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 ده چكي

اين : روش: هدف از مطالعه حاضر، بررسي اثربخ ي مداخلات درمان اجباري معتادان بوده است. هدف

ند تلقي ممطالعه از نوع مطالعات توصيفي بود و با توجه به روش اجرا، مطالعه مرور سيستماتيك يا مرور نيا 

هاي تحقيقاتي به زبان فارسي ارشها و گزها، طرحشود. جامعه آماري اين مطالعه تما  مقالات، پژوهشمي

بود )به شرط  0105تا  0111و انلليسي در خصوص ارزيابي و نتايج درمان اجباري معتادان در دوره زماني 

مقاله كه معيارهاي  00هاي اطلاعاتي، تعداد : پس از مرور مقالات در پايلاههاافتهيچاپ در مجلات معتبر(. 

درصد مقالات مربوط به ك ور آمريکا بودند. تحقيقات  5/54شدند. ميزان ورود را دارا بودند وارد مطالعه 

ا بهبود هاند. تعداد اندكي از پژوهشتري داشتهن ان دادند كه بيماران تحت درمان اجباري شرايط نامناسب

اند. وضعيت سلامت جسمي و رواني و در كل سلامت عمومي را در درمان اجباري گزارش داده

هاي مورد بررسي قرار گرفته حاكي از آن است كه درمان داوطلبانه خروجي بهتري ژوهش: پگيرينتيجه

قات بي تري با شود تحقيگيري قابل اتکا پي نهاد مينسبت به درمان اجباري داشته هرچند كه براي تصميم

 تحقيق مناسب انجا  شود. روش

 درمان اجباري، مرور سيستماتيك، معتادان :اهکليد واژه

 

 
  

: کترونيك ي، تهران، ايران، پست النويسانده مسئو : دان جوي دكتري مددكاري اجتماعي، دان لاه علو  بهزيستي و توانبخ . 0
Amir.moghani@yahoo.com 

 استاديار گروه مددكاري اجتماعي، دان لاه علامه طباطبايي، تهران، ايران. 0
 ، قم، ايرانشناسي، دان لاه قرآن و حديثاستاديار گروه روان. 3
 دان جوي دكتري مددكاري اجتماعي، دان لاه علو  بهزيستي و توانبخ ي، تهران، ايران. 4



 ...مرور سيستماتيک اثربخشي مداخلات درمان 

 

142 

142 

 

سال هفتم، شماره 
28

، زمستان 
6932

 
V

o
l. 7

, N
o

. 2
8

, W
in

ter 2
0

1
4

 

 

 مقدمه

كننادگان مواد كه راغب به  اجباار قاانوني روش رايجي براي اعماا  نفوذ در درماان مصااارف    

(. در اوايل قرن هجدهم، بساااياري از 0110، 0درماان نيساااتناد، بوده اسااات )پرون و برايات    

دادند. را معيار كافي براي درمان اجباري ت ااخي  مي 0پزشااکان علائم آساايب به خود انرو

هاي تر شاد و روي ساياست  در قرن نوزدهم، ايده عمومي در خصاوص موضاوع مواد واضاح   

ياد     سالامت روان تأثير گذاشات. در آن موقع، ديدگاه غالب ضاعف اخلاقي در خصوص اعت

ين    0904ساا   به ديوانلي و جنون تغيير يافت. در  ا قانون هاريساون در آمريکا تصاويب شد. 

قاانون ملز  كرد افراد معتااد به هروئين، بازداشااات شاااوند و تحت درمان قرار گيرند. اولين    

تأسيس شد. دومين مركز  3در كنتاكي 0935مركز در راساتاي اجراي اين ساياسات در سا     

ن تساهيلات، ارائه يك فرصت  اندازي شاد. هدف از اي به فاصاله ساه ساا  بعد در تلزاس راه   

، 4كنندگان مواد بود )ساااوليواناي به منيور درمان و بازتواني مصااارفگران حرفهباه درماان  

0110.) 

كنندگان به دليل گساااترش تعداد مصااارف  0901ساااا  بعاد، در اوايال دهه    31حادود  

هروئين در را براي افراد معتاد به  5هروئين، اياالات كاالفرنياا اولين برنامه تعهد مدني رسااامي    

داد معتاداني كه تمايل داشاااتند، به طور اجرا نمود. فرايناد تعهاد مدني اجازه مي   0900ساااا  

داوطلبانه )بدون دخالت سايساتم قضااايي( براي درمان اقدا  كنند و براي معتاداني كه تمايلي   

 ركردند خطبه درمان نداشااتند، رضااايت درماني از خانواده، يا نهادهاي رسااامي كه تأييد مي  

(. 0110، شاد )سااوليوان آسايب به خود فرد معتاد يا اطرافيانش قريب الوقوع اسات گرفته مي  

سااا  اخير گرايش به درمان اجباري سااوءمصاارف    05شااواهد حاكي از آن اساات كه طي  

(. 0100، 0كنندگان مواد سااير آرا  ولي رو به افزايش داشااته اساات )ايساارالسااون و گردنر    

ر ك اااورهاي جنوب آسااايا )آمون، پيرشاااوز، كوهن و  رويکردهااي درماان اجباري مواد د  

(، آمريکاي شااامالي )رنجيفو و 0117، 0(، فدراساايون روساايه )اوتياشااوا   0103، 7اسااچليفر 

                                                                 
1. Perron, & Bright 

2. self-harm 

3. Kentucky 

4. Sullivan 

5. Formal civil commitment program 

6. Israelsson, & Gerdner  

7. Amon, Pearshouse, Cohen, & 

Schleifer 

8. Utyasheva 
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(، اياالات متحاده و اساااتراليااا   0103، 0(، آمريکاااي لاتين )مااالتااا و بيرر0103، 0اساااتفن

 اااورها )فري، ( و ديلر ك0110، 4(، اروپا )جانساااون، هسااه و فريد  0110، 3)بروداسااتاک 

 ( اجرا مي شوند.  0100، 5داولي، پروسي

ها و م اااجرات در خصااوص موافقت يا مخالفت با درمان اجباري مصاارف  مطالعه بحث

ترين (. يکي از اصااالي0115، 0كنندگان مواد طي چندين دهه ادامه داشااته اسااات )اسااتيونز  

ي بوده اسااات. موضااوعات مخالفت با درمان اجباري، موضاااوع آزادي مدني و حقوق انساااان 

