت وزارت پروتکل کارگيري به ميزان

 کشور سطحو زندانهاي  اعتياد درمان مراکز کليه در اعتياد درمان و معتادان اطلاعات ثبت نظام اندازي راه -9
 (اطلاعات سامانه 91 و 13 ،13 ،13 ،11 ،13  ،19 ،11 شاخص)

 درمانی مراکز از بيماران موجود اطلاعات ثبت هاي داده کشوري تحليل و تجزيه -1

 پروتکل کارگيري به ميزان بررسی و کشور درمانی مراکز در متادون با نگهدارنده درمان برنامه ارزشيابی -3
 درمانی مراکز در بهداشت وزارت متادون با درمان

 بالا اولویت با پژوهشهای

 اعتياد درمان در خودياري گروههاي بر شده مانجا پژوهشهاي مند نظام مطالعه -1

 اعتياد مشاوره تلفنی خطوط کارکرد بررسی -3

 اعتياد درمانگران آموزشی نيازهاي سنجش -3

 درمانی پروتکلهاي کارگيري به ميزان و زندان در درمانی مداخلات کارکرد بررسی -3

 درمانی مراکز بر مطلوب نظارت روشهاي بررسی -61

 به وابستگی درمان در اعتياد گران درمان مهارت و دانش نگرش، ارتقاي براي آموزشی هاي هبست طراحی -66
 محرك مواد و افيونی مواد

 (آموزي حرفه هاي دوره شامل) معتادان درمان در اجتماعی مداخلات موجود وضعيت بررسی -61

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 معتادان وادهخان بر ها يارانه نقدي پرداخت آثار بررسی -69

 اپيوم تنتور ورود اجتماعی پيامدهاي بررسی -61

 (اقامتی و بستري سرپايی،) اعتياد درمان در مراقبت مختلف سطوح استانداردهاي طراحی -63

 مدار درمان اجتماع بخشی کارآيی و اثربخشی ارزشيابی -61
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 جانبازان براي اعتياد درمانی خدمات ارزشيابی -63

 دريافتی خدمات نوع و ميزان و درمان پوشش تحت افراد تعداد محاسبه -63

 آنها دلايل و درمان انواع به معتادان تمايل ،6درمان تقاضاي ويژگيهاي و حجم مطالعه -63

 درمان براي معتادان مراجعه مسير شناسايی -11

 کشور در درمان مختلف روشهاي به دسترسی و وسعت توزيع، بررسی -16

 درمانی مراکز نوع تفکيک به مراجعان رضايت و بيماران حقوق رعايت درمانی، خدمات هارائ کيفيت بررسی -11

 اعتياد درمان خدمات ارزشيابی و پايش نظام طراحی -19

 اعتياد درمان براي بستري خدمات وضعيت ارزشيابی -11

 نظام با و يکديگر با را اعتياد درمان مختلف سطوح ارتباط که اعتياد درمان نظام استانداردهاي طراحی -13
  نمايد می تبيين اجتماعی حمايت و سلامت

 اعتياد درمان در مختلف درمانگران نقش ارزشيابی -11

 فروش تن معتادين براي خدماتی هاي بسته تدوين -13

  اعتياد درمان مختلف روشهاي به خصوصی و دولتی بخش در درمانی کارکنان نگرش بررسی -13

 درمانی نتايج در آگونيست با نگهدارنده درمانهاي به درمانگران رشنگ و دانش اثر بررسی -13

 درمانی خدمات تقاضاي بر مواد خلوص و قيمت تاثير بررسی -91

 کشور در درمانی مداخلات شده تمام قيمت تعيين -96

 2زيان كاهش مؤثر مداخلات اولويتهاي پژوهش براي شناخت -3

 ضروری ملی اولویتهای

 مواد تزريقی مصرف از پيشگيري روشهاي ربخشیاث ميزان بررسی -6

 رانندگان در مواد تصادفی آزمايشهاي اثربخشی و اجرايی قابليت بررسی -1

 بالا اولویت با پژوهشهای

 محيط و اجتماع در پرخطر رفتارهاي کاهش در همسان هاي گروه آموزشهاي اثربخشی بررسی و طراحی -9

  تاديبی هاي

 سوزن و سرنگ ارائه برنامه اثربخشی -هزينه و بخشی اثر ميزان بررسی -1
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 متوسط اولویت با پژوهشهای

 زيان کاهش در خانواده آموزش اثربخشی بررسی و طراحی -3

 مواد از ناشی مير و مرگ و مصرف بيش از پيشگيري مداخلات اثربخشی -هزينه و اثربخشی ميزان بررسی -1

 زيان کاهش آموزشهاي اثربخشی ميزان بررسی -3

 معتادان براي سالم جنسی روابط آموزش برنامه اثربخشی بررسی و طراحی -3

 سوزن و سرنگ برنامه براي پروتکل طراحی -3

 همسان گروه و پرخطر رفتارهاي کاهش هاي آموزش براي پروتکل طراحی -61

 آنها اثربخشی بررسی و آسيب کاهش بومی الگوهاي ارائه -66

 

 زيان كاهش خدمات ارائه نظام بهبود و تشناخبراي  پژوهشاولويتهاي  -3

 ضروری ملی اولویتهای

 زندانها در زيان کاهش خدمات کيفيت و وسعت بررسی -6

 ،13 ،19 ،11 شاخصهاي) آسيب کاهش مراکز از شده دريافت خدمات و معتادان اطلاعات ثبت نظام اندازي راه -1
 (اطلاعات سامانه 91 و 13 ،13

 بالا اولویت با پژوهشهای

 سوزن و سرنگ ارائه دستگاههاي کارکرد ارزشيابی -9

 زيان کاهش مراکز در( غيرنگهدارنده) متادون تجويز و متادون با نگهدارنده درمان وجود تأثير ارزشيابی -1

 معتادان در 6وي آي اچ براي داوطلبانه آزمايش و مشاوره ارائه کيفيت و دسترسی وضعيت بررسی -3

 آن با مرتبط عوامل و معتادان براي ها داروخانه در سرنگ هب دسترسی ميزان بررسی -1

 متوسط اولویت با پژوهشهای

 (سيار مراکز شامل) زيان کاهش مراکز اثربخشی هزينه و عملکرد ارزشيابی -3

 مثلثی کلينيکهاي اثربخشی هزينه و عملکرد ارزشيابی -3

 کشور در زيان کاهش مختلف روشهاي به دسترسی و وسعت توزيع، بررسی -3

 زيان کاهش خدمات اطلاعات ثبت نظام بهبود -61

 دريافتی خدمات نوع و ميزان و پوشش تحت افراد تعداد محاسبه -66
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 زيان کاهش در و ساير سازمانهاي مردم نهاد و اجتماع محور ياري هم گروههاي کارکرد ارزشيابی -61

 ايران زيان کاهش مراکز تجربه مستندسازي -69

 آسيب کاهش خدمات ارزشيابی و پايش منظا طراحی -61

 کشور در آسيب کاهش مداخلات شده تمام قيمت تعيين -63

 هـله با عرضـمقاب پژوهش در امرهاي ـاولويت -61

 اولویتهای ملی ضروری

آسيب شناسی تدابير و اقدامات عملياتی و اطلاعاتی در ضربه زدن به باند هاي قاچاق مواد مخدر،  -6
 هاروانگردان و پيش ساز

 بررسی تاثير اقدامات مرزي در جلوگيري از قاچاق مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها -1

 آينده پژوهی وضعيت قاچاق مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها -9

 پژوهشهای با اولویت بالا

بررسی ميزان کارآمدي عملکرد حوزه مقابله با مواد مخدر و روانگردان  و پيش ساز ها به تفکيک  -1
 اسازمانه

بررسی عوامل روانی اجتماعی گرايش به قاچاق و توزيع مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها به تفکيک  -3
 نواحی مرزي و داخلی

 طراحی،  اجراي آزمايشی و بررسی اثربخشی مدلهاي مشارکت مردمی براي کاهش عرضه در کشور -1

 د و کلانبررسی حجم و ساير ويژگی هاي گردش مالی و سود تجارت مواد در سطح خر -3

بررسی خلأ ها و ضعف هاي ساختار تشکيلاتی دستگاه هاي مسئول و عضو ستاد در حوزه کاهش عرضه  -3
 و ارائه پيشنهادهاي اصلاحی

بررسی نقاط قوت و ضعف وضعيت ايستگاههاي بازرسی از ديدگاه افراد دخيل در فرآيند جاسازي و  -3
 انتقال مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها

 شی انواع راهکارها و فناوريهاي مقابله با ورود مواد مخدر به زندانها در سطح کشوربررسی اثربخ -61

 بررسی نقش ايست و بازرسی هاي مصوب و غيرمصوب در کشف مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها -66

 متوسطپژوهشهای با اولویت 

لوگيري از قاچاق مواد بررسی اثربخشی استفاده از ظرفيت طوايف و اقوام  مرزنشين در کنترل مرز و ج -61
 مخدر، روانگردان و پيش سازها
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بررسی ساختار و مسير انتقال مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها در کشور و به تفکيک شبکه هاي  -69
 حمل و نقل

 ارزيابی و پايش مديريت عملکرد برنامه توسعه پنجم در حوزه کاهش عرضه -61

اشی از تجارت مواد مخدر و روان گردان ها در بررسی حجم، روش ها و ساير ويژگی هاي پولشويی ن -63
 سطح کشور

 بررسی نقش اتباع بيگانه در قاچاق مواد مخدر، روانگردان و پيش سازها از/به/در کشور -61

 ی غيرقانونی در کشورمطالعه فرايند توليد مواد صناع -63

 ارزيابی کارکرد دستگاههاي پيشرفته موجود ردياب مواد -63

 بررسی ميزان هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم مبارزه با مواد مخدر در سطح خرد و کلان در کشور -63

 (اطلاعات سامانه 91و  61تا  6بررسی راههاي تقويت نظام ثبت اطلاعات مبارزه با عرضه )شاخصهاي  -11

