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Homeless and substance-dependent individuals represent a significant social 

and criminal challenge in various societies, requiring effective criminal 

justice and treatment policies. This article aims to conduct a comparative 

study of criminal policies and treatment approaches for chronic addicts in 

Iran, the United States and the Netherlands, identifying successful strategies 

and the challenges each country faces. The research method combines 

documentary analysis of national laws, treatment programs and international 

reports. Findings indicate that Iran primarily adopts a punitive approach, with 

treatment programs facing cultural and structural limitations. In contrast, the 

United States emphasizes a combination of criminal justice measures and 

community-based treatment, aiming to reduce crime rates and recidivism 

among addicts. The Netherlands, however, employs a harm-reduction 

approach, prioritizing treatment and social rehabilitation, providing a 

successful model in mitigating the adverse effects of substance abuse. 

Comparative analysis demonstrates that integrating criminal and treatment-

oriented approaches, tailored to the cultural and social context of each 

country, yields the most effective outcomes in reducing crime, improving 

public health and facilitating rehabilitation. The article emphasizes that 

adopting flexible, evidence-based policies could offer an effective strategy 

for Iran, creating opportunities to reform legislation and treatment programs. 

Furthermore, this study lays the groundwork for future research on criminal 

policies and public health strategies, contributing to the broader 

understanding of best practices in managing chronic substance dependence 

within diverse socio-legal contexts. 
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 درمان معتادان متجاهر: ایران، آمریکا و هلند ردمطالعه تطبیقی سیاست جنایی 

 

 1رحمانیسمیه 

 .ندانشجوی دکتری حقوق خصوصی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرا .1

 

 چکیده  مقاله اطلاعات

 پژوهشی :مقاله نوع
 23-13 :صفحات

 
های مهم اجتماعی و جنایی در جوامع مختلف، نیازمند عنوان یکی از چالشمعتادان متجاهر به

جنایی  تطبیقی سیاستهای مؤثر کیفری و درمانی هستند. هدف این مقاله، بررسی سیاست
و درمان معتادان متجاهر در ایران، آمریکا و هلند است تا بتواند رویکردهای موفق و 

های هر کشور را شناسایی کند. روش پژوهش ترکیبی از تحلیل اسنادی قوانین ملی، چالش
 دهد که ایران عمدتاًها نشان میالمللی است. یافتههای بینهای درمانی و گزارشبرنامه

فرهنگی و  هایهای درمانی با محدودیتمحور دارد و برنامهرویکرد کیفری و مجازات
های کیفری و درمان که آمریکا با تمرکز بر ترکیب سیاستحالیساختاری مواجه است، در

کند نرخ جرم و بازگشت به اعتیاد را کاهش دهد. در مقابل، هلند با محور، تلاش میجامعه
قی در کاهش دهی به درمان و بازتوانی اجتماعی، مدل موفاولویت رویکرد کاهش آسیب و

فیق ه تلدهد کمصرف مواد ارائه کرده است. تحلیل تطبیقی نشان میهای ناشی از سوءآسیب
های فرهنگی و اجتماعی هر کشور، بیشترین توجه به ویژگیرویکردهای کیفری و درمانی با

مومی و بازتوانی معتادان دارد. مقاله بر این نکته اثرگذاری را در کاهش جرم، بهبود سلامت ع
تواند راهبردی مؤثر بر شواهد علمی میهای منعطف و مبتنیتأکید دارد که اتخاذ سیاست

های درمانی فراهم کند. این هایی برای اصلاح قوانین و برنامهبرای ایران باشد و فرصت
های جنایی و بهداشت جامعه یاستساز تحقیقات آینده در حوزه سمطالعه همچنین زمینه

 .است
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 مقدمه
پذیر اجتماعی، همواره عنوان گروهی آسیبمعتادان متجاهر به

ی جنایی و بهداشت گذارسیاستها در ترین چالشیکی از مهم
بر مواجهه با مشکلات اند. این افراد علاوهعمومی کشورها بوده

جسمی و روانی ناشی از سوءمصرف مواد، رفتارهای پرخطر آنان 
رسی کند. بروجهی ایجاد میپیامدهای اجتماعی و قانونی قابل ت

های جنایی و درمانی مرتبط با این گروه، نقش مهمی سیاست
کند ها و بهبود وضعیت سلامت عمومی ایفا میدر کاهش آسیب

. سوءمصرف مواد و اعتیاد تأثیرات عمیقی (10: 13۹۵)رحمدل، 
بر جامعه و نظام قضایی دارد. افزایش جرم و بزهکاری، فشار 

د های بهداشتی و قضایی و تهدیاعی بر سیستماقتصادی و اجتم
امنیت عمومی تنها بخشی از پیامدهای ناشی از این پدیده است. 

های ناشی از براساس گزارش سازمان ملل متحد، هزینه
سوءمصرف مواد در کشورهای مختلف بخش قابل توجهی از 

 ,UNODC)دهد منابع عمومی را به خود اختصاص می

های جامع و . این موضوع ضرورت اتخاذ سیاست(45 :2020
ط های جنایی مرتبکند. در ایران، سیاستعلمی را برجسته می

های خاصی برخوردار است. در با معتادان متجاهر از پیچیدگی
های درمانی و کاهش آسیب در دستور های اخیر، برنامهسال

دان فقربط قرار گرفته است، اما کمبود منابع، کار نهادهای ذی
های فرهنگی و اجتماعی مانع هماهنگی میان نهادها و نگرش

؛ 12: 13۹3)اکبری، ها شده است سیاستاجرای مؤثر این 
سویی . همچنین فقدان هم(1۷2 :13۹۸حسینی و همکاران، 

سیاست جنایی تقنینی و قضایی، بر نگرش متهمان و محکومین 
کاران، و هم )حسینیه است جرایم مواد مخدر تأثیر منفی گذاشت

های ها بر لزوم تطبیق سیاست. برخی پژوهش(1۸0 :13۹۸
جنایی ایران با رویکردهای کاهش تقاضا و آموزش پیشگیرانه 

، (1۵02 :1400نگری ننه کران و همکاران، )آهاند تأکید کرده
که رویکردهای کیفری صرف، کاهش آسیب مؤثر را حالیدر

ی، درمان و پیشگیر های ترکیبی کهکنند، سیاستتضمین نمی
دهند، مؤثرتر شناخته نظر قرار می بازتوانی اجتماعی را مد

. در ایالات متحده (3۸ :13۹۹)خدادوست و همکاران، اند شده
های جنایی و درمانی در مواجهه با معتادان آمریکا، سیاست

ختها رویکرد کیفری سمتجاهر بسیار متنوع است. برخی ایالت
که برخی دیگر بر درمان و بازتوانی حالیند، دراگیرانه اتخاذ کرده

اجتماعی تأکید دارند. این تفاوت موجب شده نتایج متفاوتی در 
 Chandler et)کاهش جرم و بازگشت به اعتیاد مشاهده شود 

al, 2009: 187)عنوان یکی از پیشگامان در . هلند به
های کاهش آسیب، رویکردی جامع و یکپارچه اتخاذ سیاست

است. در این کشور، تأکید بر درمان، پیشگیری و بازتوانی  کرده
های ناشی از گیر آسیباجتماعی موجب کاهش چشم