برخي نيز اعتقاد دارند ناديده گرفتن رضاااايت شاااخ  منجر به مقاومت وي در مقابل درمان 

و  9؛ پريتچااارد0110، 0؛ وايلااد، كاانينلهااا ، و رياان  0990و همکااران،   7شاااود )مااارلومي

اي مانند انجمن مددكاران اجتماعي بر اهميت هاي حرفههمچنين ساااازمان(. 0117همکاران، 

گروهي ديلر مباحري مبني بر عد  (. 0110گيري تأكيد دارند )پرون و برايت، خودتصاااميم

ان شكننده مواد( در خصاوص مراقبت از منافع هاي مزمن )مصارف توانايي افراد دچار بيماري

(. از طرف ديلر اجبار به 0110 ،00؛ گلدساااتميت و لاتساااا 01،0110كنناد )كاپلان مطرح مي

و  00م ااکل امنيت جامعه مطرح بوده اساات )كلاگعنوان يك راه حل قانوني در خصااوص 

    (.0115همکاران، 

اه ها براي رفكنند كه دولتاز سااوي ديلر، برخي از حاميان درمان اجباري اسااتدلا  مي 

(. 0304عمومي و بهاداشااات اجتمااعي بااياد درماان اجباري را به كار گيرند )آبادينساااکي،       

كاهش مصاارف مواد، خدمات ديلري از  آمريکا علاوه بر 03اداره سااياساات كنتر  ملي مواد

جملاه كااهش جنايت، كاهش خ اااونت خانلي، كاهش خطر عفونت ويروس اچ آي وي،   

هاي اجتماعي و افزايش روزهاي كاري را براي ها و شااابکهايجااد تغييرات مربات در ارزش  

(. به اعتقاد موساااسااه ملي سااوءمصااارف   0300، 04درمان برشاامرده اساات )گلانتز و هارتل  

                                                                 
1. rengifo, & Stemen 
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نند منابع را تواهاي درماني با همکاري يکديلر مييساتم عدالت كيفري و سايستم  سا  0آمريکا

سااازي كنند )موسااسااه ملي سااوءمصاارف   به نفع ساالامت، امنيت، و رفاه افراد و جامعه بهينه

 (.0104آمريکا، 

در ك اااور ايران نيز پس از پيروزي انقلاب، رويکرد مبارزه با موادمخدر شااادت گرفت. 

  پس از انقلاب باه تاادريج احکاا  و فتااوي در زميناه تحريم اعتيااد و      از هماان روزهااي او  

ساوءمصارف مواد منت ار و حتي ترک اعتياد به هروئين واجب و مصارف آن حرا  شاامرده     

(. در طي سااه دهه گذشااته، دسااتليري معتادان، تبعيد معتادان به   0391شااد )مدني قهفرخي،

، «طرح نجااات»، «مادار درماان پليس »هااي مختلف باا عنااوين متفااوت     جزيره، اجراي طرح

، اجراي مقادماااتي  «آوري معتاادان پرخطر طرح افزايش امنياات اجتمااعي باا رويکرد جمع  »

مدار براي معتادان و نلهداري معتادان در مراكز دولتي، گوياي آن بوده اسااات دادگاه درمان

ر اني اعتياد دهاي مختلف درمها و برنامهنقش محوري در سااياساات « اجبار»كه همواره مولفه 

(. در ايران با افزايش شااايوع 0394سااطح ك اااور داشاااته اساات )مغني باشاااي منصاااوريه،    

( در كنار افت شااديد 0307سااوءمصاارف مواد در ك ااور طي دهه اخير )نوري و همکاران،   

( 0105ه، زادزاده و اساااميهاي اقتصااادي )ديلمي كيفيت زندگي معتادان تحت تأثير تحريم

و گذاراموجب شاده ساياسات    ن، مسئولان و نيروي انتيامي براي مقابله با حجم زياد معتادان 

ا هآوري معتادان متجاهر از سااطح خيابانبا ابراز نارضااايتي مرد  به طور مسااتمر اقدا  به جمع 

(. بر طبق آمار رساامي a،0391موقر و همکاران خيز شااهر نمايند )رحيميهاي آساايبو محله

( در 00اجباري مصااارف كنندگان مواد )معروف به ماده مركز درمان  00تعداد  90تا ساااا  

كننده هزار فرد مصاارف 51قريب به  0390تا  0391هاي ك ااور وجود داشااته و در طي سااا  

( هرچناد كه عد  ارائه خدمات  0393اناد )براتي ساااده،  مواد در اين مراكز نلهاداري شاااده 

 هاي اااان موفقيتخانواده حماايت اجتماعي به ويژه خدمات مددكاري اجتماعي به بيماران و 

؛ b ،0391موقر و همکاران اين ماداخلات را باا چاالش جادي مواجاه كرده اسااات )رحيمي     

 (.0394مغني باشي منصوريه، 

                                                                 
1. NIDA 
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 اساااتفااده از زور همي اااه با توفيق همراه نبوده اما در تما  جوامع پيچيده از آن اساااتفاده   

با اين رويکرد كه اين  كنندگان مواد(. درمان اجباري مصااارف0305)ساااخاوت،  شاااودمي

تواند سابب كاهش جرائم شااود توساط ساايسااتم عدالت كيفري مورد حمايت قرار   اقدا  مي

(. در خصاااوص رابطه بين مواد و جر  سااه مد  مطرح شاااده  0990، 0گرفته اساات )آنجلين 

اسات: الف( مصارف مواد عامل جر  است. اين مد  بي تر از دو مد  ديلر مورد توجه قرار   

ي كنند رويکرد لزو  اقتصاااد يکي از رويکردهايي كه از اين مد  حمايت ميگرفته اساات. 

