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 18/11/1399تاريخ پذيري:   23/01/1399تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

كنتر  سوممصرر    اجرايي در-سياست جنايي ي  هادر اين پژوهش به واكاوي و بررسي نفتمان  :هدف

و اطلاعاد مورد نظر به رورد    بود   تحليلي -توريفي: تحقي  حاضر  روش.  پرداخته شد  مواد مخدر

سياست    نشان داد كه: اين پژوهش  هايافته  آوري شد.ها و مقالاد جم نامههاچ پاياناي ازكتاچكتابخانه
از    اجرايي حاكم بر سوممصرر مواد مخدر به دليل وانذاري امر اجرا به عوامل اجرايي مختلف -جنايي

توان در بروز نفتمان  هاي اين عدن هماهنيي را مي و جلو)  نيستانسجان و هماهنيي لازن برخوردار  
ها  عدن انسجان نفتمانهمچنينچ    نفتمان مديريتي مشاهد) نمود.   ارلا  و درمانچنفتمان كاهش زيان و

-نتيجه آميز نباشد.  موفقيتخصوص كنتر  سوممصرر مواد رندان    هاي اجرا شد) درباع  شد) برنامه

اتخاذي بايد در يک راستا و مدمل هم باشند    هايسياست  چ: براي كنتر  سوممصرر مواد مخدرگيري
و جلونيري از عود    افراد وابسته به موادهاي سوممصرر مواد مخدر و درمان  و براي كاستن ازآسيب

 فاد) نمود.اجرايي منسجم است-هاي نوين در قالب سياست جناييبايد از روي

- نفتمان كاهش آسيبچ سياست جنايي   قانون مبارز) با مواد مخدرچ سوممصرر موادچ   ها:کليدواژه
 اجرايي  
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 مقدمه

باشاد و در تعريف  هاي مهم اجتماعي كشاور ميآسايبز  يدي ا 1و ساوممصارر مواد اعتياد

باشاااد كه به موجب آن فرد اعتياد يک رفتار فيزيدي و اجتماعي مي كه اعتياد آمد) اسااات

  دهدكنتر  خود را از دساات مي نساابت به يک ماد) خاص شااخ  و رفتار وابسااته شااد) و

هااي مختلف اجتمااعيچ . اعتيااد بااعا  آساااياب 2015چ  2رااترزچكاالتنتاالر و وونا اكوپرچ  

جساماني و خانوادني مانند طلاقچ متاركهچ خشاونت خانوادني و مشادلاد رواني از جمله 

 .  2011و همدارانچ   3نردد االيرياپرخاشاايريچ افسااردنيچ اسااترسچ اضاااراچ و... مي

اندچ ولي براي د مختلفي را مار  كرد)درخصاوص دلايل شاروع مصارر مواد مخدر موار

  و   2015چ  4روابط خانوادني راميميچ اهميت به سازايي قائل هساتند افيشچ ماير و پريسات

معتقدند انر پيوند عاطفي و روابط درون خانواد) درار مشادل شاودچ نرايش علني به رفتار 

چ 5را وكاماروكويجاچ اوليواچ پا-شااود اسااانچيزضااد اجتماعي و مصاارر مواد آشاادار مي

 . نروهي نيز اعتقااد بر اين دارناد كاه عوامال اجتمااعي و محياي نقش مهمي را در 2016

شااناختي در شااناختي و زيسااتكندچ در حالي كه عوامل روانتجربه مصاارر مواد ايفا مي

هاي مختلف بروز  نظر از جنبه . رارر2001چ  6اختلالاد اعتياد نقش مهمتري دارند اوسات

مسئله  عنوان يک به  آنز شيوع اعتياد اابتداي از هماااان و نستري اعتيادچ از جنبه حقوقيچ 

چ رالش اسااساي براي ساياسات  افراد وابساته به موادنحو) برخورد با .  نددبراجتماعي نيز نان مي

دولت  به موادافراد وابساته جنايي بود. بعد از پايان جن  تحميلي و با توجه به افزايش آمار  

توجه نمايد و قوانيني نيز در اين   بيشااتر  افراد وابسااته به موادسااعي نمود به اراالا  و درمان 

بعدي به هاي مناساب و نيا) تکخصاوص تصاويب نرديد. ولي با توجه به نبود زيرسااخت

از ترياک به مشاااتقاد آن مانند   افراد وابساااته به موادمعضااال اعتياد و تغيير مواد مصااارفي 

موفقيتي حاارااال نيردياد. باا توجاه باه افزايش انواع مواد مخادر و غير)    فين ورين و موهروي

افراد وابسته به برخورد با سوممصرر مواد مخاادر و  )ها در سااالهاي اخياارچ نحونردانروان

 
1. drug abuse 
2. Cooper, Chatters, Kaltenthaler & 
Wong   
3. Alegria 

4  . Fish, Maier & Priest 
5. Sanches-Queija, olive, Parra & 
camacho 
6. West 
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قانون   16 و  15هااااي مهااام تبديااال شاااد) و عليرغم ارلا  مواد  باااه يداااي از بح   مواد

 هاي مختلفااي در مرحله اجرا مااار  شد) است نفتمانچ  1389سا    مخدر درمبارز) با مواد  

كننادناان مواد   . افزايش قاابال توجاه تعاداد ساااوممصااارر1396  اميادي و فهيميچ  چاجعفري

طلباد. عليرغم خلامهااي قاانوني در را) كشاااور توجاه جادي باه اين مسااائلاه را مي  مخادر در

ز جمله ساتاد مبارز) با مواد مخدر با ا جنايي-كنتر  ساوممصاررچ عوامل ساياسات اجرايي

هاي  نذاشته و خوشاااابختانه طااااي سااااا   هايي را به اجراهمداري نهادهاي مسئو  برنامه

هاام در تدوياان   چنردد. به طااوري كااههاي جدي براي برخورد مشاهد) مينذشااااته تلاي

ديدنان  آسااايب به عناااوان  افراد وابسته به موادقاناااون و هااام در مراحااال اجاااراي آنچ 

هاي مختلفي بااراي بازنشاات اياان افااراد بااه جامعااه به جاااي  تلاي اجتماعااي تلقااي شااد) و

هااااا در نظاااار نرفتااااه شااااد) است. ولي ندته مهم و اساسي در را) كنتر  مجااااازاد آن

كنتر  سوممصرر مواد مخدر بايد    ههاي اتخاذي در زمينساوممصارر اين است كه سياست

كاهش مصااارر   كنتر  و به دور از هرنونه تعارض انجان نيرد تا برآيند آنبه درساااتي و 

امر اين اساات كه   مهلذا لاز  .اجرايي-سااياساات جنايي  مخصااورااا در چمواد مخدر باشااد

چ و از يک نفتمان منساجم پيروي كنند. منظور ما ازنفتمان هماهن هاي اتخاذي  ساياسات

هاي اجراييچ نامهتوجه به قوانين و آيين باشد. باها ميرارروچ نظري حاكم بر اين سياست

با عوامل اجرايي مختلف و  راجرايي مرتبط با كنتر  سوممصرر مواد مخد-ساياست جنايي

متعددي مانند قو) قضااييهچ نيروي انتظاميچ ساتاد مبارز) با مواد مخدرچ وزارد رفا)چ وزارد 

 هاي مختلفي تبعيت نفتمانها ازباشادچكه هر كدان از آنبهداشاتچ شاهرداري و...روبرو مي

هايي كه در كنند. سااوا هاي متفاوتي را پيشاانهاد ميو رارروچچ اهدار و روي كنندمي

 و   15اين پژوهش به دنبا  پاساخيويي به آن هساتيم اين اسات كه ررا عليرغم ارالا  مواد  

و هاي مختلفي ظهور نمود) اساات ؟  نفتمانچ1389قانون مبارز) با مواد مخدر در سااا     16

كنتر    اجرايي در-هاا ريسااات؟ و ررا سااايااسااات جنااييدليال عادن موفقيات اين نفتماان

رساد با به نظر مي  كه  تقنيني تبعيت كامل ندارد؟-مصارر مواد مخدر از ساياسات جناييساوم

هاي مناسااب جهت اجراچ افزايش تعداد  ها و نبودن زيرساااختتوجه به زمان ايجاد نفتمان

نرايي كيفري و وانذاري امر اجرا به عوامل  توسااال به عوان وچ توجه افراد وابساااته به مواد
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هاا شاااد) هااي مختلف و همچنين عادن موفقيات آناجرايي مختلفچ بااعا  ظهور نفتماان

قانون براي تخاي از    16ماد)    3اسااات. نامتناساااب بودن ضااامانت اجراي مقرر در تبصااار) 

هاي مختلف  مل نفتماندساتوراد مقان قضاايي و ترک ندردن اعتيادچ باع  عدن تبعيت كا

تقنيني نرديد) اسات. در خصاوص موضاوع ماروحهچ تحقيقاتي راورد  -از ساياسات جنايي

سياست جنايي ايران در قبا    رورد نرفته است. براي م ا چ  ولي ماالعاد مشابهي  چنيرفته

كلي به سياست جنايي ايران در مبارز)   كه به طور 1386ا  جرايم مواد مخدر توسط رحمد 

   1395و اميدي ا  فرجيها چدامادزاد)چ محق پورچ حبيبرحيميد  مواد مخدر پرداخته  با جرايم

خلامهاي قانوني آن در  مصارر مواد مخدر وساياسات كاهش آسايب در قبا  ساومكه به 

اي باه  كتااچ اعتيااد در ايران اشاااار) دركاه     1390ا قهفرخيمادنياناد  پرداختاهايران و پرتغاا  

به  .هاي متفاود داشاته اساتمبارز) با مواد مخدر در ادوار مختلف بانفتمانساواب  تاريخي 

كنتر  سااوممصاارر مواد   اجرايي در-هاي سااياساات جناييدر خصااوص نفتمان هر حا چ

 ا روي تحليل نفتمان به ب  بنابراينچ در اين پژوهش  مخدر تحقيقي راااورد نيرفته اسااات.

