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 ده يچک

های پیشین و با هدف افزایش اثربخشی  دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر در دولت چهاردهم در راستای تغییر رویه

ای را در دستور کار  های تحولی چندگانهتدوین و اجرای طرحجهت  های حوزه کنترل و کاهش اعتیاد، پیگیری  برنامه 

  فر مقوله »مدیریت مصرشده و در آن ب   گذاری نامها، »طرح تحول درمان«  این طرح  ترینمهمقرار داده است؛ یکی از  

مخدر  تمرکزمواد  است.    «  ارکان،    بهباتوجهشده  تمامی  و  بوده  اساسی  و  بنیادین  بسیار  مصرف  مدیریت  ایده  اینکه 

و تغییر قرار خواهد داد؛ گزارش حاضر    ر یتأثتحتهای حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد در کشور را  ساختارها و برنامه

دهد که دبیرخانه  این گزارش نشان می هایبررسیبه بررسی چیستی این موضوع و آثار و پیامدهای آن پرداخته است. 

سخنان    اماستاد مبارزه با مواد مخدر، تاکنون تعریف صریح و مشخصی از مدیریت مصرف مواد مخدر ارائه نداده است؛  

این دبیرخانه در رسانه به دو سناریو اشاره داشته است:  مدیران و مسئولان  این زمینه، مستقیم و غیرمستقیم  ها در 

را بررسی و    هارو، هریک از این سناریو  پیش« و »توزیع قانونی مواد مخدر«. گزارش  »ایجاد اتاق مصرف مواد مخدر 

عدم ابتنا بر  جمله  ازدلایلی  به  ایرانآن است که این دو سناریو در    حاکی از   بندی نهایی گزارش تحلیل کرده است. جمع

، ناهمخوانی با مبانی دینی و فرهنگی، نبود ابزارها و شرایط موضوعه  های کلی و قانونتعارض با سیاست  نظرات تخصصی،

اصرار بر    رسد کهنظر میبهشته و  امکان اجرایی شدن ندا...    و  ، عدم تناسب با نظام مسائل حوزه اعتیاداجرا و نظارت

 های اجتماعی خواهد شد.  اجرای آنها منجر به گسترش اعتیاد و بحران

 

  

  (:۱ستاد مبارزه با مواد مخدر) يعملکرد نهادبررسي 

 مصرف مواد مخدر تیریطرح مد يابیو ارز ليتحل

:%20https:/doi.org/10.22034/mrc.report.21804
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 ي تی ریمد خلاصه

   شرح مسئلهبيان/ 

صورت    در ایران  اعتیاد  کنترل و کاهش مسئله  منظوربهای  های بسیار گستردهپس از انقلاب اسلامی تلاشهای  طی سال

ها، تصویب قانون مبارزه با مواد مخدر توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام در  این تلاش  ترینمهمجمله  ازگرفته است.  

پیشگیری از اعتیاد و    منظوربهجمهور  ریاست رئیس( این قانون به تشکیل ستادی به  33بوده است. ماده )  ۱367سال  

شود، محل تمرکز  اشاره دارد. این ستاد که با عنوان »ستاد مبارزه با مواد مخدر« شناخته می  مواد مخدرمبارزه با قاچاق  

های پیشگیری و آموزش و تبلیغ علیه مواد مخدر است. دبیرخانه ستاد  ی و برنامهیو پیگیری کلیه عملیات اجرایی و قضا

مختلفی را در پیش گرفته  تحولی  های  مبارزه با مواد مخدر در دولت چهاردهم، پیگیری جهت تدوین و اجرای طرح

ها که متمرکز بر تغییر و اصلاح وضعیت حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد طراحی  این طرح  ترینمهماست. یکی از  

ت عنوان »مدیریت مصرف مواد مخدر«،  رکزی طرح مذکور تحایده محوری و م  « است.اعتیاد   شده، »طرح تحول درمان

  بهباتوجههای مختلفی توسط رئیس، دبیر و مدیران ستاد طرح و پیگیری شده است.  جلسات و سخنرانیسلسلهطی  

ای بسیار زیربنایی و اساسی بوده و تمامی اجزا و عناصر حوزه کنترل و کاهش اعتیاد را با تغییر مواجه  اینکه چنین ایده

المللی، مصاحبه با متخصصان و  از طریق استناد به تعاریف موجود در منابع علمی بین  خواهد کرد، لذا گزارش حاضر

 . پرداخته است ایده  ل این .. به بررسی و تحلی. اساتید حوزه اعتیاد، برگزاری جلسات کارشناسی و

   يد يکل  يهاافته نظرات/ ینقطه

گذشته کلیدواژه »مدیریت مصرف مواد مخدر« بارها توسط مسئولان ستاد مبارزه با مواد    یک سال رغم اینکه طی  به

در این زمینه سخنان مدیران و مسئولان   تاکنون تعریف مشخص و دقیقی از آن ارائه نشده است.  اما مخدر تکرار شده، 

مستقیم و غیرمستقیم به دو سناریو اشاره داشته است: »ایجاد اتاق   درباره مقوله مدیریت مصرف، هادر رسانه ستاداین 

ها و نظرات مسئولان ستاد مبارزه با  اگرچه تحلیل محتوای دیدگاه  مصرف مواد مخدر« و »توزیع قانونی مواد مخدر«.