شوند مي« برده مواد»كند كه مصرف كنندگان مواد در حقيقت اسات. اين رويکرد اشااره مي  

 آوردن موادكننادگاان مواد، انتخاابي جز ارتکاب جر  براي به دسااات   و در نتيجاه مصااارف 

( جر  عامل مصاارف مواد اساات. براين اساااس   (. ب0909 و همکاران، 0ندارند )هامرساالي

اعتقااد بر اين اسااات كه درمان بايد معطوف به كاهش جر  باشاااد و مسااائله مواد نيز متعاقباً   

گنجد. ج( جر  و مصااارف هاي خرده فرهنلي در اين دسااته مي كاهش خواهد يافت. نيريه

از شاناساي م اترک دارد. در اين مد  فرض بر آن است كه جر  و مصر   مواد سابب  ف مواد 

د  وجود كننده با عگيرناد. باه ويژه تاأكيد بر سااابك زندگي مختل   ياك بساااتر ن اااأت مي  

هاي منحرف هاي حمايت اجتماعي، وجود م اکلات در مدرسه، عضويت در گروه سايساتم  

 (.  0909 شود )هامرسلي و همکاران،و ... مطرح مي

ارد كننده مواد وفهاي مختلفي براي اجبار، تحريك يا هر شااکلي كه افراد مصاار روش

هاي ( اين ف ااارهاي بيروني يا اسااتراتژي 0110درمان شااوند، وجود دارد. وايلد و همکاران )

د. دسااته او  كنبندي ميكنتر  اجتماعي را براساااس منبع آن به سااه دسااته گسااترده تقساايم  

 هايي كه به، و برنامه3ف ااارهاي حقوقي هسااتند شااامل تعهد مدني، درمان به ت ااخي  دادگاه 

 .4هاي درمان موادكنند مانند دادگاهجااي رويکرد قضاااايي از رويکرد درمااني اساااتفاده مي   

باشااند؛ ف ااارهايي كه به وساايله موسااسااات يا  دسااته دو  ف ااارهاي رساامي و غيرحقوقي مي

هااي غيرحقوقي از قبيال ارجااع باه درمان اجباري توساااط كارفرمايان، مدارس،     سااايساااتم 

گيرد. دساااته ساااو  را ف اااارهاي  كمك به كودكان انجا  ميهاي حمايت اجتماعي يا برنامه

                                                                 
1. Anglin 

2. Hammersley  

3. court-ordered treatment 

4. drug treatment courts  
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هاي بين فردي انجا  دهند. اين ف اااارها معمولاً به شاااکل اجتماعي غيررسااامي ت اااکيل مي 

ن هايي از سااوي خانواده يا دوسااتاتوان به تهديدها و يا اولتيماتو شااود و به عنوان مرا  ميمي

 كننده مواد اشاره كرد.  به فرد مصرف

چلونلي ادراک روياادادهاااي اجتماااعي )حکم دادگاااه،   0گريد تعيينناياريااه خو  

ليزه ها را بر فرايند اندسااتليري، ف ااار والدين، تهديد همساار و..( را مطرح نموده و تأثير آن 

هاي مختلف در پيوساااتاري دهاد. اين نيريه، انليزه را در انجا  فعاليت مورد ماداقاه قرار مي  

هايي كه كاملاً توساااط اجبارهاي اجتماعي بيروني ليتنمايد؛ پيوسااتاري از فعا م ااخ  مي 

وند. شا هايي كه كاملاً به تصاميم خود فرد انجا  مي شاوند تا فعاليت شاروع شاده و كنتر  مي  

اجتماعي اساسيِ افراد هستند  -سه نياز رواني 4و شاايساتلي   3، پيوند0طبق اين نيريه، اساتقلا  

 هايفعاليت به پرداختن براي عمل آزادي به افراد نياز اسااتقلا (. 0110، 5)دسااي و رايان

 به افراد نياز شااايسااتلي .دارد اشاااره هافعاليت در داشااتن تبحر آرزوي به نيز و موردنير

 به نيز پيوند و شاااودمي اطلاق محيط با خود تعاملات در بودن اثربخش و شاادن  ماهر

 زمينه يك به داشااتنتعلق حس و مطلوب فرديبين تعاملات داشااتن براي افراد تمايل

  (.0999، 0دارد )كوا  و فورتير اشاره خاص اجتماعي

بر اسااااس اين نيرياه وقتي رويدادهاي اجتماعي احسااااس تحت كنتر  و اجبار بودن را   

ياابااد.  هاا( كااهش مي  )مرلاً علاقاه و م اااغوليات در فعااليات     7افزايش دهناد، انليزه دروني 

سااااس حماايات از اساااتقلا  و    برعکس، وقتي رويادادهاااي اجتماااعي باااعاث افزايش اح  

ان، يابد )دسااي و راي ها افزايش ميخودمختاري شااوند، انليزه دروني به سااوي انجا  فعاليت 

دين گونه كناد با  (. اين نيرياه انليزه بيروني را در ارتبااط باا اعتقاادات فرد تعريف مي    0110

وي رود زيرا رويادادهااي اجتماعي از   كنناده مواد باه سااامات درماان مي    كاه فرد مصااارف 

نين اند. همچاند يا او را براي گرفتن كمك مجبور و تحت ف ااار قرار دادهدرخواساات كرده

ودن هاي) مرلاً احسااس مقصاار ب فکني شاده به ناساازگاري  براسااس اين نيريه، انليزش درون 

                                                                 
1. self-determination 

2. autonomy 

3. relatedness  

4. competence 

5. Deci, & Ryan 

6. Kowal & Fortier 

7. intrinsic 
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گردد. به علاوه انليزش هويتي زماني اتفاق و اضاااطراب( مربوط باه تصاااميم درماان بااز مي    

و     افتد كه مراجعمي ان شاخصااً اهداف درمان را شاناساايي كنند، متعهد به اين اهداف شوند، 

 جستجوي كمك را انتخاب كنند.  

كنندگان مواد در ك ااور ما در خصاااوص كارآيي و اثربخ اااي درمان اجباري مصااارف 

اندک تحقيقاتي انجا  شاااده اما در سااااير ك اااورها از جمله آمريکا و ك اااورهاي اروپايي  

خ ااي و نقاط ضااعف و قوت درمان اجباري مصاارف كنندگان مواد   بررسااي همه جانبه اثرب

(. به همين منيور و با توجه به اساااتفاده 0110، 0موضاااوعي جدي و مهم بوده اسااات )رجين 

روزافزون از درماان اجبااري در ك اااور، هادف از اين مطاالعاه بررساااي درماان اجبااري از         

اثربخ ااي و كارآيي  هاي پژوه ااي انجا  شااده در خصااوص   هاي گوناگون و گزارشجنبه

  اين روش درماني است.

