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 چکيده

صرف مواد های ناشی از مدر راستای کاهش آسیبمواد مخدر کنترلی سیاست ها امروزه  زمينه و هدف:

و ترک اعتیاد به عنوان هدف تبعی مدنظر قرار گرفته است. این سیاست ها در کشور ما نیز از  بوده مخدر

ای کاهش هبررسی میزان تأثیر سیاست ،هدف از این مطالعهیدا کرده است. ی پبه بعد تجل 0831سال 

شهر معتادان بر کاهش رفتارهای پرخطر و مجرمانه ، حمایتی و تیشی، بهداشآموزدر چهار مورد آسیب 

 باشد.تربت حیدریه می

گیری مشارکت کننده به صورت نمونه 01. این مطالعه به شیوه تحلیل محتوی کیفی انجام شد روش کار:

جمع آوری شد و ها با روش مصاحبه فردی و به صورت نیمه ساختار یافته هدفمند انتخاب شدند. داده

 سپس مورد تحلیل قرار گرفت.

درون مایه  4کننده در این پژوهش، کتدر تحلیل اطلاعات بدست آمده از تبین تجارب افراد شر ها:یافته

 درون مایه فرعی استخراج شد.  01و  اصلی

این مطالعه میزان تاثیر اجرای سیاست های کاهش آسیب در شهر تربت حیدریه را  نتيجه گيری:

ژه نمود. افزایش بازارهای غیرقانونی مواد مخدر، مصرف منجر به مرگ، افزایش ارتکاب جرم به ویشخص م

ای گری، عدم تمایل به حضور در مراکز ترک اعتیاد به دلیل بار مالی همه نشانگر عدم اجرسرقت و تکدی

پیامدهای ناشی تواند باشد. بدین منظور راهکارهایی جهت کاهش مناسب سیاست های کاهش آسیب می

در اختیار قرار دادن  ز قبیل: آموزش،از مصرف مواد مخدر با توجه به فرهنگ حاکم در این مناطق ا

، ایجاد اماکن ورزشی، ایجاد مشاغل خانگی، ایجاد کارگروه ویژه بررسی زشکی، پاک سازی معابرملزومات پ

 ... پیشنهاد گردید. وبه دلیل اورژانسی بودن مسائل بهداشتی 

 .مصرف کنندگان  موادآسیب، سیاست های کاهش مواد مخدر،  :یديکل واژگان
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 احمد محمدی

 . ایران ،دانشجوی دکتری حقوق کیفری و جرم شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد

 
 نام نویسنده مسئول:

 احمد محمدی

های کاهش آسيب بر معتادان خيابانی ارزیابی سياست

 هر تربت حيدریهشو مراکز ترک اعتياد 
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 مقدمه
سیب به دنبال پیشگیری و یافتن راهکار جهت کاهش آنیستند بدین منظور مواد مخدر در امَان های ناشی از از آسیبکشورها امروزه 

، این ، یک شکل هندسی ترسیم کنیمهای ناشی از آنمواد مخدر و آسیباگر بخواهیم برای استراتژی مبارزه با »می باشند های ناشی از آن 

 8اهش آسیبکو  2کاهش تقاضا،0ضههش عرکا الاضلاع خواهد بود که اضلاع آن را، به صورت مثلثی متساوی، در یک قالب کلیشکل هندسی

و برخی کشورهای اروپایی با اجرای برنامه های ارزیابی های آمریکا، استرالیا در این راستا کشور( 08: 0832اسعدی،« ).تشکیل خواهد داد

وازات توجه به کاهش آسیب به مبا  چند وجهیسیاست تک بعدی به سیاست اند با تغییر نگرش خود از ه ی مبارزه با مواد مخدر توانستهشد

 هایی داشته و مشکل مواد مخدر را مهار نمایند.کاهش عرضه و تقاضا موفقعیت

ه به یک اقدام جهانی تبدیل شده است بعمومی داخلی این کشورها در حوزه ی کاهش آسیب فراتر از مرز دولت ها فرایند سیاست 

بر این » سیاست کاهش آسیب  قرار گرفته است. 4های دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحدنحوی که در دستور کار و برنامه

با کاهش آن  واد مخدر( کاست، بدون آنکه ضرورتاًنامطلوب یک عمل مضر )در این مورد استفاده از م عوارضاز توان پایه قرار دارد که می

ای جایگزینی است که به کاهش هی پذیرای روشآل است، ولبول دارد که خودداری یک هدف ایدهعمل همراه باشد. کاهش آسیب ق

 (071: 0832)فرهودی، « شود.ناشی از یک رفتار پرخطر منجر می هایآسیب

شود و عبارت است از هر اقدامی ی مخدر را شامل می، مقدار و نوع مادهی جنسی، رابطه، تمام تغییرات رفتاریکاستن از شدت آسیب

