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  تیاز مسموم یناش  یهانهیو هز ریکاهش نرخ مرگ و م یاستیس ی راهبردها

 
 2انیصاحب جان ترک ، 1یمحبوبه حجت

 

 

 ییخلاصه اجرا

  35۶۸دوره،    نیا   ی. طکندی منجر به مرگ را خاطر نشان م  یهاتیشش ساله، ابعاد بحران مسموم  یاستان اصفهان در فاصله زمان  یقانون  یبه پزشک  یاجساد ارجاع   یبررس
خبرگان شامل   لیبا توجه به تحل   ی استیبه مسأله، پنج راهکار س  ییپاسخگو  یاست. برا  یچندبعد  یا مسأله  یدهندهثبت شده که نشان   ت، یاز مسموم  یمورد مرگ ناش

و    بخشیآگاه  یهاشیپو  یاجرا   اد، یخدمات سلامت روان در مراکز درمان اعت   فی تعر  ، یونی مواد اف  یبرا   بی کاهش آس  یها برنامه  یاجرا   ، یری نظام ثبت و رهگ  تیتقو
 کرد ینشان داد رو  هالیقرار گرفتند. تحل  ی مورد بررس یو محدوده زمان  نفعانیذ  ع،موان ، ییشدند و از نظر الزامات اجرا   یدر مناطق پرخطر، طراح  یاقتصاد  یهامشوق  جادیا 

تأث  یگذارهیبه همراه سرما  ب«ی»کاهش آس نظام ثبت اطلاعات،  نرخ مرگ  یقابل توجه  ریبر  ا   یم  ریومبر  باشد.    یو هماهنگ  یبا موانع فرهنگ  ندیفرا   نیتواند داشته 
ها و مراکز  حوزه  ریاقدامات، قابل گسترش به سا  ج، ینتا  یاست. بر اساس کارآمد  یابیقابل اجرا و ارز  تریبحران  یهادر شهرستان  یزیرمواجه است که با برنامه  یبخشنیب

حوزه    رانی گمیو تصم  گذاراناستیموقع س بااقدام به  شتر، یب  یو اقتصاد  یجان  یها نهیهز  لیصورت تحم   نیو بازخورد مستمر است. به ا   یابیارز  ندیو قرار گرفتن در فرا 
 . شودیم تیریمد یسلامت و اجتماع

 ی استیسخلاصه ؛یقانون یپزشک  ک؛یمرگ؛ متادون؛ عوامل دموگراف ت؛یمسموم  واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  ت یاز مسموم  یناش  یهانه یو هز  ریکاهش نرخ مرگ و م  یاستیس  یراهبردها  .جانصاحب  انیمحبوبه،  ترک  یحجت   ارجاع: 

 . ۶12 -۶0۸ (:۸59) 44؛ 1405

 

 مسأله فیتوص

از    ی نلشا  ی هل قل ل توجه مرگ   ش ی اساال  افاانل   ل اا ا   ر، ی اخ   ی هل سال    در 

، تعاااد  ۱۴۰۲تال  ۱۳۹۶ ی زمالن   ی  الز   ی مواجاه  ود  اسااات      ت یامسااا وم 

 ی قلنون   ی  ه پ شک   ی در اجسلد ارجلع   ت ی مورد مرگ مرتبط  ل مس وم   ۳۵۶۸

 ل مواد مخار   ت ی موارد شالمل مسا وم   ن ی اساال  ببت شاا  اسات  ع ا  ا   ن ی ا 

   ( ۱)  اسات   ی کر ن و سا و  فال  نبلت   ا ی مالدو ، الکل، گلز منوکسا  ژ  ی  ه و 

  خامل  و   است   ی و ارهنگ   ی اقاصلد   ، ی از مساللل اجا لع   ی  لزتل    ا  ی پا   ن ی ا 