تواند الگویی سوءمصرف مواد شده است و این مدل موفق می
توجه . با(Busz et al, 2024: 164)برای سایر کشورها باشد 

 های جنایی و درمانی ایران،های موجود در سیاستبه تفاوت
 تواند بهآمریکا و هلند، مطالعه تطبیقی این رویکردها می

ها و ارائه پیشنهادهایی برای اصلاح شناسایی بهترین مدل
های ملی کمک کند. هدف این تحقیق بررسی سیاست
های جنایی و درمانی مرتبط با معتادان متجاهر در این سیاست

ایی هیک و ارائه راهکاره کشور، تحلیل نقاط قوت و ضعف هرس
برای بهبود وضعیت است. پرسش اصلی تحقیق این است که 

ها و رویکردها در کاهش آسیب معتادان متجاهر کدام سیاست
ای همؤثرتر است؟ اهداف تحقیق عبارتند از بررسی سیاست

جنایی کشورهای مورد مطالعه، تحلیل رویکردهای درمانی و 
های ملی تپیشگیرانه، و ارائه پیشنهادهایی برای بهبود سیاس

جود وشود که باتحقیق از آنجا ناشی میدر ایران. ضرورت این 
های قابل توجهی در گرفته، هنوز چالشهای صورتتلاش

زمینه درمان و کاهش آسیب معتادان متجاهر وجود دارد. مطالعه 
تواند نقاط قوت و ضعف هر ها، میها و برنامهتطبیقی سیاست

رای اصلاح و بهبود کارهایی برویکرد را شناسایی کرده و راه
 عنوان مبنای علمیتواند بهنهایت، این تحقیق میارائه دهد. در

های جنایی و درمانی در ایران و سایر برای اصلاح سیاست
کشورها مورد استفاده قرار گیرد و گامی مؤثر درجهت کاهش 

 های ناشی از سوءمصرف مواد باشد.آسیب

 نظری و مبانی حقوقی چهارچوب -1
نظری بحث پرداخته خواهد  چهارچوبدر این قسمت به تبیین 

 شد.

 تعریف معتاد متجاهر و انواع سوء مصرف مواد -1-1

شود که مصرف مواد مخدر معتاد متجاهر به فردی اطلاق می
دهد و رفتارهای یا روانگردان خود را در فضای عمومی انجام می



 ...دان متجاهر: ایراندرمان معتا ردمطالعه تطبیقی سیاست جنایی  14/ انهمکاررحمانی و 

 

ند کناشی از اعتیاد او با نظم و امنیت جامعه تداخل پیدا می
های اجتماعی این افراد غالباً فاقد حمایت. (2۵: 13۹۵)رحمدل، 

ل دسترسی محدود به مراکز دلیو خانوادگی مناسب بوده و به
درمانی و خدمات بهداشتی، در معرض خطرات جسمی و روانی 

. از نظر قانونی و (4۵: 13۹2)سوهانی، جدی قرار دارند 
بلکه امنیت و رفاه  ،تنها سلامت خوداجتماعی، معتاد متجاهر نه

کند، بنابراین مدیریت و کاهش آسیب جامعه را نیز تهدید می
های جنایی و بهداشت های سیاستاین گروه یکی از اولویت

 .(1۷۵ :13۹۸)حسینی و همکاران، می است عمو

طور کلی به دو دسته اصلی تقسیم انواع سوءمصرف مواد به
ءمصرف مواد سو -2سوءمصرف مواد قانونی؛  -1شوند: می

ا رویه یغیرقانونی. سوءمصرف مواد قانونی شامل مصرف بی
ناصحیح داروهای تجویزی است که ممکن است منجر به 
وابستگی و آسیب جسمی شود. از سوی دیگر، سوءمصرف مواد 
غیرقانونی شامل مواد مخدر سنتی مانند تریاک و هروئین و 

تامین و مواد صنعتی و روانگردان مانند کوکائین، متامف
MDMA  است که خطرات جسمی، روانی و اجتماعی بیشتری
 .(Busz et al, 2024: 164)کند ایجاد می

در ایران، معتادان متجاهر غالباً به مواد مخدر سنتی و صنعتی 
ها باعث افزایش جرم و دسترسی دارند و استفاده مداوم آن

اجتماعی  هایبزهکاری، مشکلات سلامت روان و ایجاد تنش
تنوع مواد مصرفی  . همچنین(1۵ :13۹3)اکبری، شود می

 های درمانی و کاهشموجب پیچیدگی بیشتر در طراحی برنامه
های تقنینی و قضایی که سیاستطوریآسیب شده است، به

موجود نیازمند تطبیق با شرایط واقعی مصرف و رفتار معتادان 
 .(63: 13۹6)فروتن و موسوی، متجاهر است 

شناخت دقیق انواع سوءمصرف و تعریف معتاد متجاهر، زمینه 
های جنایی، درمانی و پیشگیرانه را برای طراحی سیاست

کند و امکان ارائه خدمات کاهش آسیب، مناسب فراهم می
)آهنگری دهد بازتوانی اجتماعی و درمان مؤثر را افزایش می

ای ه. توجه به تفاوت(1۵0۵: 1400ننه کران و همکاران، 
فرهنگی، اجتماعی و قانونی میان کشورها نیز در تحلیل و 

های کاهش آسیب برای معتادان متجاهر تطبیق سیاست
ویژه هنگامی که قصد داریم از تجربه کشورهای اهمیت دارد، به

ایران  های ملیپیشرفته مانند هلند و آمریکا در اصلاح سیاست
 .(Chandler et al, 2009: 189)برداری کنیم بهره

 های جنایی مرتبطنظریه -1-2

های جنایی درباره معتادان متجاهر عمدتاً بر دو رویکرد نظریه
محور و درمان -2؛ مجازات و پیشگیری -1اصلی تمرکز دارند: 

کاهش آسیب. نظریه مجازات و پیشگیری، بر پایه این فرض 
تواند از ارتکاب جرم استوار است که اعمال مجازات می

)اکبری و اهش دهد ند و رفتارهای پرخطر را کجلوگیری ک
های . براساس این نظریه، تعیین مجازات(۹۵ :13۹۹صادقی، 

تواند بازدارندگی ایجاد کرده متناسب برای معتادان متجاهر می
های اجتماعی جلوگیری کند. با این حال، مطالعات و از آسیب
های اند که مجازات صرف، بدون ارائه حمایتنشان داده

درمانی، اثر محدود و گاه منفی بر کاهش مصرف مواد دارد 
 .(۵0: 13۹2انی، )سوه

محور و کاهش آسیب بر بازتوانی در مقابل، رویکرد درمان
اجتماعی و کاهش پیامدهای منفی سوءمصرف مواد تمرکز دارد. 

 تیشناخهای ترک اعتیاد، مشاوره رواناین رویکرد شامل برنامه
و ارائه خدمات کاهش آسیب مانند مراکز توزیع سرنگ و درمان 

: 1400هنگری ننه کران و همکاران، )آجایگزین متادون است 
دهند که کشورهایی مانند . مطالعات تطبیقی نشان می(1۵10

های آمریکا با تمرکز بر درمان و کاهش هلند و برخی ایالت
اند هم میزان جرم مرتبط با مصرف مواد را آسیب توانسته

کاهش دهند و هم سلامت عمومی معتادان را ارتقا دهند 
(Busz et al, 2024: 164). 