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
ند ماين مطاالعه از نوع مطالعات توصااايفي اسااات و با توجه به روش اجرا، مطالعه مرور نيا   

 از يکي كه شااودمي انجا  مختلفي ايهشاايوه  به گذشااته تحقيقات مرورشااود. تلقي مي

 مطالعات ثانويه تحليل و مطالعه نوعي كه اساات مندا ني مرور هاآن ترينشااده شااناخته

 براساااس كه اساات اييافته ساااخت جسااتجوي مندنيا  مرور عبارتي، به .اساات پي ااين

جامعه آماري اين مطالعه تمامي  .ودشااامي انجا  شاااده تعيين پيش از ضاااوابط و قوانين

انلليساااي در  هااي تحقيقاااتي باه زباان فاارساااي و    هاا و گزارش هاا، طرح مقاالات، پژوهش 

به  0105تا  0111خصاااوص ارزياابي و نتاايج درمان اجباري اعتياد كه در دوره زماني ساااا     

 اساااتراتژي -الفهاي به كار رفته عبارت بودند از: باشاااد. اساااتراتژياند، ميچاپ رساايده 

مدار هااي درماان اجبااري معتاادان، درمان دادگاه    كليادواژه : فاارساااي  مناابع  در جساااتجو

 هايواژه كليد و چکيده عنوان درگان مواد، درمان غيرداوطلبانه معتادان ساوءمصارف كنند  

 irandoc و Magiran،Google scholar، Sid، Noormagsهاي علمي در پاايلااه   مقاالات 

                                                                 
1. Regine 
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كه : با توجه به اينغيرفارسااي منابع در جسااتجو اسااتراتژي -بگرفت.  مورد جسااتجو قرار

از قبيل  مختلفيهاي گيرد كليدواژهتفاده قرار ميدرماان اجباري با عناوين مختلفي مورد اسااا 

compulsory Drug Treatment ،Mandatory treatment ،Semi-Compulsory 

treatment ،Coercive Drug treatment ،obligatory treatment ،in volunteer 

treatment ،Court base drug treatment و base treatment civil commitment  در

، PubMed، sciensdirect،wiely، Google scholarهاااي اطاالاعااات عاالاامااي  پاااياالاااه

SAMHSA  وNIDA  هاي ورود به اين مطالعه، مقالاتي مورد جسااتجو قرار گرفتند. ملاک

به ارزيابي نتايج درمان اجباري مصاارف كنندگان   0105تا  0111سااا   بوده كه در بازه زماني

 رت بود از: روش مروري و اسنادي مقالات.  اند. ملاک خروج عبامواد پرداخته

 هايافته
هاي مختلف درمان اجباري اعتياد منت ااار شاااده بود اما اگرچه مطالعات زيادي از منير جنبه

مطالعات اندكي به بررسااي اثربخ ااي اين نوع درمان پرداخته بودند. به اين ترتيب جسااتجوي  

نتيجه در برداشااات.  094ي در مجموع هاي مرتبط با موضاااوع مطالعه در منابع علمكليادواژه 

مقاله جهت  34ها تعداد پس از مطاالعاه چکيده، واژگان اصااالي مقالات و ساااا  انت اااار آن   

بررسااي انتخاب شاادند كه تعداد دو مقاله مربوط به ك ااور ايران بودند. پس از مطالعه كامل   

ا هدند و نتايج آنمقاالات، تعاداد ياازده مطاالعه كه معيارهاي ورود را دارا بودند انتخاب شااا    

 وارد مطالعه شد.  

ي مورد ( از آمريکاا انجا  شاااده بود. تعداد نمونه 0110) 0مطاالعاه او  توساااط گااديش   

اي بود. جاامعاه مورد مطاالعاه را دو گروه آزمايش     مقاايساااه -نفر در طرح علي 000مطاالعاه   

ل ي)م ااااركات كنندگان در درمان دادگاه مواد( و كنتر  )غير م ااااركت كنندگان( ت اااک  

دادناد. نتاايج پژوهش ن اااان داد كه بين دو گروه از نير ميزان دساااتليري مجدد تفاوت    مي

( در آمريکا 0115) 0و ديلان معنااداري وجود نادارد. مطاالعاه دو  توساااط برچت، آنجلين    

نفر بود. جااامعااه اين تحقيق را  351اناجااا  شااااده بود. مطااالعااه طولي و تعااداد نمونااه    

                                                                 
1. Guydish 2. Brecht, Anglin, & Dylan 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guydish%20JR%5Bauth%5D
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مين پذيرش شااده در ساايسااتم درماني بخش عمومي ايالت   آمفتاكنندگان مواد متمصاارف

گيري باه صاااورت تصاااادفي انجا  شاااده بود. نحوه   كااليفرنياا ت اااکيال داده بودناد. نموناه     

به دساات آمده   0آوري اطلاعات مربوط به بيماران با اسااتفاده از مصاااحبه تاريخ طبيعي  جمع

ه بودند تفاوت معناداري بود. بين دو گروهي كاه تحات اجباار و داوطلباانه وارد درمان شاااد    

ماه، تعداد روزهايي كه در دو ساااا  پيليري  0بين متغيرهااي تکميال دوره درمااني، عود تاا     

 آمفتامين مصرف كرده بودند وجود نداشت.مت

اي ( در آمريکا انجا  شااده بود. مطالعه0117) 0مطالعه سااو  توسااط كوپلند و ماكسااو   

هاي باليني مربوط به   شاااد. جامعه مطالعه پروندهنمونه انجا 07090نلر كه با تعداد گاذشاااته 

به دليل  0115تا  0111هاي هااي درمااني شاااهر تلزاس بين ساااا    افرادي بود كاه در برنااماه   

م اکلات مصارف ح ايش مراجعه كرده بودند. نتايج ن ان داد احتما  بي تري براي تکميل    

 نسااابت به مراجعاني كه بدون دوره درمان در بين افرادي كه به طور اجباري وارد شاااده بودند

اجباري وارد  اجباار وارد درماان شاااده بودناد، وجود داشااات. همچنين افرادي كاه باه طور      

روز پيليري پس از درمان نيز مصاارف ح اايش نداشاااتند. مطالعه    91درمان شااده بودند، تا  

-اي علي( در آمريکاا انجاا  شاااده بود مطالعه  0117و همکااران )  3چهاار  توساااط بوردون 

نفر نموناه. جاامعاه تحات مطالعه را زنان و مردان زنداني م ااامو  عفو      4005اي باا  همقاايسااا 

مدار مبتني بر زندان دريافت كرده دادناد كاه خادمات درمان اجتماع   م اااروط ت اااکيال مي  

بودناد و پس از آزادي از زنادان فقط از خادماات سااارپاايي ياا اقامتي اساااتفاده كرده بودند.        