   ( ۳، ۲کنا ) را  ر نظل  سلامت تح یل می     ی قلنون  ی پ شک   ا اینا  

سااو،   کیاساات  از   یله چنا عاأمساا نیا  یریگشااکل  یهلنهیزم

گردا ، ه را   ل اقاا   روا   یفسال   ه مواد مخار و داروهل  یدساارسا

  ش یدر الر  خررا  مصااارز ه  مال  مواد، موجا  اا ا  یکالا  یفگاله

 گر،ید یشااا  اساات  از سااو یو ع ا  یاتالق  یهلتیموارد مساا وم

و   یاقاصاالد یاشاالرهل  اار،ینااشااان شااال پل  ،یکلریملننا     یعوامل

  ی را  را   نهیزم  لنسل ،یجوانل  و ااراد م   یندر   ژ ی ه و ،یاخالالا  روان

اراهم کرد    تیمسا وم ق یاز  ر یپرخرر از ج له خودکشا  یراالرهل

  ر ی وممرگ  یمعنلدار در الگو  یهلمل، تالو لقل ل ت نکاه  (۶-۴)  اساات

از زنل    شیمثل ، مردا       رایاسات     کیدموگراا  یرهلی ر اسال  ماا

  ن، یهلا  در معرض خرر قرار دارناا  ه ننلاز ماا  شیو ااراد مجرد   

فملر مرگ    نیشاااری    یرساالخا لنیو کلرگرا     کلرا یمشاال ل فزاد،   

 ل توجه  ه اینکه    (۵)  اناخود اخاصال  داد   هرا     تیاز مسا وم ینلشا

مساا ومیت یکی از دلایل شاالی    ر اساال  مرللعل  انجل  شااا ، 

هلی   ر اساال  داد   (۸ترین علل مرگ هلی  یر بیعی)( و منم7)مرگ

له  أمس  دهاینشل  م  هللااهمی  لشا و یموجود پ شکی قلنونی در ایرا  

 گرن لیل  ی سااالامت وچللش حوز   ،منجر  ه مرگ  یهلتیمسااا وم

  ی هل و ک بود  رنلمه  یایح ل  یهلضاع  شابکه  ،یاجا لع  یهلینل را ر

؛ در این خصاو ، هاز این خلافاه سایلساای جل   اسات  رانهیشاگیپ

هلی   رنلمه  یو اجرا  ی ه  راح و  رنلمه ری ا ،  لسااااگاارا یساااتوجه  

  است  در معرض خرر  یهل ر شواها و مانلس   ل گرو   یمبان

 خلاصه سیاستی 
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 روش اجرا 

 ل    ی پژوهشاا هلی  ل توجه  ه یلااه  ی لسااا ی خلافااه ساا  ی ه ی تن    رای 

 ر اساال    ت ی مساا وم  وع ی و شاا ی نوع مواد مصاارا   ن یی »تع عنوا   

 ی قلنون   ی  ه مرک  پ شاااک  ی در اجسااالد ارسااالل   ک ی دموگراا عوامل  

هلی تحقیق  یلااه   ا ااا :  شاا   مراحل  ه این فاور  انجل  افاانل ،،  

  ی هل لااه و ی له  أ گرات  هاز، اسااخرا  مسا  قرار محاوا    ل ی تحل  مورد 

منجر  ه مرگ  ود     ی هل ت ی  حرا  مسا وم  سالز نه ی و عوامل زم   ی افال 

داد   فمالر  ی  ک    ی هال ت رک   ر   ۵۸/ ۹سااانم    ، ی اوت   ۳۵۶۸مالنناا 

    ی و ن   ی ا ی نسااج   ی هل و تالو    ی ساان   ن ی لنگ ی مواد مخار، م   ی درفااا 

شااااال، تالهال و    موبر در را راه  ال   ک یاعوامال دموگراا   ی ا ی ک   ل یاتحل 

سلخالر  له،  أ ا علد مس  شانلسالیی از    پس   قرار داشات    یی ل ی منرقه جاراا 

  ، ی شانلساله، روش أ مسا    ی توفا  ی هل شالمل  خش   ی لساا ی خلافاه سا

  اجرا   در نظر گرااه و   ی لساااا ی سااا  ل ی  حث و تحل   ، ی ا ی کل  ی هل لااه ی 

در جلساه    هلی تخصاصای اراله شاا    بق دیاگل    گل   عا،   در    شاا 

یا گروهی،  مشاااکلا  )ه الهناب  ال    گ ارش   ی هال لاااه ما رک  

در جوانل ، ت رک  در   ی مالدو ، خودکشا  وع ی ملننا شا شاا  گ ارش 

  یی و اجرا   ی و  ل در نظر گراان  لااالر اجا الع   و  یر (   خل    نل ق م 

هر    ی    را ا ی گرد   شاننلد ی پ  ی ع ل  ی لساا ی سا  ی هل راهبرد اساال  افاانل ،  