 و ساير ويژگی هاي گردش مالی و سود تجارت مواد در زندانبررسی حجم  -16

 طراحی، ساخت و ارزيابی کارکرد دستگاههاي پيشرفته ردياب مواد -11

 تجزيه )آناليز( مواد مخدر، روانگردان و پيش سازهاي مکشوفه در جهت کشف معابر و مسيرهاي آنها -19

 روانگردان و پيش سازها بررسی روش هاي کنترل محموله هاي پستی در جهت کشف مواد مخدر، -11

 شناسائی مناطق کشت غيرقانونی مواد با بهره گيري از روشهاي نوين -13

 انواع نژادهاي سگ موادياب بکارگرفته شده در کشور توسط پليس و ساير دستگاههابررسی اثربخشی  -11
 

 در مسائل حقوقي و قضائي پژوهشاولويتهاي  -66

 اولویتهای ملی ضروری

 قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر، بر درمان معتادان و پيش آگهی اعتياد 61 و 63بررسی تأثير مواد  -6

 بررسی خلاء هاي قانونی براي مبارزه با مواد مخدر، روانگردان و پيش ساز ها -1

 پژوهشهای با اولویت بالا

کوتاه مدت و قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر، بر درمان  61و  63پايش و ارزشيابی اجراي مواد  -9
  درازمدت معتادان و کاهش زيان )آسيب(

تاثير مجازاتهاي پيش بينی شده در قانون در بازدارندگی از ارتکاب جرائم مواد مخدر، روانگردان  و پيش  -1
 ساز ها

  6ينه اثر بخشی درمان دادگاه مدارطراحی، اجراي آزمايشی و بررسی هز -3

                                                      
6
 Drug Court Treatment 

file:///C:/Documents%20and%20Settings/ansari/Local%20Settings/Temp/BaridEOrg/AppData/Roaming/Microsoft/Excel/Supply-Legal%20(version%201).xlsb%23RANGE!_ftn1
file:///C:/Documents%20and%20Settings/ansari/Local%20Settings/Temp/BaridEOrg/AppData/Roaming/Microsoft/Excel/Supply-Legal%20(version%201).xlsb%23RANGE!_ftn1
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بيکاري در ارتکاب قاچاق مواد مخدر، روانگردان  و پيش ساز ها  تاثير تعيين کننده هاي اجتماعی مانند فقر و -1
 بويژه در شرق کشور

 تاثير قطعيت و فوريت اجراي مجازات در بازدارندگی و عدم تکرار جرائم -3

 متوسطپژوهشهای با اولویت 

بررسی شيوه هاي شناسائی درآمدهاي حاصل از قاچاق مواد مخدر، روانگردان  و پيش ساز ها و روش  -3
 ي پولشوئی آنهاها

برآورد حجم پولشوئی ناشی از قاچاق مواد مخدر، روانگردان  و پيش ساز ها در سطح کشور و و تعيين  -3
 عوامل مرتبط با آن

 بررسی ابعاد خسارات فردي و اجتماعی و اقتصادي و فرهنگی و سياسی به تفکيک نوع مواد  -61

 ن  و پيش ساز ها بر اقتصاد کشوربررسی تاثير پولشوئی ناشی از قاچاق مواد مخدر، روانگردا -66

 بررسی محدوديت هاي قانونی بر حقوق اجتماعی معتادان  -61

 بررسی تاثير جرم انگاري يا جرم زدايی در کنترل مصرف مواد -69

مطالعه تطبيقی نحوه اعطاي عفو و تخفيف به مجرمين مواد در کشورهاي موفق در کاهش جرايم مواد مخدر  -61
 يري در ايرانو تاثير آنها در صورت به کارگ

 

 كشور اعتیاد پژوهش  و مديريتدر امر  پژوهشاولويتهاي  -62

 اولویتهای ملی ضروری

 سازمانهاي در بودجه کرد هزينه و اعتبار تخصيص ريزي، بودجه نظام مالی، منابع تامين روشهاي بررسی -6
 گذشته سال پنج در اعتياد از پيشگيري امر در مختلف

برنامه پيش بينی شده در  اساس بر ضروري ملی پژوهش) کشور در اعتياد پژوهش وضعيت سالانه دو پايش -1
 (6جامع سند

 برنامه پيش بينی شده در اساس بر ضروري ملی پژوهش) کشور اعتياد پژوهشهاي اطلاعات بانک اندازي راه -9
 (جامع سند

 
 
 

                                                      

6
 براي. باشد می "با رويکرد اجتماعی سازها پيش وروان گردان ها  -مخدرموادمبارزه با  تحقيقات جامع سند" جامع، سند از منظور  

 با يا و ضروري هاي پروژه جامع، سند در شده، توليد پژوهشهاي از برداري بهره و پژوهش تقويت براي لازم اطلاعات کردن فراهم
 .اند شده تعريف بالا اولويت
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 پژوهشهای با اولویت بالا

 و مواد کنترل براي جانبه همه اقدامات شده هزينه و شده داده تخصيص بودجه اطلاعات ثبت نظام طراحی -1
 (اطلاعات سامانه 99 شاخص) سازها پيش

 مشکلات بررسی و موجود اجرايی و اداري ساختارهاي ارزشيابی و پيشگيري مديريت وضعيت مستندسازي -3
 کشور پيشگيري مديريت نظام

 مخدر دموا با مبارزه ستاد اعتبارات موثر توزيع الگوي طراحی -1

 متوسطپژوهشهای با اولویت 

 سازمانهاي در بودجه کرد هزينه و اعتبار تخصيص ريزي، بودجه نظام مالی، منابع تامين روشهاي بررسی -3
  گذشته سال پنج در زيان کاهش و درمان امر در مختلف

 و موجود اجرايی و اداري ساختارهاي ارزشيابی و زيان کاهش و درمان مديريت وضعيت مستندسازي -3
 کشور اعتياد درمان مديريت نظام مشکلات بررسی

 پيشگيري زمينه در پژوهش کمبود دلايل بررسی -3
 بررسی دلايل کمبود پژوهش در حوزة علوم اجتماعی و اقتصادي مواد مخدر -61
 مطالعه تطبيقی در باره روشهاي جلب مشارکت اجتماعی و فعال سازي سازمانهاي مردم نهاد و اجتماع -66

 محور در کنترل اعتياد
 مطالعه تطبيقی در باره نقش نهادهاي عمومی، دولتی و خصوصی، در کنترل اعتياد -61
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حاشيه نشينی، ناهنجاري هاي شهري و راه کارهاي تعديل (. 6939)ابراهيم زاده عيسی، بريمانی فرامرز، نصيري يوسف. 
 .يا و توسعهاد زاهدان. مجله جغرافآن مورد شناسی کريم آب

چهره نمايی بافتهاي اسکان غيررسمی و عوامل موثر بر شکل گيري آن در مجموعه مقالات (. 6931)افتخاري راد زهرا. 
 .دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشیحاشيه نشينی و اسکان غيررسمی. 

  آدرس به ،3 ارهشم خبرنامه ،(6936) .ايران اطلاعات فناورى و علوم پژوهشگاه اطلاعات علوم پژوهشکده

http://irandoc.ac.ir/info-science/smetrics-nl.html، 91/1/6931: دسترسی زمان 
 مواد با مبارزه اطلاعات ملی سامانه(. 6931) ات.برنامه ريزي و فناوري اطلاع ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتردبيرخانه 

 .اطلاعات فناوري و ريزي برنامه دفتر ،مخدر مواد با مبارزه ستاد دبيرخانه جمهوري، رياست مخدر،
 6931(. نيم نگاهی به طرح شيوع شناسی در سال 6931ر تحقيقات و آموزش. )ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتدبيرخانه 

)طرح ملی شيوع شناسی مصرف مواد مخدر در ميان شهروندان جمهوري اسلامی ايران. مجري  جهاد دانشگاهی، 
 و مطالعات اجتماعی(.  پژوهشگاه علوم انسانی

  .119-111: 61 در ايران. فصلنامة رفاه اجتماعی، شيوع و الگوهاي مصرف مواد و اعتياد زنان(. 6939)رحيمی موقر آفرين. 

(. اعتياد. در کتاب مدنی، سعيد و همکاران. گزارش وضعيت اجتماعی ايران. 6931رحيمی موقر، آفرين. وامقی، مروئه. )
 موسسه رحمان.

آفرين، شريفی ونداد، متوليان عباس، امين اسماعيلی معصومه، حاجبی احمد، رادگودرزي رضا، و حفاظی  ی موقررحيم
(. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی 6933-31) روان سلامـت ملـی پيـمايش( 6936ميترا. )
 تهران.
صفا  نجاتی رادگودرزي رضا، ايزديان الهه، سهيمی فرهوديان علی، محمدي محمدرضا، شريفی ونداد، موقر آفرين، رحيمی

: 3 دوره حکيم، پژوهشی مجله. اعتياد زمينه در کشور پژوهشی مقالات دهه سه بررسی (. 6931) .منصوري نغمه اکبر، علی
11-93. 

صفا  نجاتی گودرزي رضا،راد ايزديان الهه، سهيمی فرهوديان علی، محمدي محمدرضا، شريفی ونداد، موقر آفرين، رحيمی
 دوره اعتيادپژوهی، فصلنامه. کشور اعتياد پژوهشی مقالات سال سی نگاري مقاله (. مطالعة6933) .منصوري نغمه اکبر، علی

9 : 13-63. 
ارزيابی سريع وضعيت سوء (. 6931)رزاقی عمران محمد، رحيمی موقر آفرين، حسينی مهدي، محمد کاظم، مدنی سعيد. 

نامة کنترل مواد ملل سازمان بهزيستی کشور، معاونت امور فرهنگی وپيشگيري. بر .6933ايران در سال مصرف مواد در
 .متحد. تهران

کشور. انستيتو  روان سلامت تحقيقات شبکه تحقيقاتی مراکز مأموريت (. تعيين6936کشور ) روان سلامت تحقيقات شبکه
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکیروانپزشکی تهران و معاونت تحقيقات و فناوري وزارت 

 هاي سياست دهم بند پيرامون کندوکاوي: ستاد آموزش و تحقيقات دفتر عملکرد گزارش(. 6931و  6936. )حميد ،صرامی
 مواد با مبارزه ستاد آموزش و تحقيقات دفتر( العالی ظله مد) انقلاب معظم رهبر سوي از ابلاغی -مخدر مواد با مبارزه کلی

 .مخدر
 .ايران اسلامی جمهوري نظام کلی سياستهاي(. 6931. )ايران اسلامی جمهوري اسلامی ورايش مجلس

Retrieved 1169-3-13, from http://parliran.ir/index.aspx?siteid=6&pageid=9913. 