گزارش پیش    اما؛  استتوزیع قانونی مواد مخدر    ایشان،  موردنظر اصلی    ی، سناریوظاهراًمواد مخدر حاکی از آن است که  

 ت. ها، هریک از این دو سناریو را بررسی و تحلیل کرده اس رو، ضمن تشریح و توصیف این برداشت

مکانی برای  اندازی  راه   ، « اتاق مصرف »   معنای ایجاد   در   مدیریت مصرف منظور ستاد مبارزه با مواد مخدر از    ، رسد نظر می به 

تاکنون  منابع علمی و تجارب جهانی،  که درحالی چیزی بیش از اتاق تزریق است؛ مصرف تحت نظارت هر نوع ماده مخدر و 

  عنوان به ایجاد اتاق تزریق    اگرچه   بینی و اجرا کرده است. در این زمینه تزریق پیش مقوله  اتاق مصرف را بیشتر معطوف به  

  شدن فراهم   نیازهای مربوطه و خاص و در صورت رعایت پیش   بسیار   بخشی از سیاست کاهش آسیب، ممکن است در شرایطی 

  پیچیده   ملاحظات برخی  دلیل  به توجه کرد که این مداخله  باید    اما شود؛    تشخیص داده امکان اجرا و نظارت دقیق، لازم  

همچنان در حال ارزیابی است.    نیز   ن اثربخشی آ کشور جهان انجام شده و    ۱7.. تاکنون فقط در  .   اجرایی، فرهنگی، اجتماعی و 

  همه انواع مواد مخدر،  تحت نظارت   ایجاد اتاق مصرف در معنای فضایی برای مصرف  ، که اولًامعنای آن است به این وضعیت  

  اثربخشی   و   اجرا   قابلیت   ، ها و قوانین بالادستی است. ثانیاً سیاست   با   و مخالف   مؤثر   نظارت و    اجرا رقابل ی غ امری  از نظر فنی  
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  و   آسیب   بار   مصرف،  الگوی  با   آن   تناسب   بررسی   و   اجرایی  و  حقوقی  سنجی امکان  بومی،   ارزیابی   نیازمند   ایجاد اتاق تزریق نیز 

 . است   کشور   سلامت   نظام   ظرفیت 

قانونی مواد  کند، »توزیع ی« دنبال م از مقوله »مدیریت مصرف مواد مخدردومی که ستاد مبارزه با مواد مخدر    یسناریو

باید اشاره    نخستنیز    رابطهنیدراسهمیه به افراد درگیر با اعتیاد است.    شناسایی یا   مخدر« از طریق تخصیص کارت

؛  های کلی مبارزه با مواد مخدر و قانون مبارزه با مواد مخدر در تعارض استتوزیع قانونی مواد مخدر با سیاستکرد که  

طرحی با    چنین  ،سوم؛  دارای اشکال است از نظر فقهی و شرعیدلیل اضرار به نفس،  بهتوزیع و مصرف مواد مخدر    ،دوم

  چهارم، یک از کشورهای جهان تاکنون اجرا نشده است؛  هیچدر  وسعت و تنوع ارائه مواد مخدر    و  گستردگی مخاطباین  

برابری   6و منجر به افزایش  های پیش از انقلاب با شکست مواجه شده  تجربه اجرای طرح »توزیع قانونی تریاک« در سال

شرایط لازم  یک از این دو سناریو در کشور  بندی گزارش حاضر آن است که هیچجمع  ؛ لذاشیوع اعتیاد گردیده است

نظارت   امکان  و  اثربخش  اجرای  و  نداجهت  آنها  شته  اجرای  بر  فرایندهای جاریاصرار  تغییر  تعجیل در  به   ،و  منجر 

 های اجتماعی خواهد شد. گسترش اعتیاد و بحران

   ي استيس ای ي نظارت ، ي نيراهکار تقن شنهاديپ

ایران    - اعتیاد در  و کاهش آسیب  انواع پژوهش   ترشیپنظام مسائل حوزه درمان  قالب  اسناد در  و    ملی  های علمی، 

  تلاش واقعی و اثربخش در راستای ارتقای حکمرانی اعتیاد توسط ستاد   لذا های کارشناسی گردآوری شده است؛  گزارش

نه    مسیر گذشته استبهبود    باهدفها و اسناد  هش پژواین  های  به یافته  مستلزم توجه و استناد  مبارزه با مواد مخدر

 .از نقطه صفرشروع مجدد 

، توجه و اهتمام  های جاریسازی برنامهبهینه  لازم است که دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، ضمن تلاش برای  -

ها به  نامهپردازی، تدوین اسناد و نگارش آییننظران حوزه اعتیاد در فرایند ایدهبیشتری به حضور کارشناسان و صاحب

از همه ظرفیت و  بهرهخرج داده  آیینهای علمی و تخصصی موجود  و  اسناد  تدوین  نماید.  فرایندی  نامهگیری  ها در 

درب پشت  بدون  غیرشفاف،  و  بسته  و    رکردن یدرگهای  ذیصاحب  مؤثرواقعی  و  تصویب نظران  به  اگر  حتی  نفعان، 

 آمیز نخواهد بود. نهایت موفقیتدرگردد،   منجر نامه یا دستورالعملآیین

مصرف برای همه انواع مواد مخدر و یا توزیع قانونی مواد    اندازی اتاقایده مدیریت مصرف مواد مخدر، در قالب راه  -

تنها با مبانی ارزشی و فرهنگی جامعه ایران تناسب و هماهنگی ندارد؛  بندی، نهکارت شناسایی و سهمیه  بر اساسمخدر  

تواند منجر به بهبود در وضعیت حوزه درمان و کاهش  نظران، نمیبلکه به اذعان اکثریت قاطع کارشناسان و صاحب