گ ااات باه زندان و نوع درمان اجباري )سااارپايي با متادون و   رابطاه معنااداري بين ميزان بااز   

درمان اجباري اقامتي( به دساات نيامده بود. رابطه معناداري بين ميزان مصاارف مواد و الکل و 

نوع درمان اجباري )سااارپايي با متادون و درمان اجباري اقامتي( وجود نداشااات. هرچند اين  

تحت درمان سااارپايي قرار گرفتند مقداري ي عفو م اااروط مورد براي افرادي كاه در دوره 

 كمتر بود.

                                                                 
1. Natural History Interview 

2. Copeland   & Maxwell 

3. Burdon 
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( در آمريکا انجا  شاااده بود، 0117) 0مطاالعه پنجم توساااط اساااتون، بابوسااايو، كارو   

نمونه. بررسااي پي ااينه دو گروه كه از طريق ساايسااتم قضااايي وارد     043كارآزمايي باليني با 

اب كرده بودند در اين درماان شاااده بودناد و گروهي كه به صاااورت داوطلبانه درمان را انتخ   

تحقيق ن اان داد دو گروه از لحاظ داشاتن اختلا  شاخصايت ضد اجتماعي، سابقه وابستلي     

به الکل، دفعات دساتليري و سااابقه محکوميت داراي تفاوت معناداري بوده و در تمامي اين  

موارد سااطح بالاتري از آنِ گروهي بود كه تحت درمان اجباري بودند. سااطح تحصاايلات،    

لين تر بود. تفاوت معناداري در ميانن اشاتغا  نيز به صورت معناداري در اين گروه پايين ميزا

مصارف مواد، ميانلين ساني، نژاد، وضعيت تاهل، جنسيت، ميزان مصرف كوكائين، سنوات   

پزشااکي، اختلا  افساااردگي و  هاي روانمصاارف منيم مواد، سااابقه درمان اعتياد و بيماري  

بين دو گروه از نير ميزان آمادگي شااات. در طو  دوره درمان اضاااطراب دو گروه وجو نادا 

ي از لحاظ دفعات دساااتليري در طو  دورهبراي درماان تفااوت معنااداري وجود داشااات.    

ونه گدرمان و مصارف كوكائين و الکل در بين دو گروه تفاوت معناداري م ااهده ن د. هيچ  

ير روزهااي پااكي، تعداد روزهاي   ي درماان از ن تفااوت معنااداري در بين دو گروه در دوره  

مصاارف كوكائين و الکل، تعداد روزهاي اشااتغا ، تعداد روزهاي پرهيز از مصاارف مواد و   

الکل و ميانلين نزاع با خانواده م اااهده ن ااد. در يك پيليري يك سااااله تفاوت معناداري   

از  در ميانلين روزهاي مصارف مواد، الکل و روزهاي سااري شاده در زندان وجود نداشاات.   

 اي كاه در بين گروه درماان داوطلبانه  نير دفعاات دساااتليري تفااوت معناادار بود؛ باه گوناه     

تر بود. البته با وارد كردن متغير شاخصايت ضاد اجتماعي اين تفاوت نيز معناداري خود    پايين

توان گفات تفااوت معنااداري در فرايناد و نتايج درمان     داد. باه طور كلي مي را از دسااات مي

 شد.م اهده نمي

اي ( در آمريکا انجا  شاااده بود مطالعه0110) 0مطالعه شااا ااام توساااط پرون، و برايت 

نفر نموناه. هادف از اين مطالعه بررساااي تأثير اجبار قانوني روي    3310توصااايفي باا  -مقطعي

هااي تحقيقات قبلي،  خروج پيش از موعاد بيمااران از درماان بود. براي غلباه بر محادوديات      

                                                                 
1. Easton, Babuscio, & Carroll  2. Perron, & bright 
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اسااتفاده كرده بود.   0برگرفته شااده از مطالعه ارزيابي بهبود درمان ملي  هاياين مطالعه از داده

نفر كه  0439نفر درمان اقامتي بلند مدت و  000نفر درماان اقاامتي كوتااه مادت،      900تعاداد  

اداري دادند. تفاوت معندرماان سااارپاايي را دريافت كرده بودند نمونه تحقيق را ت اااکيل مي   

مادت( و درمااان  درماان اجبااري )تحات درمااان كوتااه     در ميزان مصااارف مواد مياان گروه 

تر بود. اين تفاوت با درمان داوطلبااناه وجود داشااات باه نحوي كاه در درماان اجبااري پايين      

اجبااري سااارپاايي معناادار نبود. رابطه معنادار ميان درمان اجباري و كاهش خروج از درمان    

بي اااتر از دو نوع درمان اجباري  قبل از موعد وجود داشااات. اين رابطه در درمان كوتاه مدت

طولاني مدت )بسااتري بيش از دو ماه( و ساارپايي بود. به صااورت معناداري بي ااترين ميزان    

هاااي سااارپاايي بود. رابطاه معناااداري بين تطااابق    خروج از درماان اجبااري متعلق باه درماان    

خادماات و كااهش خروج پيش از موعاد از درماان وجود داشااات. هرچناد از آنجاايي كاه         

ئيات بي ااتري در دساات نيساات، تصااور رابطه علت و معلولي بين اين دو متغير دشااوار     جز

گوي نيازهاي خود گوناه برداشااات كرد كاه فردي كاه درمان را پاساااخ    توان ايناسااات. مي

داناد دليال بي اااتري براي اداماه آن خواهاد داشااات. تفااوت واضاااح و آشاااکااري در         مي

ي( ها )بلند مدت و ساارپايماه( با ساااير روشتاثيرگذاري درمان كوتاه مدت )بسااتري زير دو 

گردد كه در درمان وجود داشااات. احتماالا دليل اين امر به مدت دوره و تکميل دوره باز مي 

 شود.تر است و در بستري هم احتمالا دوره كامل نميكوتاه مدت راحت

 آلمان و ( در بريتانيا، ايتاليا، اسااتراليا، 0119و همکاران ) 0مطالعه هفتم توسااط اسااچاب  

نمونه. جامعه اين تحقيق را دو گروه افرادي  045ي روند با ساااوئيس انجا  شاااده بود، مطالعه

كاه باه طور داوطلبااناه تحات درماان قرار گرفتاه بودناد)گروه كنتر ( و گروهي كاه درمان          

 آوري اطلاعاتدادند. براي جمعاجبااري دريافت كرده بودند )گروه آزمايش( ت اااکيل مي 

استفاده شده بود. قبل از ورود به درمان به  3ح شاده شااخ  شدت اعتياد اروپا  از نساخه اصالا  