  ی ا یاکل  ناعال  ی ذ    ، یامعال  ل، یام ا   ، اجرا   موان    ، یی ال امال  اجرا   راهبرد، 

  ساسس    و  ه  حث گااشااه شاا   ل ی تحل مورد نیلز   ی زملن محاود   و  

مالنناا چاللش    ، راهبرد مشاااار  و خال  هر    یی ملاحظال  اجرا 

  ی و دشاوار   ی منل  ، موان  ارهنگ   ت ی محاود   ، ی  خشان ی    ی ه لهنگ 

 ت، یامالنناا اور  یی لرهال یا ال اع ال  مع   و   شاااا   در نظر گراااه  ، ی ل  یاارز 

مارگ   م یامساااااقا  ی ابارگاااار  کاالهاش  و    ت یااقاال الا  ر، یاوما ار  اجارا 

 شانا     ی  نا ت ی اولو   ی ننلیی و لسا ی س   ی هل راهبرد   ، ی ر ی پا ل  ی مق 

 

 هاافته ی

 ینلشاا  یهلنهیو ه   ریکلهش نرخ مرگ و م یلتیع ل  یراهبردهل  لیحلت

از  ۲و  ۱  یهلاراله و در جاو   یلساایسا  نهیدر چنلر گ   تیاز مسا وم

 شانا   لیهل تحلکننا لیموان ، ال امل  و تسن  ل،یهل، م انظر چللش

 

 ت یاز مسموم یناش هاینه یو هز ر یهای سیاستی کاهش نرخ مرگ و مراهبردتحلیل  .۱جدول 

 های سیاستیراهبرد الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات منفی  اثرات مثبت