در ایران، سیاست جنایی غالباً ترکیبی از هر دو رویکرد است. 
زمان با مجازات برای جلوگیری از مصرف و توزیع مواد، هم

)رحمدل، شود های درمانی و کاهش آسیب اعمال میبرنامه
سویی میان اند که عدم همها نشان داده. پژوهش(32: 13۹۵

های تقنینی و قضایی، موجب کاهش اثربخشی سیاست
)حسینی و همکاران، ه است های درمانی و بازتوانی شدبرنامه
های پیشگیری کارگیری نظریه. همچنین به(1۸۵ :13۹۸

 تواندهای درمانی و کاهش آسیب میکیفری در کنار برنامه
ری در کاهش مصرف و بازگشت به اعتیاد ایجاد نتایج مؤثرت

 .(6۵: 13۹6)فروتن و موسوی، کند 
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های جنایی مرتبط و رویکردهای شناخت دقیق نظریه
دهد که ان این امکان را میگذارسیاستمحور، به درمان
های ترکیبی مؤثر برای مدیریت معتادان متجاهر طراحی مدل

خدمات درمانی و کاهش کنند. ترکیب مجازات بازدارنده با 
ویژه در کشورهایی که با افزایش مصرف مواد و آسیب، به

ی چهارچوبتواند جمعیت معتادان متجاهر مواجه هستند، می
هم کند جامع برای کاهش آسیب و ارتقای سلامت عمومی فرا

 .(2۸ :1403)آفرینش و عسکری، 

 های کیفریمبانی حقوقی و سیاست -1-3

کیفری مرتبط با معتادان متجاهر عمدتاً  هایدر ایران، سیاست
و  136۷تحت پوشش قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 

های بعدی آن قرار دارد. این قوانین، مصرف، توزیع و اصلاحیه
هایی شامل انگاری کرده و مجازاتحمل مواد مخدر را جرم

ری، )اکباند بینی کردهشحبس، جزای نقدی و حتی اعدام را پی
های درمان و زمان با اجرای برنامه. با این حال، هم(20 :13۹3

گذار اقداماتی برای ارائه خدمات ترک کاهش آسیب، قانون
اب )موسوی مجاعتیاد و بازتوانی اجتماعی نیز فراهم کرده است 

. رویکرد ایران غالباً ترکیبی است، اما (2۵0: 13۹۹و همکاران، 
اهش قضایی باعث ک های تقنینی وسویی میان سیاستعدم هم

 :13۹۸)حسینی و همکاران، ده است ها شاثر بخشی برنامه
1۸2). 

در ایالات متحده، قوانین مرتبط با مصرف مواد در سطح ایالتی 
ی ها رویکرد کیفرو فدرال بسیار متنوع هستند. برخی ایالت

گیرانه دارند و مصرف مواد غیرقانونی را جرم تلقی سخت
های دیگر به رویکردهای درمانی و ایالتکه کنند، درحالیمی

های جایگزین مانند مراکز درمان اعتیاد، برنامه ،کاهش آسیب
 :Marlowe, 2017)زندان و خدمات روانشناختی توجه دارند 

 ها و نرخ. این تنوع موجب شده که میزان موفقیت برنامه(14
 بها متفاوت باشد و اهمیت انتخابازگشت به اعتیاد میان ایالت

 سیاست مناسب برای هر جامعه مشخص شود.

محور، یکی از پیشگامان هلند با رویکرد کاهش آسیب و درمان
های نوین در مقابله با سوءمصرف مواد است. در این سیاست

انگاری نشده، اما توزیع کشور، مصرف مواد غیرقانونی جرم
ها شامل غیرقانونی همچنان تحت پیگرد قانونی است. سیاست

ن جایگزین، کاهش آسیب و خدمات اجتماعی و روانی درما
. این (Hakkarainen, 2019: 7)گسترده برای معتادان است 

های اجتماعی و ارتقای رویکرد باعث کاهش قابل توجه آسیب
ای موفق برای سایر کشورها سلامت عمومی شده و نمونه

 دهد که ترکیبشود. مقایسه سه کشور نشان میمحسوب می
صورت هماهنگی کامل، کیفری و خدمات درمانی، درمجازات 

نی و های تقنیتواند اثربخش باشد. در ایران، اصلاح سیاستمی
تواند از تجربه موفق های درمانی میقضایی و تقویت برنامه
 برداری کند.کشورهای پیشرفته بهره

 های جهانیهای سازمانالمللی و توصیههای بینمدل -1-4

( رویکردهای درمانی و WHOهانی )سازمان بهداشت ج
کاهش آسیب را برای مدیریت مصرف مواد مخدر توصیه 

کند. سازمان بهداشت جهانی بر این باور است که می
های کاهش آسیب شامل دسترسی به خدمات درمان سیاست

شناختی، حمایت اجتماعی و آموزش جایگزین، مشاوره روان
رف ای منفی سوءمصپیشگیرانه، نقش مؤثری در کاهش پیامده

تنها سلامت نه. این رویکرد، (WHO, 2021: 23)مواد دارند 
ناشی از جرم و  هایفرد معتاد، بلکه رفاه جامعه و کاهش هزینه

دهد. سازمان بهداشت جهانی های مرتبط را ارتقا میبیماری
های دقیق و تحلیل مستمر آوری دادههمچنین بر اهمیت جمع

ها با شواهد علمی ها تأکید دارد تا سیاستاثربخشی برنامه
 .(WHO, 2021: 27)هماهنگ شوند 

صیه ( نیز توUNODCدفتر مبارزه با مواد مخدر سازمان ملل )
بر نیهای ترکیبی مبتکند که کشورهای عضو باید سیاستمی

پیشگیری، درمان و کاهش آسیب را اجرایی کنند. این دفتر 
کنندگان مواد کند که مجازات صرف برای مصرفتأکید می

تأثیر بازدارندگی محدود دارد و ممکن است موجب 
 ,UNODC) ها شودنشینی اجتماعی و افزایش آسیبحاشیه

دفتر مبارزه با مواد مخدر سازمان ملل همچنین . (35 :2019
راهکارهایی مانند ارائه خدمات درمان جایگزین، کاهش خطر 

های واگیر و تقویت آموزش و آگاهی عمومی را انتقال بیماری
 .(UNODC, 2019: 38)کند پیشنهاد می

های کیفری و درمانی نیز به مرور با در ایران، سیاست
های اند. برای نمونه، برنامهالمللی تطبیق یافتههای بینتوصیه
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درمانی و کاهش آسیب تحت نظارت مراکز بهزیستی و وزارت 
هایی در بهداشت گسترش یافته است، اگرچه هنوز چالش

کیفری و اجرای قوانین وجود دارد های هماهنگی با سیاست
 .(36 :13۹۹خدادوست و همکاران،  ؛3۸: 13۹۵)رحمدل، 

 هایدهد که ترکیب سیاستالمللی نشان میبینتجارب 
پیشگیری، درمان و کاهش آسیب، همراه با پایش و ارزیابی 
مستمر، موفقیت بیشتری نسبت به مجازات صرف در کاهش 

)آفرینش و عسکری، ی دارد های اجتماعمصرف مواد و آسیب
های سازمان بهداشت جهانی و گیری از مدل. بهره(33 :1403

می ی علچهارچوبتواند زه با مواد مخدر سازمان ملل میدفتر مبار
های ملی ایران فراهم کند و و کاربردی برای اصلاح سیاست

زمان سلامت عمومی، عدالت اجتماعی و امنیت جامعه را هم
 بهبود بخشد.