ها هموار) كه نفتمان چ رراشادنداوي هاي رقيب واكنفتمان و شاد  بررساي موضاوع پرداخته

 و هر  كنندكنند و نظان معنايي خود را بر اسااس آن تنظيم ميرقيب هويت پيدا مي هبه واساا

 ارشاايدي و   آن هويت يابده نفتماني نارار به نفتمان رقيب دييري نياز داردچ تا به واسااا

مصاارر مواد  سااومهاي رقيب و حاكم بر كنتر    . در اين پژوهش نفتمان1393 سااعيديچ

 . يمها را واكاوي نمومخدر را بررسي و دلايل ناكامي آن

 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه 

كاربردي و از نظر چ به لحاظ هدرتحليلي اساات كه -يک تحقي  توراايفيتحقي  حاضاار 

هااچ  اي ازكتااچروي اجراچ اساااناادي اسااات و اطلاعااد مورد نظر باه راااورد كتاابخااناه

باا روي تحليال نفتماان كاه    هااهمچنينچ داد)آوري شاااد) اسااات.هاا جم هاا و مقاالاهنااماهپااياان

هاي حاكم بر به تحليل نفتمانچ كنديها را بررساي منيري نفتمانريونيي تبلور و شادل

 .ه شدپرداخت اجرايي در كنتر  سوممصرر مواد مخدر-سياست جنايي
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 ها يافته 

 1گفتمان اصلاح و درمان

فقدان استراتژي و طر     جغرافياييچ-سياسيكشور ايران به جهت ساختار جمعيتي موقعيت   

به عنوان يدي از    افراد وابسااته به موادكاهش تقاضااا و درمان  و    عرضااهجام  ملي مبارز) با 

   1390  نظريچارحيم پذيرترين كشاورهاي جهان در مقابل مسائله مواد مخدر اساتآسايب

ثير نيري  اهااي مباارز) باا مواد مخادر در ايران تحات تا فعااليات )كاه بااعا  شاااد) بخش عماد

منظور حذر ساري  اعتياد از جامعه ايراني در مبتني بر كاهش عرضاه باشاد و اقداماتي را به 

 . در اوايل انقلاچ به ساياسات  1390 قهفرخيچامدني  نيرد دساتور كار نهادهاي انقلابي قرار

به   افراد وابساته به موادعرضاه يعني مبارز) با توليد و قاراق و جلونيري از دساترساي    تحديد

مبارز) با سااوممصاارر و اعتياد يعني  هاي ديير  شااد و به جنبهمواد مخدر بيشااتر پرداخته مي

به دلايل مختلف مانند  افراد وابساااته به موادتقليل تقاضاااا و كاهش ضااارر و زيان و درمان 

توجه   كمتر كه ديدنا) ساركوبيرايانه داشاتندچ  هاي جن  تحميلي و نيري مسائولانبحران

ه عنوان فاجعه  بعد از پايان جن  تحميلي و با توجه به نسااتري اعتياد كه از آن بشااد. مي

ولي در مقاابال تقااضاااا براي درماان    چبحا  درماان مجاددا پيييري نردياد  چكردناديااد مي

نيز مار  بود. رون   افراد وابساته به موادهاي متفاوتي نسابت به ابعاد حقوقي درمان  واكنش

وجود نداشاااتچ خيلي از مراج    افراد وابساااتاه به موادخصاااوص درمان  قانوني جامعي در

قانون مبارز)   1376تا اينده در ساا    .نمودندامتناع مي  افراد وابساته به موادرمان  درماني از د

  ارافتانيانچ  مجددا پيييري نرديد  افراد وابساته به موادبا مواد مخدر ارالا چ و بح  درمان  

 ه چ ولي به كليشادمحساوچ مي  قانون مذكور اعتياد راراحتا جرن  15 . هر رند در ماد)  1387

به مراكز مجازي كه از طرر وزارد بهداشات   كه اجاز) داد) شاد) بود  مواد افراد وابساته به

تحت درمان و بازپروري قرار نيرند.   نردد مراجعه ودرمان وآموزي پزشادي مشاخ  مي

اجرايي از جمله وزارد بهداشت از نظر قانوني اين امدان را  -عوامل اجرايي سياست جنايي

نفتمان كاهش تقاضاا نيز   ايجاد نمايد.  وابساته به مواد  افرادپيدا نمود تا مراكزي براي درمان 

 
1. discourse of correction and treatment 
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افراد كه بر درمان  به اجرا درآمد1در ساتاد مبارز) با مواد مخدر در قالب طر  كاهش تقاضاا

تاكيد داشات و در ساتاد مبارز) با مواد مخدر نيز معاونت كاهش تقاضاا شادل    وابساته به مواد

مبتني بر ماهيت انتظامي و قضااايي بود به مرور زمان  هاي كاهش عرضااه كه نرفت و برنامه

باا روي آوردن باه نفتماان كااهش    چنظران را از دسااات داد. بناابراينهااي رااااحابحماايات

تقاضااچ درمان يدي از اقداماتي بود كه رويدرد كاهش تقاضاا را در پي داشات. در مبارز) با 

شااامل كاهش تقاضاااچ  وجود دارد كه ي سااوممصاارر مواد مخدر يک راهبرد رهار سااتون

علاو) بر  معتقدندچ  پيشااييريچ درمان و بازتواني و همچنين كاهش آساايب اساات. بنابراين

شاااودچ بايد تدوين و اجرا مي افراد وابساااته به موادمين بهداشااات اهايي كه با هدر تبرنامه

كاسااتن از   هاي اجتماعيچ دينيچ اخلاقي وجهت محفوظ نيهداشااتن ارزي هايي دربرنامه

امهريچ اكبريچ   هاي اقتصاادي ناشاي از مصارر مواد مخدر نيز تدوين و به اجرا درآيدزيان

قانونيذار ضامن ارالا  قانونچ نياهي نيز به درمان  بنابراينچ   .  1393  خواساتي و پناهيچيزد

باا اساااتفااد) از تادابير درماان و اقاامات در مراكز اشاااتغاا     افراد وابساااتاه باه موادو باازپروري  

حتي رژيم خاص معالجه داشاات. سااياساات  نيهداري در مراكز خاص وآموزي و وحرفه

  2شاناسايهاي جرنچ از آموز)افراد وابساته به موادجنايي مبتني بر بازپروري و درمان در مورد 

به عنوان بيمار و قرباني جرايم مواد مخدر   افراد وابساته به موادآن  كه در  3شاناسايديد)و بز)

در اولين دور) تقنيني مربوط به مواد  و  1398 ااكبريچ شد شودچ وارد قانونشناخته مي

  19و    18مخدر در پس از انقلاچچ در دساااتور كار شاااوراي انقلاچ قرار نرفت و در مواد  

درمااني باه   اقادامااد تااميني و  چلايحاه قاانوني تشااادياد مجاازاد مرتدبين جرائم مواد مخادر

به   افراد وابسااته به مواد. كه ننجاند) شااد افراد وابسااته به موادو اشااتغا  به كار  منظور مداوا 

مواد مخدر بودند به منظور معالجه و رف  كامل اعتياد و اشاتغا  آنان به كار در حين مداوا و 

هاا  كرد اعزان و در آن مداانايچ باه مراكزي كاه دولات ايجااد ميپيادا كردن تخصااا  حرفاه

 . نرايش ساياسات جنايي به نفتمان ارالا  و 1390 مدني قهفرخيچاند  شادنيهداري مي

 
مواد، وزارت بهداشت، درمان، و آموزش  . منظور از طرح کاهش تقاضا، برنامه پنج ساله کاهش تقاضای مصرف  ۱

 ( بود که توسط شورای هماهنگی پيشگيری و درمان اعتياد تصویب و اجرا شد.1379-1383پزشکی )
2  . criminology 
3. victimology 
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 و  6و 4هاي و بند  1389قانون اراالا  قانون مبارز) با مواد مخدر   1  16 و  15درمان در مواد  

شاشام توساعه   هنردد. در برنامهاي كلي مبارز) با مواد مخدر بيشاتر نمايان ميساياسات  10 و 9

كاار و رفاا)   از طري  وزارد تعااونچ  كاه  اقتصااااديچ اجتمااعي و فرهنيي نيز مقرر نردياد)

برداري و تدميل مراكز ها نسابت به بهر)اساازمان بهزيساتي  با همداري شاهرداري اجتماعي

اندازي و را)  خانمانمتجاهر و بي  افراد وابساااته به موادكاهش آساااياب   نيهاداريچ درمان و

بهبود يافتاه در  افراد وابساااتاه به موادم  توانمنادساااازي و راااياانت اجتمااعي براي مراكز جا

سااازمان   )اين مراكز بر عهد  )اقدان نمايد. ادار چاين قانون  70ها با رعايت احدان ماد)  اسااتان

نهاد و بخش غير دولتي هاي مردنبهزيساتي كشاور يا شاهرداريچ با اساتفاد) از ظرفيت ساازمان

افراد  آوري  امي موظف اسااتچ پس از اخذ دسااتور قضااايي نساابت به جم بود. نيروي انتظ

هاا باه اين مراكز اقادان نمااياد. ترخي  اين افراد از مراكز مورد و تحويال آن  وابساااتاه باه مواد

نظر باا تاايياد ساااازماان بهزيساااتي و باا همااهنيي نيروي انتظاامي و مقاان قضاااايي خواهاد بود. 