هاي پزشاکي و مصاارف بيش از اندازه  صاورت معناداري ميزان تحصايلات، دريافت مراقبت  

م خانماني، جرائتر بود. به صاااورت معناداري ميزان بيالکال در گروه درماان اجبااري پاايين    

                                                                 
1. National Treatment Improvement 

Evaluation Study (NTIES) 

2. Schaub 

3. the European Addiction Severity 

Index 
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تحت درمان سرپايي و سنوات بيکاري در گروه  خ ان، سانوات مصرف كراک، مدت زمان  

درماان اجبااري نسااابات باه گروه مقاايساااه بالاتر بود. بعد از انجا  مداخلات درماني كاهش       

معناداري در مصاارف مواد دو گروه م اااهده شااد. لاز  به ذكر اساات اين ميزان كاهش در    

ش ماه واد به شاا گروه درمان اجباري اندكي بالاتر بود. همچنين بي ااترين كاهش مصاارف م  

شاااد. كااهش ارتکاب جر  در هر دو گروه معنادار بود. در اين گزينه  او  درماان مربوط مي 

ميزان كاهش بالاتري در گروه درمان اجباري م ااهده شاد. بهبود نسابي در وضعيت سلامت    

كنندگان هر دو گروه به وجود آمد. بهبود وضاعيت سالامت عمومي گروه   عمومي م ااركت 

ر بود. تفاوت معناداري در اشااتغا ، احساااس خودكارآمدي و ساالامت روان دو  اجباري بالات

گروه نساابت به شااروع دوره ايجاد ن ااد. تفاوت معناداري در دسااتليري دو گروه م اااهده   

شااد. افرادي كه به صااورت داوطلبانه وارد درمان شااده بودند كمتر دسااتلير شااده بودند.   مي

گ ت. بازمي ي افرادو به ساابقه ارتکاب جر  و پي اينه   اين مسائله به نوع درمان ارتباطي ندارد 

 ميزان ماندگاري در درمان دو گروه تفاوت معناداري با هم نداشت.

( در اساااتراليا انجا  شاااده بود،  0101) 0مطالعه ه اااتم توساااط دكر، ابُرين و اساااميت 

تا  0110نمونه. جامعه تحقيق را مجرماني كه طي آگوسااات ساااا    010كاارآزماايي باليني با   

دادند. بهبود قابل توجه به دادگاه مواد ارجاع داده شاااده بودند ت اااکيل مي  0119جولاي  30

سالامت رواني و سالامت جسامي افراد گزارش شاده بود. وضعيت سلامت روان افرادي      در

كاه تحت درمان اجباري قرار گرفته بودند تفاوت معناداري نسااابت به ابتداي ورود به درمان  

ي ت ياك ساااا  از درمان اين تفاوت معنادار نبود اما در اتما  دوره داشااات. پس از گاذشااا  

كنندگان م اااهده شااد.  سااا ( بهبود معناداري در ساالامت روان شااركت  3پيليري )حدود 

كنندگان در درمان اجباري ايجاد بهبود قابل توجه و معناداري در ساالامت جساامي شااركت  

در انتهااي پيليري همچناان معنادار بود.   شاااده بود. اين تغييرات هم در اتماا  فااز او  و هم   

واكنش مربت نساابت به م اااركت در درمان در دوره حبس و ابتداي درمان تفاوت معناداري 

داشاات. اين تفاوت در انتهاي يك سااا  او  درمان نيز به قوت خود باقي بود. اما در پيليري   

در آمادگي براي كاه در آخر دوره شاااد تفاوت معناداري م ااااهده ن اااد. تفاوت معناداري   

                                                                 
1. Dekker, O�Brien, & Smith 
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ها براي درمان شاااد. آمادگي آنكننادگاان قبال و بعاد از درمان ديده مي    درماان م ااااركات  

افزايش ياافتاه بود. هرچناد باه واساااطاه اجباري بودن درمان در ابتداي ورود به درمان امکان      

ساااا  او  درمان( و انتهاي پيليري )حدود  0طرح رضاااايتمندي نبود. اما در انتهاي فاز او  )

ساا ( تفاوت معناداري در ميزان رضاايت درمان م اهده ن د. هرچند افزايش قابل توجهي    3

به نير شاما اين درمان )اجباري( به شما كمکي خواهد  "هاي مربت نسابت به ساوا    در جواب

ه هاي مربت بشاااد اماا باه لحااظ آماري تغييرات معنادار نبود. ميزان پاساااخ    دياده مي  "كرد؟

ت در مقابل گرايش مجدد به مصااارف مواد نيازمند كمك و مراقبت آيا براي مراقب"ساااوا  

( %0به ميزان قابل توجه و معناداري افزايش پيدا كرد. كاهش معناداري )در سااطح  "هسااتيد؟

آياا براي پي اااليري از ارتکاب رفتارها و اقدامات بزهکارانه نيازمند  "در پااساااخ باه ساااوا     

درصاااد از  79و  03  و دو  به ترتيب وجود داشااات. در انتهااي فااز او   "كماك هساااتياد؟  

درصد  04و  77كنندگان از اتما  مرحله مزبور احسااس رضاايت داشتند. به ترتيب   م ااركت 

ماع توانند با اجتكننادگان در انتهاي فاز او  و دو  اظهار داشاااتند به خوبي مي از م ااااركات 

 اطراف خود كنار بيايند.

اي ( در اساتراليا انجا  شده بود، مطالعه 1000) 0مطالعه نهم توساط لارني، توساون، دولان  

نفر نموناه. جاامعه اين پژوهش عبارت بودند از: مردان مصااارف كننده هروئين    375طولي باا  

اساااتراليا. ارتباط معناداري  0هاي ايالت ولز جديد جنوبيدر زنادان  0990-7هااي  طي ساااا 

يوييدها و زمان آزادي، مياان قرار گرفتن تحات درماان اجبااري باه روش درمان جايلزين اپ     

خطر دساااتليري و حبس مجدد وجود نداشااات. با اين وجود ماندن در درمان پس از آزادي 

زنادانيااني كاه تحات درماان اجبااري )به        %91داد. كااهش مي  %01خطر حبس مجادد را تاا   

 روش درمان جايلزين اپيوييدها( قرار گرفته بودند، سابقه بازگ ت به زندان را داشتند. 