بهبود پایش اپیدمیولوژیک و  

،  های بحرانشناسایی کانون 

تسهیل تحقیقات و ارزیابی  

 اثربخش مداخلات

نیاز به  زیاد، های اولیه  هزینه

 بخشی هماهنگی بین

،  مقاومت در برابر بار اداری اضافی

،  نگرانی درباره محرمانگی اطلاعات 

 های فعلیناهمگونی داده 

افزار و  تخصیص بودجه برای توسعه نرم 

آموزش پرسنل پزشکی قانونی و  ، زیرساخت

تدوین پروتکل اجباری  ،  بیمارستانی

 دهیگزارش 

تقویت نظام ثبت و  . 1

 هارهگیری مسمومیت

ومیر ناشی  کاهش مستقیم مرگ 

 ، ازحد از مصرف بیش 

،  ورود به درمان شرایط ایجاد 

های اورژانس و  کاهش هزینه

 بیمارستان 

های احتمال مخالفت 

ایدئولوژیک با رویکرد کاهش 

ریسک سوءبرداشت  ، آسیب

 )احتمال تشویق به مصرف( 

  دربارهتابوهای اجتماعی و فرهنگی  

چالش  ، ایمحدودیت بودجه، اعتیاد

 های پنهاندسترسی به جمعیت 

،  جذب و آموزش نیروی انسانی متخصص

 جلب مشارکت، مین و توزیع نالوکسان ات

NGO  ها و جامعه 

های کاهش اجرای برنامه. ۲

آسیب متمرکز بر مواد  

 افیونی 

شناسایی و مداخله زودهنگام در  

 ،  ودکشی خافراد در معرض خطر 

رویکرد  ، بهبود پیامد درمان اعتیاد

 تر به فرد جامع

های بر بودن آموزش هزینه

 ،تخصصی و گسترش خدمات

 به نتیجه رسیدنبر بودن زمان

کمبود نیروی متخصص سلامت 

نگرانی از  ، روان در مناطق محروم 

انگ مرتبط با  ،  بار کاری اضافی

 اختلالات روانی 

پزشکان عمومی و کارکنان مراکز  آموزش 

ترک اعتیاد در غربالگری افسردگی و افکار  

ایجاد خطوط ارجاع به روانپزشک ، خودکشی

تحت پوشش بیمه قراردادن  ،  و روانشناس

 خدمات سلامت روان

خدمات سلامت   . تعریف ۳

های روان در نظام مراقبت 

 اولیه و مراکز ترک اعتیاد 

توانمندسازی جامعه برای  

کاهش انگ و تسهیل  ، پیشگیری

 ،درخواست کمک 

هزینه نسبی پایین در مقیاس  

 بزرگ 

انگاری مسئله ساده  احتمال

 ، اعتیاد

 ترس  یا شرم   احتمال بروز

توجهی ای و بی اشباع رسانه 

 .مخاطب

،  تضاد پیام با باورهای رایج 

 دشوارس سنجش 

 تاثیر برنامه های آگاهی رسان 

استفاده از  ،  ثروهای مپژوهش برای طراحی پیام 

 ، های اجتماعیهای محلی و شبکهرسانه

 محلی و مذهبی افرادمشارکت 

 هایپویشاجرای . 4

 آگاهی عمومی   افزایش

های اجتماعی و  پرداختن به ریشه

افزایش  ،  اقتصادی آسیب

اثرات مثبت بر  ، آوری جامعهتاب 

 سلامت عمومی 

خیر بر  اتبا ثیر غیرمستقیم و ات

 دشواری ، آمار مسمومیت

 ثیر خاص مداخله اارزیابی ت

گذاری کلان و  نیاز به سرمایه 

عدم تضمین  ، بلندمدت

احتمال  ، هاپذیری همه گروهاشتغال 

 مهاجرت نیروی کار از مناطق دیگر 

کار،  مثل های دولتی همکاری بین دستگاه

های شناسایی ظرفیت ، صنعت، آموزش

های فنی و  ارائه آموزشنطقه،  اقتصادی م 

 ای حرفه

های ایجاد مشوق . 5

زایی در  اقتصادی و اشتغال 

 مناطق پرخطر 
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 ت یاز مسموم یناش هاینهی و هز ریکاهش نرخ مرگ و مبرای تحلیل ذینفعان . ۲جدول 

 های سیاستیراهبرد ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانی محدوده  کننده اقدامات تسهیل 