زدايي  به قانونچ ابتدا از اعتياد جرن  16 و  15ا الحاق مواد  ارالاحيه ب  17 و 6قانونيذار در بند  

اعتياد با مراجعه به   را مدلف به ترک  افراد وابسااته به موادو با تلقي اعتياد به نوعي بيماريچ  

كاه در راااورد  چ  مراكز مجااز ترک اعتيااد و ارائاه نواهي مربوطاه ظرر مادد مقرر نمود

را   افراد وابسااته به موادتياد با اين شاارطچ قانون عدن مراجعه و ارائه ندردن نواهي ترک اع

نذار در تصااويب مواد  رسااد قانونكه به نظر مي  مجرن و مسااتح  مجازاد دانسااته اساات

هاي كلي مبارز) با مواد مخدر ساياسات ارالا  و درمان را در مذكور با تبعيت از ساياسات

عوامل    -1اساات كه:  . اما نقاي  اراالي اين نفتمان اين  1398  پيش نرفته اسااتااكبريچ

اجرايي آن مانند وزارد بهداشااات و ساااازمان بهزيساااتي به طور همزمان و با موازد هم با 

 
دولتی یا  قانون مبارزه با مواد مخدر: افراد وابسته به مواد مکلفند با مراجعه به مراکز مجاز دولتی، غير    15. ماده  1

نهاد درمان و کاهش آسيب، اقدام به ترک اعتياد نمایند. فرد وابسته به موادی که  های مردمخصوصی و یا سازمان
با مراجعه به مراکز مذکور نسبت به درمان خود اقدام و گواهی تحت درمان و کاهش آسيب دریافت نماید، چنانچه  

هایی که مبادرت به درمان یا ترک اعتياد ننمایند، باشد و آنتجاهر به اعتياد ننماید از تعقيب کيفری معاف می
 مجرمند.

فاقد گواهی    8و    4های مذکور در دو ماده  قانون مبارزه با مواد مخدر: افراد وابسته به مواد مخدر و روانگردان  16ماده  
ولتی و مجاز درمان و کاهش  و متجاهر به اعتياد با دستور مقام قضایی برای مدت سه ماه در مراکز د   15موضوع ماده  

 .  شوند و تمدید مهلت برای یک دوره سه ماهه دیگر با درخواست مراکز مذکور بلامانع استآسيب نگهداری می 
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نمايند كه  هاي كاهش آسااايب مياقدان به ترک اعتياد و يا اجراي برنامه  هاي مختلفبرنامه

هاي درماني موضاوع نفتمان واكنشاي است و فقط افرادي را كه برنامه  -2مدمل هم نيساتند.

شود. البته در اين مرحله نيزاندچ شامل ميكنند و يا به مرحله اعتياد رسيد)واد مصرر ميم

شاود و افرادي كه هنوز به اعتياد مزمن مزمن مي افراد وابساته به مواداعتباراد بيشاتر رارر   

نق  ديير نفتمان ارلا  و درمانچ درمان  -3شوند.  اندچ اغلب فراموي ميدرار نيرديد)

هاا براي بيمااران باا رفتاارهااي  ترين درماانكاه يدي از متاداو   اسااات  1باا متاادوند)  نيهادارنا 

متادون  )انرره افراد تجويز كنند .  4020چ 2برينچ و داوولي  چكيمبرپرخار اساات اماتيکچ  

داننادچ اماا باه دليال درآمادزايي كاه  را نيز در بلنادمادد جزم اهادار خود مي  اعتياادترک  

سااودآور درمان اعتياد در حا  تبديل شاادن اسااتچ هيچيا) در اهدار امروز) به راانعت 

در ايران موسااساااد نونانون از  چكهحا  آن  .3سااازماني خود به فدر درمان واقعي نيسااتند

 رساد كنند. ولي به نظر مياي براي ترک اعتياد و درمان اساتفاد) ميمتادون به عنوان وسايله

نيرد و اقداماد رنداني نيز اكز درمان راورد نميهيچ وقت به معناي واقعي در اين مر كه

هاي رواني و پايداري در درمان كه  زدايي و ترک اعتياد مانند پرداختن به جنبهپس از سااام

شااود و باشاادچ توجه نميمدد و بدون لغزي در مصاارر مواد مي  هاي طولانيهمان دور)

در نفتمان كاهش آسايب به  باشاد كههاي بيشاتر ميبيشاتر اقداماد براي پيشاييري از آسايب

علاو) بر داروهاي   افراد وابسااته به مواددر درمان كه  آن پرداخته خواهد شااد. لذا معتقدند

درماانيچ طاب ساااوزنيچ و درماانيچ خاانواد)هااي دييري ماانناد نرو)از رويبااياد  جاانشاااينچ  

 اسااتفاد) نمودو..    6چ نالوكسااون5چ ايبونين4تر مانند بوپرنورفينداروهاي جانشااين ضااعيف

رااررچ    )هاي دارويي نيهدارندتحقيقي كه رااورد نرفتهچ درمان  . در1388 ااسااعديچ

 اجتماعيچ به تنهايي موفقيت رنداني كساب ندرد) اسات -بدون كاربسات مداخلاد رواني

 
1. methadone maintenance treatment 
2. Mattick, Kimmer Breen & Davoli 

که به مرکز ترک اعتياد و کاهش آسيب نيز معروف است و نام علمی آن واحدهای درمان وابستگی    MMt. مراکز  3
 باشد. به مواد افيونی با داروهای آگونيست مانند )متادون و بوپرنورفين( می

4. bupernorphine 
5. ibogain 
6. naloxon 
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 . هر رند كه درمان با مواد جاييزين موجب 1392 مهديچكاشااانيچ مجتبايي و عليالافي

فرهوديان ا  شااودمي  افراد وابسااته به موادود عملدرد و كيفيت زندني  ترميم واقعي مغزچ بهب

مهم وارد) بر نفتماان  كاه از ايراداد    ولي پيشاااييري از عود اعتياادچ   1393  چو همدااران

اراالا  ودرمان اساات نبايد ناديد) نرفته شااود. براي تبيين موضااوع عود اعتياد در ذيل به 

 .ه شدبررسي آن پرداخت

 گفتمان اصلاح و درمان   ي از عود اعتياد در ر پيشگي عدم توجه به  

هاي جدي جسمانيچ ماليچ خانوادني كه ردمه  اعتياد يک بيماري مزمن و عودكنند) است

و مانند    2015چ  1لايرچ ميوسچ رايجميدرز و وايرزو اجتماعي به همرا) دارد اساالمينکچ وان

ريجي و مزمن دارد. در طو  دور) هااي مزمن درماان آن نيز فرايناد تادانواع ديير بيمااري

عود و مزمن بودن درمان و )  توجهي به پديدبي  .درمانچ بيماري ممدن اسات بارها عود كند

ها  ايچ ممدن اساات موجب نا اميدي آنروشاان ندردن اين موضااوع براي بيمار و خانواد)

عدي شاود. لذا يدي از عوامل مهمي كه ساوممصارر مواد را به يک موضاوع پيچيد) و رندب

عوامل موثر در بازنشاات به   تبديل نمود)چ عود و بازنشاات به سااوممصاارر مواد اساات.

شااناختي بيمار مصاارر مواد نيز با مناب  سااازناري بيمارچ وضااعيت خلقيچ عاطفي و روان

دهند) اين باشاد كه تواند نشاان  و بازنشات به مصارر مواد مي2017چ  2مرتبط اسات الندي

هاي اند و رويترک و ادامه پرهيز به طور دقي  شاناساايي نشاد)عوامل تاثيرنذار بر انييز)  

 .  2012چ3هاي كنتر  از اثربخشاااي خيلي بالايي برخوردار نيساااتند انيلساااندرماني و برنامه

هااي طولاني  باا درماان راااحيح و مراقبات  افراد وابساااتاه باه موادبناابراينچ تغييراد واقعي در  

در تحقيقاد بدساات آمد)   .  2012چ 4رابينسااونپذير خواهد بود ااسااميتچ ساايا  و امدان

شاوند  ساالانه پنج هزار نفر از جوانان كشاور به ويژ) زنان مبتلا به اختلا  وابساتيي به مواد مي

دررااد بالايي    و  شااودو جمعيت وابسااتيان مواد در هر دو جنس هر د) سااا  دو برابر مي

شاااوندچ بعد از مدتي مجددا نرفتار شاااد) و خساااارد موف  به ترک اعتياد مي افرادي كه

 
1. Saleminc, ؤanlier, Meeus, 
Raaijmakers &Wiers 
2. Landy 

3. Nielsen 
4. Smith, Segal & Rabinson 
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 . 1390مبااركاهچ نوري و ملاک پورچاهاادياان  كنناداي را باه امداانااد جاامعاه وارد ميفزايناد)

تمايل به بازنشاات افراد معالجه شااد) به مصاارر مجدد مواد يدي از بزرنترين مشاادلاتي 

ساتند و تخمين زد) شاد) اسات هاي درمان وابساته به مواد با آن روبرو هاسات كه همه برنامه

نيرندچ درار بازنشاات  كه تحت درمان قرار مي افراد وابسااته به مواددررااد    90كه حدود 

 . مهمترين علل عود 1397 نژادچبخش و فلساافيزاد)چ اسااماعيليچ فر اپزشااک  شااوندمي

ابله با هاي مقناآناهي از روي  چافراد وابسااته به مواداعتياد را مواردي از قبيل عدن اشااتغا   