لذاآسیب اعتیاد شود بهینه  ؛  اقدام در راستای  فرایند و  بهترین  ارزیابی  برای  اعتیاد در کشور، تلاش  سازی حکمرانی 

 هایی است.  نتایج چنین ارزیابی تریمبتن ها ها و برنامهنامههای جاری و بازنگری در اسناد و آییناثربخشی برنامه

اعتیاد    - و کاهش آسیب  از کشورهای جهان،  تجربه هیچدر زمینه درمان    های تفاوت  دلیل   به  جمله سوئیس،ازیک 

  طراحی   منابع  از  یکی  تواندمی  حالبااین  ندارد؛  ایران  به  مستقیم  انتقال  قابلیت  اجتماعی  و  حقوقی  اپیدمیولوژیک،  تاریخی،

 .  محسوب شود ایران شرایط  با متناسب  مدل  یک سازیبومی و
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 مقدمه . ۱

دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر در دولت چهاردهم، درصدد ایجاد تحول در حوزه مبارزه با مواد مخدر و کنترل و  

  ازجمله های ارائه شده توسط دبیر ستاد مبارزه با مواد مخدر،  گزارش  تریمبتن در این زمینه،  .  کاهش اعتیاد برآمده است

»طرح  های تحولی پیگیری شده توسط این دبیرخانه شامل  محورها و طرح ۱، در مراسم روز جهانی مبارزه با مواد مخدر

با مواد مخدر« امید و زندگی»،  «طرح تحول درمان، »ملی مبارزه  اعتیاد»،  «طرح مراکز  از    ، «طرح تحول پیشگیری 

های  های ارزیابی اجرای سیاستبازطراحی شاخص»،  «تأمین نیازهای دارویی کشور»،  «های مردمیساماندهی مشارکت»

نامه اجرایی پیشگیری و مقابله با  «، »آیینطرح جامع پیشگیری و مقابله با کشت غیرمجاز مواد مخدر «، »کلی نظام 

نامه اجرایی پیشگیری و مقابله با کشت  آیین  (8)کشت غیرمجاز گیاهان مخدرپایه«، »دستورالعمل جامع موضوع ماده  

ها  اگرچه ضرورت تغییر در رویکردها، برنامهفرا« هستند.  غیرمجاز گیاهان مخدرپایه«، »دستورالعمل کشت شقایق الی

و اقدامات اجرایی در امر مبارزه با مواد مخدر و کنترل و کاهش اعتیاد، براساس وضعیت واقعی میدان سیاستگذاری  

های تحولی مذکور  اعتیاد در ایران ایجاد شده و مورد نظر و خواست کارشناسان این حوزه نیز بوده است؛ لکن غالب طرح

 وزه اعتیاد قرار گرفته است.های مختلف ابهام داشته و مورد نقد کارشناسان و متخصصان حاز جنبه

الذکر از نظر فرم و محتوا، قابل بررسی و ارزیابی بوده و امکان نگارش گزارشی مستقل درباره  های فوقهریک از طرح

میان،   این  در  دارد؛  وجود  توجهآنها  افراد    با  تعداد  فراگیری  و  اعتیاد در کشور  و گستردگی حوزه درمان  اهمیت  به 

دیگر، گزارش حاضر متمرکز بر بررسی »طرح  سویازهای احصا شده در این حوزه  سو، و چالشگیرنده از یک خدمت

  « مدیریت مصرف مواد مخدر»ترین ایده مطرح و پیگیری شده در این طرح، مقوله  تحول درمان« خواهد بود. اصلی

از طریق در دست گرفتن عرضه  آن است که  مدعی  بر تجربه کشورهایی مانند سوئیس،  مبتنیواقع این طرح،  دراست؛  

بازار قاچاق مواد مخدر را حذف کند بوده و    ازآنجاکه.  و تقاضا،  بنیادی و اساسی  تمامی    تقریباً چنین طرحی، بسیار 

دهد، لذا گزارش  ساختارهای موجود در حوزه پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد در کشور را تحت تأثیر قرار می

در این زمینه دفتر مطالعات اجتماعی  ست.  بندی شده احاضر معطوف به بررسی جوانب و آثار این ایده انجام و صورت

قانونی این مرکز،  مبتنیهای مجلس  مرکز پژوهش های  قانون شرح وظایف مرکز پژوهش(  2)ماده    ازجملهبر تکالیف 

ای رسمی  ، بررسی ابعاد و پیامدهای طرح مدیریت مصرف را در دستور کار قرار داده و طی مکاتبهمجلس شورای اسلامی

درخواست کرده است که اسناد پشتیبان مربوط به این طرح را در اختیار این    2از دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر 

های رسمی و غیررسمی انجام شده، دبیرخانه مذکور پاسخی به مکاتبه انجام گرفته  رغم همه پیگیریمرکز قرار دهد. به

قرار نگرفتن اسناد پشتیبان احتمالی تدوین شده توسط  مبتنینداده است.   بر این وضعیت و با توجه به در دسترس 

بندی تعریف مقوله »مدیریت مصرف« به اخبار رسمی منتشر شده از  صورت  منظوربه دبیرخانه ستاد، در گزارش حاضر  

 ها استناد شده است.های مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر با خبرگزاریها و مصاحبهسخنرانی

 
1. https://dolat.ir/detail/483996. 