 سیاست جنایی و رویکرد کیفری کشورها -2

در این قسمت به تبیین سیاست جنایی و رویکرد کیفری 
 شود.کشورهای مورد مطالعه پرداخته می

 سیاست جنایی جمهوری اسلامی ایران -2-1

در ایران، قوانین کیفری مرتبط با معتادان متجاهر عمدتاً در 
های بعدی و اصلاحیه 136۷قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 

آن مشخص شده است. این قوانین مصرف، حمل و توزیع مواد 
هایی شامل حبس، جزای رده و مجازاتانگاری کمخدر را جرم

 کندمیبینی نقدی و حتی اعدام برای برخی جرایم پیش
اساس این قوانین، رویکرد غالب بر . بر(2۵ :13۹3)اکبری، 

سازی رفتار معتادان متجاهر و ایجاد بازدارندگی از طریق کیفری
. با این (42: 13۹۸)پیرایی، گیرانه است های سختمجازات

ها و حال، سیاست جنایی ایران در عمل با محدودیت
سویی میان نخست، عدم هم :هایی مواجه استچالش

ها های تقنینی و قضایی باعث شده تا اجرای مجازاتسیاست
شود ن گاه ناکارآمد باشد و اهداف پیشگیری و بازدارندگی محقق

دوم، تمرکز بیش از حد بر  ؛(1۸0 :13۹۸)حسینی و همکاران، 
مجازات، بدون ارائه خدمات درمانی و کاهش آسیب، موجب 

 شودافزایش بازگشت به اعتیاد و ارتکاب جرایم جدید می
. برخی از مطالعات به نیاز ایران (6۷: 13۹6)فروتن و موسوی، 

 اند که همدرمانی اشاره کرده - های ترکیبی کیفریبه مدل

های درمانی و کاهش دگی و هم برنامهمجازات برای بازدارن
: 1400)آهنگری ننه کران و همکاران، آسیب را شامل شود 

. با این حال، فقدان هماهنگی میان نهادهای قضایی، (1۵12
هایی را ایجاد کرده است و اجرای انتظامی و درمانی محدودیت

)موسوی های جامع کاهش آسیب با چالش مواجه است برنامه
. از سوی دیگر، تحقیقات نشان (260: 13۹۹ران، مجاب و همکا

دهند که سیاست کیفری صرف در کاهش میزان جرم مرتبط می
با معتادان متجاهر کافی نیست و بایستی با رویکردهای 

محور و آموزشی ترکیب شود تا اثر واقعی در کاهش درمان
شود  آسیب اجتماعی و ارتقای سلامت عمومی حاصل

اصلاح  . بنابراین(3۸ :13۹۹همکاران، )خدادوست و 
های کیفری ایران نیازمند بازنگری در توازن میان سیاست

مجازات و ارائه خدمات درمانی، همراه با هماهنگی مؤثر میان 
 نهادهای مسئول است.

 آمریکاسیاست جنایی ایالات متحده  -2-2

های جنایی مرتبط با معتادان متجاهر در ایالات متحده، سیاست
ترکیبی از مقررات فدرال و قوانین ایالتی است. قوانین فدرال، 

های انگاری کرده و مجازاتمصرف و توزیع مواد مخدر را جرم
کنند، اما سطح بینی میشدیدی برای قاچاق و فروش پیش

های مختلف متفاوت کننده نهایی در ایالتزدایی مصرفجرم
ها مانند ایالت. برخی (Caulkins et al, 2016: 42)است 

زدایی مصرف شخصی، بر کالیفرنیا و اورگان، با رویکرد جرم
که حالیانی و کاهش آسیب تمرکز دارند، درارائه خدمات درم

تر، همچنان مصرف مواد را تحت پیگرد کیفری های سنتیایالت
. رویکردهای حبس و (Marlowe, 2003: 14)دهند قرار می

های شوند. برنامهمان اعمال میزصورت همدرمان در آمریکا به
 ها ودرمان جایگزین حبس، مانند مراکز ترک اعتیاد در زندان

های عدالت اصلاحی، به کاهش نرخ بازگشت به اعتیاد برنامه
 ,Taxman et al)کنند و ارتکاب جرایم مرتبط کمک می

های درمان اند که برنامه. مطالعات نشان داده(33 :2017
شناختی و حمایت زمانی که با خدمات روانویژه محور، به

اجتماعی ترکیب شوند، اثربخشی بیشتری نسبت به سیاست 
های . سیاست(Marlowe, 2003: 8)صرفاً کیفری دارند 

زدایی و درمان، تأثیر قابل توجهی بر نرخ جرم و اعتیاد جرم
 زدایی شده وهایی که مصرف شخصی جرماند. در ایالتداشته
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درمانی و کاهش آسیب تقویت شده است، نرخ های برنامه
های مرتبط با مواد مخدر و بازگشت به اعتیاد کاهش یافته جرم

دهد که . این نشان می(Caulkins et al, 2016: 45)است 
ایجاد توازن میان مجازات کیفری و ارائه خدمات درمانی، 

های اجتماعی و ارتقای سلامت تواند به کاهش آسیبمی
عمومی منجر شود. در مقایسه تطبیقی با ایران، سیاست جنایی 
آمریکا، تنوع قابل توجهی در سطح ایالتی دارد و به 

ب در انتخاب رویکرد مناس ان امکان انعطاف بیشترگذارسیاست
های تواند برای اصلاح سیاستاین تجربه می. دهدرا می

ویژه در بخش کیفری و درمانی ایران آموزنده باشد، به
 های درمان جایگزین و کاهش آسیب اجتماعی.برنامه

 هلندسیاست جنایی پادشاهی  -2-3
هلند یکی از کشورهایی است که رویکرد کاهش آسیب و 

محور را در مواجهه با مصرف مواد مخدر اتخاذ کرده درمان
است. در این کشور، مصرف شخصی مواد غیرقانونی 

انگاری نشده است، اما توزیع غیرقانونی و قاچاق همچنان جرم
. (Hakkarainen, 2020: 12)تحت پیگرد قانونی قرار دارد 

سیاست جنایی هلند بر ارائه خدمات درمانی، حمایت  تمرکز
های کاهش آسیب است و معتادان متجاهر اجتماعی و برنامه

رفاً شوند، نه صعنوان افراد نیازمند درمان و بازتوانی تلقی میبه
. قوانین مربوط (van den Brink & Korf, 2018: 9)مجرم 

ای ترک اعتیاد، به نگهداری و درمان معتادان شامل ارائه مرکزه
شناختی و اجتماعی درمان جایگزین متادون و خدمات روان

دهد که معتادان متجاهر است. این قوانین به مقامات اجازه می
را به مراکز درمان هدایت کنند و درصورت نیاز از ابزارهای 
قانونی برای حفظ امنیت فرد و جامعه استفاده شود 