 بنابراین د.خطرناک خود را ترک کند، کاهش ده خواهد رفتارتواند و یا نمیهای آسیب اعتیاد به مواد مخدر را برای فردی که نمیکه زیان

) ابتلاء به  بهداشتی، )امنیت اجتماعی( اجتماعی هایدر چارچوب سیاست های ناشی از مصرف مواد مخدرآسیبهای کاهش سیاست

، و هزینه مصرف( )هزینه ای اقتصادی به خانواده و جامعه به دلیل ناکارآمدی اقتصادی، بیماریهای واگیردار، اغماء، تشنج و حتی مرگ(

 باشد.میاخلاقی و مذهبی 

اجرای سیاست های کاهش آسیب در خصوص مصرف کنندگان مواد مخدر در کشورهای توسعه یافته با موفقعیت های چشمگیری 

ی هشتاد در برخی نواحی آن شروع شد و به علت موفقعیت آن ش آسیب از اواخر دهههای کاهدر انگلستان برنامه . از جملهروبرو بوده است

یافت. در طی این برنامه ها، انواع وسیعی از خدمات نظیر تعویض سرنگ، آموزش، تجویز داروهایی همچون در نواحی دیگر نیز گسترش 

« درمان اعتیاد»کنندگان شود. به عبارت دیگر، ابتدا به کلیه ی مراجعه میمتادون، هروئین و کوکائین، مشاوره، کاریابی و خانه یابی ارایه 

در هلند  تا آسیب کمتری به خود و جامعه بزند. گیردهای دیگر در اختیار وی قرار میوقت امکان د، آنشود اگر وی درمان را رد کنارائه می

ها شامل تعاقب آن گسترش یافت. این برنامهو مهای کاهش آسیب با استفاده از نظرات خود معتادان بسته شد ، سیاست0831نیز در سال 

ف آنچه ها برخلایک بار مصرف بوده که این برنامه طور کنترل شده تا توزیع سرنگ و سوزنمواردی چون توزیع مواد مخدر کم خطر تر به 

منجر به تغییراتی در در این کشور های کاهش آسیب موفقیت برنامهشد با گسترش اعتیاد همراه نبوده است. در ابتدا باعث نگرانی می

ی اول معطوف به ، در درجه«سازیدیعا» .شودخوانده می« 1سازیادیع»های مربوط به مواد مخدر، در هلند شد که با عنوان سیاست

 (071)همان؛  .گرددشود، می، ایجاد میهایی که در اثر رفتارهای قابل کنترلی آسیبنیازهای معتادان و به حداقل رساندن همه

شمسی و  0831ه دو دوره قبل از سال ها در خصوص مصرف کنندگان مواد مخدر در ایران را می توان ببررسی سیر تحول سیاست

بعد از آن تقسیم نمود. در دوران قاجاریه مصرف مواد مخدر مساله اجتماعی تلقی نمی شد و مصرف کنندگان نیز مجرم و متخلف تلقی 

ت در قانون و نظام نامه توسط دولت های وق 12هجری شمسی تعداد  0847تا  0238مجموع طی سالهای »شدند به طور کلی در مین

( که بیشتر استراتژی ها با رویکرد اقتصادی، ممنوعیت کشت و... می 81؛ 0831)غنچی، « خصوص مبارزه با مواد مخدر به تصویب رسید.

مصرف  در موردباشد. های مقابله با عرضه، قاچاق میها به سمت سیاستبیشتر سیاست 0831تا سال  0817 باشد در بعد از انقلاب از سال

از »دارد: مجمع تشخیص مصلحت نظام مقرر می 8/13/0817قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب  01ابتدا در مادهنیز کنندگان مواد مخدر 

موظفند ظرف شش ماه اقدام به ترک اعتیاد نمایند  3کلیه ی معتادان به مواد مخدر مذکور در ماده  -تاریخ لازم الاجرا شدن این قانون: الف

 01و در ماده « ها معتادان مذکور را به مراکز ترک اعتیاد معرفی کند و...مطابق برنامه و با رعایت اولویت اد موظف است از همین تاریخو ست

نماید. در قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر و الحاق موادی به آن مصوب می نیز بعد از ترک برای فرد معتاد مجازات تعیین

کنندگان مواد  در خصوص مصرفمجازات محور با فرض ترک مجمع تشخیص مصلحت نظام نیز همچنان سیاست کیفری  07/13/0871

شود، به مراکز مجازی که از طرف وزارت ه داده میاعتیاد جرم است ولی به کلیه ی معتادان اجاز»دارد : مقرر می  01مخدر در ماده 

                                                           
1-Supply Reduction 

2- Demand Reduction 

3- Harm Reduction 

4- United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 

1- Normalization 
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معتادان مذکور در  -0راجعه و نسبت به درمان و بازپروری خود اقدام نمایند. تبصره گردد مشت، درمان و آموزش پزشکی مشخص میبهدا