سوی  نامه اجباری از تصویب آیین 

 ،وزارت بهداشت

 اجرای پایلوت در استان 

 سال  ۳تا  1، مدتمیان
،  ها و تعاریف فرم هماهنگی 

 اطمینان از امنیت اطلاعات 

نیاز به داده برای  : موافق

 ریزی برنامه

:  تفاوتبی یا  مخالف

 نگرانی از افزایش کار 

دانشگاه  ، سازمان پزشکی قانونی

،  وزارت بهداشت، علوم پزشکی

 ها بیمارستان 

تقویت نظام ثبت و  . 1

 هارهگیری مسمومیت

آمیز  ارائه گزارش موفقیت 

و  های پایلوت داخلیپروژه 

جلب حمایت مراجع  ، خارجی

 یعلمی و مذهب

 6ت،مد کوتاه تا میان 

 سال  ۲ماه تا 

هماهنگی با نیروی انتظامی  

،  برای عدم مزاحمت مراکز

 تغییر نگرش جامعه 

رویکرد علمی و  : موافق

 زندگینجات 

مغایرت با  : مخالف

 پرهیز قطعی  رویکرد

وزارت  ، معاونت بهداشت

های فعال در  NGO، بهداشت

 اعتیاد  یحوزه

نیروی  ، هاجامعه محلی و خانواده

 انتظامی 

های کاهش اجرای برنامه. ۲

 آسیب متمرکز بر مواد افیونی 

غربالگری سلامت روان  تعریف 

استانداردهای اعتباربخشی  در 

های ضمن   آموزش، مراکز ترک

 خدمت 

 سال  5تا  ۳، بلندمدت

،  کمبود نیروی انسانی 

مالی و  مکانیزم تعریف 

 ارجاع

ضرورت درمان  : موافق

: تفاوتبی یا  مخالف، جامع

 عدم اولویت، هزینه اضافی 

نظام پزشکی و  ، مراکز ترک اعتیاد 

،  گرهای بیمهسازمان ، روانپزشکان 

 ها بیماران و خانواده 

خدمات سلامت   . تعریف ۳

های روان در نظام مراقبت 

 اولیه و مراکز ترک اعتیاد 

تشکیل کارگروه مشترک رسانه و  

 ت سلام

های محبوب و  استفاده از چهره 

 معتمد

  1 تا  ماه ۳، مدتکوتاه

  اندازیراه  سال برای

 اجرا  و

های جذاب و طراحی پیام 

 غیراحساسی

 اثربخشی سنجش 

 مسئولیت اجتماعی : موافق

:  تفاوتبی یا  مخالف

 ایهای دیگر رسانه اولویت

، اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی

آموزش و  ، هاسیما و رسانه و صدا

 شوراهای شهر ، پرورش

  افزایش هایپویشاجرای . 4

 آگاهی عمومی  

برنامه به اسناد   ارتباط دادن 

 ، ایبالادستی توسعه منطقه

مشارکت بخش خصوصی از 

 های مالیاتی طریق مشوق 

سال به   5، بلندمدت

 بالا

  دشوارهماهنگی 

تطبیق  ، دستگاهیبین

 ها با بازار کار مهارت

 توسعه پایدار منطقه: موافق

خارج  : تفاوتبی یا  مخالف

 بر از حوزه سلامت، هزینه

،  اجتماعیوزارت کار و امور 

،  ادارات صنعت و معدن استان

)به   مورد نظرجامعه ، هاشهرداری 

 ویژه جوانان بیکار( 

های اقتصادی  ایجاد مشوق . 5

زایی در مناطق  و اشتغال 

 پرخطر 

 

 بحث 

در اساااال     ت ی از مسااا وم  ی نلشااا  ی هل کلهش مرگ  ل توجه  ه ل و   

  پنج راهبرد سایلساای،  بق جااو  پیشاننلد و تحلیل شاا    افاانل ، 

  ، ی ارهنگ   ، ی اجا الع ویژ  در  الاات    یی ملاحظال  اجرا  رای راهبردهال،  

در نظر گرااه و مررح گردیا  در اساال  افاانل     ی و اقاصالد   ی ادار 

  ی هل چللش ادامه  ه تحلیل هر یک از رهبرهل پرداخاه شاااا  اسااات   

هال در ی، از ج لاه یکی از محااودیات  خشااان ی    ی و ه الهنگ   ی ننالد 

نظال  ببات، و    ت یا»تقو   ژ  ی  اه و   ، راهبردهال ا لا     ارایناا اجرا اسااات  

  ی و  راح  ن دیک  ی ه کلر   لزمنا ی ن   ،، ی اقاصااالد   ی هل مشاااو   جلد ی »ا 

وزار   ناااشااات،  از ج لاه  چناا ننالد    ن ی    ی ه الهنگ   ی هال    ی مکالن 

و    هل ی هل، شانردار رسالنه   ، ی اناظلم   ی رو ی وزار  کلر، ن  ، ی قلنون   ی پ شاک 