 .(6931-6931) ايران اسلامی جمهوري توسعه ساله پنج برنامه قانون. ايران اسلامی جمهوري اسلامی شوراي مجلس
Retrieved 1169-3-13, from http://parliran.ir/index.aspx?siteid=6&pageid=9911. 

 جمهوري و فرهنگی اجتماعی، اقتصادي توسعه چهارم برنامه قانون. ايران اسلامی جمهوري اسلامی شوراي مجلس
 .Retrieved 1169-3-13, from http://parliran.ir/index.aspx?siteid=6&pageid=1316   ايران اسلامی
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 :3 دورة حکيم،. سيستمی ديدگاه از جهان و ايران در پزشکی علوم (. تحقيقات6936). بيتا مسگرپور،. محمدرضا محمدي،
613-636. 

 .6-3: 6 دانش ترجمان خبرنامه ".ها واژه با آشنائی"(. 6936) ارتباطات و کاربرد نتايج تحقيقات مديريت
 درمان و بهداشت بخش توسعه ملی سند(. 6931) پزشکی آموزش و درمان بهداشت رتوزا مجامع دبير و هماهنگی معاونت

 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ،ايران تهران،. کشور فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، توسعه چهارم دربرنامه
 ،تهران. راهبردي گزارش: امنظ کلی هاي سياست با مخدر مواد با مبارزه تناظرقانون ارزيابی(. 6933. )رضا راد، معصومی

 .نظام مصلحت تشخيص مجمع خانه دبير مخدر، مواد با مبارزه کميته
ها هومان، رفيعی حسن، باغستانی احمدرضا، نوري رؤيا، شيرين بيان پيمانه، فرهادي محمدحسن و همکاران.  نارنجی

(، گزارش تحقيق، موسسه 6939دوم سال ارزيابی سريع وضعيت سوءمصرف و وابستگی به مواد در ايران )نيمه (. 6931)
 .وءمصرف و وابستگی به مواد، تهرانداريوش: مرکز آموزشی و پژوهشی س

ارزيابی سريع  (.6933) ها هومان، رفيعی حسن، باغستانی احمدرضا، نوري رؤيا، غفوري بهاره، سليمانی نيا ليلا. نارنجی
 .(، دانژه: تهران6931ايران )سال  وضعيت سوءمصرف و وابستگی به مواد در

تاکيد بر شهر بابل.  توزيع جغرافيايی مسکن گروه هاي کم درآمد شهري و رابطه آن با اعتياد: با(. 6933)نصيري معصومه. 
 . 6، شماره 1مجله مطالعات اجتماعی ايران، سال 

أکيد بر شهر همدان(. حاشيه نشينی چالشی فراروي توسعه ي پايدار شهري )با ت(. 6933)نقدي اسدالله، صادقی رسول. 
 .11، شماره 3فصلنامه رفاه اجتماعی، سال 

تحليل روند (. 6931)نوري رويا، رفيعی حسن، نارنجيها هومان، صرامی حميدرضا، باغستانی احمدرضا، صديقيان آمنه. 
 . بستگان به موادوء مصرف مواد و وا. تهران، مرکز تحقيقات س6931تا  6931پديده هاي مرتبط با شدت اعتياد در سال هاي 

مطالعه ملی بار بيماري ها و آسيب ها، بار عوامل خطر (. 6931)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت. 
 .با سلامت در جمهوري اسلامی ايرانسلامت و اميد زندگی توام 
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 6پیوست 

 مطالعه علم سنجي موضوع مصرف مواد و اعتیاد در ايرانگزارش 

  (6931-36) در طول پنج سال اخیر 
 دکتر انوشه صفرچراتي، دکتر حسن رفيعيدکتر معصومه امين اسماعيلي، دکتر آفرين رحيمي موقر، 

 

تحقيقات مبارزه با مواد سند جامع  به عنوان يک مطالعه مقدماتی و ضروري براي تدوين 6اين مطالعه علم سنجی
کشور انجام شده است. اطلاعات حاصل از اين مطالعه، براي تعيين وضعيت پايه مخدر و روان گردان هاي 

پژوهش اعتياد در زمان تدوين سند و هم چنين کمک به تحليل مبتنی بر شواهد وضعيت پژوهش اعتياد کشور به 
 ش کار و نتايج حاصل آورده شده است. کار گرفته می شود. متن زير اهداف، رو

 اهـداف 

اصلی مطالعه علم سنجی بررسی وضعيت کمی توليد علم مرتبط با اعتياد در کشور و روند تغييرات آن در  هدف
 است.  سال اخير 3طول 

فرعی طرح، تعيين وضعيت پژوهش اعتياد کشور به تفکيک حوزه پژوهش، موضوع يا هدف پژوهش، نوع  اهداف
مورد بررسی، روش مطالعه، نوع آزمودنی ها و محل جمع آوري اطلاعات پژوهش بوده است. علاوه بر اين، ماده 

 ميزان پرداختن پژوهشگران به موضوعات کليدي و مهم حوزه اعتياد نيز مورد تحليل قرار گرفته است.  

 روش كـار

نک هاي معتبر اطلاعات داخلی و بين المللی دستيابی به اطلاعات منتشر شده پژوهشی در زمينه اعتياد، از با براي
 1161تا  1113هجري شمسی، که معادل با سال  6936تا  6933استفاده شده است. جستجو در بازه زمانی سال 

 صورت گرفت. 
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 : جستجو در بانک های اطلاعاتی0مرحله 

 هاي اطلاعاتی داخلی و بين المللی زير جستجو شدند: بانک

 SID0 

 Iranmedex2 

 Scopus 

 Web of Science 

 Medline 

کليد واژه ها بر اساس امکانات موتور جستجوي بانک، صورت گرفت و  سازيدر مورد تک تک بانک ها معادل 
 در زير در مورد هر بانک، استراتژي جستجو تشريح شده است. 

 : SIDبانک 

از کليد واژه انگليسی و که جستجوي ترکيبی، استفاده همزمان  SIDجستجوي محدود بانک  امکانبا توجه به 
فارسی و استفاده از فيلتر زمان انتشار را غيرممکن می سازد، جستجو با استفاده از تک کليد واژه هاي زير در 
عنوان مقاله و بصورت مجزا صورت گرفت و پس از حذف موارد تکراري، بصورت دستی موارد مربوط به سال 

 شد.  Endnoteجدا شده و وارد نرم افزار  (6936)معادل با  1161( تا 6933)معادل  1113

مورد  "اعتیاد، معتاد، تریاک، هروئین، هرویین، حشیش، محرک، آمفتامین، افیون، مخدر، الکل "واژه هاي  کليد
 مورد باقی ماند.  6631بود و پس از حذف موارد تکراري،  6991استفاده قرار گرفت و تعداد نهائی خروجی 

 : Iranmedexبانک 

محدود کردن سال انتشار، جستجوي ترکيبی و امکان استفاده همزمان با کليد واژه هاي فارسی و انگليسی  امکان
در اين بانک وجود داشت. بنابر اين از کليد واژه هاي زير براي جستجو استفاده شد و مطالعات منتشر شده از 

 شد.   Endnoteم افزار بود که وارد نر  6311جستجو شد و تعداد خروجی    6936تا   6933سال 

opium OR morphine OR methadone OR buprenorphine OR narcotics OR narcotic OR heroin OR opioid OR 

opioids OR opiate OR opiates OR alcohol OR alcohols OR amphetamine OR amphetamines OR Hallucinogen 

OR Hallucinogens OR street-drugs OR marijuana OR cannabis OR canabinoid OR cocaine OR phencyclidine 

OR phencyclidines OR sedative OR sedatives OR tranquilizers OR tranquilizer OR solvents OR solvent OR 

inhalants OR inhalant OR addiction OR addict OR addicts OR معتاد OR اعتیاد OR تریاک OR هروئین OR هرویین OR 

 الکل OR مخدر OR افیون OR اکستازی OR آمفتامین OR حشیش

 

                                                      

6
 http://www.sid.ir/ 

1
 http://www.iranmedex.com/ 

http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/
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 :(Medlineمدلاین )بانک 

رکورد استخراج  و وارد  111بر اساس استراتژي ذکر شده در جدول زير جستجو شد و تعداد  مدلاينبانک 
 شد.  اندنوت

1 

(Iran$ or Tehran$ or Babol or Tabriz or Rasht or mashhad or Mashad or Zahedan 

or Fars or Shiraz or Fasa or Ahvaz or jundi shapur or jundi shapur or jondishapour 

or jund shapour or (shahid and Beheshti) or (shaheed and beheshti) or ferdowsi or 

Isfahan or Esfahan or Yasooj or Yasouj or Yasuj or Arak or Qom or Kerman or 

Rafsanjan or Bakhtaran or Urmia or Orumieh or Oroomieh or Oroumieh or 

Behzisti or (Sari and Iran) or (Sari and Mazandaran) or Mazandaran or Gilan or 

Guilan or Guillan or Gillan or Semnan or Yazd or Hormozgan or Kohgilooye or 

Kohkilooye or Kohgilouye or Kohkilouye or Kohgiluye or Kohkiluye or Sanandaj 

or baqiyatallah or baghiatallah or baghiatollah or Qazvin or azad or Sabzevar or 

Ardabil or Ardebil or Bushehr or Booshehr or Boushehr or modares or modarres or 

Ilam or Golestan or Gorgan or Kordestan or Kurdistan or Kordistan or Kurdestan 

or Artesh or Karaj or shahr-e-kord or Shahrekord or Rafsanjan or shahed or Jahrom 

or Shahroud or Shahrud or Shahrood or Kashan or Hamedan or Hamadan or 

Zanjan or Birjand or roozbeh or imam or emam or razi or Tonekabon or Tonkabon 

or Lorestan or Najafabad or Khoramabad or Khorramabad or Bandar).tw. 