های قبل از نماید. در سیاستازات مینیز تعیین مج 01ماده « باشند و...تعقیب کیفری جرم اعتیاد معاف می طول مدت درمان و بازپروری از

آسیب، آسیب  های کاهشه علت عدم توجه به مقوله ی سیاستبباشد و ت میمبتنی بر ترک اعتیاد و مجازارویکرد قانونگذار  0831سال 

بدلیل شیوع مصرف مواد تزریقی گرایش به سمت الگوبرداری از  0831های ناشی از مصرف مواد مخدر رشد چشمگیری دارد اما از سال 

/ 27/01بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  قانون تنظیم 21منجر به آن شد که در ماده  سیاست های کاهش آسیب از کشورهای موفق 

گردد بعد از آن در قانون برنامه چهارم توسعه ی کشور در  اسیس مراکز درمانی و بازتوانی معتادینبه تسازمان بهزیستی کشور موظف  0831

-024؛ 0838نی شد. )حسینی، مقوله پیشگیری و مقابله با آسیب های اجتماعی با تاکید بر کاهش اعتیاد به مواد مخدر پیش بی 87ماده 

معتادان »دارد: مقرر می 01در ماده  18/11/0838با اصلاحیه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب  0838( تا اینکه در سال 008

به ترک اعتیاد نمایند.  نهاد درمان و کاهش آسیب، اقدامهای مردممکلفند با مراجعه به مراکز مجاز دولتی، غیردولتی یا خصوصی و یا سازمان

معتادی که با مراجعه به مراکز مذکور نسبت به درمان خود اقدام و گواهی تحت درمان و کاهش آسیب دریافت نماید، چنانچه تجاهر به 

ماده مذکور  2در تبصره « .معتادانی که مبادرت به درمان یا ترک اعتیاد ننمایند، مجرمند .باشداعتیاد ننماید از تعقیب کیفری معاف می

های ترک بضاعت، تمام هزینهدادن معتادان بی ضمن تحت پوشش درمان و کاهش آسیب قرار شودمیرت رفاه و تأمین اجتماعی موظف وزا

را رعایت  01که شرایط ماده گردان انمعتادان به مواد مخدر و رونیز برای  01در ماده  بستری قرار دهد.های پایه و اعتیاد را مشمول بیمه

آیین نامه اجرایی مراکز مجاز درمان و  0ماده  3همچنین در بند .کنند نگهداری در مراکز درمان و کاهش آسیب را  تعیین می نمایدنمی

اصلاحیه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب  01کاهش آسیب اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان ها موضوع تبصره یک ماده 

مرکزی است که در مورد معتادانی که قادر و یا حاضر به ترک دائم نیستند و به دلیل رفتارهای »کاهش آسیب  مرکز 28/18/0880

نها برای درمان و های آنان به جامعه و سایر افراد و در راستای ترغیب آدهند به منظور کنترل و کاهش آسیبپرخطری که از خود بروز می 

مجموعه »دارد: در تعریف کاهش آسیب مقرر می 14/11/0880ورالعمل اجرایی آیین نامه فوق مصوب دست 2در بند  «شوند.تاسیس اداره می

مواد هایی است که در جهت کاهش عوارض بهداشتی، و عواقب منفی اجتماعی و اقتصادی ناشی از مصرف و وابستگی به ها یا برنامهسیاست

 «شود.مخدر و روان گردان اعمال می

به دنبال سیر افزایشی آسیب های ناشی از مصرف مواد مخدر چون افزایش ناامنی های  0831 آن است که از سالاین بررسی نشانگر 

ن برای های افراد مصرف کننده، ناکارآمدی معتاداهاجتماعی و افزایش جرایم مصرف کنندگان مواد مخدر، لطمات سنگین اقتصادی خانواد

 های واگیردار چون ایدز و هپاتیت و بیماری های پوستی، و مرگ و میر معتادان ، تشنج و اغما ها برای بیماریجامعه و هزینه سنگین دولت

ناشی از سوء مصرف  اقتصادی، اخلاقی و مذهبی ضرورت برنامه ریزی برنامه های متمرکز بر کاهش آسیب های اجتماعی، بهداشتی، امنیتی،

جنگ »کاهش آسیب از کشورهای موفق سیاست های خود را از تک محوری  با الگو برداری از سیاست های حس گردید که مخدر مواد 

  .داد توجه به سیاست های کاهش آسیب تغییر به چند محوری و« علیه مواد مخدر

مورد سیاست های آموزشی، بهداشتی در قالب توزیع  چهاردر های کاهش آسیب ر  سیاستثیمیزان تأن است تا آهدف از این مطالعه 

  .شهر تربت حیدریه بررسی نماییمبر معتادان حمایتی و سیاستهای کاهش رفتارهای پرخطر و مجرمانه را ، ملزومات بهداشتی

 

 روش کار
ای تخصصی در پردازش شیوهاین پژوهش، با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی از نوع قراردادی انجام شد. تحلیل محتوای کیفی، 

سیر ها خلاصه، توصیف و تفگیرد تا دادههای علمی است که به منظور تعیین وجود کلمات و مفاهیم معین در متن مورد استفاده قرار میداده

عات کمی که با گیری بر خلاف مطالانجام گردید. در مطالعات کیفی، نمونه 0گیری در این مطالعه، به صورت مبتنی بر هدفنمونه شود.