ريزي براي اوقاد فراغتچ مشاادلادچ آلودني محيط زندنيچ اعتياد دوسااتانچ عدن برنامه

هاي درماني و اختلالاد رواني مانند اضااااراچ و افساااردني بيان عدن شاااركت در نرو)

احسااس اجبار ذهني به مصارر و مشااجراد خانوادني  چكنند. طرد از خانواد) و اجتماعمي

اشارقچ شاديبيچ نيسااري  نرددعنوان عوامل عود اعتياد بيان مي نيز از ساوي متخصاصاين به

  آموزي به بيماران اسات تا مندپيشاييري از بازنشاتچ روي نظان  بنابراينچ .  1392  وآليلوچ

ها را كنتر  كنند. بنابراينچ  بازنشات را شاناساايي و آن )هاي هشادار دهندآنان بتوانند نشاانه

اما به دليل عدن توجه به   چزدايي موف  اساااتسااام درن انرره در مراحل ابتدايي اين نفتما

غاالباا شاااخ  پس از مادد و    كنادجلونيري از عود باه موفقيات رناداني دسااات پيادا نمي

  90كنندنان مواد در طي  بيشاتر ساوممصارر  آورد.ميروي  كوتاهي مجددا به مصارر مواد  

به مصارر مواد    زدايي مجدداهاي توانبخشاي و پس از طي دور) سامروز از شاروع درمان  

هاايي كاه نقش  ررا كاه درماان  چ2006چ  1كيچ فرندلينچ پااتااپيس و لينچآورناداماکروي مي

اي مخدر به طور كنتر  شاااد) جاييزين مصااارر مواد  ها ماد)نيهدارند) داشاااته و در آن

د داشات. ساياسات درمان با متادون  نشاوندچ تاثير رنداني در درمان نخواهمخدر غير مجاز مي

 به مدد رند   وابساته به موادهاي بيشاتر اسات كه فرد مشاي و پيشاييري از آسايبيک خط 

نيرد و عملا مصارر ماد) مخدر ابه ساا  و نا) تا آخر عمر تحت درمان با متادون قرار مي

 و تنها از شادل غير قانوني امانند مصارر هروئين و ترياک  به   شاودنمي  شادل متادون  قا 

باا   چ . بناابراين1395  چو همدااران  پورارحيمي  آيادر ميشااادال قاانوني مصااارر متاادون د
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افراد وابسااته به توان مي چباشاادمي  افراد وابسااته به موادپيشااييري ثال  كه همان بازپروري  

افزايش طو     بنابراينچ .  1388 ااساااعديچ  را از بازنشااات به مصااارر مواد نجاد داد  مواد

تواند در هاي درماني مناسااب ميشاايو) و  موادافراد وابسااته به نروهي با  كار  دور) درمانچ

 چ . همچنين1389 چ1ليزو جلونيري از عود مفياد بااشاااد اهمر  افراد وابساااتاه باه مواددرماان  

تحقيقااتي كاه در خصاااوص تااثير مشااااور) رفتااري و كااهش آساااياب و ذهن آنااهي در 

از عود   جلونيري از عود اعتيااد راااورد نرفتاهچ ميزان اثربخشاااي باالايي را در جلونيري

 هساتند  نداتياين موارد   . 1392  احامديچ شاهيدي و خاتميچ اعتياد به اثباد رسااند) اسات

رسااد نبودن كه به نظر مي كه در نفتمان اراالا  و درمان كمتر به آن پرداخته شااد) اساات

هاي مناسب و امداناد كافي از دلايل مهم عدن اجراي قوانين و مقرراد مذكور  زيرساخت

اساات جهت بهبود وضااعيتچ معاونت كاهش تقاضااا در سااتاد مبارز) با مواد    باشااد. لذا لازن

قانون   97هاي غير دولتي در مبارز) با اعتياد كه در بند»ز« ماد)  مخدر و نقش مردن و سازمان

هاي كلي مبارز) با مواد  سااياساات  9و  4برنامه رهارن توسااعه اقتصااادي و اجتماعي و مواد  

اسي كه ميزان اثربخشي نش)چ تقويت شود و مداخلاد روانآن تاكيد شد  نيز بر  1385مخدر  

چ و 2اناداداتراشااانااختي در درماان اعتيااد را متوساااط باه باالا نزاري نمود)هااي رواندرماان

پزشاااداان حااذق باه طور جادي و دقي  اجرا نردد و   باا اساااتفااد) از روان2008  همداارانچ

هاي دقي  براي عدن بازنشات  برنامهو   شاوند هاي بعد از خروج طب  مقرراد اعما مراقبت

 به اعتياد طراحي و اجرا شود.

 3ب کاهش آسي   ن گفتما 

  چپايين آمدن سااان اعتيادچ  هاي مرتبطافزايش روز افزون اعتياد و نساااتري بعضاااي بيماري

ساازها در وجود حجم وسايعي از داروها و پيش و  تغيير مواد مصارفي از كم خار به پر خط

خلام قانوني شاد) اسات.    ها در جامعهها باع  تشاديد نيرانيآساان به آنجامعه و دساترساي  

  شاااودچ موجاب بروزهاا ميساااازهاا و اساااتفااد) فرانير و عمومي كاه از آندر مباارز) باا پيش

اهش آسااايب عليرغم خلام نردد. نفتمان كميكنندنان  هاي جدي بين مصاااررآسااايب

 
1. Hamsrly 
2. Dutra 

3. harm reductione discours 
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  افراد وابسته به موادسوممصرر مواد در   قانونيچ با رويدرد تقليل عوارض بهداشتي ناشي از

كنندنانچ ايجاد زمينه براي بازنشاات به خانواد) و پرخارچ ارتقاي كيفيت زندني مصاارر

تزريقي و پر خار   افراد وابساته به مواداعتياد و فقرچ افزايش آناهي   هجامعهچ شادساتن ررخ

وع رفتاارهااي پرخار در هااي انتقاا  بيمااري ايادز و ه ااتياتچ كااهش بروز و شااايدر مورد را)

هاي عفوني منقو  از را) خون كنندنان مواد و تقليل موارد بروز و شااايوع بيماريمصااارر

كنندنان  ايدز و ه اتيت و كاهش بروز و شااايوع رفتارهاي مجرمانه توساااط مصااارر مانند

 اعتيااد باه مواد مخادر مورد توجاه قرار   هدر زمينا   ظهور نمود. لاذا آنچاه امروز) در تماان دنياا

اراااالا  كاهش آسااايب يا  .  هاي مبتني بركاهش آسااايب اساااتنرفتهچ اتخاذ ساااياسااات

آن   هكاه هادر اوليا   شااادهاايي اطلاق ميبرنااماه باه  1980كااهي براي اولين باار در ساااا  زياان

كه  . با توجه به اين1395همدارانچ  پور وارحيمي كاهش عوارض مصارر مواد مخدر بود

در راورد عدن مداخله و درمان  چ دد و مزمن اساتاعتياد يک مشادل و بيماري طولاني م

به دليل   افراد وابساته به موادبساياري از  .معمولا ساير پيش روند)چ تخريبي و عودكنند) دارد

هاي جدي جسامي و رواني قادر به كنار نذاشاتن آن نيساتند.  پيشارفته بودن اعتياد وآسايب

رساد. انر نتوانيم اعتياد  ظر ميلذا توجه به ساياسات كاهش آسايب در اين موارد ضاروري به ن

هاي آن كن كنيمچ كاهش آسايبا  درمان و ريشاهرا كه يک بيماري اسات در وضاعيت ايد)

توجه بيشاتر به  چ . در همين راساتا1390 افرهوديان و همدارانچ دساتاورد اندكي نخواهد بود

مصرر ساياسات كاهش تقاضاا مفيد خواهد بودچ ررا كه نقش م بت و مدمل در كنتر  ساوم

باشادچ  دارد. برخلار ساياسات كاهش عرضاه كه در كنتر  ساوممصارر مواد تاثيرنذار نمي

كاه داراي مااهيات انتظاامي و   قاارااق وتوزي  مواد  و  اقادامااتي ماانناد متوقف سااااختن ورود

كنندنان به اطلاعاتي هساتندچ باع  كمبود مواد در جامعه و عدن دساترساي آساان مصارر

 نردد هاي ناشي از مصرر مواد در جامعه ميآسيب  كاهششود و همين امر باع   مواد مي

 . لذا در راساتاي كنتر  ساوممصارر مواد مخدر 1398چ  راانعيسااداد اشايخيچ سالاجقه و

 كاهش آسيب نيز مفيد خواهد بود. توجه بيشتر به سياست كاهش تقاضا در
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 ها با گفتمان کاهش آسيب مخالفت 

هاي اعتياد بدون  هاي كاهش زيانچ جلونيري از نساتري آسايبياساتاسااس سا  از آنجا كه

وجه   الزان به ترک اساات. بعضااي از مديران اعتياد و عوامل اجرايي سااياساات جنايي به هيچ

هر   هااآن  .نرفاتهاايي باا آن راااورد ميپاذيرفتناد و مخاالفاترويدرد كااهش زياان را نمي

دانساااتناد. ولي عليرغم  تبليغ اعتيااد مينوع اقباا  باه اين رويدرد را شااادسااات در مباارز) و  

هاي راورد نرفتهچ دولت ايران در رند ساا  اخير ساياسات كاهش آسايب را نيز مخالفت

هاي  ترين فعاليت . از مهم1395 پور و همدارانچارحيمي در دساااتور كار قرار داد) اسااات

با مواد  هاي كاهش آسااايبچ تلاي ساااتاد مبارز) حمايت از برنامه  هراااورد نرفته در زمين

هاي كلي مبارز) با مواد مخدر توسااط مجم  تشااخي  مخدر جهت تصااويب سااياساات

رساد ساياسات كاهش آسايب جاييا) قانوني كه به نظر مي  بود  1385مصالحت نظان در ساا  

كمک به آن   مذكور پيدا نمود) اساات. هدر از تصااويب اين برنامه نيز هخود را با مصااوب

هاي درماني براي آنان رندان تزريقي بود) كه برنامهمواد ين و ئهروافراد وابساته به دساته از  

قانون تشاديل وزاردچ  9وزارد بهداشات به اساتناد ماد)   چمفيد نبود) اسات. در همين راساتا

تصويب   29/5/1385سايس مراكز خدماد كاهش آسايب وابستيي به مواد را در انامه تآئين

در ارالاحيه قانون مبارز) با مواد مخدر  نهايتا و و به طور رسامي اين ساياسات را اتخاذ كرد

له پرداخته شاد و راراحتا به اعزان ابراي اولين بار به اين مسا   16و15در مواد   1389مصاوچ 

با اين .  براي مدد سااه ما) به مراكز دولتي كاهش آساايب اشااار) شااد  افراد وابسااته به مواد

كاهش آساايب به تصااويب ساايس و نظارد بر مراكز  ات )وجودچ در همين دو ماد) نيز نحو

هااي  نااماهآيين  1391و   1390هااي مربوطاه واناذار شاااد) كاه متعااقاب آن در ساااا   نااماهآيين

 مربوطه ابلا  شد. 