13811 

2 exp Iran/ 11681 

3 exp Substance-Related Disorders/ 351164 

4 
((substance$ or drug$) adj2 (abuse$ or dependen$ or use$ or disorder$ or addict$ 

or misuse)).tw. 
129453  

5 

(Opium or morphine or (codeine and derivatives) or methadone or narcotic$ or 

heroin or opioid$ or opiate$ or alcohol$ or benzodiazepine$ or amphetamine$ or 

Hallucinogen$ or (street adj1 drug$) or marijuana or cannabi$ or cocaine or 

phencyclidine$ or sedative$ or tranquil$ or solvent$ or inhalant$ or 

psychotropic$).tw. 

481667  

6 3 or 4 or 5 769175  

7 1 or 2 15867  

8 6 and 7 832  

9 limit 8 to yr="2008 - 2012" 426  

  

 :Web of Science (ISI)بانک 

 1113  رکورد مربوط به سال 6131عداد جستجو شد و ت Medlineبر اساس استراتژي انطباق يافته از  ISI بانک
 شد.  اندنوتاستخراج و وارد  1161تا 

 :(Scopus) اسکوپوس بانک

رکورد مربوط به سالهاي  6331جستجو شد و تعداد  مدلاينبر اساس استراتژي انطباق يافته از  اسکوپوس بانک
 شد.  اندنوتاستخراج  و وارد  1161تا  1113
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  : حذف موارد تکراری2مرحله 

بر اساس  اندنوترکورد از اطلاعات استخراج شده از بانکهاي بين المللی به نرم افزار  9191پس از ورود 
استراتژي جستجو، مقالاتی که بصورت مشترك در بانکها نمايه شده بود، مشخص گرديد و موارد تکراري حذف 

مقاله  1133شده بودند که حذف شدند و  مورد مقاله مشترکاً در سه بانک اطلاعاتی نمايه 319شدند. بدين ترتيب 
 از اشتراك مقالات استخراج شده از سه بانک بدست آمد. 

شد. موارد تکراري در مورد رکوردهاي  اندنوترکورد از دو بانک ايرانی استخراج و وارد  1331، همچنين
 .اندنوتاز ورود به و يک بار پس  اندنوتبانکهاي ايرانی در دو مرحله حذف شد، يک بار قبل از ورود به 

 : ارزیابی عنوان و خلاصه مقالات از جهت دارا بودن معیار ورود3مرحله 

 معیارهای ورود:

 زير بود براي ارزيابی در نظر گرفته شدند.  1و  9همراه با معيارهاي  1يا  6مطالعاتی که داراي معيارهاي   کليه

ه شده و الکل )بدون در نظر گرفتن سيگار و کليه مطالعات انجام شده بر روي مواد اعتياد آور شناخت -6
ساير دخانيات(، اختلالات سوءمصرف و وابستگی مواد و مطالعات انجام شده بر روي ساير مسايل 

 بهداشتی و درمانی که در خلاصه مقاله آن به اعتياد يا مصرف مواد اشاره شده باشد.  

م شده باشد، ولی به تأثيرات اعتياد آور ماده، مطالعاتی که بر روي ماده يا عصاره گياهی ناشناخته انجا -1
 يا رفتارهاي مواد جويانه در خلاصه مقاله اشاره شده باشد.  با قابليت سوءمصرف

 چاپ شده باشد.  1161تا   1113مطالعات بايد در سالهاي بين  -9

 مطالعات بايد در ايران و يا بر روي نمونه هاي ايرانی انجام شده باشد.  -1

رکورد باقی ماند و بقيه  393ا ارزيابی عنوان و خلاصه مقالات از بانک هاي بين المللی، تعداد در اين مرحله ب
مورد معيار ورود را   313معيار ورود را نداشتند. از رکوردهاي استخراج شده از بانک هاي ايرانی نيز تعداد 

رکورد بدست آمد.  6133بين المللی کسب کرد و از ادغام دو دسته از مطالعات  استخراج شده از منابع داخلی و 
دسته اي از مقالات مطالعاتی بودند که بيش از يک بار در مجلات مختلف منتشر شده بودند و يا همزمان بصورت 

مورد مقالات مشابه حذف  13خلاصه کنگره  هم ارائه شده بودند. از اين دسته مقالات فقط يک مورد وارد شد و 
خلاصه کنگره( از مقالات نيز امکان پذير نشد.  6مقاله اصيل و  3مورد ) 1کامل  شد. دسترسی به خلاصه يا متن

 مقاله وارد مطالعه شدند.   6111در نهايت 

 فرايند و تعداد مقالات به دست آمده، وارد شده و خارج شده را نشان می دهد. 6 شکل
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 ه دست آمده، وارد شده و خارج شده: فرایند و تعداد مقالات ب0 شکل

 : ارزیابی عنوان و خلاصه مقالات و استخراج اطلاعات 4مرحله 

اطلاعات با استفاده از فرم هاي تهيه شده صورت گرفت. مشخصات هر مطالعه شامل مشخصات  استخراج
کتابخانه اي مقاله )سال انتشار، زبان مقاله، مليت مجله و نوع مجله(، نوع ماده مورد بررسی، نوع آزمودنی، حوزه 

موضوع يا هدف پژوهش، روش مطالعه و محل جمع آوري اطلاعات پژوهش و پوشش موضوعات پژوهش، 
 کليدي در حيطه پژوهش در اعتياد، با جزئيات استخراج شد.

مقاله به صورت پايلوت توسط دو روانپزشک داراي تجربه کار اجرائی، پژوهشی، بهداشتی و درمانی در  91 ابتدا
ميل شدند. ابهامات و موارد ترديد آميز در مشخصات مطالعه براي پر کردن حيطه اعتياد، به صورت مستقل تک

 حقيقاتتنفره از روانپزشکان محقق طرح تدوين سند جامع  9بخش هاي مختلف فرم استخراج اطلاعات، در تيمی 
شد. در ، مطرح و توافق نهائی حاصل ها و پيش سازهاي غيرقانونی روان گردان -مبارزه همه جانبه با مواد مخدر

 شد.  جريان کار اصلی نيز در صورت بروز موارد مبهم اين کار انجام می

        مقالات به دست آمده از بانکهاي
1161تا  1113از سال  بین المللی  

N=3132 

 

 مقالات خارج شده

N=0349 

 موارد تکراري کنارگذاشته شده 

N=2703 

مقالات به دست آمده از بانکهاي 
6936تا  6933از سال  نیایرا  

N=2974 

 مقالات بررسی شده از نظر معيار ورود

N=3293 

 مقالات نهايی وارد شده به مطالعه

N=0444 
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 : ورود اطلاعات استخراج شده به نرم افزار آماری5مرحله 

صورت گرفت و پس از ورود  PASW6نرم افزار  63اطلاعات توسط يک اپراتور با استفاده از ويرايش  ورود
 بصورت تصادفی انجام شد. اطلاعات پاکسازي و کنترل داده هاي ورودي 

 : تجزیه و تحلیل داده ها و تهیه گزارش نهائی6مرحله 

متغير هاي مورد تحقيق بصورت توصيفی آناليز شد و روند زمانی فراوانی متغير مختلف مورد ارزيابی  فراوانی
 هاي مربوطه ارائه شد. شکلقرار گرفت و در جداول و 

 

 نتـايـج

 2کتاب شناسیاطلاعات 
در مورد مواد اعتيادآور و اعتياد از ايران به چاپ رسيده  6933-36ساله  3مقاله در دوره  6111تعداد  مجموعاً

مقاله در  161است. تعداد کلی مقالات به چاپ رسيده به طور کلی روند صعودي داشته است؛ به طوري که از 
درصد( به زبان  3/39از اين مقالات )(. بيش از نيمی 6رسيده است )جدول  6936مقاله در سال  939به  6933سال 

درصد( در  6/31فارسی به چاپ رسيده اند و از مقالات چاپ شده به زبان انگليسی نيز بيش از نيمی ديگر )
سال  3درصد از کل مقالات چاپ شده در اين  1/16(. ميزان 1مجلات انگليسی زبان ايرانی چاپ شده اند )جدول 

نشان می دهد که ميزان رشد مقالات انگليسی  1 شکله چاپ رسيده اند. ليکن در مجلات انگليسی زبان خارجی ب
 زبان بيشتر از مقالات فارسی زبان بوده است. 

درصد(، مجلات  3/31نوع مجلاتی که مقالات مرتبط با مواد و اعتياد در آنها به چاپ رسيده اند ) بيشترين
مجلات غير ايرانی و مجلات ايرانی تفاوت زيادي ندارد (. اين نسبت در مورد 9بوده اند )جدول  9پزشکی-زيستی

 (.9 شکلدرصد( ) 9/31درصد در مقابل  1/31)
مجله اي که بيشترين مقالات مرتبط با اعتياد در پنج سال گذشته در آنها چاپ شده است عبارتند از: مجله  پنج

 91و اعتيادپژوهی با  Addiction and Healthمقاله،  93با  (رفتار و انديشه) بالينی روانشناسی و روانپزشکی

 1مقاله. جدول  13با  Journal of Research in Health Sciencesمقاله و  91با  Acta Medica Iranicaمقاله، 
 اسامی مجلات با بيشترين مقالات مرتبط با اعتياد در ايران را نشان می دهد.