اي ( در تايلند انجا  شاااده بود، مطالعه0105و همکاران ) 3ه دهم توساااط فيربيرنمطاالعا  

نفر نموناه. جاامعه اين تحقيق را افراد تزريق كننده مواد در ساااا     400مقطعي باا  -توصااايفي

؛ اولين بار 4تزريق ميدازولا  در باانکوک تاايلناد بودناد. حبس؛ درمان داوطلبانه مواد؛     0100

                                                                 
1. larney, Toson, & Dolan  

2. New South Wales  

3. Fairbairn 

4. midazolam 
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 ساااا  ارتباط داشاااتند. در معرض ري با دوره توقف تزريق بيش از يكتزريق، به طور معنادا

درماان اجبااري قرار گرفتن ارتباط مربت و متادون درماني ارتباط منفي با توقف كوتاه مدت   

 تزريق داشت. 

اي ( انجا  شاااده بود، مطالعه0100aمطاالعاه ياازدهم توساااط رحيمي موقر و همکاران )   

نفر معتااد، يك نفر فوت   79يليري دو مااهاه ن اااان داد از   نموناه. نتاايج پ   79كيفي باا  -كمي

نفر هنوز در مركز  00كرده و يك نفر به بيمارسااتان فرساااتاده شاااده و بازنل اااته بود. تعداد  

 50نفر پس از ترخي  اطلاعي به دست نيامد. تعداد ي 01شافق اقامت داشاتند. از سارنوشت    

 ارجاع داده شااادند. نتايج پيليري شاااش نفر باقيمانده به ه ااات مركز متادون درماني دولتي 

دادند. از نفر تحت درمان متادون، به درمان خود ادامه مي 50درصاااد از  5/03ماهه ن اااان داد 

نفر تحاات  0نفر ترخي  شاااده  4نفر هنوز در مركز بودناد. از   00نفر مقيم مركز شااافق  00

 درمان متادون بودند.  

 گيريبحث و نتيجه

درصااد مجوز قانوني درمان  09ك ااور،  019م ااخ  شااد كه از بين المللي اي بيندر مطالعه

(. پرداختن به 0100ها ديده شااده اساات )ايساارالسااون و گردنر،   اجباري معتادان در قانون آن

هااي اخلاقي، درمااني، حقوق   موضاااوع درماان اجبااري معتاادان باه دليال تاداخال باا جنباه         

ي گذشاااته در ش آن طي دههشاااهرونادي و مديريت شاااهري همچنين كاربري رو به افزاي  

اي برخوردار ك ااورهاي جنوب غرب آساايا و به ويژه در ك ااور ايران، از اهميت فوق العاده 

پاذير و همراه بااا  برخي مطاالعاات پژوه اااي، زميناه درماان اجبااري را امکاان       بوده اسااات.

دانند و به همين منيور مذاكره بين علم و ساياست را ضروري قلمداد  هاي ساياساي مي  چالش

اي از هاي مورد بررساااي در اين مطالعه طيف گساااترده (. پژوهش0107، 0كنناد )وونگ مي

ان شناختي بيمارشاد. برخي از مطالعات در خصاوص متغيرهاي جمعيت  متغيرها را شاامل مي 

داد بين دو گروه ( ن اااان مي0117اند. پژوهش اساااتون و همکارانش )مباحري را مطرح كرده

اري از لحاظ داشااتن اختلا  شااخصاايت ضااداجتماعي، سااابقه    تحت درمان داوطلبانه و اجب

                                                                 
1. Vuong 
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وابساتلي به الکل، دفعات دساتليري و سابقه محکوميت تفاوت معناداري وجود داشته و در   

همه اين موارد ساااطح بالاتر مربوط به بيماران تحت درمان اجباري بوده اسااات. همچنين در  

صاارف مواد، ميانلين سااني، نژاد،  اين مطالعه عنوان شااده كه تفاوت معناداري در ميانلين م

وضاعيت تاهل، جنسايت، ميزان مصارف كوكائين، سنوات مصرف منيم مواد، سابقه درمان    

پزشااکي، اختلا  افسااردگي و اضااطراب دو گروه وجود نداشاات.   هاي رواناعتياد و بيماري

نير ( نيز باه پرخطر بودن افراد مورد مطاالعه از   a0391در مطاالعاه رحيمي موقر و همکااران )   

 هاي عفوني ايدز و هااتيت اشاره شده است.بيماري

ي و هاي پزشاااکاي ديلر به طور معناداري ميزان تحصاايلات، دريافت مراقبت در مطالعه

تر بود. همچنين به طور معناداري مصااارف بيش از انادازه الکل در گروه درمان اجباري پايين 

مصااارف كراک، مدت زمان  خانماني، ميزان تحصاايلات، جرائم خ اان، ساانوات   ميزان بي

تحت درمان سارپايي و سانوات بيکاري در گروه درمان اجباري نسبت به گروه مقايسه بالاتر   

(. در مجموع شاااواهد ن اااان دهنده آن اسااات كه  0119بوده اسااات )اساااچاب و همکاران، 

اند. با توجه به مطالعات بررسااي  تري داشااته بيماران تحت درمان اجباري شاارايط نامناسااب  

عداد اندكي بهبود وضاعيت سالامت جسامي و رواني و در كل سلامت عمومي را در    شاده، ت 

(. 0101؛ اساااچاپ و همکاران،0101درماان اجبااري گزارش داده بودناد )دكر، و همکااران،    

تعادادي از مطاالعاات عاد  تفااوت معناادار بين خروج از درمان قبل از اتما  دوره درماني با       

؛ 0115را گزارش داده بودنااد )برچاات، و همکااران،   نوع درماان )اجباااري يااا داوطلباانااه(  

(. البته در يکي از مطالعات، به صااورت معناداري بي ااترين ميزان  0101اسااچاپ و همکاران،

خروج از درماان قبال از موعاد مقرر، مربوط باه درماان اجباري سااارپايي گزارش شاااده بود       

 (.0110)پرون و برايت، 

را مورد ساانجش  0تغير بازگ اات به مصاارف موادمطالعه م 3در بين مطالعات انجا  شااده 

 0( تفاوت معناداري در ميزان عود تا 0115قرار داده بودناد. در بررساااي برچت، و همکاران ) 

مااه پس از خروج از درماان بين افرادي كاه داوطلباانه تحت درمان قرار گرفته و بيماراني كه     

مر در مطالعه اسااتون و همکارانش  به اجبار وارد درمان شااده بودند م اااهده ن ااده بود. اين ا  