 سازي گفتمان کاهش آسيب قانونمند 

و فرد با مصارر مواد مخدر به خود  كه زدايي از مصارر مواد مخدر معتقدندجرن  مخالفان

زند و لذا عمد) دليل جرن دانساتن مصارر مواد مخدر جلونيري از ضارر  دييران رادمه مي

حقوق كيفري اساات كه افراد را از   هزدن به خود و دييران اساات و مساالم اساات كه وظيف

ضارر زدن به خود و دييران من  كند و رادمه زدن به دييران شارط ضاروري براي توجيه 
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انيااري  اساااتادلا  موافقاان جرن   . علاو) بر1386  ارحماد چ  دخاالات حقوق كيفري اسااات

رابااه  اين اعتقااد وجود دارد كاه    هاا اشاااار) نرديادچكاه باه آن  مصااارر مواد مخادرساااوم

معناداري بين ساوممصارر مواد مخدر و جرايم ديير از جمله سارقتچ جرايم خانوادني و 

هداشااتي و زا بود) و ساالامت اقتصاااديچ بغير) وجود دارد و سااوممصاارر مواد مخدر جرن

باه جااي    چ . لاذا  1388  ااساااعاديچ  انادازدهااي اجتمااعي و نهااد خاانواد) را باه خار ميارزي

رسد اجرا و ارلا  قانون از جمله درمان  به نظر مي چمصرر مواد مخدر-زدايي از سومجرن

هاي جاييزين و متناسااب نمودن مجازاد با نوع جرن واق  شااد) و اجباريچ اعما  مجازاد

تواند در هاي قانوني ميهاي كاهش آسايب و رف  تعارضساازي ساياساتقانوني قانونمند و

ولي جاييا) فعلي ساياسات كاهش آسايب عليرغم تلاي مسائولان    بهبود وضاعيت موثر باشاد.

ميان مقرراد مبارز) با مواد مخدر نامالوچ اسااات. هر رند كه درمان نيهدارند) با متادون  

باشادچ موجب كاهش رشاميير مساموميت با مواد  اي از ساياسات كاهش آسايب ميكه جلو)

  نوروزيچ امدري و  افيوني شاااد) و مرگ و مير ناشاااي از آن به يک پنجم رسااايد) اسااات

چ  1389قاانون مباارز) باا مواد مخادر    16تصاااوياب مااد)     . ولي عليرغم موارد ماذكور و1392

ي مشهود  خلامهاي قانوني نيز همچنان در نفتمان كاهش آسيب مخصورا در درمان اجبار

هاي ساياسات نذاري در راباه با برنامههاي اخير هيچ يک از مراج  قانونباشاد. در ساا مي

اي را تادوين ندرد) و تنظيم مقرراد در اين زميناه باه كااهش آساااياب و درماان مصاااوباه

نه تنها در محيط   چدهدها وانذار شااد) اساات. امري كه نشااان ميها و سااازمانخانهوزارد

در بسااتر سااياسااي نيز سااياساات مذكور مورد توجه قرار نيرفته و همچنان  اجتماعيچ بلده 

كيد بر ترک اعتياد اسات. لذا جهت اكنندنان مواد سازانرايي و تديدنا) حاكم بر مصارر

آمد) تا    تحق  اهدار نفتمان كاهش زيانچ بايد هماهنيي لازن بين نهادهاي مسئو  بوجود

ي اقدان به اجراي سااياساات كاهش آساايب  كنشاايران اين عررااه نيز با آزادي عمل بيشااتر

اي نيز به سياست كاهش اشار)  چباشداي كه قو) قضاييه در حا  تنظيم آن ميكنند. در لايحه

قانون جاري و به رااراحت   41ماد)   لايحه نيز به تبعيت از 3در ماد)    .آساايب شااد) اساات

ساايب اعتياد مجاز  نردان را به منظور درمان و كاهش آتجويز مواد مخدر و داروهاي روان

لايحهچ وظيفه كاهش آسايب   1اينده در ماد)   چو عملي غير مجرمانه اعلان كرد) اسات. دون
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هاي بهداشااات و رفا)  نردان به وزارتخانهناشاااي از مصااارر مواد مخدر و داروهاي روان

هاي متعدد در عمل رساد تحويل مسائوليت امر واحد به وزارتخانهمحو  شاد) كه به نظر مي

ن تشااخي  وظايف هر كدان و مشاادلاد اجرايي خواهد شااد. بنابراينچ از آنجا موجب عد

قانون مبارز) با مواد مخدر در   41و   15كه وزارد بهداشاات در حا  حاضاار به اسااتناد مواد  

مين اجتماعي با ترسيم  ااي داردچ بهتر است وزارد رفا) و تاين زمينه تشاديلاد سازمان يافته

امداان    چبا بازنيري و ارااالا  لايحاه چاري شاااود. نتيجاه آنداهحدود اختيااراد ملزن به همدا 

تدوين ساياسات تقنيني مناساب با اساتفاد) از تجربياد كشاورهاي موف  و توجه به نفتمان و 

اجرايي و كاهش آساايب  -توان در انسااجان سااياساات جناييسااياساات كاهش آساايب مي

سوممصرر مواد مخدر نان مهمي برداشت.

 1گفتمان مديريتي 

هااي  هاا يدي ديير از نفتمااندر كناار ارااالا  و درماان آن  افراد وابساااتاه باه موادماديريات  

كه توساط قو) قضااييه و نيروي    باشادغالب در راساتاي كنتر  ساوممصارر مواد مخدر مي

مديريتي به دلايلي  انتظامي در اجراي ساياسات جناييچ ظهور نمود) اسات. در واق  نفتمان 

هاي مناساب جهت اجراي مالوچ ساياسات جنايي  مانند ساوممديريت و يا نبودن زيرسااخت

اين نفتمان در .  و يا عدن همداري نهادهاي مسائو  در واق  مسادنّي اسات بر جسام سارطاني

هاي متفاود حاكم بر موضااوع كنتر  سااوممصاارر مواد  بح  اعتيادچ با توجه به نفتمان

نرايي  كاه نيروي انتظاامي باا توجاه باه حااكميات عوان  ررا  چنرددداار ميمخادر بيشاااتر آشااا 

افراد وابساته به مواد  اي جزم دساتييري متجاهرچ رار)افراد وابساته به مواد  كيفري بر موضاوع  

ها به دادسااارا جهت تعيين تدليف ندارد. مقان قضاااايي نيز به دليل  داخل شاااهر و اعزان آن

چ مجبور به افراد وابساته به موادو درمان و اقامت اجباري    نداشاتن ظرفيت مراكز ترک اعتياد

شااادندچ كه با رااادور دساااتورالعمل سااااماندهي زندانيان وكاهش ها به زندان مياعزان آن

رياساات محترن وقت قو) قضاااييهچ قضاااد    23/6/1395جمعيت كيفري زندانيان مصااوچ  

به زندان من  شادند.  وابساته به مواد  افراد  دساتورالعمل از اعزان افراد  6مساتند به بند او  ماد) 

 
1. managment discourse 
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تهران در   24در دادساراي ناحيه    افراد وابساته به موادهاي مربوط به بررساي آمارها و پروند)

توساااط نيروي انتظامي در قالب   1398طر  در ساااا    149دهد كه  نشاااان مي  1398ساااا  

يير شاد) اسات و دساتافراد وابساته به مواد  نفر   49181 هاي ظفر و رعد انجان نرفته وطر 

نفر بلافاراله و   29181اند وشادنان به مراكز درماني اعزان شاد)هزار نفر از دساتيير  20تنها  

كه اين آمارها چ1اندسااااعت پس از دساااتييري با قرار تعلي  تعقيب آزاد شاااد)  24يا بعد از 

اد  قانون ارااالا  قانون مبارز) با مو  16 و  15بيانير اين موضاااوع اسااات كه در اعما  مواد  

ها و عدن همداري نهادهاي مسائو  با مشادل جدي مواجه  مخدر به دليل نبودن زيرسااخت

و حاملان  افراد وابساته به مواد  دساتيا) قضاايي نيز با تمساک به تعلي  تعقيب براي  .هساتيم

باشاد و يا  كاهش موقت آمار زندانيان مي پاي مواد مخدر ساعي در مديريت موضاوع وخرد)