                                                      

6
 Predictive Analytics SoftWare (PASW) statistics v63 (Newer version of SPSS) 
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 سال اخیر به تفکیک سال انتشار 5 : فراوانی مطالعات منتشر شده در حوزه اعتیاد در0جدول 

 درصد تعداد سال انتشار

(2113 )0337  161 6123 

(2119 )0333 631 6123 

(2101 )0339 139 6321 

(2100 )0391 931 1123 

(2102 )0390 939 1123 

 سال اخیر به تفکیک زبان و ملیت مجله  5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 2جدول 

 درصد تعداد زبان مجله

 5335 772 فارسی

 4635 672 انگلیسی

 1329 911 ايرانیمجله 

 1621 911 مجله غير ايرانی

 

 

 سال اخیر به تفکیک زبان  5: روند مقالات منتشر شده در حوزه اعتیاد در 2 شکل



 

115 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

2008 2009 2010 2011 2012

ایرانی-انگلیسی

غیرایرانی-انگلیسی

 

 اخیر به تفکیک ملیت مجلهسال  5روند مقالات منتشر شده در حوزه اعتیاد در 

 سال اخیر به تفکیک نوع مجله 5: فراوانی مطالعات منتشرشده در حوزه اعتیاد در 3جدول 

 درصد تعداد نوع مجله

 6111 3123 (biomedicalپزشکی )-زيستی

 111 6321 (psycho-social) اجتماعی-روانی

 

  

 سال اخیر به تفکیک نوع مجله در مجلات ایرانی و غیرایرانی 5 : فراوانی مطالعات منتشرشده در حوزه اعتیاد در3 شکل
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 شده در زمینه اعتیاد در پنج سال گذشته و تعداد مقالات  منتشر مقالات تعداد : نام مجلات با بالاترین4جدول 

فارسی زبان ايرانی مجلات غير ايرانی مجلات مجلات ايرانی انگليسی زبان   

 روانپزشکی و روانشناسی بالينی
 )انديشه و رفتار(

93 Addiction and Health 91 Pakistan Journal of 
Medical Sciences 

61 

 Acta Medica Iranica 91 European Psychiatry 3 91 اعتياد پژوهی

 Journal of Research in 13 دانشکده پزشکی اصفهان
Health Sciences 

13 Eastern Mediterranean 
Health Journal 

3 

 Iranian Red Crescent 11 وع بهداشتطل
Medical Journal 

16 AIDS  & Behavior 1 

 Archives of Iranian Medicine 11 International Journal of 11 فيزيولوژي و فارماکولوژي
Drug Policy 

3 

 Iranian Journal of Psychiatry 61 رفاه اجتماعی
& Behavioral Sciences 

11 Substance Use & Misuse 3 

 نوع ماده اعتیادآور مورد بررسی 

درصد(، نوع ماده اعتيادآور مورد بررسی در عنوان و  1/16به ذکر است که در تعداد قابل توجهی از موارد ) لازم
خلاصه مقاله ذکر نشده بود. در ميان مواردي که نوع ماده در عنوان يا خلاصه مقاله قابل تشخيص بود، در بيش 

مقالات، ماده مورد بررسی مواد اپيوئيدي بوده است که مواد غيرقانونی اپيوئيدي بيش از نيمی از  از سه چهارم
موارد را به خود اختصاص می داده است. پس از مواد اپيوئيدي و با فاصله زياد از آن، به ترتيب الکل، مواد 

رك، اکستازي بيشترين مطالعات را (. از ميان مواد مح1 شکلو  3محرك يا توهم زا و حشيش قرار دارند )جدول 
 1/9به خود اختصاص داده است و با فاصله اندکی ساير مواد شبه آمفتامينی قرار دارند. از ميان کل مقالات، 

 درصد به اعتياد رفتاري مانند اعتياد به اينترنت  بازي هاي کامپيوتري اختصاص داشته است.
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 سال اخیر به تفکیک دسته های اصلی مواد یا عوامل اعتیاد آور 5مطالعات منتشرشده در حوزه اعتیاد در  : فراوانی4 شکل
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 سال اخیر به تفکیک نوع ماده اعتیادآور مورد تحقیق 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 5جدول 

 درصد تعداد نوع ماده مورد تحقیق

 4434 640 هرگونه ماده اپیوئیدی

 936 1129 (non-prescribed opioids/illegalاپيوئيدهاي غيرداروئی/ غيرقانونی )

 913 1121 (prescribed opioids/legalاپيوئيدهاي داروئی/ قانونی )

 937 041 الکل

 733 015 مواد محرک یا توهم زا

 921 13 شيشه -کريستال-مت آمفتامين -آمفتامين

 921 31 اکستازي

 13 623 (PCPناس و  محرك يا توهم زا )مانند کوکائين، پان،ساير مواد 

 434 64 حشیش

 234 34 خواب آور-آرامبخش

 233 33 عصاره گیاهی با خواص اعتیادآور

 133 00 تمجزیک/نورجیزک

 135 7 استروئیدها

 4034 593 اعتیاد )نوع ماده نامشخص(

*اعتیاد رفتاری
 52 336 

د به اينترنت و بازي هاي کامپيوتري، اعتياد جنسی، اعتياد به کار و اعتياد در خريد کردن می اعتياد رفتاري شامل اعتيا*

 باشد.

 حوزه های مطالعات

( می باشد. بقيه مطالعات به ترتيب Health Sciencesاز دو سوم مقالات از مطالعات علوم بهداشتی درمانی ) بيش
درصد کمترين ميزان  3/9است و مطالعات علوم اجتماعی با در حوزه هاي علوم روانشناختی، علوم پايه زيستی 

مشاهده می شود، در حاليکه در همه سالها  3شماره  شکل(. چنانکه در 1را به خود اختصاص داده است )جدول 
سال مورد مطالعه، مطالعات علوم بهداشتی درمانی به طور غالب بيشتر از ساير علوم بوده اند، ليکن اين  3در 

نيز نشان می دهد که مطالعات بهداشتی  1 شکلرشد چشمگيرتري نيز در طی زمان برخوردار بوده اند. علوم از 
 درمانی تنها نوع مطالعاتی هستند که بيشتر به صورت انگليسی زبان به چاپ رسيده اند.
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 وهشسال اخیر به تفکیک حوزه علمی پژ 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 6جدول 

 درصد تعداد حوزه پژوهش

 6330 933 علوم بهداشتی درمانی

 0633 235 علوم روانشناختی

 323 661 روانشناسی شخصيت

 123 13 آگاهی و نگرش

 121 16 )ادراك، حافظه، زبان، هوش، هيجان، تفکر و...(روانشناسی شناختی 

 121 9 ساير مطالعات روانشناختی

 0333 099 علوم پایه زیستی

 333 55 لوم اجتماعیع

 134 6 نامشخص

 

 

 

0

50

100

150

200

250

300

2008 2009 2010 2011 2012
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119 

 

440

177

123

46

453

58
76

9

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

علوم بهداشتی درمانی علوم روانشناختی علوم پايه زيستی علوم اجتماعی

فارسی

انگليسی

 

سال  5ر زمینه اعتیاد به زبانهای فارسی و انگلیسی در : فراوانی حوزه های علمی اصلی پژوهش در مقالات منتشرشده د6 شکل
 مورد مطالعه

 31تعداد و سهم دسته هاي موضوعی پژوهشها را نشان می دهد. چنانکه ملاحظه می شود  3 شکلو  3 جدول
درصد از مطالعات کاربردي به مطالعات  11درصد اين پژوهشها را مطالعات کاربردي تشکيل می دهند. بيش از 

به عوارض مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر همراه با مصرف مواد اختصاص دارد و بخش قابل توجه مربوط 
ديگر را بررسی عوامل مرتبط با اعتياد تشکيل می دهد. مداخلات درمانی سهم کم، و مداخلات پيشگيري از اعتياد 

د نيز سهم بسيار کمی دارد. و کاهش آسيب سهم بسيار کمی دارند. مقالات مربوط به قوانين و سياستهاي اعتيا
مقاله به قاچاق مواد  63عدد می باشد.  1مقالات مربوط به نظام خدمات درمانی، پيشگيرانه و کاهش آسيب تنها 

 مورد آن در مورد نقش پليس زن بود.  3مخدر و مبارزه با عرضه اختصاص داشت که 

رها بيشترين نسبت آن و مطالعات ژنتيکی کمترين علوم پايه، مطالعات بر گيرنده ها و نوروترانسميت مطالعاتاز 
 نسبت را تشکيل می دهند.  

 3موضوع مهم مرتبط با مصرف مواد و اعتياد را نشان می دهد. ملاحظه می شود که تنها  61، فراوانی 3 جدول
دز مصرف تزريقی مواد و عوارض همراه آن مانند ايسال به چاپ رسيده است.  3مقاله از مطالعات ملی طی 

نسبت قابل ملاحظه اي از مقالات را به خود اختصاص داده است. مطالعاتی که به طور اختصاصی در مورد 
 درصد مطالعات را تشکيل می داد. 6/9مصرف مواد و اعتياد زنان انجام شده باشد، 
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 سال اخیر تفکیک موضوع مطالعه 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 7جدول 
 درصد تعداد  ع مطالعهموضو

 0337 093 علوم پایه اتمطالع

 121 1 ژنتيک

 123 33 گيرنده/نوروترانسميتر

 123 16 سلولی/ بافتی

 923 39 ساير مطالعات علوم پايه

 3630 0244 مطالعات کاربردی

 639 011 شناخت وضعیت اعتیاد کشور

 2134 295 شناخت عوامل مرتبط با ابتلا به اعتیاد

 3533 507 ت اعتیاد، رفتارهای پرخطر و عوارض ناشی از اعتیادپیشرف

 2 29 علامت شناسی، تشخیص و طبقه بندی

 035 20 مصرف مواد و اعتیاد در بیماران طبی

 236 37 هم ابتلائی های روانپزشکی

 333 027 هرگونه مداخلات درمانی

 121 91 هرگونه سم زدائی -

 623 13 سم زدائی پزشکی

 121 1 ئی فوق سريعسم زدا

 126 1 ساير روش هاي سم زدائی

 123 11 هر گونه درمان نگهدارنده -

 121 93 درمان نگهدارنده با آگونيست

 126 1 درمان نگهدارنده با آنتاگونيست

 123 11 درمان های روانشناختی -

 121 1 گروههای خودیاری -

 126 1 حمایت های اجتماعی -

 621 63 له ایسایر مطالعات مداخ -

 130 2 نظام ارائه خدمات درمانی -

 234 35 هر گونه مطالعات پیشگیری از اعتیاد

 129 99 مداخلات پیشگیرانه -

 126 1 نظام ارائه خدمات پیشگیری -

 030 06 هرگونه مطالعه عوارض مصرف مواد و راههای کاهش آسیب

 6 63 مداخلات کاهش آسیب -

 126 6 ش آسیبنظام ارائه خدمات کاه -

 0 05 هر گونه مطالعه مرتبط با مبارزه با عرضه

 236 37 هر گونه مطالعه قانون و سیاست گذاری در حیطه اعتیاد

 139 03 سایر مطالعات کاربردی

 639 011 کاربرد طبی مواد
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 ی موضوعی مطالعهسال اخیر به تفکیک دسته های اصل 5: فراوانی مطالعات  منتشرشده در حوزه اعتیاد در 7 شکل