های شاخص، گردد، هدفمند است. پژوهشگر ممکن است که نمونههای آماری مشخص میهای مختلف و حجم آن با توجه به تکنیکروش

گر های گوناگون دیدهد و یا نمونههای کلیدی که بیشترین اطلاعات را در ارتباط با موضوع مورد نظر میاستثنایی )افراد متفاوت( و نمونه

محله از شهر که معتادان در آن مکان  4مرکز ترک اعتیاد و  2در شهر تربت حیدریه انجام شد، برای انتخاب افراد از مطالعه . خاب کندانت

فرد  41در خروجی شهر به سمت مشهد که دارای ظر توزیع جغرافیایی از ن مراکز ترک اعتیاد )معتادان خیابانی(؛شوند استفاده شدجمع می

 باشند.می (2ان )مرکزفرد تحت درم 81که دارای در ورودی شهر از گناباد ( 0تحت درمان )مرکز

                                                           
1- Purposive sampling 
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( 0)محلهمحله مورد شناسایی قرار گرفت که مهمترین آنها محله کوی بازرگان  4نیز در )معتادان خیابانی( محل های تجمع معتادان 

 باشد.می (4ها )محله (، تپه قربت8)محله  ، تپه ننه حجی(2و کوی امام )محله ها نیز محله های معروف به سنگتروسی بود سایر محله

های کاهش آسیب به این مراکز اند که ممکن است برخی از آنها در اثر اجرای برنامهمعتادان مراکز ترک اعتیاد به این دلیل انتخاب شده

و  گذشت.روز در مرکز نمی 1احبه از معتادین مراکز ترک اعتیاد افرادی انتخاب شدند که از حضور آنها بیش از در مصراهنمایی شده باشند. 

 همه افراد انتخاب شده تجربه کارتن خوابی و اعتیاد خیابانی را داشته اند.

عات از مشارکت کنندگان است. روش نیمه ساختاریافته استفاده شد که روشی معتبر برای کسب اطلاه به صورت فردی و از بمصاح 

به منظور رعایت اصول اخلاقی، پیش از شروع مصاحبه، شرکت کنندگان از اهداف و اهمیت تحقیق آگاه شدند و با رضایت در تحقیق شرکت 

داف تحقیق به کار کردند. از آنها برای ثبت اطلاعات اجازه گرفته شد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات به دست آمده، فقط در جهت اه

همچنین مشخصات هویتی مصاحبه کنندگان جهت جلب اعتماد گرفته  شوند و در گزارش تحقیق هویت آنها محرمانه خواهد ماند.گرفته می

مرد  نفر مورد مطالعه 01تمامی متوقف شد.  دهم نفر ها در مصاحبهها ادامه پیدا کرد و مصاحبهگیری تا زمان اشباع دادهنمونه نشده است.

 بودند به این دلیل که چند نفر زن مورد شناسایی قرار گرفت ولی دسترسی به آنها جهت انجام مصاحبه پیدا نگردید.

ها ها بود و از آنجایی که نتایج مصاحبهآوری دادهعلت ادامه ندادن مصاحبه با تعداد بیشتری از افراد، اشباع اطلاعاتی در مرحله جمع

و تا حدودی اکثر مفاهیمی که در قسمت نتایج آورده شده است، توسط بیش از یک نفر بیان شد )اضافه نشدن بسیار به هم نزدیک بود 

های دریافتی به حد تقریبی به اشباع رسیده و حجم نمونه کافی بوده رسید که پاسخبندی قبلی(، به نظر میمطالب جدید به مطالب دسته

 است.

مینه دارند نیز وهش از مصاحبه شوندگان خواسته شد که اگر اطلاعات بیشتری در این زسؤال اصلی پژ 01در مصاحبه علاوه بر 

کار برده شد.  دقیقه زمان به 81تا  21بین در نزد تک تک افراد و به صورت انفرادی صورت گرفت. برای هر مصاحبه تقریبا بدهند. مصاحبه 

در مرحله بعد کدبندی  شدت به روی کاغذ منتقل میبه کلماهمان زمان مصاحها صورت گرفت. در آوری دادهها همزمان با جمعتحلیل داده

ها بود. در این مرحله کدهای اولیه استخراج شد که کد اولیه به دست آمد. ها بود. منظور از کدبندی دادن برچسب یا نام قطعاتی از دادهداده

با  محقق نهایت، توسط محقق استخراج شد. در اصلی الگوهای یا هامایه درون شد،می کدها حاصل از که معنایی به توجه با پس از کدبندی،