سااماندهي زندانيانچ با اعااي مرخصاي به كسااني كه حبس باقيماند)    با رادور دساتورالعمل

  افراد وابساااته به موادكنندنان و ها هم مصااارركه اك ر آن  باشااادما) مي 6 ها كمتر ازآن

بودندچ به نوعي به اين نفتمان دامن زد) اسااات. نفتماني كه ناها در تضااااد با ساااياسااات 

رااادور قرار تعلي    چمود) اسااات. باه عنوان م اا تقنيني بود) و اثراد آن را خن ي ن-جناايي

تعهد به ارائه نواهي   مين مناساب واقانونچ منوط به اخذ ت  16ماد)    2تعقيب موضاوع تبصار)  

افراد كه اك ر در اجراي قانون با توجه به اينچ كه در حالي .2نرديد) اسات 15موضاوع ماد) 

كاهش آساايب هم ظرفيت   كز درماني ومين را ندارند و مرااتوانايي تودي  توابسااته به مواد 

افراد  اي جز آزادي  را ناداردچ مقاان قضاااايي راار)  افراد وابساااتاه باه موادكاافي براي پاذيري  

هاي مختلف نيروي انتظامي با قرار تعلي  تعقيب  دستيير شد) در اجراي طر وابسته به مواد 

افراد وابساته به مين را ندارند. يا تعداد تعلي  تعقيب اراداري در خصاوص اك ر ابدون اخذ ت

در   چدهدعدد دو رقمي را نشاان مي  24دساتيير شاد) و داراي ساابقه در دادساراي ناحيه    مواد

 
 باشد.می  1398های قضایی )سمپ( دادسرای مواد مخدر تهران در سال  . آمارها برگرفته از سيستم مدیریت پروند 1

تواند برای یک بار دارد: » مقام قضایی میمقرر می 1389قانون مبارزه با مواد مخدر اصلاحی  16ماده  2. تبصره 2
این قانون نسبت به تعليق تعقيب به مدت شش ماه    15با اخذ تامين مناسب و تعهد به ارائه گواهی موضوع ماده  

معرفی نماید. مراکز مذکور موظفند ماهيانه گزارش  اقدام و فرد وابسته به مواد را به یکی از مراکز موضوع ماده مزبور  
روند درمان را به مقام قضایی یا نماینده وی ارائه نماید و در صورت تایيد درمان و ترک اعتياد با صدور قرار موقوفی  

  شود. تمدید مهلت موضوعتعقيب توسط دادستان، پرونده بایگانی و در غير این صورت طبق مفاد این ماده اقدام می 
 این تيصره با درخواست مراکز ذیربط برای یک دوره سه ماهه بلامانع است«. 



 و همکاران  ياسجاد مختارن 

 

351 

351 

 

ل 
سا

زد
پان

ره 
ما

 ش
م،

ه
95 ،

هار
ب

 
40

0
1

 
V

o
l.

 1
5

, 
N

o
. 
5
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

2
1
 

 

فرد وابسته تنها مجاز است يدبار درخصوص    16كه مقان قضايي مستند به تبصر) ماد)   حالي

ن به رادور قرار تعلي  تعقيب نمايد. اينجاسات كه عدن همساويي  دساتيير شاد) اقدا  به مواد

نرددچ رراكه اجراي دقي  ساياسات قضاايي و اجرايي با تقنيني آشادارتر مي-ساياسات جنايي

نظر  باشاد كه فراهم نشاد) اسات. رارر مي يوجود بساترهاي مناساب مندتقنيني نياز-جنايي

 6روز تا   91حبس از  باقانون   16)  ماد  3تبصار)  ازآنچ عدن تناساب ضامانت اجراي مقرر در

با نقض تعهد  همرا)  كه نتوانساته نواهي ترک اعتياد اخذ نمايد  فرد وابساته به موادما) براي  

قضااايي و اجرايي از تقنيني در اين -رااورد نرفته از دلايل عدن تبعيت سااياساات جنايي

مديريتي  اجرايي به نفتمان -تمايل ساياسات جنايي باشاد كه باع  نرايش وخصاوص مي

شد) است.

 هاي حاکم بر کنترل سوءمصرف مواد دلايل عدم موفقيت گفتمان 

 کنندگان مواد مخدر فقدان آمار قابل استناد سوءمصرف 

افراد وابساته هاي موجودچ فقدان آمار دقي  يدي از عوامل عدن موفقيت در اجراي ساياسات

مصاارر مواد مخدر و اجتماعي سااومشااناختي و قبح كه البته مسااائل جرن  باشاادميبه مواد  

ريزي دقي  پنهانداريچ داشااتن آمار قاعي را با اشاادا  مواجه كرد) اساات. لذا براي برنامه

افراد وابساته به مواد  براي مقابله با مشادل اعتياد و ساوممصارر مواد مخدر داشاتن آمار دقي  

تاثير بسازايي خواهد ها و نحو) مصارر و نوع مواد مخدر مصارفي در پيشابرد اهدار و برنامه

 داشت.

 بعدي به معضل سوءمصرف مواد نگاه تک 

باشااادچ براي مبارز) با آن نيز نياز به اي رندبعدي ميآنجا كه ساااوممصااارر مواد پديد) از

كارهاي ترين را)يدي از مهم  باشاد.شاناساي ميجامعهو  شاناسايكاويچ روانهاي روانرشاته

چ  1شااات رواني افراد وابساااته به مواد اسااات ارويز پيشاااييري از عود و درمانچ توجه به بهدا

هاي مربوطه توجه رنداني به اين موضوع  نامهدر قانون مبارز) با مواد مخدر وآيين   كه2012

كنندنان  دارندچ مصاررافراد وابساته به مواد اختلافاد طبقاتي كه   نظر ازراررنشاد) اسات.  

 
1. Ruiz 
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هااي عااطفي و رشاااد ذيريچ مهااردپا هااي مشاااابهي دارناد. هماه آناان در جاامعاهمواد ويژني

هااي رفتااري و اين امر در عادن بلو چ اعتمااد باه نفس پاايينچآشاااوچ  و رواني مشااادال دارناد

آنان عبارد   ويژني اك ر.  هاي ضاد اجتماعي آنان مشاهود اساتشاخصايتي و سااير ويژني

احسااساادچ كنتر     ها و ديرارضاايي و ناتواني دراسات از: تحمل پايين در برابر انواع ناراحتي

هاي غير ها و خودساانجيكنتر  ضااعيف انييز) ننا) و اضاااراچچ به ويژ) در خصااومتچ

ها  ها و مشااادلاد موجود بر سااار را) فعاالياتانعي مهم در پذيري مسااائولياتوواقعي كه م

افراد وابساته هاي مذكور  علاو) بر ويژني  بنابراينچ.   2018و همدارانچ   1افارشاابر باشادمي

  شاااناساااان به اعتياد بر اين محور قرار دارد كهنيا) جامعه  چن اشاااار) نرديدكه به آ  به مواد

بساياري از عوامل شايوع اعتياد و بازنشات به آن در درون فرد قرار ندارد و درمان اسااساي  

باا خاانواد)  افراد وابساااتاه باه مواد  هااي بيروني رفتاار ماانناد روابط  مساااتلزن توجاه باه حوز)

نفتمان ارااالا  و درمان و  ندته مهمي كه در. و اين تاسااا   غير) محيط كار وچ  همساااالان

مقرراد تدوين    و مقرراد تدوين شااد) كمتر به آن پرداخته شااد) و يا به دليل كمبود مناب 

هاي تدبعدي و عدن برخورد  به مشادل برخورد نمود) اسات. بنابراينچ با نيا) اشاد) در اجر

 .بوداي با معظل اعتيادچ رسيدن به هدر محا  خواهد ريشه

 ها بندي برنامه عدم اولويت 

بندي  مبارز) و برخورد جدي با ساوممصارر مواد مخدر با برنامه مدون و با رعايت اولويت

پس از ترک اعتياد  افراد وابساته به مواد يابد. در نفتمان ارالا  و درمانچ ها تحق  ميبرنامه

ارد و ممدن اساات مجددا  كنتر  رنداني بر رفتار خود ند  به دليل وابسااتيي رواني به موادچ

هاي يا خودچقرباني ساوممصارر موادمخدرنردد. ولي با اجراي برنامه و مرتدب جرن شاود

 يابد كاهش آساايب بسااياري از عوارض جسااماني و رواني سااوممصاارر مواد كاهش مي

هااي مقاابلاه باا رساااد انر در اجراي برنااماهباه نظر مي  بناابراينچ .  1393 افرهودياان وهمداارانچ

بر و پرهزينه بودن در اولويت  موادچ اجراي برنامه كاهش آسايب عليرغم زمان  ساوممصارر

كاهش يافته و در  باشادچ بساياري از مشادلاد رواني و جساماني و تلفاد ساوممصارر مواد

 نيز موفقيت بيشتري حارل خواهد شد. هاي ارلا  و درماننتيجه در اجراي برنامه
 

1. Fuchshuber 
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 گيري بحث و نتيجه 

عتياد در حا  حاضار به يک وضاعيت بحراني و اضااراري تبديل ساوممصارر مواد مخدر و ا

تواند شد) و تهديدي جدي براي سلامت عموميچ بهزيستي اجتماعي و اقتصادي است و مي

ااسااادو چ   منجر باه اثراد ناامالوبي از جملاه افساااردنيچ اضااااراچ و حتي مرگ شاااود

مبارز) با مواد مخدر و با نذشاات يک قرن از  .  2019چ  1سااتچكاريساااچ ويلسااون و بالدوين

هايي هساتيمچ ولي با تلاي مسائولانچ هر رند در مبارز) با قاراق مواد مخدر شااهد موفقيت