                                                                 
1. relapse 
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رساااد كه متغيرهاي ( نيز گزارش شاااده و به نير مي0101( و اساااچاپ و همکارانش)0117)

توانناد حتي با وجود درمان اجباري موثر واقع  هاا مي ديلري در ميزان عود تاأثير دارناد و آن  

 ك راستا است.( در ي0100و همکارانش ) 0ها با نتايج مطالعه مروري وربشوند. اين يافته

متغير ديلري كاه تعادادي از مطاالعات به آن پرداخته بودند بر محور دساااتليري مجدد    

سااااله كاهش معنادار معتاادان پس از درماان بوده اسااات. تنهاا ياك مطالعه در پيليري يك    

(. 0117دسااتليري مجدد در افراد درمان داوطلبانه گزارش شااده بود )اساااتون، و همکاران،   

ن گزارش هم با اضاافه شادن متغير شاخصيت ضد اجتماعي به تحليل، اين    هرچند كه در همي

تفااوت غيرمعناادار بوده اسااات. در سااااير مطاالعاات ارتبااط معناااداري بين نوع درماان و        

؛ لارني، و 0117؛ بوردون و همکارانش، 0110دسااتليري مجدد منت اار ن ااده بود )گاديش،  

ع يري مجدد نيز مانند عود صاارفاً به نو رسااد دسااتل (. بدين ترتيب به نير مي0100همکاران، 

درماان )داوطلبااناه ياا اجباري( ارتباط ندارد و عوامل ديلري را براي اين امر بايد جساااتجو     

ه هااا قرار گرفتاانمود. آمااادگي براي درمااان نيز متغير ديلري بوده كااه مورد توجااه پژوهش 

 انجا  به كه شااودمي تلقي بيمار و هدف دليل تعهد، عنوان به درمان براي اساات. آمادگي

 و درمان بيمار در نلهداري باعث و شاااودمي منجر درمان با خاص مرتبط رفتاارهااي  

(. در يك مطالعه آمادگي 0117و همکاران،  0شاااود )رپمي درماني اهداف باه  دساااتياابي 

ه كبراي درمان به صااورت معناداري در دو گروه اجباري و داوطلبانه تفاوت داشاات به طوري

داوطلباانااه وارد درمااان شااااده بودنااد، ميزان بااالاتري داشاااات )دكر، و     در گروهي كااه

( نتايج ن ااان داد كه تفاوت معناداري 0117(. در مطالعه اسااتون و همکاران )0101همکاران،

كننادگاان )دو گروه داوطلبانه و اجباري( قبل و بعد از   در آماادگي براي درماان م ااااركات   

 درمان افزايش يافته است.  ها برايشود و آمادگي آندرمان ديده مي

( به تأثير درمان اجباري و داوطلبانه در ميزان 0119در مطاالعاه اساااچااب و همکارانش )   

اشااتغا ، احساااس خودكارآمدي و ساالامت روان بيماران نيز اشاااره شااده كه بنا به نتايج اين  

ديده رپژوهش تفاوت معناداري در اين متغيرها در دو گروه نساابت به شااروع دوره ايجاد نل 

( نيز تفاوت معناداري نداشته است. 0117اسات. متغير اشاتغا  در مطالعه استون و همکاران )  

                                                                 
1. werb 2. Rapp 
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( ناايمن 0نتيجه بودن ( بي0چهار فاكتور  0گزارش دفتر مقاابلاه باا جر  و مواد ساااازماان ملال     

هاي ها و صاالاحيت( عد  برخورداري مراكز از شاايسااتلي 4( هزينه بر بودن 3براي مراجعان 

مراكز درمان اجباري بيان كرده اسااات )دفتر مقابله با جر  و  0را در تحليل وضاااعيتكاافي  

(. باه علاوه نتاايج يك مطالعه مروري نيز عد  اثربخ اااي درمان   0105مواد ساااازماان ملال،   

مبني بر پايين  هاي اين تحقيق( كه با يافته0100كند )ورب و همکاران، اجبااري را تاأييد مي  

 جباري همسو است. بودن اثربخ ي درمان ا

ها از قبيل هااي مورد بررساااي قرار گرفتاه در اين مطاالعاه باا برخي محادوديات       پژوهش

تاأكياد بر خود گزارشاااي بودن اطلاعاات، نبود خادماات اساااتاندارد و تفاوت در كيفيت و       

 ها مواجه بودند.مديريت مراكز مختلف و اساااتفاده از اطلاعات دساااته دومي ديلر پژوهش 

از  شااود حاكي هاي مورد بررسااي قرار گرفته حاصاال مي ها و نتايج پژوهشتهاما آنچه از ياف

آن اسااات كاه درماان داوطلبااناه خروجي بهتري نسااابت به درمان اجباري داشاااته اسااات.       

رساااد در دنيا تجربه ارزشااامندي اسااات كه به نير مي  3مدارهااي درماان  انادازي دادگااه  راه

از سااوي ديلر موجب افزايش اثربخ ااي  تواند از نقاط ضااعف درمان اجباري كاسااته و  مي

خادماات درمااني شاااود. باا توجه به تأكيد شاااواهد مبني بر عد  اثربخ اااي درمان اجباري،      

ه هاي درماني داوطلبانه، مبتني بر شاااواهد بساااازي برنامهگذاران بايد به دنبا  پيادهساااياسااات

ازمان ملل، هاي مصااارف مواد باشاااند )دفتر مقابله با جر  و مواد سااا منيور كاهش آسااايب

(. موضاااوع درماان اجباري در ك اااورهاي مختلف، قوانين   0100؛ ورب و همکااران،  0105

متفااوت، مفااهيم مختلف و شااايوه اجراي متفااوتي دارد. در اين مقاالاه مطاالعاتي كه مورد       

بررساااي قرار گرفتناد داراي حجم نموناه، ماداخلات و روش تحقيق متفاوت بودند به همين    

با توجه به كاربرد روز عاات بااياد اين ملاحياات را مدنير قرار داد.     مقاايساااه مطاال   دليال در 

ها در خصااوص هزينه اثربخ ااي اين افزون درمان اجباري در ك اور ما و عد  وجود پژوهش 

هاي دسااته او   هايي براساااس داده شااود در اين خصااوص پژوهش نوع درمان، پي اانهاد مي

 صورت گيرد.

                                                                 
1. United Nations Office on Drugs 

and Crime 

2. Situation analysis  

3. drug court treatment 
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