های موجود در مفاهیم استخراج شد و یک نوع ادغام در موضوعات مشابه ایجاد گردید. ها و تفاوتشباهت دایم کدها، مقایسه از استفاده

 ها موضوعات اصلی مطالعه به دست آمد.مایهونها استخراج گردید و در نهایت با مرور مجدد کدها و دمایهبدین طریق درون

 

 نتایج
محدوده سنی افراد مورد شناسایی قرار گرفنه اند.  نفر نیز از محله های مذکور 1نفر از مراکز ترک اعتیاد و  1ه نفر انتخاب شد 01از 

بودند مدت اعتیاد در بین نفر طلاق گرفته  8و  متاهل  نفر 1 نفر مجرد، 2از بین آنها سال قرار داشتند که  44تا  23معتاد مورد مطالعه بین 

 (0)جدول سال می باشد. 21سال و بیشترین  01این افراد کم ترین 
 

 

درون مایه فرعی استخراج شد  01درون مایه اصلی و  4در اطلاعات بدست آمده از تبین تجارب افراد شرکت کننده در این پژوهش، 

آگاهی از انتقال بیماریهای آگاهی از اقدامات مراکز ترک اعتیاد، درون مایه فرعی؛  4که درون مایه اصلی شامل سیاست های آموزشی )با 

 مدت اعتیاد )سال( وضعیت تأهل سن )سال( جنسیت محل مصاحبه

 08 متأهل 41 مرد 0مرکز 

 21 متأهل 40 مرد 0مرکز 

 07 متأهل 44 مرد 0مرکز 

 01 مجرد 23 مرد 2مرکز

 01 متأهل 81 مرد 2مرکز 

 01 مجرد 88 مرد 0محله 

 08 همسر طلاق گرفته 81 مرد 0محله 

 01 همسر طلاق گرفته 82 مرد 2محله 

 01 همسر طلاق گرفته 84 مرد 8محله 

 21 متأهل 40 مرد 4محله 
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عمال آگاهی از عوارض است و ه از کاندوم و استفاد شیوه ی استریل نمودن سرنگ آلوده واگیردار از طریق تزریق با سرنگ آلوده، آگاهی از

های بهداشتی در قالب توزیع ملزومات بهداشتی ) با سه درون مایه ی فرعی؛ توزیع سرنگ استریل، (، سیاست مواد مخدر سمی و ناخالص 

، توزیع مواد مخدر مراکز ترکیشنهاد مراجعه به درون مایه ی؛ پ 1( و اقدامات حمایتی )با توزیع کاندوم  و ضدعفونی کنندهتوزیع مواد 

درون مایه ی  8)با  بروز و شیوع رفتارهای پرخطر مجرمانهو  (و اعزام به بیمارستان خالص و غیرسمی، تأمین مکان خواب و تأمین غذای گرم

 (2)جدول   (خرده فروشی موادفرعی؛سرقت، تکدی گری، 

 

 درون مایه های فرعی مفاهیم اصلی

 سیاست های آموزشی

 آگاهی از اقدامات مراکز ترک اعتیاد

 آگاهی از انتقال بیماریهای واگیردار از طریق تزریق با سرنگ آلوده

 و استفاده از کاندوم آگاهی از شیوه ی استریل نمودن سرنگ آلوده

 آگاهی از عوارض استعمال مواد مخدر سمی و ناخالص

 بهداشتیسیاست های بهداشتی در قالب توزیع ملزومات 

 توزیع سرنگ استریل

 توزیع مواد ضدعفونی کننده

 توزیع کاندوم

 اقدامات حمایتی

 پیشنهاد مراجعه به مراکز ترک و علت عدم مراجعه

 توزیع مواد مخدر خالص و غیرسمی

 تأمین مکان خواب

 تأمین غذای گرم

 اعزام به بیمارستان

 بروز و شیوع رفتارهای پرخطر مجرمانه

 سرقت

 تکدی گری

 خرده فروشی مواد

 

گان اعلام نمودند که از انتقال بیماری های واگیردار از طریق تزریق با ایه ی اصلی آموزش همه مصاحبه شونددر خصوص درون م

کجا بدست شد که چه بیماری هایی و اینکه این آگاهی را از ی سوالات در این خصوص عمیق تر میسرنگ آلوده آگاهی دارند ولی وقت

ی آموزشی د اعلام نمودند که در زندان دورهآوردید نشانگر آن بود که آگاهی آنها سطحی است در بین آنها افرادی که سابقه ی زندان داشتن

 در پاسخ به این سوال که اند.ی جمعی بدست آوردهها اند و سایرین هم اطلاعات خود را در این خصوص از طریق رسانهدر این خصوص دیده

و یا از کاندوم در روابط جنسی برای  آگاهی داریدآیا از نحوه استریل نمودن سرنگ آلوده برای جلوگیری از انتقال بیماری های واگیردار 