كنتر  ساوممصارر مواد   عودي آمار مصارر كنندنانچ توفي  رنداني دررا توجه به روند  

ا اراالاحيه قانون مبارز) ب  16 و  15نذار بر اساااس مواد  عليرغم تغيير رويدرد قانونمخدرچ 

هاي كلي نظان تصاويب شاد)چ مشااهد)  كه در راساتاي ساياسات  1389مواد مخدر در ساا  

اند با مراجعه به مدلف شاد)  افراد وابساته به موادنردد. بر اسااس مواد قانوني ارالاحيچ نمي

هاي مردن نهاد درمان و كاهش مراكز مجاز دولتيچ غيردولتي و خصاااوراااي و يا ساااازمان

كه با مراجعه به مراكز مزبور و اخذ افراد وابساته به مواد اد نمايند.  آسايبچ اقدان به ترک اعتي

افراد  بااشاااناد و  نواهي تحات درماان اقادان باه ترک كننادچ از تعقياب و مجاازاد معاار مي

شاوند. كه اقدان به ترک ننمايندچ دساتيير و به مقان قضاايي دادسارا معرفي ميوابساته به مواد  

با  16يرشاد) مايل به ترک داوطلبانه نباشادچ در اجراي ماد) دساتيفرد وابساته به مواد رنانچه  

كاهش  دساااتور مقان قضاااايي براي مدد يک تا ساااه ما) به مراكز دولتي و مجاز درمان و

كه مايل به ترک داوطلبانه باشاندچ براي يک افراد وابساته به مواد  شاود و آسايب معرفي مي

قانونچ به يدي از مراكز   15وضاااوع ماد)  بار با اخذ تامين مناساااب و تعهد به ارائه نواهي م

ها قرار تعلي  تعقيب براي مدد شااش ما)  شااوند و در خصااوص آنترک اعتياد معرفي مي

كه داراي نواهي تحت درمان بود) و تجاهر به اعتياد  افراد وابسااته به مواد  شااود. رااادر مي

د) از طرر مقاان نماايناد و ياا بعاد از معرفي باه مراكز درمااني در طو  مادد زماان تعيين شااا 

به لحاظ عدن اقدان يا توفي    16ماد)  3قضاااييچ موف  به ترک نشااوندچ بر اساااس تبصاار)  

نداشتن در ترکچ و در واق  عدن انجان تدليف مقرر در اين قانونچ به عنوان مجرن با ردور  

 
1. Scholl, Seth, Kareiisa, Wilson & 
Baldwin 
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شااوند. تصااويب ماد) مذكور نان كيفرخواساات براي اعما  مجازاد به دادنا) معرفي مي

نذار در اين كه نفتمان قانون هر رندچ باشادمبارز) با ساوممصارر مواد مخدر ميمهمي در 

كاهش آسيبچ همزمان  و هاي سركوچ و ارلا  و درمان  قانون نيز منساجم نبود) و نفتمان

افراد  كه  خورد كه اجراي آن را به مشادل مواجه نمود) اسات. ررادر اين قانون به رشام مي

اي ترک اعتياد و درمان و بازپروريچ به مراكز مجاز تخصااصااي  نانزيرند بروابسااته به مواد  

ماد) قانوني مذكور در طو  مدد درمان و بازپروري    1مراجعه نمايندچ تا در اجراي تبصاار)  

  چعادي و رااارر باا نياا) تداب چاز تعقياب كيفري جرن اعتيااد معاار بااشاااناد. از طرر ديير

شااواهد  ها وواهد بود. بر اساااس يافتهپرداختن به درمان و آن هم با متادون نتيجه بخش نخ

از مواد مخدر به مدد سااه ما) يا  فرد وابسااته آماري و تحقيقاد رااورد نرفتهچ دور بودن 

هاي فراروي يدي از رالش  چنردد. بنابراينبيشاتر موجب ترک اعتياد و كاهش آسايب نمي

ميزان عود در  كنندچ بالا بودنوابساتيي به مواد مخدر فعاليت مي )متخصاصااني كه در حوز

هاي تدويني مان  از مصاارر مجدد  هاي حاكم و برنامهنفتمانبنابراينچ  اين اختلا  اساات. 

مواد نشاد) و عدن كارايي مراكز بازپروري و شادسات نفتمان ارالا  و درمان در مبارز) با 

كه لازن اسات در خصاوص پيشاييري از   دهدكنتر  مصارر مواد مخدر را نشاان مي اعتياد و

ود هاي بعد از خروج توجه بيشتري ششناختي و مراقبتهاي رواناندناري به رويعود و م

هاي كلي نظان در اين خصوص نيز سياست منسجم اتخاذ نردد. در ارزيابي نتايج سياست و

كه بيشاتر مبتني بر ارالا  و درمان   بعد از انقلاچ در زمينه كنتر  ساوممصارر مواد مخدر

نظان در مبارز) با مواد مخدر و كنتر  مصارر م بت بود)چ   بود)چ نتايج اجراي ساياسات كلي

بالغ   شامساي-هجري  1314در ساا   افراد وابساته به مواد  ررا كه بر اسااس آمار موجود تعداد 

-هجري  1334جمعيت كل كشاااور و در ساااا  درراااد    7بر يک و نيم ميليون نفرچ معاد   

جمعيت درراد    6 كه حدود  دو ميليون نفر  1357حدود همين تعداد و اوايل ساا     مسايشا 

افراد وابساته به بر اسااس آمار رسامي تعداد    چدر حا  حاضار  .دادندكل كشاور را تشاديل مي

افراد  پنج ميليوني كشاااورچ ياک ميليون ودويسااات هزار و    واقعي جمعيات هشاااتااد ومواد  

 5 زكه نساابت به جمعيت كشااور كمتر ا  باشاادچتفنني هشااتصااد هزار نفر ميكنند)  مصاارر

هاي قبل از پيروزي انقلاچ اساالامي اساات. اين در حالي  و به مراتب كمتر از سااا   دررااد
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هاا و تنهاا رناد نوع مواد ماانناد تريااکچ حشااايش و مشاااتقااد آن  چاسااات كاه قبال از انقلاچ

نردان و رواننوع انواع مواد مخدر   2500  اكنون بيش از چشاادين در كشااور يافت ميئهرو

شاود و به كشاور قاراق و عرضاه مريدا و اروپا توليد ميآتوساط كشاورهاي ديير خصاوراا 

ترياک جهان و  )با وجود همسااييي با بزرنترين كشاور توليد كنند  چنردد. علاو) برآنمي

 نردان مانند شااايشاااهچ كه نقش مهمي در ورود و ساااازهاي مواد مخدر و روانقاراق پيش

نردان و در موارد محدود توليد در كشور و در نتيجه آن نستري و روان  توزي  مواد مخدر

ايم كه ناشاي كشاور را داشاته درافراد وابساته به مواد اعتياد داردچ نه تنها افزايش بلده كاهش 

كاهش مصاارر و مبارز) در  وافراد وابسااته به مواد هاي ترک از اجراي مقرراد سااياساات

با توجه به شاواهد آماري   كه  رساد . ولي به نظر مي1392 اذبحيچ باشادهاي نذشاته ميساا 

هاي راااورد نرفته و تحقيقاد دييري كه در اين خصاااوص انجان شاااد)چ عليرغم تلاي

هاي رشااامييري حارااال نشاااد) اسااات. كه  مصاااررچ هنوز موفقيتجهت كنتر  ساااوم

اجراييچ يدي از  -هاي مختلف حاكم بر ساياسات جناييچ مخصاوراا ساياسات جنايينفتمان

كه رندان با همديير همخواني   لل ارالي مان  موفقيت نهادهاي درنير مبارز) بود) اساتع

تي كه باع  شاد) در مبارز) با يكاهش زيان و مدير مانند نفتمان ارالا  و درمان و  چندارند

ندته مهم و اسااساي در را) لذا   .ساوممصارر مواد مخدر با رويدردهاي مختلفي مواجه باشايم

كنتر  مواد مخدر در نهايت بايد  هاسات كه ساياسات جنايي در زمينكنتر  ساوممصارر اين 

كاهش مصارر مواد مخدر باشاد.   كه برآيند آن كنتر  و يک كل منساجم را تشاديل دهند

اجرايي از يک نفتمان منسااجم  -امر اين اساات كه عوامل اجرايي سااياساات جنايي هلازم

رارروچ نظري حاكم بر ساااياسااات جنايي اسااات. در  چنفتمان منظور ما از  .پيروي كنند

طوركه بررساي نرديدچ به اجرايي حاكم بر ساوممصارر مواد مخدر همان-ساياسات جنايي

هاا هركادان راارروچچ اهادارچ و كاه اين نفتماان  .نوعي باا عادن انساااجاان مواجاه هساااتيم

نظر  كه راارر  توان رنين نتيجه نرفتمي  چ. بنابراينكنندهاي متفاوتي را پيشاانهاد ميروي

 ه چ در مجموعا افراد وابساااتاه باه موادخلام قاانوني در برخي موارد ماانناد درماان اجبااري    از

جنايي اتخاذي  ساياسات زيرانردد.  هاي حاكم انساجان و ارتباط مناقي مشااهد) نمينفتمان

افراد  اند و پيشاااييريچ آموزيچ درمان و بازتواني  اغلب تحت تاثير شااارايط خاراااي بود)
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هااي كااهش آساااياب باه خوبي و جلونيري از عود اعتيااد و اجراي نفتماانمواد  وابساااتاه باه  

هااچ عليرغم تلاي مسااائولان و برخوردهااي هاا و فعاالياتانجاان نيرفتاه و در كلياه سااايااسااات