 . 06/04/1405مورخه  8۲-11000/ ۲999و شماره  09/09/1404مورخه  8۲-1۲583/11000 شماره به  نامه . ۲

https://nezamat.ir/post-29039/
https://nezamat.ir/post-29039/
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  مرکزدر   ي سوابق مطالعات . 2-۱

پژوهشيتحليل پيشينه  .  ۱جدول  

 . پژوهش  یهاافتهی  :مأخذ

 

آن است که اگرچه پیشتر گزارشی با عنوان یا مسئله مشابه با    دهنده نشان بررسی ادبیات پژوهشی مربوط به مسئله گزارش  

مقوله مدیریت  های انجام شده مستقیم یا غیرمستقیم به  عنوان از گزارش چند  ذیل    اما گزارش حاضر انجام نگرفته است؛  

مرور  با « ها ها و فرصت : چالش پرداخته شده است. گزارش انجام شده با عنوان »توزیع قانونی مواد مخدر مصرف مواد مخدر  

که توزیع قانونی و البته محدود مواد مخدر در این کشورها منجر به    نشان داده است تجربه کشورهای آمریکا، هلند و پرتغال  

سازی توزیع تریاک  دلایل مختلف، قانونی به گسترش شیوع و بروز اعتیاد شده است؛ ارزیابی نهایی گزارش مذکور آن است که  

 شود.  در ایران نسبتی با نظام مسائل حوزه حکمرانی اعتیاد نداشته و راهکاری قابل اجرا، واقعی و اثربخش محسوب نمی 

دهد که یکی از سناریوهای نشان می   نیز  خشخاش در ایران«سازی کشت  گزارش »بررسی و ارزیابی موضوع قانونی های  یافته 

 عنوان گزارش 
سال 

 انتشار 

شماره 

 مسلسل 

نام 

 دفتر/سازمان/نهاد 
 توضيحات 

توزیع قانونی مواد  

ها و  : چالش مخدر

 [ ۱]  هافرصت

 مطالعات اجتماعی  ۱5798 ۱396

ابعاد مختلف موضوع قانونی ارزیابی  سازی توزیع  گزارش حاضر به 

کند که  مواد مخدر در کشور پرداخته است. این گزارش اشاره می 

ناپذیر توزیع قانونی مواد مخدر در ابعاد مختلف تبعات منفی و جبران

سازد.  به میزانی است که تصویب و اجرای آن را غیرقابل توجیه می 

بُ  عنوانبه در  اجتماعی  نمونه  مذکور،    ترینمهمعد  راهبرد  تهدید 

تضعیف هنجارهای اجتماعی مقابله با مصرف مواد مخدر و ریختن  

 زند.  قبح اجتماعی آن است که شیوع و بروز اعتیاد را دامن می 

  یابیو ارز  یبررس

  یسازی قانونموضوع  

کشت خشخاش در  

 [ 2ن ]یراا

 مطالعات اجتماعی  2۱۱52 ۱404

خشخاش  سازی کشت  این گزارش به تحلیل و ارزیابی موضوع قانونی 

هدف تأمین    چه با  این کار  و اشاره کرده است کهدر کشور پرداخته  

دارویی با و    انجام شود  نیازهای  برای    چه  آزادسازی کشت  هدف 

تأمین تریاک جهت توزیع دولتی؛ دارای پیامدهای بسیار ویرانگر و  

گسترش شیوع و بروز اعتیاد، تغییر الگوی   ازجملهغیرقابل کنترلی 

و و  وابستگی  کشت  اساسی،  کالاهای  تأمین  در  بهابستگی   کشور 

 .. خواهد شد. .  اقتصاد تریاک و

بررسی تطبیقی نظام  

کنترل و کاهش  

اجتماعی    هایآسیب 

(: مطالعه موردی  2)

 [ 3]  سوئد

 مطالعات اجتماعی  2۱457 ۱405

در بخشی از این گزارش به تجربه سوئد در زمینه توزیع قانونی مواد  

مداخله   که  است  داده  نشان  بررسی  این  است.  شده  اشاره  مخدر 

به  افزایش  مذکور  و  شیوع  نرخ  افزایش  و  مخدر  مواد  نشت  دلیل 

این  مرگ  در  همچنین  است.  شده  گذاشته  کنار  زود  خیلی  ومیر 

گزارش به این نکته اشاره شده است که در بسیاری از کشورها مانند  

ی در ارتباط با حمل،  ارانه یگسختهای قانونی بسیار  سوئد، مجازات

 گیرد.توزیع و مصرف مواد مخدر انجام می 



 

 مجلس شورای اسلامي  یهامركز پژوهش 
 

 

 

6 

قانونی   منظوربه مطرح شده   قانونی   ، سازی کشت خشخاش در کشور توجیه ضرورت  سازی کشت با هدف به دست ایده 

های بر کنوانسیون مبتنی   که کند  گزارش مذکور اشاره می  بوده است.   توسط دولتمواد مخدر    توزیعگرفتن زنجیره تولید تا  

اساساً امکان اجرایی شدن نداشته و کارایی و اثربخشی  این ایده ،ایران  فرهنگی جامعه  -المللی و نیز شرایط اجتماعی بین 

های ای در حوزه ، این سیاست پیامدها و آثار منفی بسیار گسترده نیز   آن از پیش مورد تردید است. در صورت اجرایی شدن 

 نهیزم ش ی پسازی کشت خشخاش  ... در پی خواهد داشت؛ چراکه قانونی   اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، اقتصادی، امنیتی و

مصرف تریاک است، کشت و توزیع قانونی خشخاش عامل افزایش شیوع و بروز اعتیاد   سازیعادی   سازی توزیع وقانونی 

سازی کشت ای شکست خورده است، قانونی ه سازی کشت خشخاش در دوران پیش از انقلاب تجرب خواهد بود، ایده قانونی 