کنندگان در خصوص نحوه استریل نمودن سرنگ هیچ اطلاعاتی اید. همه شرکتیماریهای واگیردار استفاده نمودهجلوگیری از انتقال ب

کنیم پاسخ یکی از مصاحبه مصرف به این موضوع اصلا فکر نمی شوریم و در لحظه یپاسخ همه ی آنها این بود که با آب مینداشتند و 

ته شده رها شود و بعد استفاده گیریم تا خون بسده خون بسته باشه فندک زیر آن میحتی اگر در لحظه مصرف سرنگ آلو»شوندگان 

در رابطه ی جنسی بوده و نه آگاهی آنها از انتقال بیماریهای  لیل جلوگیری از بارداریده آنها به ددر خصوص کاندوم نیز استفا« کنیممی

 سازد.یماری از این طریق را آشکارتر میواگیردار. پاسخ آنها به درون مایه ی فرعی دوم سطحی بودن آگاهی آنها از سرنگ آلوده و انتقال ب

نفر از آنها مرگ اطرفافیان خود را در اثر ماده سمی مشاهده نموده  1می آگاهی داشتند و کنندگان از عوارض مواد مخدر سهمه شرکت

کنند که مواد سمی وارد منطقه شده است. آگاهی آنها از عوارض مواد مخدر سمی از ای اشاره میودند در این مرگ و میرها به دورهب

کنندگان از اقدامات مراکز ترک اعتیاد آگاهی همه مصاحبه باشد.میسمی مخدر مشاهدات خودشان و تجربه عوارض ناشی از استعمال مواد 

نوعان خود آگاهی یافته له های پاتوق معتادان خیابانی پخش شده و یا همهایی که در محمراجعه به مراکز یا از طریق برگهدارند که تجربه 

 اند.

ونی کننده و کاندوم لزومات رایگان سوزن استریل، مواد ضدعفدر خصوص درون مایه ی اصلی سیاست های بهداشتی در قالب توزیع م

اعلام نمودند که به صورت رایگان پخش نشده حتی در مواردی که به داروخانه ها مراجعه نمودیم با سماجت کنندگان تمامی مصاحبه
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خیاباتی( داشته اند اعلام نمودند که در سوپرمارکت ابی )معتاد وبه جز دو نفر از آنها که در شهر مشهد سابقه کارتن ختوانسته ایم بخریم 

 سرنگ استریل و آب مقطر به صورت رایگان در اختیار قرار داده شده است.   ،محل

 01ی افراد شده است که این پیشنهاد در اجعه به مراکز ترک اعتیاد به همههای حمایتی پیشنهاد مری سیاستدر خصوص درون مایه

نیز اعلام نموده که این پیشنهاد علاوه بر دوستان و خانواده توسط  0از مصاحبه شوندگان مرکز و دوستانشان و یکی نفر  نفر از طریق خانواده

نیروی انتظامی نیز به او شده است. همه مصاحبه شوندگان اعلام نمودند که توزیع مواد مخدر غیرسمی را مشاهده ننموده اند فقط شربت 

همه ی مصاحبه شوندگان در شرایطی که معتاد خیابانی بودند مکان  تهیه ی آن از تهیه مواد سخت تر است. بوده که آن هم پولی است و 

 خواب خود را در کوی بازرگان، زیرپل ها تامین نموده اند که در فصل سرما مرگ و میر اطرافیان خود را نیز مشاهده نمودند البته معتادان

اعلام نمودند که در این چند ماه اخیر محلی برای گذران شب در پارک شهید ثامن  0ز معتادان مرکز و یک نفر ا 4و  8، 2، 0خیاباتی محله 

پیش بینی شده است که شب خودمان را معرفی و صبح از آنجا خارج شویم. که دو نفر از آنها اعلام نمودند به صورت اجباری توسط نیروی 

دهند دیگر به آنجا مراجعه آن مکان اجازه استعمال مواد نمی ور بودن از شهر و اینکه درانتظامی به محل راهنمایی شده اند ولی به دلیل د

  .نکرده اند

مین أو کلوچه است محل ت کباب معتادان کیک در خصوص در اختیار قرار داده شدن غذا به صورت رایگان همه اعلام نمودند که چلو

محله اعلام نمودند که در ایام محرم و در  4باشد. معتادان خیابانی محل فروش ضایعات میاله ها، و از غذا توسط معتادان خیابانی از سطل زب

های سطح شهر فصل زمستان افرادی غذای گرم برای آنها در شب آورده اند. در خصوص اعزام به بیمارستان و اقدامات حمایتی بیمارستان

رود. یکی از زند و میکند آمپولی میکند و در مواردی که مراجعه میراجعه نمیها ماکثر موارد اورژانس به این محله اعلام نمودند که در

شویم اهمیتی به ما ه، دوستان به بیمارستان منتقل میدر مواردی که توسط خانواد»( اعلام نمود 0مصاحبه شوندگان خیابانی )محله

 «گویند معتاد است خودش خوب می شود باز دوباره آوردنش.دهند و مینمی

ی سرقت، تکدی عم از خیابانی و مراکز ترک سابقهی معتادین اشیوع رفتارهای پرخطر مجرمانه همهبروز و درون مایه ی در خصوص 

 گری و خرده فروشی مواد را داشته اند.