چ توفي  رنداني در روند كنتر  و كاهش اعتياد حارال نشاد)  افراد وابساته به موادقضاايي با 

كاهش تقاضااا و درمان به اجرا نذاشااته شااد) رضااايت   هايي هم كه به منظوراساات. برنامه

ها رااارفا يک اليوبرداري ناق  بود) اسااات. در نهايتچ با بخش نبود) و اجراي اين برنامه

ساااعي نردياد) كاه كنتر  غير)    توجاه باه مشااادلاد زيرسااااختيچ نبودن امداانااد كاافي و

با توجه به  چپايان درهاي مختلف مديريت نردد.  ساوممصارر در جامعه با تلفيقي ازنفتمان

نبودن   خلام قاانوني و  هااي مختلفچدليال بروز و عادن موفقيات نفتماان  چهااي پژوهشياافتاه

مساائولان را به سااوي   اين مساائله  باشااد كهمي  سااياساات جنايي منسااجم و امداناد مناسااب

  اد زير ارائهپيشااانهاد . بنابراينچ با توجه به اين مساااائلساااوق داد) اسااات  نفتمان مديريتي

 د:نردمي

كه   كاري فراوان در زمينه اجراي ساياسات جنايي كنتر  ساوممصارربا توجه به موازي

وزارد بهداشااتچ درمان وآموزي پزشاادي مدلف نردد در مناط    نتايج منفي نيز داشااتهچ

مختلف كشاور با توجه به تركيب جمعيت افراد وابساته به موادچ مراكز ترک اعتياد تاسايس  

ط به ترک اعتياد را در اختيار افراد وابسااته به مواد قرار و به رااورد راييان خدماد مربو

تاا  بيني نمااياد  دهاد. دولات نيز مدلف نردد كاه بودجاه لازن را در برنااماه بودجاه سااااليااناه پيش

كاهش آسااايب مراجعه نمايند.   بدون نيراني به مراكز دولتي درمان وافراد وابساااته به مواد  

هاا باه مراكز غير قاانوني براي ان موجاب مراجعاه آنهااي درما نااتواني افراد در پرداخات هزيناه

درمان و خريد داروهايي نظير متادون شاد) كه مشادلاد زيادي اعم از بهداشاتي و اقتصاادي  

كنتر  ساوممصرر مواد    در قوانين و مقرراد ناظر بر.  كندايجاد ميفرد وابساته به مواد براي 

شاناختي و ضامن حفظ جرن  يردر راورد نتجديدنظقانون    16و   15مخصاوراا مواد   چمخدر

و مصارر علني مواد مخدر  عدن تبعيت از دساتوراد مقان قضاايي در راساتاي ترک اعتياد

هاي جاييزين مناساب  و مجازاد چچ مجازاد شالاق و جزاي نقدي حذرقانون  16در ماد)  

اضاافه    16اي نيز به شار  ذيل به ماد)  . تبصار)اعما  نرددافراد وابساته به مواد  درخصاوص  

نردد: در راورتي كه فرد وابساته به مواد داراي حالت خارناک باشاد و يا به واسااه اعتياد  
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براي دييران مزاحمت ايجاد نمايدچ دادساتان با احراز حالت خارناک فرد وابساته به مواد به 

د وابساته به مواد تا رف  قانون مجازاد اسالامي دساتور نيهداري فر  150شار  مقرر در ماد) 

افراد  در نهايت با توجه به افزايش تعداد حالت خارناک را در مدان مناساابي رااادر نمايد.  

باشاااد كه قدرد تخريب  نردان ميها كه بيشاااتر روانو مواد مصااارفي آنوابساااته به مواد  

وابساته   افرادبندي  طبقهچ علاو) بر بيشاتري نيز داردچ جهت پيشاييري از تبعاد منفي و مخرچ

با توجه به ساابقه و نوع مواد مصارفي و امدان ترک آنچ ابتدا ساياسات كاهش آسايب    به مواد

و س س ارلا  و درمان     خار جاييزين مواد پرخار شد)كم  يعني مواد مخدرا  نردد  اجرا

 هاي نوين درماني و استفاد) از نيروهاي متخص  اعما  نردد.با تاكيد بر روي

 منابع 

. راپ او چ  نردان در حقوق جنايي ملي و بين المللي مواد مخدر و روان   . 1388ا اسعديچ سيدحسن 

 تهرانچ انتشاراد ميزان. 

 انتشاراد مجد.   : . تهران حقوق كيفري عمومي مواد مخدر    . 1398اكبريچ بهنان ا 

فر  پزشک  معصومهچ  اسماعيليچ  سهيلاد  فلسفي زاد)چ  و  كيومرث  ا بخشچ  محمدرضا   .  1397نژادچ 

عل  مصرر واكاوي  سوم  در  عود  بر ل  مواد  مولفه   كنندنان  معنايي اساس  زبان - هاي    ارزشي 

 . 55- 74چ    46ا 12  چ . فصلنامه اعتيادپژوهي اتحليل نفتمان موردي  

تنظيم    آناهي و اي ذهن  . بررسي مقايسه 1396جعفريچ اميرمحمدد اميديچ محسن و فهيميچ رمد ا 

  چ اسلامي   مجله علون پزشدي دانشيا) آزاد   مواد مقاون به درمان.   ) هيجان در افراد مصرر كنند 

 . 62-70چ    1ا 27

كاهي و مشاور) كاهش آسيب  آ  . اثربخشي ذهن 1392ا   حامديچ عليد شهيديچ شهريار و خادميچ علي 

 . 92- 108   چ 28ا 7  چ فصلنامه اعتيادپژوهي   بر پيشييري از عود مجدد مصرر مواد مخدر. 

  : . راپ او چ تهران بررسي قانون ارلا  قانون مبارز) با مواد مخدر   شر  و    . 1392ذبحيچ حسين ا 

 انتشاراد قو) قضاييه. 

انتشاراد    : راپ او چ تهران   سياست جنايي ايران در قبا  جرايم مواد مخدر.    . 1391ا   رحمد چ منصور 

 سمت. 

اجتماعي  – ماهنامه فرهنيي  . درمان اعتياد يک راهبرد براي رند هدر.  1390ا   نظريچ فرزين رحيم 
 . 1- 13چ  4  چ ايران پاک 
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فرجيهاچ محمد و اميديچ جليل    د دامادچ سيدمصافي محق    د زاد)چ محمدجعفر پورچ ايماند حبيب رحيمي 

ماالعه تابيقي در نظان عدالت  " . سياست كاهش آسيب در قبا  مصرر مواد مخدر  1395ا 

 . 84- 110چ    3ا 20چ هاي حقوق تابيقي پژوهش   . "ا كيفري ايرانچ پرتغا  و كاناد 

 . تحليل نفتمان انتقادي براي رارروچ تحليلي ون دايک  1393رشيديچ نارر و سعيديچ ارمعان ا 

 . 100- 126   چ 32ا 18  چ . مجله پژوهش و نياري كتب دانشياهي و ون ليوون 

ا   د شرقچ عليد شديبيچ علي  ليلا  بر    . 1390نيساريچ رقيه وآليلوچ  از    بررسي عوامل موثر  اعتياد  عود 

  چ مجله پزشدي اروميه ربايجان غربي.  ذ كنند) به مراكز ترک اعتياد استان آ معتادان مراجعه ديدنا)  

 . 136-129   چ 2ا 22

ايوچد سلاجقهچ سنجر و ساداد  ا شيخيچ  ندا  با     . 1398رانعيچ  مقابله  اقداماد  متقابل  تاثير  بررسي 

 . 55- 76چ    53ا 13  فصلنامه اعتيادپژوهيچ كاهش آسيب اعتياد.    عرضه و درمان و 

 . راپ او چ انتشاراد سازمان نظان پزشدي. درسنامه جام  درمان اعتياد  .  1387رفاتيانچ سعيد ا 

آذرخش  مدريچ  عليد  دولتشاهيچ    د فرهوديانچ  و  ماندانا  رادقيچ  سعيدد  حامدد رفاتيانچ  اختياريچ 

 . راپ دونچ انتشاراد مهرسا. پايان نيهدارند) با متادون    . 1393بهروز ا 

اثربخشي درمان شناختي 1392مهديچ منصور ا علي   فر د مجتباييچ مينا و   كاشانيچ لافي  -  . مقايسه 

درمان.    فتاريچ ر  تحت  معتادان  افسردني  بهبود  بر  تركيبي  روي  و  درماني  و  متادون  دانش 
 . 19- 26   چ 54ا 14  چ شناسي كاربردي پژوهش در روان 

 الت. انتشاراد ث   : . تهران اعتياد در ايران  .  1390ا   مدني قهفرخيچ سعيد 

شاراد  ت ان   تهران: دون.  راهنماي درمان نيهدارند) با متا    . 1392آذرخش و نوروزيچ عليرضا ا   مدريچ 

 مهرسا. 

- . فراتحليل پژوهش 1393مهريچكريمد اكبريچ فاطمهچ يزدخواستيچ بهجت و پناهيچ محمدحسين ا 

 . 38- 47چ    2ا 15  چ نشريه توانبخشي   اي انجان شد) در حوز) كاهش آسيب و درمان اعتياد. ه 

-فصلنامه تاز)  . سايدودران و اعتياد.  1393پورچ مختار ا مباركهچ رضاد نوريچ ابوالقاسم و ملک هاديان 
 . 16- 56 چ  55ا چ 67درمانيچ  اي روان ه 

اتاريخ    انتشاراد مجد.   : تهرانچ .  ترجمه عليرضا عليزاد) .  مواد مخدر و جرن  . 1389ا   ليچ ريچارد ز همر 

  . 2008انتشار به زبان ارليچ  
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