 . آمیز جهانی ندارد تجربه موفقیت   ی همه انواع مواد مخدربا هدف مدیریت عرضه و تقاضا

 

 ي شناسبيآس همراه به ي نيسوابق تقن .2-2

 گردد.  ارائه می   به ترتیبات حقوقی حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد اشاره شده،   ها آن در جدول زیر برخی از عناوین قانونی مربوطه که در  

 ينيتقن  نهيشيپ  ليتحل.  2جدول  

 فحوا عنوان قانون 

با   ۱367قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 

 [ ۴] الحاقات بعدياصلاحات و 

پیشگیری    منظوربه جمهور  این قانون به تشکیل ستادی به ریاست رئیس  -(33)ماده  

و دیگر موارد ذکر شده در قانون اشاره دارد.    مواد مخدر از اعتیاد و مبارزه با قاچاق  

شود، محل تمرکز و  این ستاد که با عنوان »ستاد مبارزه با مواد مخدر« شناخته می

های پیشگیری و آموزش عمومی و  ی و برنامهیپیگیری کلیه عملیات اجرایی و قضا

رئیس  از  است  متشکل  ستاد  این  اعضای  است.  مخدر  مواد  علیه  جمهور،  تبلیغ 

آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزیر  اطلاعات،  وزیر  وزیرکشور،  کشور،  کل  دادستان 

پزشکی، وزیر آموزش و پرورش، رئیس سازمان صدا و سیما، فرمانده نیروی انتظامی،  

اقدامات تأمینی و  سرپرست دادگاه انقلاب اسلامی، سرپرست سازمان زندان  و  ها 

 گ و ارشاد اسلامی.  تربیتی، فرمانده نیروی مقاومت بسیج، وزیر فرهن

نامه پيشگيري از اعتياد، درمان معتادان  آیين 

به مواد مخدر و حمایت از افراد در معرض  

 [۵]  ۱377/ ۱۱/ 2۰مصوب    خطر اعتياد

قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر و الحاق موادی  ( 34و  33مواد )در اجرای 

  نامه با هدف این آیین  ،مجمع تشخیص مصلحت نظام (۱8/7/۱376مصوب )به آن 

و با درک اهمیت همکاری    مواد مخدراستفاده از  ای سوء برخورد جدی با علل ریشه 

ارگان این زمینهکلیه  ، در قالب چهارده ماده و چهار  های دولتی و غیردولتی در 

روان .۱:  منظوربه تبصره   داروهای  و  مخدر  مواد  به  اعتیاد  از    . 2  ،گردانپیشگیری 

اتخاذ تدابیر مناسب    .4  ،تمهیدات لازم پس از آزادی   .3  ،درمان و بازپروری معتادان

ارشادی،  مصون   منظوربه فرهنگی،  اقدامات  انجام  و  خطر  معرض  در  افراد  سازی 

اعضای ستاد  شرح وظایف  تبلیغی و معاضدتی جهت کاهش تقاضای مواد مخدر،  

ها و مؤسسات دولتی و غیردولتی  ها، سازمان وزارتخانه مبارزه با مواد مخدر و سایر  

   .  مشخص شده و به تصویب ستاد مبارزه با مواد مخدر رسیده است

، ابلاغي  هاي کلي مبارزه با مواد مخدرسياست 

۱۰ /۰7 /۱38۵  [6 ] 

ترین عناصر نظام حقوقی حوزه اعتیاد  مترقیجزء  که    هادر چند بند از این سیاست 

و رویکردهای اصلی   مقوله درمان و کاهش آسیب اشاره شدهشوند، به  محسوب می 

 است:   تعیین شده

https://rc.majlis.ir/fa/law/show/99642
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/99642
https://qavanin.ir/Law/TreeText/?IDS=2474712464686395171
https://qavanin.ir/Law/TreeText/?IDS=2474712464686395171
https://qavanin.ir/Law/TreeText/?IDS=2474712464686395171
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=32758
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 .همان  :مأخذ

آن است که این   دهندهنشانمرور وضعیت تغییر و تکمیل ادبیات حقوقی حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد در ایران، 

نامه  آیین  روزرسانیو به  درخواست برای تغییر  کهصورتیبهانجام گرفته است.  مقطعی  روند به صورتی بسیار آهسته و  

هایی نیز  ها پیش مطرح بوده و تلاشتغییرات ایجاد شده در میدان اعتیاد در کشور، از سال  برمبتنی(  ۱5مراکز ماده )

نامه اجرایی مذکور  بخشی از محتوای آیین  صرفاً   ۱403نهایت در سال  در؛ با این شرایط،  برای آن صورت گرفته است

ضرورت   درباره  امر،  متخصصان  و  کارشناسان  لذا  است.  گرفته  قرار  تکمیل  و  بازنگری  تقویت    روزرسانیبهمورد  و 

آن است  تحقق این موضوع مستلزم  اما  های حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد دارای نوعی توافق نظر هستند،  نامهآیین

نیازهای آن را فراهم کرده و  کننده، پیشنهاد سیاستگذار و هماهنگ   عنوان بهکه دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر  

 نفعان را ایجاد نماید.  ذی مؤثرشارکت زمینه حضور و م

  

 فحوا عنوان قانون 

در موارد    ء سازهای آنها جزگردان و پیش و روان   مواد مخدرانگاری مصرف  جرم .  5

 ب. های مصوب درمان و کاهش آسی علمی، پزشکی، صنعتی و برنامه 

یجاد و گسترش امکانات عمومی تشخیص، درمان، بازتوانی و اتخاذ تدابیر علمی  ا.  6

 ف: جامع و فراگیر با هد

 ،کنندگاندرمان و بازتوانی مصرف .  ۱

 ،  اهاهش آسیب ک.  2

 ر.  به مواد پرخط   خطرکمجلوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد  .  3