(Hakkarainen, 2024: 15)شود که . این رویکرد باعث می
معتادان دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی پیدا کنند و از 
پیامدهای منفی اجتماعی و بهداشتی سوءمصرف مواد کاسته 

ها نشان داده است که شود. ارزیابی اثرگذاری این سیاست
ترکیب کاهش آسیب، درمان جایگزین و حمایت اجتماعی 

تیاد، کاهش جرم و ارتقای سلامت موجب کاهش بازگشت به اع
. (van den Brink & Korf, 2018: 13)عمومی شده است 

های ناشی از جرم و بهداشت کاهش یافته بر این، هزینهعلاوه
و اثرات مثبت اجتماعی ملموسی مشاهده شده است. تجربه 

بر مجازات دهد که سیاست کیفری صرفاً مبتنیهلند نشان می
هش آسیب را محقق کند، بلکه ترکیب تواند اهداف کانمی

 van den)خدمات درمانی و کاهش آسیب ضروری است 

Brink & Korf, 2018: 11).  در مقایسه با ایران، رویکرد
های کیفری و درمانی و تأکید هلند بر هماهنگی میان سیاست

 تواند الگویی مفید برایبر حمایت اجتماعی متمرکز است و می
ویژه، استفاده از به. های ملی ایران ارائه دهداصلاح سیاست

تواند های کاهش آسیب، میمراکز درمان جایگزین و برنامه
بل توجهی در ارتقای سلامت عمومی و کاهش جرم تأثیر قا

 مرتبط با مواد مخدر داشته باشد.

 رویکرد درمانی و کاهش آسیب -3

در این قسمت به تبیین رویکرد درمانی و کاهش آسیب در 
 حقوق کشورهای مورد مطالعه پرداخته خواهد شد. چهارچوب

 وضعیت ایران -3-1

آسیب برای معتادان های درمانی و کاهش در ایران، برنامه
متجاهر طی دو دهه اخیر گسترش یافته است. مراکز ترک 
اعتیاد تحت نظارت وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی فعالیت 

قبیل درمان جایگزین متادون، مشاوره ، ازکنند و خدماتیمی
های زندگی و حمایت اجتماعی شناختی، آموزش مهارتروان

این مراکز نقش مهمی در . (6۵ :13۹2)سوهانی، دهند ارائه می
کاهش بازگشت به اعتیاد و ارتقای سلامت جسمی و روانی 

های درمان کنند و در برخی شهرها، برنامهمعتادان ایفا می
موسوی، )فروتن و اند سرپایی و مراکز روزانه نیز ارائه شده

و  هاها، محدودیتوجود توسعه این برنامهبا .(63 :13۹6
برداری های اجتماعی و فرهنگی همچنان مانع بهرهچالش

 هایترین موانع، نگرششوند. یکی از مهمکامل از خدمات می
منفی اجتماعی و انگ اجتماعی نسبت به معتادان است که 

شود برخی افراد از مراجعه به مراکز درمان خودداری باعث می
بر این، علاوه. (1۸۵ :13۹۸)حسینی و همکاران، کنند 

هماهنگی ناکافی میان نهادهای قضایی، انتظامی و درمانی 
های کاهش آسیب با مشکلات موجب شده تا اجرای برنامه

اجرایی مواجه شود و توانایی پاسخگویی به نیازهای متقاضیان 
 .(26۵: 13۹۹)موسوی مجاب و همکاران، محدود گردد 

 زین وهای فرهنگی نیز شامل عدم پذیرش درمان جایگچالش
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ها است که ها و خانوادهکاهش آسیب توسط برخی گروه
: 13۹۵)رحمدل، های اخلاقی و مذهبی را به دنبال دارد نگرانی

های درمانی با این مسأله گاهی موجب شده که سیاست. (42
ها کاهش یابد. رو شود و اثرگذاری برنامههمقاومت اجتماعی روب

های ند که ترکیب سیاستبا این حال، برخی مطالعات تأکید دار
درمانی، آموزش پیشگیرانه و کاهش آسیب، حتی در مواجهه با 

تواند نتایج مثبت قابل توجهی های اجتماعی، میمحدودیت
 .(1۵1۷: 1400)آهنگری ننه کران و همکاران، داشته باشد 

عنوان مجموع، رویکرد درمانی و کاهش آسیب در ایران بهدر
ها ای دارد. اصلاح سیاستویژهمکمل سیاست کیفری اهمیت 

و افزایش آگاهی اجتماعی، همراه با بهبود هماهنگی میان 
تواند موجب افزایش اثرگذاری مراکز نهادهای مرتبط، می

 های اجتماعی شود.درمانی و کاهش آسیب

 وضعیت ایالات متحده آمریکا -3-2
در آمریکا، رویکرد درمانی و کاهش آسیب برای معتادان 

سازی شده است. صورت گسترده و چندلایه پیادهبهمتجاهر 
های درمانی شامل درمان دارویی جایگزین مانند متادون برنامه

شناختی، مشاوره فردی و گروهی، و و بوپرنورفین، درمان روان
. این (Marlowe, 2003: 7)های زندگی است آموزش مهارت

شوند و یمحور ارائه مشکل مراکز جامع و جامعهها بهبرنامه
اعتیاد، ارتقای سلامت ها کاهش بازگشت به هدف اصلی آن

های اجتماعی مرتبط با مصرف و کاهش آسیب روان و جسم
. مراکز جامع (Taxman et al, 2017: 36)مواد مخدر است 

های بهداشت درمان معتادان اغلب در همکاری با سازمان
ند تا کنعمومی، نهادهای قضایی و مؤسسات خیریه فعالیت می

. (White et al, 2020: 15)های چندجانبه ارائه شود حمایت
ز های شبانه و مراکهای سرپایی، سرپناهاین مراکز شامل برنامه

صورت ت درمانی و اجتماعی را بهدرمان روزانه هستند که خدما
های مهم سیستم آمریکا، دهند. یکی از ویژگیزمان ارائه میهم

محور است؛ به این معنا که معتادان در تمرکز بر درمان جامعه
محیط جامعه و با حمایت خانواده و جامعه محلی به درمان 

شود دسترسی دارند و از انزوا و انگ اجتماعی کاسته می
(Marlowe, 2003: 4)های قابل توجهی میان رویکرد . تفاوت

ها عمدتاً ایالتی و فدرال وجود دارد. در سطح فدرال، سیاست
ای برای ارائه خدمات درمانی و قانونی و بودجه چهارچوب

بر شواهد کنند و بر تحقیقات مبتنیمیکاهش آسیب مشخص 
سطح ایالتی، . در (Caulkins et al, 2016: 48)تأکید دارند 
زدایی مصرف شخصی را اعمال ها رویکرد جرمبرخی ایالت

حالیاند، درمحور را گسترش دادهامعهکرده و امکانات درمان ج
که برخی دیگر هنوز روی مجازات کیفری تمرکز دارند. این 

های مختلف و شناسایی تنوع ایالتی امکان آزمایش سیاست
دهند . مطالعات نشان میآوردرویکردهای مؤثرتر را فراهم می

های فدرال و ایالتی با تمرکز بر درمان و که ترکیب سیاست
های مرتبط با مواد کاهش آسیب، منجر به کاهش میزان جرم

شود. این تجربه نشان مخدر و ارتقای سلامت عمومی می
دهد که سیاست صرفاً کیفری بدون ارائه خدمات درمانی و می

 :Marlowe, 2003)ی دارد کاهش آسیب، اثربخشی محدود

4). 