 

 نتيجه گيری بحث و
محله  4و باشند ای تجربه خیابانی میادانی که دارو معتسال  1مرکز ترک با سابقه درمان بیش از  2با توجه به اینکه در این مطالعه 

ی کوی بازرگان که قدمت بیشتری نسبت به سایر محله ها دارد و شهرت به بازرگانی مرگ لف شهر تربت حیدریه به ویژه محلهتدر نقاط مخ

گرفته ولی از اجرای آن های امنیت اجتماعی مورد پاکسازی قرار افته و چندین مرتبه با اجرای طرحو زخم چرکین شهر تربت حیدریه ی

مناسبی را از وضعیت اجرای  توان تصور کرد که اطلاعات کیفی بدست آمده نمای نسبتاًمیتخاب گردیده ان 0.نتیجه ای حاصل نشده است

 دهد. یدریه به دست میهای کاهش آسیب در شهر تربت حسیاست

زشی، بهداشتی و حمایتی کاستن از آسیب ناشی از مصرف است و آموهای کاهش آسیب با رویکرد برنامههدف عمده و اولیه از اجرای 

 های آموزشی در این خصوص به خوبی اجراسیاستفوق بیانگر آن است که آموزشی لفه های بررسی مؤ ترک اعتیاد در آن هدف اصلی نیست

توانند از انتقال بیماریهای واگیردار، مرگ و میر و عوارض میآگاهی مصرف کنندگان از اقداماتی که با انجام آن سطح نشده است. در واقع 

نهادهای رسمی مستقیم و یا با جلب همکاری مردم و سازمانهای مردم نهاد و باید  مناسب نیست.جسمی به خود یا دیگران جلوگیری نمایند 

. و تمام معتادان تزریقی گسترش دهند آلودهدامنه ی آموزش را به کوچه ها و محله های  و عمومی را در این خصوص افزایشسطح آگاهی 

کم  های تجمع معتادانمحله مراکز ترک و  ،این اقدام با برگزاری دوره های آموزشی در زندان موثر بوده است ولی نقش آن در خانواده ها

توصیه می د با رویکرد آموزشی و ایجاد سازمانهای مردم نهادر این خصوص برنامه های آموزشی از طریق دانشگاه علوم پزشکی رنگ است. 

 شود.

در مولفه های فوق )توزیع سرنگ، مواد ضدعفونی کننده و کاندوم( در واقع با توجه به اینکه خطر اپیدمی اچ آی در رویکرد بهداشتی 

اشته باشد مداخله وی/ ایدز و سایر بیماریهای واگیردار جدی است و می تواند اثرات نامطلوب اقتصادی، اجتماعی و سیاسی گسترده ای د

ده از و آموزشهای مربوط به رفتارهای جنسی، بهداشتی و تزریق و استفا فوری در گروه های پرخطر، به ویژه معتادان تزریقی ضروری است.

به خوبی ن امر را یافته ها نیز ای .ضدعفونی کننده و کاندوم کافی نیستدسترسی معتادان به سرنگ استریل، مواد  کاندوم به تنهایی بدون

د.( نندارموضوع )با وجود آگاهی سطحی از انتقال بیماریهای واگیردار از طریق سرنگ آلوده در لحظه مصرف توجهی به این  نمودتایید می

اگر  شود کهریهای پوستی و واگیردار و ... می ی این اوضاع منجر به انتقال آلودگی ها و بیماریهای خطرناکی همچون هپاتیت، ایدز، بیماادامه

                                                           
 www.basijnews.irاجرا شده است. پایگاه خبرگزاری بسیج    28/18/0881برای نمونه در آخرین طرح در مورخ  -0
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توجهی نشود با معضل روبرو خواهند شد. یافته ها بیانگر آن است که در محله های مورد بحث سرنگ و سوزن و مواد ضدعفونی کننده و 

 کاندوم به صورت رایگان در دسترس نبوده است. در این خصوص توزیع رایگان ملزومات به ویژه در محله های آلوده توصیه می شود.

ها جمع آوری و معابر پاکسازی شود. ایجاد کارگروه ویژه بررسی مشکلات بهداشتی این مناطق  به ویژه کوی بازرگان به همچنین باید زباله 

تواند کمک بسیاری به حل مشکل در این منطقه دلیل اورژانسی بودن آن ضروری است و در بلند مدت نیز ایجاد یک مرکز بهداشت می

 نماید.