مراکز مجاز درمان و کاهش    یياجرا  نامهیين آ

و    ياداعت  يبآس مخدر  مواد  ؛ هاگردان روانبه 

قانون    يه( اصلاح۱۵ماده )  یک موضوع تبصره  

( مخدر  مواد  با  مبارزه  قانون  ،  ( ۱389اصلاح 

 [ 7] ۱39۱/ ۰2/ ۱7مصوب 

در  یاداعت  یبانواع مراکز مجاز درمان و کاهش آس یفو تعر یینبه تع نامهیینآ ینا

انواع مراکز مذکور، سازوکار نظارت بر حوزه درمان    یمجوز برا  یاعطا   یکشور، متول

ارکان مراکز    یفو وظا  یطشرا  ی،اعتبارات مال  ینتأم  یوهش  یاد،اعت  یبو کاهش آس

  نامه، یینآ  یننکات ا  ترینمهمو ... پرداخته است. ازجمله    یبو کاهش آس  درمان

ته سازوکار  به  مرجع    یهاشاره  و  مراکز  از  به هرکدام  مربوط  دستورالعمل  ابلاغ  و 

 بوده است.   یدرمان  یهاپروتکل   کنندهیبتصو

راه و  تأسيس  و  دستورالعمل  اندازي 

« 6« و »۱برداري مراکز موضوع بندهاي »بهره 

( آیين ۱ماده   )« تبصره  اجرایي  ماده  ۱نامه   »

)مراکز  ۱۵) مخدر  مواد  با  مبارزه  قانون   )

مواد   مصرف  اختلالات  درمان  سرپایي 

(SUD)  [ 8] ۱۴۰3(، مصوب اردیبهشت 

ابتدای این سند ذکر  بنا ؛ این دستورالعمل با هدف افزایش  شده است بر آنچه در 

برداری مراکز سرپایی درمان اختلال مصرف مواد،  شفافیت روند صدور پروانه بهره 

چالش  تأسیس،  رفع  فرایند  در  متقاضیان  ورود  تسهیل  فعال،  مراکز  موجود  های 

سازی ضوابط و حذف مقررات زائد، ارتقای کیفیت ارائه خدمات به بیماران  یکپارچه 

 . است  دهدانشکده تدوین ش   /دانشگاه   /و سهولت امکان نظارت توسط وزارت بهداشت 

https://rc.majlis.ir/fa/law/show/847667
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/847667
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/847667
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/847667
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/847667
https://media.behzisti.ir/d/2023/02/20/0/277365.pdf?ts=1676874829000
https://media.behzisti.ir/d/2023/02/20/0/277365.pdf?ts=1676874829000
https://media.behzisti.ir/d/2023/02/20/0/277365.pdf?ts=1676874829000
https://media.behzisti.ir/d/2023/02/20/0/277365.pdf?ts=1676874829000
https://media.behzisti.ir/d/2023/02/20/0/277365.pdf?ts=1676874829000
https://media.behzisti.ir/d/2023/02/20/0/277365.pdf?ts=1676874829000
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 چارچوب نظري/ مفهومي. 3

دهه دارد؛ در این بستر، مفاهیم   چند بر حدود بالغادبیات علمی و تخصصی حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد قدمتی 

است.   و طی سالیان طولانی تثبیت شده  اصلی این حوزه تعیین و تعریف شده و مورد اجماع متخصصان امر قرار گرفته

 ۱، ستون اصلی پیشگیریراهبرد یا  از چهار    در حوزه کنترل و کاهش اعتیاد  یسئدر کشورهایی مانند سو  چنین بستری،در

که    هستند  یترین مفاهیماصلیجزء    واقع این مقولات در  [.9ت ]شده اس  یاد   4آسیب  و کاهش  3قانوناجرای    2، درمان

تعاریف این مفاهیم بنیادی مورد بررسی    لذا در این قسمت، اجمالاً.  تاکنون در این زمینه مورد استفاده قرار گرفته است

های بعد، بتوان نسبت مقوله  شود که در بخشد؛ اشاره به این محورها و تعاریف با این هدف انجام میگیر و اشاره قرار می

 ارزیابی کرد. بررسی و  مدیریت مصرف را با ادبیات علمی حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد 

 يريشگيپ •

منجر به اعتیاد، شامل گرایش به مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف    فرایند معنای پیشگیری اولیه از  بهپیشگیری از اعتیاد  

معنای آن است که از تبدیل کسانی که  بهپیشگیری از اعتیاد    ، دیگرعبارتبهو وابستگی است.    سوءمصرفگاهگاهی،  

آزمایشی، و نیز از   کنندگانمصرفبه کسانی که گرایش به مصرف دارند، و از تبدیل این افراد به   اندهرگز مصرف نکرده

کنندگان و از تبدیل این افراد به معتادان  مصرفسوء  به  افراد  این   تبدیل  از  و   گاهگاهی  کنندگانمصرف  به  رادتبدیل این اف 

 .  [۱0د ]مواد، جلوگیری شویا افراد وابسته به 

 درمان •

گیرد، تلاش  هایی که در زمینه کنترل و کاهش اعتیاد انجام میها و اقدامیکی از اهداف اصلی تعیین شده برای برنامه