 هلندوضعیت پادشاهی  -3-3
 Harmعنوان یکی از پیشگامان رویکرد کاهش آسیب )هلند به

Reductionاساس فراهمدرمان معتادان متجاهر را بر (، مدل
کردن خدمات جامع و حمایت اجتماعی شکل داده است. در این 

به مواد  ویژه برای معتادانکشور، مراکز درمان سرپایی، به
شناختی، تزریقی، خدماتی مانند درمان جایگزین، مشاوره روان

های مرتبط با مصرف مواد و آموزش پیشگیری از عفونت
 van de Mheen et)کنند های جسمی ارائه میکاهش آسیب

al, 2019: 22)اند که ای طراحی شدهگونه. این مراکز به
کنند و از انگ دسترسی آسان به خدمات درمانی را تضمین 

های مهم سیاست هلند، ترکیب اجتماعی بکاهند. یکی از مؤلفه
های اجتماعی و بازتوانی است. خدمات درمانی با برنامه

های زندگی، حمایت رتهای اجتماعی شامل آموزش مهابرنامه
ود تا شهای توانمندسازی اجتماعی میو برنامه شغلی و مسکن

به زندگی مستقل و سالم بازگردند معتادان پس از درمان بتوانند 
(Hakkarainen, 2020: 17)رسانی . آموزش نیز شامل اطلاع

های مقابله با در مورد خطرات مصرف مواد، بهبود مهارت
استرس و افزایش آگاهی عمومی درباره اعتیاد است که موجب 

 ,van de Mheen et al)شود کاهش بازگشت به مصرف می

ویژه برای معتادان بازتوانی در هلند، به های. برنامه(25 :2019
شوند و شامل سازی شده ارائه میصورت شخصیمتجاهر، به

ارزیابی نیازهای فردی، طراحی برنامه درمانی و پیگیری مستمر 
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. این رویکرد جامع، کاهش (Hakkarainen, 2024: 19)است 
زمان آسیب، پیشگیری از جرم و ارتقای سلامت عمومی را هم

کند و نشان داده است که موجب کاهش مصرف مواد ل میدنبا
ند، شود. تجربه هلپرخطر و افزایش کیفیت زندگی معتادان می

یی تواند الگوویژه در حوزه کاهش آسیب و مراکز سرپایی، میبه
ارزشمند برای ایران و سایر کشورها باشد. استفاده از مراکز 

بازتوانی، همراه با های آموزشی و محور، برنامهدرمانی جامعه
حمایت اجتماعی و کاهش انگ اجتماعی، نقش کلیدی در 

 های درمانی دارد.افزایش اثرگذاری سیاست

 تحلیل تطبیقی -4
های سیاست جنایی چهارچوبدر این قسمت به تحلیل تطبیقی 

 ایران، آمریکا و هلند پرداخته خواهد شد.

 مقایسه سیاست جنایی و درمانی کشورها -4-1

های های جنایی و درمانی سه کشور مورد مطالعه تفاوتسیاست
آشکاری دارند که نقاط قوت و ضعف هر رویکرد را مشخص 

کند. در ایران، سیاست جنایی عمدتاً بر مجازات و کنترل می
های درمانی و کاهش آسیب کیفری تمرکز دارد، هرچند برنامه

. (4۵: 13۹۵ )رحمدل،های اخیر گسترش یافته است نیز در سال
 قانونی قوی و مقابله مستقیم چهارچوبنقطه قوت این رویکرد، 

با قاچاق و توزیع مواد است، اما ضعف آن محدودیت در 
دسترسی به خدمات درمانی و مقاومت اجتماعی نسبت به 

 :13۹۸)حسینی و همکاران، ب است های کاهش آسیبرنامه
است و  . اثرگذاری این سیاست بر کاهش جرم محدود(1۸۹

بازگشت معتادان به جامعه و ارتقای سلامت عمومی چندان 
 گیر نیست.چشم

های زدایی و برنامهدر آمریکا، سیاست جنایی تلفیقی از جرم
محور، دسترسی به درمانی است. مراکز جامع و درمان جامعه

 هایکنند و تفاوتخدمات درمانی و کاهش آسیب را فراهم می
 های مؤثر را ایجاد کردهآزمایش سیاست ایالتی امکان انعطاف و

. نقطه قوت این رویکرد، تمرکز (Marlowe, 2003: 4)است 
بر بازتوانی و کاهش بازگشت به اعتیاد است، اما ضعف آن عدم 

های ها و فدرال و وجود تفاوتیکپارچگی کامل میان ایالت
. اثرگذاری (Caulkins et al, 2016: 49)کیفیت خدمات است 

ها در کاهش جرم مرتبط با مواد مخدر و ارتقای سیاستاین 
 سلامت عمومی قابل توجه است.

هلند با رویکرد کاهش آسیب و درمان جامع، موفق به ایجاد 
دهد و سیاستی شده است که هم سلامت عمومی را ارتقا می

کند هم بازگشت معتادان به جامعه را تسهیل می
(Hakkarainen, 2020: 19) نقطه قوت هلند، تلفیق .

های درمان سرپایی، آموزش و بازتوانی است، که کاهش برنامه
مصرف مواد پرخطر و ارتقای کیفیت زندگی را به همراه دارد. 
با این حال، اجرای این سیاست نیازمند منابع مالی و حمایت 

. (van de Mheen et al, 2019: 25)اجتماعی گسترده است 
 دهد که رویکردهای تلفیقی و کاهشن میمقایسه تطبیقی نشا

آسیب در آمریکا و هلند نسبت به تمرکز صرف بر مجازات در 
ایران، اثرگذاری بیشتری در کاهش جرم، بازگشت به جامعه و 
ارتقای سلامت عمومی دارند. ترکیب سیاست کیفری هوشمند 

تواند راهبرد مؤثری برای ایران های درمانی جامع میبا برنامه
 د.باش

 های و تضاد سیاستپوشانهم -4-2

های جنایی و درمانی معتادان متجاهر تحلیل تطبیقی سیاست
ها و یپوشانهمدهد که در ایران، آمریکا و هلند نشان می

تضادها عمدتاً تحت تأثیر عوامل فرهنگی، حقوقی و اجتماعی 
گیرند. در ایران، تضاد میان سیاست کیفری شکل می

های درمانی و کاهش آسیب محسوس گیرانه و تلاشسخت
است. نگاه سنتی و فرهنگی به مصرف مواد و انگ اجتماعی 

های نسبت به معتادان، موجب مقاومت جامعه در برابر برنامه
)حسینی و همکاران، شود کاهش آسیب و درمان جایگزین می

. از منظر حقوقی، عدم هماهنگی میان قوانین (1۸۷: 13۹۸
های درمانی نیز باعث محدودیت در اجرای کیفری و سیاست

 :13۹۹)موسوی مجاب و همکاران،  ها شده استمؤثر برنامه
26۹). 