 

 سال اخیر به تفکیک موضوعات کلیدی مرتبط با اعتیاد 5شده در حوزه اعتیاد در  : فراوانی مطالعات  منتشر3جدول 

 درصد تعداد موضوعات کلیدی

 123 3 مطالعات کشوري يا ملی

 123 13 اعتياد در کودکان و نوجوانان

 926 13 اعتياد در زنان

 6123 631 مصرف تزريقی مواد

 329 611 ايدز

 323 33 متادون

 921 11 مرگ

 623 11 خودکشی

 121 3 معنويت و باورهاي دينی

 129 3 مطالعه مشارکتی مبتنی بر اجتماع
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 روش مطالعات

به دو سوم مقالات چاپ شده، به مطالعات مشاهده اي اختصاص داشته است که عمدتا مطالعات مقطعی  نزديک
مطالعات طولی سهم کمی از مطالعات مشاهده اي را به خود اختصاص داده است تحليلی و توصيفی هستند. 

درصد مطالعات را به خود اختصاص  1درصد مطالعات و مطالعات مروري  3/69(. مطالعات مداخله اي 3)جدول 
مه ها در مقاله از ارزشيابی برنا 9( می باشد. تنها Narrative reviewداده است که عمدتا از نوع مرور روايتی )

نشان می دهد رشد چاپ مقالات به طور پراکنده در  3 شکلاين دوره پنج ساله به چاپ رسيده است. چنانکه 
مطالعات با روشهاي گوناگون ديده می شود؛ ولی اين رشد در مورد مطالعات مشاهده اي مقطعی تحليلی بيشتر 

 بوده است.
 سال اخیر به تفکیک روش اجرا  5منتشرشده در حوزه اعتیاد در  : فراوانی مطالعات انجام شده بر روی انسان،9جدول 

 درصد تعداد روش اجرا در پژوهش های انجام شده بر روی انسان

 6430 926 مطالعات مشاهده ای

 6123 161 توصيفی-مقطعی

 9121 311 همبستگی-مقطعی تحليلی

 121 13 شاهدي-مورد

 129 99 طولی )هم گروهی و پيگيري(

 1 13 ورديگزارش م

 123 69 گزارش گروهی

 929 13 ساير مطالعات کيفی

 0335 095 مطالعات کارآزمائی

 323 613 کارآزمائی داراي گروه کنترل تصادفی

 623 11 کارآزمائی داراي گروه کنترل غير تصادفی همسان

 9 11 ساير کارآزمائی ها

 6 36 مطالعات مروری

 121 9 متاآناليز

 6 61 مرور سيستماتيک

 123 13 مرور روايتی

 033 26 ابزارسازی، اعتبار یابی استاندارد نمودن ابزارها

 133 4 ارزشیابی برنامه

 132 3 تحلیل محتوا

 132 3 تحلیل اقتصادی

 130 2 ارائه آمار خدمات، نیروی انسانی، اختلال، آموزش و پژوهش و ...

 135 7 سایر روش های اجرا
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 سال اخیر به تفکیک روش اجرا 5: فراوانی مطالعات  انجام شده بر روی انسان، متتشرشده در حوزه اعتیاد در 3 شکل

 

 نوع آزمودنی و مکان جمع آوری نمونه ها

درصد از مطالعات بر روي انسان انجام شده است که از آن ميان نيز نزديک به نيمی روي  31به  نزديک
 (. 61ون معتادان بوده است )جدول جمعيتهاي گوناگ

مطالعات انجام شده بر انسان، بيش از دو سوم مطالعات در محيطهاي درمانی انجام شده است که از  مياناز 
ميان محيطهاي درمانی به ترتيب بيمارستان، درمانگاه و آزمايشگاه بيشترين مکان جمع آوري داده ها را به خود 

درمانی به ترتيب دانشگاه، مدرسه و زندان شايعترين مکان جمع آوري داده ها اختصاص می دهد. محيطهاي غير 
 (.66در مطالعات چاپ شده بوده اند )جدول 
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 سال اخیر به تفکیک نوع نمونه یا شرکت کننده 5: فراوانی مطالعات  متتشر شده در حوزه اعتیاد در 01جدول 

 درصد تعداد آزمودنی/نمونه

 0235 031 حیوان

 7932 0043 انسان

 9121 133 معتادان/مصرف کنندگان مواد

*جمعيت هاي خاص
 939 1323 

**جمعيـت عمومی
 911 1123 

 332 003  ***سایر
 جمعيت خاص مانند بيماران طبی، زندانيان و ساير افراد داراي رفتارهاي پرخطر *  
 ن و کارکنان جمعيت عمومی مانند جمعيت شهري، روستائی، دانش آموزان، دانشجويا **  
 ساير موارد مانند مطالعات مروري و آزمايشگاهی روي مواد ***  

 سال اخیر به تفکیک مکان جمع آوری اطلاعات 5: فراوانی بر روی انسان، متتشرشده در حوزه اعتیاد در 00جدول 

 درصد تعداد مکان جمع آوری داده ها

 72 0141 محیط های درمانی

 1926 999 بيمارستان

 6923 111 ک يا درمانگاه يا مرکز درمان اعتيادکليني

 6329 131 آزمايشگاه 

 121 3 مطب خصوصی

 123 16 مراکز نگهداري

 626 61 اجتماع درمان مدار

 121 3 تحت نظارت نيروي انتظامی

 621 63 ساير کمپ هاي مجوز دار

 126 1 مراکز نگهداري نامشخص

 623 11 گروههاي خودياري

 11 623 (DICsاهش آسيب )مراکز گذري ک

 621 63 مراکز مشاوره روانشناختی يا بيماري هاي رفتاري

 123 69 مراکز بهداشتی درمانی شهري يا روستائی

 126 1 خانه بهداشت

 121 93 ساير محيط هاي درمانی

 66 633 مرکز درمانی نامشخص

 2439 359 محیط های غیردرمانی

 326 619 دانشگاه

 323 33 مدرسه

 929 13 زندان

 623 11 سطح جامعه/ اماکن عمومی

 623 16 محل کار

 121 1 خانه

 323 31 ساير محيط هاي غيردرمانی

 632 39 *موضوعيت ندارد

 مانند مطالعات مروري يا مطالعات تحليل محتوا  *  
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 0352-30و سی ساله  0337-90مقایسه علم سنجی پنج ساله 

انجام شده و به بررسی توليدات علمی  6939ج علم سنجی قبلی که در سال علم سنجی حاضر با نتاي مقايسه
 اختصاص داشته است، در زير آورده شده است. 6931-36کشور در مورد مواد و اعتياد در يک دوره سی ساله 

 کلشو  61نشان از افزايش بسيار چشمگير توليد علم در پنج ساله اخير نسبت به گذشته دارد )جدول  مقايسهاين 
برابر افزايش  9/3به مقدار  6933-36نسبت به دوره پنج ساله  6933-36(؛ به گونه اي که تعداد مقالات دوره 3

يافته است. اين افزايش هم در مقالات فارسی و هم در مقالات انگليسی زبان مشاهده می شود؛ گرچه در مورد 
يشترين مقالات را در اين زمينه چاپ می کردند به مقالات انگليسی بيشتر بوده است. از اين گذشته، مجلاتی که ب

است که از گذشته تاکنون هم  (رفتار و انديشه) بالينی روانشناسی و کلی تغيير کرده اند و تنها مجله روانپزشکی
 چنان از برترين مجلات در اين حوزه است.
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 یسی در دوره های پنج ساله: تعداد مقالات چاپ شده فارسی و انگل9 شکل
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 : تعداد مقالات چاپ شده در مورد مواد و اعتیاد از ایران به تفکیک زبان مقاله در دوره های پنج ساله02جدول 

 کل انگیسی فارسی دوره هاي پنج ساله

6931-6931 1  3  3  
6916-6933 6  69  61  
6911-6911 1  3  3  
6936-6913 9  6  1  
6931-6931 61  63  96  
6936-6933 619  31  633  
اطلاعات اين سالها بررسی نشده  6931-6931

 است.