NGO ی مراتب و سالساله   ی ع ود   ی سالخالرهل در این زمینه،    انا هسا  هل  

هل شاونا و  لیساای  ی ه لهنگ موج  کنای و دشاواری   تواننا ی م  ج ی را 

 ری ی قرار گیرنا  مورد  رنلمه 

  ی اجرا   هلی دیگر اسات ی، از چللشو انسالن  یمنل   ملل  تیمحاود

»توساااعه   لیملننا »اد ل  خامل  سااالامت روا ،   یوسااااهپ  یهل رنلمه

 ودجه خل ، جاب و   صیمساال   تخصا   ،،یکلهش فسا  یهل رنلمه

  ، یماخصاص ملننا روانشانل ، مادکلر اجا لع یانسالن  یرویفموزش ن

در   روهلین نیاساات  ک بود ا   یدر کلهش فساا  ا یدپرسااالر فموزش

در فننل  للا    ین  تیتر اساال  که م کن اسات فملر مسا وممنل ق محرو 

  ل مشکلا   یشاری ه را  است    لشا

ی نی  محااودیات هالی من ی  زنو اناب   یاجا الع  -یارهنگ  موان 

ساالامت روا ،  ه  ور ارتقلء  و »   ،ی»کلهش فسااراهبرد  دو   هسااانا 

نگال   هسااااناا     ریدرگ  یو اجا الع  یارهنگ  ترق یع   یخال   ال  الورهال

منجر    م کن اسات  ،یاز جلمعه و حک ران  یدر  خشا  لدی ه اعاسارزنشای 

 یعل   یهالتیا ر واقع  یمبان  یهال رنالماه   اه اجرای نالمواق یال ک ار مواق 

   ه  ور مشاال ه، انب مرتبط  ل اخالالا   شااود  نللوکساال  یملننا توز

م کن   و  داردیخاامال   الزم  لااتیاااراد را از در  ،یو خودکشااا  یروان

 گااری در این موضوع را کلهش دها   اولویت سیلستاست  

  ی نی ، نیلزمنا تلمل اساات  ابر خشاا یل  یو ارز  یریگانااز   چللش

 ه    ،،یاقاصلد  یهل»مشو   لی   خش،یفگله  یهلپویشملننا » ییهلنهیگ 

کلهش فملر مرگ    نایجهدر سانجش    ی ل دشاوار  ، یر مسااقیم  ریب لت  لیدل

  ی ا و  ودجه یلسایس تیتااو  ح ل توانایموضوع م  نیهسانا  ا  مواجه

 قرار دها   ریب أو  لناما  تحت ت  ما ل یم یملنز  یهلرا در دور 
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  ی  رخ، از مساللل دیگر اسات   نلخواسااه و ساوء رداشات ساکیر