عبارت است    5مصرف یا دارای اعتیاد( است. درمان وابستگی به مواد برای درمان افراد وابسته به مواد مخدر )دچار سوء

و اجتماعی برای تغییر رفتار، بهبود عملکرد و بازگشت فرد وابسته به مواد به    شناختیرواناز مجموعه مداخلات طبی،  

  6.[۱۱] هدف نهایی درمان دستیابی به زندگی بدون مصرف مواد باشد  که طوریبهاجتماع، 

آن انجام    ی به مواد مخدر و مصرف اجبار  اد ی ترک اعت  یبه مواد مخدر با هدف کمک به افراد معتاد برا   اد یاعت  درمان 

برا  یانجام شود، اشکال مختلف  ی مختلف   یها طیدر مح  تواندیم   درماناین    .شودیم باشد و    ی هامدت زمان  یداشته 

معمولاً    اد یاعت  ازآنجاکه.  ابدی ادامه    یمختلف مواد مخدر  عودها  کی به  با  که  است  مزمن  گاه مشخص  بهگاه  یاختلال 

است   مدتطولانی فرایند   ک ی درمان  ، یاری بس یرا. بستی ن ی معمولاً کاف بارمصرفک یو   مدت کوتاهدرمان  کی  شود،یم

اس نظارت منظم  و  اعت  یبرا  یبر شواهد متنوعیمبتن  یکردهایروت. همچنین،  که شامل مداخلات متعدد    اد یدرمان 

  ی ریکارگبه  (،ی وابستگ  تی ریمد  ا ی  ی رفتار  - ی)مانند درمان شناخت   یشامل رفتاردرمان  تواندیم   ییوجود دارد. درمان دارو

باشد. نوع خاص درمان    یبی ترک  ایداروها   آنها  ناز درمان  یب یترک  ای از  به  نوع   ماریب  یفرد   یازهایها بسته  به  و اغلب 

 
1. Prevention 

2. Treatment 

3. Enforcement   

4. Harm Reduction 

5. Substance Dependency Treatment 
 .  34ص  مخدر، مواد با  مبارزه ستاد  جلسه  نیهشتموست ی ب و  کصدی مصوب  کشور، ادیاعت  درمان و  یاجتماع  یهات یحما جامع  سند. 6
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 .[۱2] متفاوت خواهد بود کند، یکه استفاده م یی اروهاد

 قانون  ياجرا •

ها  دادگاه   س، ی مقامات صدور مجوز، پل   ، ی نظارت   ی ها است که توسط سازمان   یی ها ت ی از فعال   ی ا گسترده   ف ی قانون شامل ط   ی اجرا 

درمان و کاهش    ی در هر استراتژ   ی د ی هماهنگ، ستون کل   ی . اجرا شود ی انجام م   ی فر ی عدالت ک   ستم ی س   ی ها بخش   ر ی و سا 

د.  دار   مخدر   مصرف مواد از سوء   ی ناش   ی ها ب ی س در به حداقل رساندن آ   ی ات ی نقش دشوار و ح   س ی مواد مخدر است. پل   آسیب 

  م ئ جرا   ، ی رقانون ی فروش مواد غ   ه ی عل   ن ی قوان   ، ی اجتماع   ت ی از مسئول   یی فضا   جاد ی و ا   ی عموم   ت ی حفظ امن   منظور به ،  دیگر عبارت به 

  ی ها صحنه   ازجمله   ، ی عموم   ی نظم ی که ب   کند   ان ی ب   کند ی تلاش م   ، چارچوب اقدام   ن ی اجرا شوند. ا   د ی مصرف با مرتبط و سوء 

اگر  و    د دار   ضوابط قانونی به   از ی به درمان و رفتار مجرمانه ن   از ی ن   اد ی طور خلاصه، اعت به متوقف شود.    د ی مواد مخدر، با مصرف  باز 

هستند،    ل ی الکل دخ   سوءمصرف   ل ی تسه   ا ی مواد مخدر    ی رقانون ی که در تجارت غ   ی با افراد و مشاغل   د ی قرار است اجرا مؤثر باشد، با 

  خریدوفروش  ی منف   رات ی به حداقل رساندن تأث   ی در کمک به جوامع برا  ی نقش مهم   ن ی همچن   س ی پل د.  برخورد شو   سرعت به 

به سلامت و    ی دگ ی رس   ی از جرم موجود برا   ی ر ی شگ ی پ  ی ها و گروه  ی اجتماع   ی ها سازمان   ی مصرف مواد مخدر با همکار و سوء 

آن را به    توانند ی اما م   ، رند ی مواد مخدر را بگ   ق قاچا   ی جلو   توانند ی نم   یی اجرا   ی ها سازمان   ر ی و سا   س ی جامعه دارد. پل   ی من ی ا 

  یی توانا  ش ی ها و افزا در محله  ط ی منجر به بهبود شرا   یی اجرا  ی ها از موارد، تلاش   ی ار ی محدود کنند. در بس   ی قابل توجه  زان ی م 

 . [ 9]   شود ی جامعه م   ی و اعضا   یی قضا   ی ها ها، حوزه رشته   ر ی ها با سا تلاش   ی هماهنگ 

 ب يآس کاهش •

شود که بدون نیاز به قطع فوری مصرف  هایی اطلاق میها، راهبردها یا برنامهبه مجموعه سیاست  اعتیاد کاهش آسیب  

هایی است که برای کاهش  شامل فعالیت  طورکلی بهدهد و  مواد در معتادان، عوارض اختلال مصرف مواد را کاهش می