)کمک مالی به  که چنانچه سیاست های حمایتی در جهت تقویت مراکز ترک اعتیاد نشان می دهد پاسخ مشارکت کنندگان به خوبی

، توزیع مواد غیرسمی، فراهم شدن مکان مراکز ترک بویژه برای معتادانی که قصد ترک دارند ولی بدلیل هزینه های مالی مراجعه نمی کنند.(

تارهای ثیر چشمگیری در کاهش رفأتواند تدان و مسائل بهداشتی موثر است مییر معتاخواب و تامین غذا علاوه بر اینکه در میزان مرگ و م

در خصوص مکان خواب مکان موقت پیش بینی شده در شهر تربت حیدریه توسط شهرداری از  ی مصرف کنندگان داشته باشد.مجرمانه

برای کارتن خوابها  شهرداری این مکان راه علت این امر آن است که های به عمل آمدرد استقبال واقع نشده. طبق بررسیسوی معتادان مو

اند و محلی برای نگهداری و خواب معتادین نیست و اکثر معتادین به دلیل ترس از تحویل به نیروی انتظامی و عدم امکان در نظر گرفته

جهت کاهش  همچنین شود.ایجاد مرکز اقامتی توصیه می در این راستا نمایند.مکان از مراجعه به آن خودداری میاستعمال مواد در این 

ایجاد شغل و درآمد برای  رفتارهای مجرمانه مصرف کنندگان مواد مخدر به ویژه سرقت باید دستور العمل ها و اقدامات دستگاهها در راستای

پس از باشد که ضایعات میمعتادین جمع آوری باشد. نمونه ای که با آن مواجه شدیم آن است که یکی از فعالیتهای روزانه مصرف کنندگان 

نمایند. ممانعت شهرداری از جمع آوری ضایعات امکان افزایش رفتارهای ذای خود را فراهم میی مصرف یا غجمع آوری با فروش آن هزینه 

 سازد.جرمانه را توسط معتادین فراهم میپرخطر م

با مصرف مواد احتمالا تاثیر مثبتی در کنترل رشد فزاینده آن داشته است مطالعات قبلی بیانگر آن است که گرچه برخورد قانونی 

لیکن همین امر ساماندهی و دسترسی خدمات بهداشتی، حمایتی و آموزشی را با این گروه با مشکلات روبرو کرده است. )رزاقی و همکاران، 

تواند تاثیر بسزایی در کاهش تجمع مصرف کنندگان جهت خرید و اما انطباق مفاهیم کاهش آسیب با فرهنگ آن مناطق می( 7؛ 0832

ی کوی بازرگان نمایانگر آن است که مواد مخدر ریشه در فرهنگ این بررسی رویکرد تداومی مناطق آلوده بویژه منطقهمصرف مواد گردد. 

رانه طی اقدامات نمایشی و نمادین توسط دست اندرکاران نظام عدالت کیفری در قالب طرح های جمع و برخوردهای سرکوبگمنطقه دارد. 

آوری پاسخگو نبوده است و به طور موقتی و برای زمان کوتاهی بازار فروش و مصرف را به سایر نقاط شهر کشانده ولی مجدد به حالت 

وشی ها ایجاد مشاغل خانگی برای کسب درآمد ساکنین  به دلیل اینکه اکثر آنها ی خود برگشته است. به ویژه در زمینه ی خرده فراولیه

 فاقد شغل بوده و یا سرپرست خانوار زندانی است در ترمیم این مناطق اقدامی حیاتی است. 

قانون  01ده و پیش بینی صریح مراکز کاهش آسیب در ما 18/11/0838با اصلاحیه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 

به نظر این نماید نه یک بیمار. ر همچنان معتاد را مجرم معرفی میفوق الذک 01درواقع ماده  مذکور همچنان مشکل حل نگردیده است.

های کاهش آسیب تاثیر زیادی در عدم اجرای سیاست نگرش به معتادین در بین مسئولین و کارکنان بیمارستانها و شهر حاکم است که

یافته ها بیانگر آن است که سیاست های کاهش آسیب پیش بینی شده در ماده فوق الاذکر در شهر تربت حیدریه به خوبی اجرا . داشته است

اصلاحیه قانون  01ماده  2های پیش بینی شده در تبصره و حمایت 0موضوع تبصره ایجاد مرکز کاهش آسیب  رسدبه نظر مینشده است و 

امداد باید های مربوطه چون بهزیستی، دانشگاه علوم پزشکی، کمیته  در کنار اقدامات لازم توسط دستگاهذکور ماده ممبارزه با مواد مخدر 

 در اولویت قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
و مشوق اینجانب بودند و همچنین م که اینجانب را در انجام تحقیق راهنمایی جناب آقای دکتر محمد فرجیها استاد بزرگواراز 

 محترم مراکز بهبودی اقامتی رهایی ظلمت و راه بهتر زیستن که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند قدردانی می شود.مسئولین 
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