 
6936-6933 331  131  6111  

 

توليد مقالات در حوزه هاي مختلف علم نشان می دهد که بيشترين ميزان رشد در علوم بهداشتی درمانی  مقايسه
(. در علم سنجی گذشته به دليل تعداد خيلی محدود 61 شکلو کمترين آن در حيطه علوم پايه زيستی بوده است )

مطالعات اعتياد در زمينه علوم اجتماعی، تعداد آن گزارش نشده بود؛ بنابراين به نظر می رسد که در رشد مقالات 
 سیانگلي مقالات از سوم علوم اجتماعی نيز رشد قابل ملاحظه اي رخ داده باشد. مطالعه قبلی نشان داده بود که دو

 مقالات چهارم يک حدود دوره همين در که حالی در است، داشته اختصاص پايه علوم تحقيقات به آخر سالة ده
اين وضعيت اکنون تغيير کرده است؛ به گونه اي که عمده مقالات انگليسی  .اند بوده پايه علوم تحقيقات فارسی

نشان می دهد که درصد مطالعات مقطعی از  زبان در حيطه بهداشتی درمانی می باشند. هم چنين، اين مقايسه
 درصد افزايش يافته است. 1/36درصد در دوره سی ساله به  3/96
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ه: تعداد مقالات چاپ شده در حیطه های مختلف علوم مرتبط با اعتیاد در دوره پنج ساله و مقایسه آن با دوره سی سال01شکل   
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 نتیجه گیري

ه نشان داد که رشد مقالات در زمينه مواد و اعتياد در دهه اخير بسيار چشمگير بوده است، به گونه اي اين مطالع
)رحيمی  6936تا  6933نزديک به ده برابر دوره زمانی  6936تا  6933که تعداد مقالات چاپ شده در دوره زمانی 

لات انگليسی زبان بارزتر است. در دوره ( بوده است. اين افزايش به ويژه در مورد مقا6931موقر و همکاران، 
نيز تعداد مقالات فارسی و انگليسی زبان رشد قابل توجهی را نشان می دهد و اين رشد در  6936تا  6933زمانی 

مورد مقالات انگليسی زبان بيشتر است که عمدتاً به دليل راه اندازي و نمايه شدن مجلات انگليسی زبان ايرانی 
 می باشد.
 هاي متعددي براي افزايش برونداد علمی کشور به کار گرفته شده است؛ مانند ه و نيم گذشته استراتژيدر يک ده

 اجباري و علمی مجلات اندازي راه تحقيقاتی، مراکز اندازي راه پژوهشگران، تشويق پژوهش، بودجه افزايش
توليد علم در حيطه هاي گوناگون دانشگاهی که موجب افزايش  مرتبه ارتقاي براي ISI بانک در مقاله چاپ کردن

 شده است. ليکن افزايش توليد علم در حيطه مواد و اعتياد بيش از ميزان افزايش کل علوم بوده است.
حاضر تعداد مجلات ويژه اعتياد در کشور بسيار کم است؛ ولی اطلاعات حاصل از اين مطالعه نشان داد  حالدر 

نتايج مطالعات دارند. افزايش تعداد اين مجلات و يا افزايش شماره هاي که اين مجلات سهم قابل توجهی در توزيع 
هر مجله در سال و هم چنين نمايه شدن آنها در بانکهاي متعدد داخلی و خارجی، در افزايش توزيع دانش توليد 

 به طور قابل ملاحظه اي مؤثر است.   6شده و افزايش قابليت مشاهده آن
ابه با مطالعه علم سنجی قبلی، نتايج اين مطالعه نشان داد که هم چنان مواد پيش بينی می شد و مش چنانکه

اپيوئيدي غيرقانونی و با فاصله کمی مواد اپيوئيدي قانونی )با مصرف پزشکی( بيشترين نوع مواد مورد بررسی 
اخير داشته اند و  را تشکيل می دهد. ليکن مواد محرك شبه آمفتامينی سهم خيلی کمی را از مقالات اعتياد پنج سال

هنوز سهم اکستازي در مطالعات کمی بيشتر از مواد محرك شبه آمفتامينی است. ليکن با توجه به اينکه به طور 
سال فاصله است، شايد در آينده شاهد افزايش  3تا  1معمول ميان سال انجام مطالعات و سال چاپ مقالات 

می رسد سهم مطالعات الکل و مواد شبه آمفتامينی در مطالعات مطالعات در اين زمينه باشيم. در هر حال به نظر 
 ايرانی بايد افزايش يابد.

دوره پنج ساله، مطالعات بهداشتی درمانی بيش از دو سوم مطالعات را به خود اختصاص می دهد. در  ايندر 
لوم پايه زيستی بوده درصد بيش از مطالعات ع 91حاليکه در مطالعه علم سنجی قبلی علوم بهداشتی درمانی تنها 

برابر بيشتر از آن است. علت آن را شايد بتوان در راه افتادن و گسترش قابل توجه مراکز  3است، در حال حاضر 
درمانی و خدمات اعتياد جستجو کرد. رشد مقالات انگليسی زبان در حيطه بهداشتی درمانی بسيار بيشتر از 

بيشتر کيفيت اين مقالات نيز می تواند باشد. به نظر می رسد که  مقالات علوم پايه بوده است که حاکی از رشد
رشد مقالات علوم پايه در اعتياد مشابه رشد ساير علوم است و افزايش چشمگير رشد مقالات در زمينه مواد و 

انی اعتياد کشورمان عمدتا به دليل رشد مقالات بهداشتی درمانی به ويژه مقالات انگليسی چاپ شده در مجلات اير
 است. 

                                                      

6
 Visibility 
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ليکن، مطالعات مداخله اي سهم بسيار ناچيزي از مطالعات را به خود اختصاص داده اند. اين سهم ناچيز به ويژه 
در مورد مداخلات پيشگيري و کاهش آسيب بارزتر است. مقالات مرتبط با کاهش عرضه نيز سهم بسيار ناچيزي 

اد و ايدز تعداد قابل توجهی دارد و حاکی از توجه را تشکيل می دادند. مطالعات مرتبط با مصرف تزريقی مو
 بيشتر پژوهشگران به اين حيطه است.

روش مطالعه بيشترين مطالعات را مقطعی مشاهده اي تشکيل می دهد و سهم ارزشيابی برنامه ها،  مورددر 
ادي و ابزارسازي مطالعات طولی، مطالعات مروري سيستماتيک همراه با متاآناليز ، مطالعات داراي تحليل اقتص

 در آنها کم است. اين حوزه ها با توجه به اهميتشان نيازمند تقويت بيشتري هستند.
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 2پیوست 

 مطالعات جينتا انتشار مشكلات يبررس و كشور ادیاعت پژوهش نةيهز يبررس

 

 دکتر معصومه امين اسماعيلي، دکتر آفرين رحيمي موقر، دکتر حسن رفيعي   

 روش كار

براي علم سنجی، استفاده شد. ابتدا کليه مطالعات منتشر شده  ب مقالات از داده هاي استخراج شدهانتخا براي
وارد شده بود، جدا شد  اندنوتهجري شمسی، که در نرم افزار  6936ميلادي يا  1161فارسی در سال انگليسی و 

 و بر اساس عنوان مقاله بترتيب حروف الفبا مرتب شد. 

فی از ميان آنها انتخاب شد. روش انتخاب به اين ترتيب بود که کل تعداد مطالعات بدست مقاله بصورت تصاد 31
می شد، بعنوان عدد  3تقسيم شد و از حاصل آن که پس از حذف اعشار، عدد  31(، به عدد مورد 939آمده )

از جدول  3تا  6فاصله براي نمونه گيري تصادفی سيستميک، استفاده شد. براي انتخاب اولين مقاله عددي بين 
مقاله، مقالات ديگر انتخاب شدند. هنگام شمارش فقط مقالاتی  3اعداد تصادفی انتخاب شده و پس از آن با فاصه 

که ارتباط مستقيمی به اعتياد يا سوءمصرف مواد داشت انتخاب می شدند و در صورتی که به مقاله اي می رسيد 
ط می شد )مثلاً استفاده از مواد اپيوئيدي داروئی در حين بيهوشی که بطور غير مستقيم به مواد اعتياد آور مربو

  .براي مصارف درمانی( به مقاله قبلی رجوع می شد
آن  بودند می خواست تا "نويسنده مسئول مقالات انتخاب شده"پژوهشگري که  31سپس فرمی طراحی شد که از 

فرد، مجري يا استاد راهنماي اصلی اجراي آن به  را براي طرحهاي پژوهشی که مرتبط با مواد يا اعتياد بوده و
باشد،  شده منعقد( 6936 انتهاي تا 6933 ابتداي از) گذشته سال 3 طول در آنها عنوان پايان نامه بوده و قرارداد

  .تکميل نمايند

 اتاطلاع و کرده پيدا دسترسی آنان ايميل و تلفن و آدرس به مقالات کامل متن در شده ذکر آدرس طريق از
 پيگيري جهت و شد داده آنان به ايميل طريق از همراه با فرم تهيه شده  لازم توضيحات و طرح به مربوط

  .گرديد برقرار ارتباط آنان با تلفنی بصورت

 در فرم ارسالی به نويسندگان موضوعات زير پرسيده شده بود:  

 مشخصات نويسنده، تخصص، محل اشتغال 

  مستقل يا ترکيبی از موضوع اعتياد با موضوعات ديگر(تعداد طرح هاي پژوهشی )بطور 

 عنوان پژوهش ها  
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 اختصاصی بودن يا نبودن و تعيين درصد پرداختن به موضوع اعتياد در پژوهش  

 پايان نامه بودن  

 منابع مالی طرح  و تعيين نام سازمانهاي تامين کننده مالی  

  منبع مالی ذکر مبلغ به تفکيک منبع(مبلغ منبع مالی به تکفيک طرح ها )در صورت وجود چند  

  و تحويل گزارش نهائیسال انعقاد قرارداد و سال اتمام طرح 

 تعداد مقاله چاپ شده )يا پذيرش قطعی گرفته( در مجلات داخلی يا خارجی  

  )ممنوعيت يا ايجاد محدوديت براي انتشار علمی نتايج )مقاله، کتاب، مقاله ارائه شده در کنگره 

 نتشار نتايج از طريق رسانه ها براي عموم مردم  و مواجه شدن با ممنوعيت يا محدوديتتمايل به ا 

 جـايـنت

بار ايميل به نويسندگان،  9بار تماس تلفنی در زمانهاي مختلف و ارسال حداقل  61و حداکثر  9پس از حداقل 
% بوده است. از بين 91تماس  نفر از آنان امکان پذير نشد. ميزان عدم امکان برقراري 63برقراري تماس با  

نفر( بوده است. رشته  93نفر از  1درصد ) 6/63افرادي که با آنها تماس برقرار شد، ميزان عدم همکاري، 
نفري که تماس با آنها امکان پذير شد، بترتيب گرايش هاي مختلف روانشناسی )بالينی، تربيتی،  13تخصصی 

 9%(، رشته روانپزشکی و بيماريهاي عفونی و گرمسيري هر کدام 6321نفر ) 3%(، اپيدميولوژي 96نفر ) 3عمومی( 
%( و ساير رشته ها شامل جامعه شناسی، پزشکی عمومی، جراحی، پزشکی ورزشی، آناتومی، 6129نفر )

 فيزيولوژي، شيمی و مديريت خدمات بهداشتی می باشد. 
تياد يا مواد اعتيادآور نداشتند و در مقاله نفر يا طرح تحقيقاتی با موضوع اع 66فرد پاسخگو، تعداد  13از  