 تفاوت رویکردهایها عمدتاً به در آمریکا، تضاد میان سیاست
مان رزدایی و دها بر جرمگردد. برخی ایالتفدرال و ایالتی بازمی

های فدرال که سیاستحالیمحور تأکید دارند، درجامعه
نند کهایی برای دسترسی به منابع درمانی ایجاد میمحدودیت

(Kilmer et al, 2018: 54) باوجود این، هماهنگی میان .
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های کاهش آسیب موجب ایجاد امهمراکز جامع درمان و برن
ی مثبت میان اهداف کیفری و درمانی شده و اثرگذاری پوشانهم

در کاهش جرم و ارتقای سلامت عمومی افزایش یافته است 
(Belenko & Hiller, 2020: 42). 

و تمرکز بر خدمات جامع  Harm Reductionهلند با مدل 
هاست. مؤثر سیاستی پوشانهمای از سرپایی و بازتوانی، نمونه

های کاهش آسیب، آموزش و حمایت این کشور، برنامه
که تضادی ایگونهکند، بهصورت تلفیقی اجرا میاجتماعی را به

 Harm)شود میان اهداف کیفری و درمانی مشاهده نمی

Reduction International, 2021: 19) ،با این حال .
مالی  ترده و منابعموفقیت این مدل نیازمند حمایت اجتماعی گس

پایدار است، و فقدان این عوامل ممکن است موجب ایجاد تضاد 
 .(EMCDDA, 2020: 31)بالقوه شود 

دهد که عوامل فرهنگی و اجتماعی مقایسه تطبیقی نشان می
های ستدر ایران بیشترین نقش را در ایجاد تضاد میان سیا

ها که در آمریکا و هلند، سیاستحالیکیفری و درمانی دارند، در
ی مثبت دارند و موجب اثرگذاری بیشتر در پوشانهمعمدتاً 

شوند. شناخت این تضادها و کاهش جرم و بازتوانی جامعه می
ند های ملی کمک کتواند به بازطراحی سیاستها مییپوشانهم

 ها را افزایش دهد.و اثرگذاری آن

 های قابل انتقالدرس -4-3

های جنایی و درمانی آمریکا و هلند در زمینه سیاستتجارب 
تواند الگویی ارزشمند برای بازطراحی معتادان متجاهر، می

نخست، تمرکز بر کاهش آسیب  :های ایران ارائه دهدسیاست
تواند جای تکیه صرف بر مجازات، میو درمان جامع به

ت ه اسها را افزایش دهد. تجربه هلند نشان داداثرگذاری برنامه
های آموزشی و بازتوانی که ادغام مراکز درمان سرپایی، برنامه

موجب کاهش مصرف مواد پرخطر، ارتقای سلامت عمومی و 
 Harm)شود تسهیل بازگشت معتادان به جامعه می

Reduction International, 2021: 22 ؛EMCDDA, 

محور و بازتوانی در آمریکا، از دوم، مدل جامعه؛ (35 :2020
های درمان فدرال و ایالتی، نشان له مراکز جامع و برنامهجم
ها و ارائه خدمات متناسب دهد که هماهنگی میان سازمانمی

 Belenko)تواند اثرگذاری را افزایش دهد با نیازهای فردی می

& Hiller, 2020: 45 ؛Kilmer et al, 2018: 57) ایران .
محور و جامعه ای از مراکز درمانتواند با توسعه شبکهمی

درمانی، تجربه مشابهی  هماهنگی میان نهادهای قضایی و
سوم، آموزش و تغییر نگرش اجتماعی نقش کلیدی ایجاد کند؛ 

های آموزشی در در کاهش انگ و مقاومت فرهنگی دارد. برنامه
های زندگی و مقابله با اعتیاد را به تنها مهارتهلند و آمریکا نه

، بلکه آگاهی عمومی را نیز افزایش کنندمعتادان منتقل می
های کاهش آسیب را تقویت دهند و پذیرش اجتماعی برنامهمی
چهارم، تجربه ؛ (van de Mheen et al, 2019: 30)کنند می

دهد که انعطاف حقوقی و قانونی کشورهای مذکور نشان می
های کیفری و درمانی را کاهش تواند تضاد میان سیاستمی

میان مجازات و  قوانین ایران برای هماهنگی بهتردهد. اصلاح 
 کاهش حبس برای مصرف شخصی وجمله خدمات درمانی، از

تواند موجب افزایش اثرگذاری تقویت دسترسی به درمان، می
، های پیشگیرانهنهایت، ترکیب سیاست؛ درها شودسیاست

درمانی و کاهش آسیب همراه با حمایت اجتماعی، آموزش و 
تواند تجربه موفق کشورهای پیشرفته را به میبازتوانی، 
ملی ایران منتقل کند و ضمن کاهش جرم و اعتیاد،  چهارچوب

 .سلامت عمومی و بازتوانی جامعه را ارتقا دهد

 گیرینتیجه

جنایی و درمان معتادان متجاهر در  سیاستمطالعه تطبیقی 
ها و رویکردهای ایران، آمریکا و هلند نشان داد که سیاست

متفاوت هر کشور، پیامدهای متنوعی بر کاهش جرم، بهبود 
ها حاکی از آن سلامت عمومی و بازتوانی معتادان دارند. یافته

است که در ایران، تمرکز غالب بر جنبه کیفری و مجازات، با 
ها و تضادهای فرهنگی و اجتماعی همراه است و یتمحدود

های درمانی و کاهش آسیب موجب ناکارآمدی نسبی برنامه
های شده است. عدم هماهنگی میان قوانین کیفری و سیاست

کند درمانی، فشار اضافی بر نهادهای قضایی و درمانی ایجاد می
 دهد. در مقابل،و بازدهی اقدامات پیشگیرانه را کاهش می

زدایی و مراکز جامع درمان های جرمآمریکا با ترکیب سیاست
و رویکرد  Harm Reductionمحور و هلند با مدل جامعه

کاهش آسیب جامع، نشان دادند که تلفیق مناسب میان 
یجاد ای مثبت پوشانهمتواند های کیفری و درمانی میسیاست
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امعه به ج گشتها را در کاهش اعتیاد و بازکرده و اثرگذاری برنامه
 افزایش دهد.

ی و ی میان اهداف کیفرپوشانهمتحلیل تطبیقی نشان داد که 
ویژه در زمینه کاهش آسیب و بازتوانی اجتماعی، درمانی، به

 هاست. کشورهایی که رویکردهایعامل مهم موفقیت سیاست
صرفاً کیفری دارند، معمولًا با مشکلاتی مانند بازگشت مجدد 

ری مکرر و افزایش فشار اجتماعی مواجه به اعتیاد، بزهکا
های کیفری و درمانی، ضمن که تلفیق سیاستحالی، درهستند

های قانونی و جلوگیری از تخلفات، امکان ارائه حفظ جنبه
خدمات درمانی مؤثر، کاهش انگ اجتماعی و تسهیل بازگشت 

ه دهد کها نشان میکند. این یافتهافراد به جامعه را فراهم می
های تواند جایگزین سیاستکز صرف بر مجازات نمیتمر

پیشگیرانه و درمانی شود و ترکیب هوشمندانه این رویکردها 
 برای اثرگذاری بلندمدت ضروری است.