عوارض نلخواساااه داشاااه  لشاانا   ه عنوا  مثل ،    تواننایمااخلا  م

نشاونا، م کن اسات  ه    ی راح یاگر  ه درساا   خشیفگله  یهلپویش

    ین   یکلهش فس  یهل   رنلمهشوناشر     لیتر    موج فموزش،   یجل

مصاارز  ق یتشااو لی یساالزی ه علد همواجننا ک ینگران  نیه وار   ل ا

 شونا ن  ریتعب

 ه    ر،یومرونا رو  ه رشاا مرگو له  أمسا ضارور در نظر گراان     ل

  م ی مساااق  یاجرا و ابرگاار  تیقل ل  ،نظر خبرگل در گرو  جوانل ،   ژ یو

شاا:   ی ناتیاولو  ه این فاور   یلساایسا  یهلراهبرد ر نرخ مرگ،  

  ل یاپاالنسااا  ی،ونیما رک   ر مواد اا   یاکالهش فسااا  یهال رنالماه  یاجرا

از مصاارز   ینلشاا  یهلمرگ  میو مساااق سااری کلهش   ی را   یشاااری

از فمالر را  اه خود اخاصااال     یاسااانم ع اا   و مواد دارد  ازحااشی  

 ی ور عل ف   اه  یابر خشااا  ،ی ال وجود موان  ارهنگالبااه،     دهاایم

پرخرر ف لز   یهلدر شانرساال   توانایف  م  یشاا  اسات  اجرامشاخص 

 رای اجرای گسااارد   ، مقلومتنایجه مااخلهشااود تل ه  مل   ل اراله  

  ل ایکلهش 

لاز     یاداد   پالیگال   ،هالتیامسااا وم  یرینظال  ببات و رهگ  تیاتقو

   کنایابر فننل را اراهم م یل  یو ارز  هللساتیشاواهامحور کرد  سا  ی را

  تعری  روز اسااات   و  اه  ق یدق  یهالداد نیالزمناا  هااا ناا    ی یر رنالماه

  لد یو مراک  تر  اعا  هیاول  یهلخامل  سااالامت روا  در نظل  مراقبت

مثال  لاه  أمسااا  یاجا الع -یروان شاااهیرداخان  اه رماا   رای پدر میال 

کالهش   یهالابرا   رنالماه  تیاتثب  ی را یااکالر خودکشااا  ی وااساااردگ

کنا و  ه  ک ک میپرخرر    یاز  لزگشات  ه راالرهل  یریو جلوگ   یفسا

  ی اجرا نیالز اسااات   ارجالع    مکالنی    جالدیموجود و ا  یروهالیفموزش ن

خامل    یپس از اسااقرار نساب ی،  لیساایع وم   خشیفگله  یهل رنلمه

ی فگلهی رسال   هلل یشاونا تل پ  یو سالامت روا   راح   یکلهش فسا

 جلدیا ل   شاونا   لیحل و خامل  در دساار  تبارا   ی ه معرا اواننا  

 اه    یی در  لناا ماا ، می توا زاو اشاااااال   یاقاصااالد  یهالمشاااو 

 ی پرداخت نسب  تیمحروم ی وکلری  ملننا     یفس  یسلخالر  یهلشهیر

 

 گیری نتیجه 

اقاا  دارای اوریت شالمل    ،تیاز مسا وم ینلشا  یهلکلهش مرگ رای  

 نبود    راهبردهلی کلهش فسااای  اسااات که  ل مااخلا  درملنی  رای

رساالنی  یاشاااال  و فگلهچو     لناما   رانهیشااگیو پ ساالامت روا 

،  نظال  ببات   ی رویگااارهیاسااارمال   ال  این اقااامال    ونااشاااتک یال می

ننلد، و اراله  مرد   یهلسااالزمل   تیاسااااالد  از  را  ناعل ،یذ  تیریما

مااخلا   رای دساایل ی  ه اهااز پیشاگیرانه و  جیمساا ر شاواها نال

 ا  ود نخواهمث ر ب ر  یو اقاصلد  یاجا لع  یهلنهیه تعایل  

 

 تشکر و قدردانی 

 ل کا    ی ولوژ ی ام ی اپ   ی مقر  دکارا رشاااه  ی نلمه ل  ی مقلله مناج از پل  ن ی ا 

  قل  ی افاانل  و مرک  تحق  ی که در دانشاگل  علو  پ شاک   لشاا ی م  ۲۳۳

 ی قلنون ی پ شاک   ی ملل   ت ی و  ل ح ل  ا  ی رسا   ی  ه تصاو  ی قلنون  ی پ شاک 

 ی قلنون  ی از زح ل  سالزمل  پ شاک   له ی وسان ی اسات   ا   ا  ی  ه انجل  رسا

 د  شو ی م و تشکر    ر ی تقا 
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Policy Strategies to Reduce Mortality and Costs of Poisoning 

 

Mahboubeh Hojati 1, Sahebjan Torkian 2 

 

Executive Summary 

A review of bodies referred to the forensic medicine of Isfahan province over a six-year period highlights the 

dimensions of the fatal poisoning crisis. During this period, 3,568 poisoning deaths were recorded, indicating a 

multidimensional problem. To address the problem, five policy strategies were designed based on expert analysis, 

including strengthening the registration and tracking system, implementing harm reduction programs for opioids, 

defining mental health services in addiction treatment centers, implementing awareness campaigns, and creating 

economic incentives in high-risk areas. They were examined in terms of implementation requirements, barriers, 

beneficiaries, and time frame. The analyses showed that a “harm reduction” approach, along with investment in a 

data recording system, can have a significant impact on mortality rates. This process faces cultural barriers and cross-

sectoral coordination, which can be implemented and evaluated by planning in more critical counties. Based on the 

effectiveness of the results, the measures can be expanded to other areas and centers and be subject to a continuous 

evaluation and feedback process. In this way, the imposition of higher human and economic costs can be managed 

by timely action by health and social policymakers and decision-makers. 
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