اخيرشان نيز مجري اصلی يا استاد راهنماي پايان نامه نبودند، يا اينکه طرح هاي مرتبط با موضوع پژوهش را 
 قرار داد بسته شده بود.  6933داشتند ولی در سالهاي پيش از 

طرح پژوهشی با  11تعداد  نامه بودند.نماي حداقل يک پايان نفر، مجري حداقل يک طرح يا استاد راه 63
%( از 13مورد ) 13انجام شده بود. تعداد  6936تا  6933نفر در طی سالهاي  63مشخصات گفته شده، توسط اين 

%( از طرح ها اختصاصی موضوع 31مورد ) 11طرح انجام شده، در قالب پايان نامه دانشجوئی بوده اند.  11
متخصصين اپيدميولوژي و به دنبال آن متخصصين روانپزشکی مجري بيشترين . اعتياد يا مواد اعتيارآور بودند

 تعداد طرحهاي پژوهشی بودند.
تعداد مورد از آنها در قالب پايان نامه بوده است.  61%( بدون حمايت مالی انجام شده بود و 3/16طرح ) 69تعداد 

ميليون  31ميانه بودجه طرحهاي پژوهشی د. طرح، بيش از يک منبع مالی حمايت کننده داشتن 11مورد از کل  3
ميليون ريال و  3/3ميليون ريال بوده است. ميانه بودجه پايان نامه ها  131و  61آن  31و  61ريال و صدك 

 ميليون ريال بوده است.  91آن صفر و  31و  61صدك 

 33اشته اند بطوري که سازمانهاي دولتی، بويژه وزارت بهداشت نقش عمده اي در حمايت مالی از طرح ها د
تامين شده بودند و  )با احتساب دانشگاههاي علوم پزشکی( درصد از طرح ها مستقيماً توسط وزارت بهداشت

درصد از طرحها  1/63واد مخدر اجرا شده بود. ستاد مبارزه با م دبيرخانه % از طرح ها با حمايت مالی16حدود 
 قرار گرفته بودند.سازمانهاي بين المللی مورد حمايت نيز توسط 
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 مبلغ بودجه در طرح های مورد مطالعه )هزار ریال( 91و  51، 01: فراوانی، میانگین  و صدک های 0جدول 

 نوع طرح
تعداد طرحهای 

 بدون بودجه
 تعداد )%(

 (=47Nطرح های دارای بودجه )

 

 (=61Nکل طرح ها )

 میانگین
 )خطای استاندارد(

 91صدک  میانه 01صدک 
 میانگین

 )خطای استاندارد(
 91صدک  میانه 01صدک 

 پایان نامه

(27n=) 

(1121)%61 132111  

(32136) 
32633 612911 362111  692319 

(32313) 
 912131 32133 صفر

 طرح

(33n=) 

(9)%6  6132331 
(112113) 

632113 312111 3632111  6162131 
(112333) 

612111 312111 1312111 

 کل

(61n=) 

(1623)%69  6132911 
(962131) 

32111 192111 9192111  312133 
 (112313) 

 1962691 112111 صفر

 : طرح های مورد حمایت سازمانها، و سهم هر سازمان از بودجة طرح ها2جدول 

 سازمان

تعداد طرح های مورد حمایت مالی 
 سازمانها 

میانگین بودجه 
مورد حمایت برای 

 هر طرح
 )هزار ریال(

کل بودجه سازمان 
برای طرح های مورد 

 حمایت
 )هزار ریال(

درصد بودجه از 
 طرح پایان نامه کل کل بودجه طرح ها

 20 031533111 0763311 5 0 6 ستاد مبارزه با مواد مخدردبیرخانه 

 4334 234403611 2443211 9 0 01 یدولت یسازمانها

 1123 121312111 9312111 3 6 1 بهداشت وزارت 

 923 6332111 112911 1 1 1 *سازمانها سایر 

 0233 6093411 213611 07 03 31 یپزشک علوم یدانشگاهها

 921 631311 112611 1 1 1 دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 123 6112311 112111 1 9 3 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 123 6932111 132111 1 1 1 ایران یپزشک علوم دانشگاه 

 921 6312611 612611 3 1 63 **یسایر دانشگاههای علوم پزشک 

 130 73111 73111 1 0 0 ***دانشگاههای غیر علوم پزشکی

 0332 9073311 0303111 6 0 7 سازمانهای بین المللی

 011 531433311 933411 37 07 54 جمع کل

 ش و پرورش است.آموزوزارت انتظامی، پليس ناجا و شامل نيروي *
 ستی و توانبخشی، علوم پزشکی اصفهان، اروميه، شيراز، بقيه اله، زاهدان، ياسوج و مشهد می باشدشامل دانشگاه هاي علوم بهزي**

 دانشگاه آزاد اسلامی***

 
 
 
 



 

132 

 

 (n=29: تعداد و پراکندگی طرح ها و پایان نامه های اجرا شده به تفکیک رشته تخصصی نویسنده )3جدول 

 رشته تخصصی
تعداد نویسندگان 

 مسئول مقاله

یسندگانی که تعداد نو
سال اخیر طرح  5در 

 نداشتند

میانه تعداد طرح  
یا پایان نامه در 

 *سال  5طی 

حداقل تعداد 
 طرح یا 

 پایان نامه

حداکثر تعداد 
 طرح یا 

 پایان نامه

 1 6 3/9 6 9 روانپزشکی
 61 6 1 9 3 روانشناسی

 1 6 3/1 6 3 اپیدمیولوژی
 1 6 3/1 6 9 متخصص بیماریهای عفونی 

 1 6 6 3 3 **ر رشته هاسای

سال اخير طرح يا پايان نامه اي که خود مجري يا  3بدون احتساب نويسندگانی که عليرغم اينکه نويسنده مسئول مقاله بودند، در طی *
 استاد راهنماي آن باشند، نداشتند.

لوژي، شيمی و مديريت خدمات بهداشتی ساير رشته ها شامل جامعه شناسی، پزشکی عمومی، جراحی، پزشکی ورزشی، آناتومی، فيزيو**
 می باشد.

 

 و يافته اتمام که طرحی 11 بين از، مقاله علمیدر مورد وضعيت انتشار نتايج حاصل از مطالعات به صورت 
 ، وضعيت انتشار مقالات عبارت بود از:بود شده تحويل 6936 سال تا آن نهائی گزارش

  :طرح 9عدم اقدام به انتشار مقاله 

 طرح 1: مطالعه نتايج از بخشی انتشار محدوديت 

 طرح 9: مطالعه نتايج انتشار عدم و قطعی مانع 

 يک طرحشد برطرف که مسئول ارگانهاي يا دهنده سفارش سازمان با مذاکره نيازمند موانع : 

 انتشار براي هائی محدوديت و مشکلات باآماده براي انتشار به صورت مقاله، %( 6323)  طرح 3 به طور کلی، 
 .بودند همراه نتايج

 و يافته اتمام که طرحی 11 بين از ،رسانه هاي عمومیدر مورد وضعيت انتشار نتايج حاصل از مطالعات از طريق 
 .نداشت هاي رسانه در نتايج انتشار به تمايلی ،طرح 93 مجري بود، شده تحويل 6936 سال تا آن نهائی گزارش

 رسانه در نتايج کل يا بخشی از انتشار براي هائی محدوديت و مشکلات با%( 3323)  طرح 3 ، باقيمانده طرح 3 از
 .بودند همراه ها

 نتیجه گیري

اعتبارات بخش عمده اي از پژوهشهاي اعتياد کشور که به صورت مقاله به چاپ می رسند توسط سازمانهايی 
زارت بهداشت به طور بارزي غير از ستاد مبارزه با مواد مخدر تامين می شود. در ميان اين سازمانها نقش و

بيش از ساير سازمانهاست. اين امر می تواند به علت نقش بارز اين وزارتخانه در خدمات مرتبط با اعتياد و هم 
چنين در توليد علم کشور باشد. ليکن به نظر می رسد عليرغم نقش وزارت علوم و دانشگاههاي وابسته در توليد 

 دانی به اعتياد به عنوان يک مشکل جدي کشور نشان نمی دهند. علم در کشور، اين نهادها توجه چن
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بخش قابل توجهی از پژوهشها به صورت پايان نامه و بدون اعتبار يا با بودجه ناچيزي انجام می شود. اين امر 
 نشان از يک پتانسيل بی نظير در دانشگاهها براي سرمايه گذاري است و نشان می دهد که با اندك سرمايه گذاري

و ترغيب نمودن و توانمند کردن اعضاي هيئت علمی در اين زمينه می توان شاهد رشد توليد علم در زمينه 
 اولويتهاي پژوهشی اعتياد در کشور بود.

با توجه به نقش سازمانهاي بين المللی در حمايت از پژوهشهاي مرتبط با اعتياد در کشور، مشارکت کردن آنها 
 هشی، براي ايجاد هماهنگی هاي بيشتر اهميت دارد.در شوراها و کميته هاي پژو

اين مطالعه نشان داد که بخشی از مطالعات در حيطه مواد و اعتياد به دليل محدوديتهايی که سازمانهاي اجرايی 
و از سرمايه اي که براي اين گونه پژوهشها صرف می شود، استفاده بهينه  ايجاد می کنند، انتشار پيدا نمی کند

هم چنين محققين تمايلی به ارائه نتايج پژوهشهاي خود در رسانه ها ندارند که علت آن می تواند در  نمی شود.
خود سانسوري و يا بی توجهی به نقش خود در اشاعه علم توليد شده باشد. آن عده اي نيز که مايل به اين کار 

و تشويق پژوهشگران به توزيع و هستند با محدوديتهايی رو به رو می شوند. بر طرف کردن اين محدوديتها 
انتشار هر چه بيشتر توليدات خود از طرق مختلف به مسئولين، متخصصين و ساير ذي نفعان می تواند در بالا 

 رفتن دانش کشور در زمينه اعتياد و بهره برداري از اين دانش نقش مهمی داشته باشد.

------------------------------------------------------------------------------ 