ان گذارسیاستها، چند توصیه عملی برای توجه به این یافتهبا
نخست، توسعه و گسترش مراکز جامع  :ایران قابل ارائه است

های کاهش آسیب با خدمات ور و ادغام برنامهمحدرمان جامعه
شکل قابل ها را بهتواند اثرگذاری سیاستآموزشی و بازتوانی می

دوم، اصلاح قوانین کیفری برای کاهش  ؛توجهی افزایش دهد
های سنگین مرتبط با مصرف شخصی مواد و ایجاد مجازات

های کیفری و درمانی، موجب تسهیل هماهنگی میان سیاست
سی به خدمات درمانی و کاهش تضادهای اجرایی دستر

سوم، ارتقای آموزش و تغییر نگرش عمومی نسبت به  ؛شودمی
های بخشی و برنامههای آگاهیمعتادان، از طریق کمپین

تواند انگ اجتماعی را کاهش داده و پذیرش آموزشی، می
 ؛های درمانی و کاهش آسیب را افزایش دهداجتماعی سیاست

ابع تأمین منالمللی در زمینه گیری از تجربه بینرهچهارم، به
، امکان اجرای پذیرحقوقی انعطاف چهارچوبمالی پایدار و ایجاد 

 آورد.ها را فراهم میبلندمدت و مؤثر برنامه

 :تواند بر چند محور متمرکز باشدانداز تحقیقات آتی میچشم
بر  های کیفری و درمانینخست، مطالعه تأثیر تلفیق سیاست

کاهش جرم و اعتیاد در بستر فرهنگی و اجتماعی ایران و 
های موفق کشورهای پیشرفته با اقتباس از شرایط بررسی مدل

محور و دوم، ارزیابی اثربخشی مراکز درمان جامعه ؛ملی

و روانی های کاهش آسیب از منظر اقتصادی، اجتماعی برنامه
 سوم، تحلیل نقش ؛های سیاستی پایداربرای توسعه برنامه

های کاهش آموزش، رسانه و مشارکت جامعه در پذیرش برنامه
رش های مؤثر برای تغییر نگآسیب و بازتوانی، و شناسایی روش

های چهارم، توسعه پژوهش ؛عمومی نسبت به معتادان
های موفق، برای المللی تطبیقی با کشورهای دارای سیاستبین

راهبردی که ضمن احترام به فرهنگ و ساختار  چهارچوبارائه 
 ها را در بستر ملی قابل اجرا کند.حقوقی ایران، بهترین تجربه

نهایت، این مطالعه بر ضرورت رویکرد تلفیقی و جامع تأکید در
 برنایی و هم درمان و پیشگیری را دردارد که هم سیاست ج

کلات توانند به تنهایی مشصرفاً کیفری نمیهای گیرد. سیاست
مرتبط با معتادان متجاهر را حل کنند و نیازمند ادغام خدمات 
درمانی، کاهش آسیب، آموزش و بازتوانی اجتماعی هستند. 

گرفتن ظرن ها با درالمللی و اقتباس آنانتقال تجارب موفق بین
ی تواند موجب ارتقاشرایط فرهنگی و اجتماعی ایران، می

های اجتماعی و ارتقای ها، کاهش آسیباثرگذاری سیاست
ی هوشمند و گذارسیاستسلامت عمومی شود و راه را برای 

 .نگر در این حوزه هموار کندآینده

 نیز و پژوهش در اخلاق به مربوط موارد :اخلاقی ملاحظات
 رعایت تماماً مقاله جاعاتار و متون به استناد در داریامانت
 .گردید

 عیمناف ارضتع هرگونه فاقد مقاله، این تدوین :منافع ارضتع
 .است بوده

 توسط مشترک صورتبه مقاله نگارش :نویسندگان سهم
 .است گرفته انجام نویسندگان

 الهمق این تهیه در را ما که کسانی تمام از :قدردانی و تشکر
 .سپاسگزاریم اند،رسانده یاری

 یمال اعتبار مینتأ ونبد پژوهش این :پژوهش اعتبار تأمین
 .است یافته سامان

 مآخذ و منابع
 فارسی منابع .الف
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بررسی و نقد سیاست جنایی (. »13۹3اکبری، عباسعلی ) -
حاکم بر جرایم مواد مخدر در ایران با تأکید بر اصلاحیه سال 

 ،نامه حقوق کیفریپژوهش«. قانون مبارزه با مواد مخدر 13۸۹
۵(2 :)۷-34. 

ارزیابی سیاست (. »13۹۹اکبری، عباسعلی و صادقی، سالار ) -
جنایی تقنینی و قضایی ایران در پیشگیری کیفری از جرائم 

فصلنامه علمی رهیافت «. مواد مخدر با تأکید بر مجازات اعدام
 .114-۹1(: 4)3، پیشگیری از جرم

سیاست جنایی (. 1403اصغر و عسکری، فرزاد )آفرینش، علی -
. تهران: اولین ر قبال اعتیاد به مواد مخدر و روانگردانایران د

المللی حقوق، علوم سیاسی، سیاست اسلامی و کنفرانس بین
 فقه اسلامی.

آهنگری ننه کران، زهرا؛ میرخلیلی، سیدمحمود؛ هاشمی،  -
پیشگیری از تقاضای (. »1400سیدحسن و شیدائیان، مهدی )

بردهای آموزشی در مواد مخدر در سیاست جنایی: مقایسه راه
فصلنامه ایرانی آموزش و پرورش «. ایران، بریتانیا و امریکا

 .1۵1۹-14۹۷(: 4)4، تطبیقی

بحران در سیاست جنایی ایران در (. 13۹۸پیرایی، حامد ) -
. پایانامه کارشناسی ارشد، نام استاد قبال مبارزه با مواد مخدر

 امغان.، دامغان: دانشگاه دالدین کردعلیوندروحراهنما 

حسینی، سیدحسین؛ سلطانی، محمد و صفری، صادق  -
سویی سیاست جنایی تقنینی و تأثیرات عدم هم(. »13۹۸)

قضایی ایران در نگرش متهمین و محکومین جرائم مواد 
 .1۹3-16۹(: 106)۸3، مجله حقوقی دادگستری«. مخدر

(. 13۹۹زاده، محمود و عطازاده، سعید )خدادوست، بهنام؛ قیوم -
 مجله فقه«. یاست جنایی تقاضا محور در جرایم مواد مخدرس»

 .41-34(: 2)6، و تاریخ تمدن

سیاست جنایی ایران در قبال جرایم (. 13۹۵رحمدل، منصور ) -
 . تهران: انتشارات سمت.مواد مخدر

سیاست جنایی در برخورد با اعتیاد (. 13۹2سوهانی، جاوید ) -
، نام انامه کارشناسی ارشد. پایبا رویکرد پیشگیری از وقوع جرم

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  راهنما علی نجفی توانا، تهران:استاد 
 تهران مرکزی.

سیاست (. »13۹6فروتن، مصطفی و موسوی، سیدایمان ) -
 «.جنایی ایران، هلند و انگلستان در قبال جرایم مواد مخدر

 .۷۸-63(: ۸)1، نشریه آفاق علوم انسانی

سیددرید؛ احمدزاده، رسول و رستمی، سینا موسوی مجاب،  -
الحاقی  4۵گذار در ماده واکاوی سیاست جنایی قانون(. »13۹۹)

 ،های حقوق کیفریمجله آموه«. به قانون مبارزه با مواد مخدر
1۷(1۹ :)24۹-2۷2. 
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