می اجرا  و  طراحی  مواد  مصرف  اختلال  خطرناک  رفتارهای  فعالیتعوارض  در  شود.  نیاز  با  متناسب  زیانکاهی  های 

 . [۱۱]های درمان و کاهش آسیب اعتیاد قابل ارائه است جایگاه

 از:   اندعبارتخدمات کاهش آسیب  اعتیاد کشور،های اجتماعی و درمان بر سند جامع حمایتمبتنی

 ، هاگردانروانو  مواد مخدرکنندگان برقراری ارتباط درمانی با مصرف -

 ، رسانی و مشاوره با افراد دارای رفتار پرخطرآموزش، اطلاع -

 ، ها گردان روان و    مواد مخدر کننده  سازی آحاد جامعه و کارکنان مشاغل مرتبط با افراد مصرف رسانی و آگاه آموزش، اطلاع   - 

محافظت    های منتقله از طریق تزریق و رفتار جنسی ( و سایر عفونت HIVگیری جهت انجام آزمایش )مشاوره و نمونه  -

   ،نشده تحت ضوابط بهداشتی و ارجاع به مراکز بالاتر

   ،در دسترس قرار دادن سرنگ، سرسوزن و وسایل تزریق استریل -

 ، .. . و ارائه خدمات بهداشتی اولیه شامل پانسمان و کنندهیضدعفونتوزیع مواد  -

 ، های مربوط به رفتار جنسی سالم، تشویق به استفاده از کاندوم، توزیع کاندومارائه آموزش -

 ، های سیارکنندگان سخت دسترس با تشکیل تیمدسترسی به مصرف شیافزا -

 ، های کاهش آسیبهای همیار برای آموزش و اجرای برنامهتشکیل گروه -

 ، ارائه خدمات اولیه حمایتی شامل: تغذیه، پوشاک و استحمام -
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 ، ارجاع به مراکز مجاز درمان اعتیاد در مواردی که تمایل به درمان وجود دارد -

 ها در مواردی که نیاز به مداخلات پزشکی وجود دارد.  ارجاع به مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان -

از مداخلات  های مصرف مواد  اتاق  .است   ۱مصرف مواد مخدر   اتاقایجاد    ازجمله   سیاست کاهش آسیب شامل طیفی 

مدت قادر یا مایل به  پذیرد برخی افراد در کوتاه؛ سیاستی که میشوندمحسوب میب  کاهش آسيت  بخشی از سیاس

.  کاهش یابد   تاحدامکان  آنان  های فردی و اجتماعی ناشی از مصرفنیستند، بنابراین باید آسیب  مواد مخدر   ترک مصرف

هایی مانند توزیع سرنگ استریل، درمان نگهدارنده با متادون و خدمات اجتماعی فعالیت  این مراکز معمولاً در کنار برنامه

و  )توانند در آنها مواد مخدر غیرقانونی را تزریق کنند  فضاهایی بهداشتی و تحت نظارت هستند که افراد می  و  دکننمی

شوند؛ رفتاری که  محسوب می«  تزریق در اماکن عمومی »این مراکز جایگزینی برای    د(.در برخی موارد استنشاق نماین

.  و اوردوز را افزایش دهد  2های باکتریایی، تزریق نادرست عفونت  ازجمله تواند خطرات ناشی از مصرف تزریقی مواد،  می

ها و تجهیزات تزریق در معابر  همچنین، این مراکز با هدف کاهش پیامدهای منفی برای جامعه، مانند رها شدن سرنگ 

شده ایجاد  را    د.انعمومی،  غیرقانونی  مواد  مصرف  تجربه  که  است  آن  مراکز  این  کنند ایمن  تاحدامکان هدف  .  تر 

خدماتی که معمولاً  .  [۱3]   مخدر   د نه تشویق یا تسهیل مصرف موا  کاهش آسیب است،   هدف این مراکز  ،دیگرعبارتبه

 ز: اند اشود عبارتدر این مراکز ارائه می

 ، دمصرف موا فراینددیده بر  نظارت کارکنان آموزش •

 ،قارائه تجهیزات استریل برای تزری •

 ، زصورت بروز اوردوهای اولیه و مداخله فوری در  کمک  •

 .های کلیتوصیه صرفاً اساس مشاهده مستقیم نحوه مصرف، نه  برهای اختصاصی کاهش آسیب ارائه توصیه •

 : ازجملهاند؛ پذیر و محروم از نظر ساختاری طراحی شدههای مصرف مواد عمدتاً برای گروهی بسیار آسیباتاق

 ، رافراد وابسته به مواد مخد •

 ، د کنناماکن عمومی تزریق میکسانی که در  •

 د.خانمانی یا فقر، مکان امن دیگری برای مصرف ندارندلیل بیبهافرادی که  •

توانند وضعیت گروه  کنندگان مواد نخواهند داشت، اما میای بر کل جمعیت مصرفاین مراکز احتمالاً تأثیر گسترده

های منتقله از طریق خون هستند،  اوردوز یا ابتلا به بیماریکوچکی از افراد پرخطر را که بیشتر در معرض مرگ ناشی از  

 د:کنن این مراکز چهار هدف عمده را دنبال میهمچنین  .[۱4] دتوجهی بهبود بخشن  طور قابلبه

 ،ومیر ناشی از اوردوزکاهش مرگ •

 ، و هپاتیت از طریق تزریق غیربهداشتی HIV هایی مانندکاهش انتقال بیماری •

 ، (شده  های رها مانند سرنگ ) کاهش مصرف مواد در اماکن عمومی و مشکلات ناشی از آن   •

 ی. های اجتماعکنندگان پرخطر و خدمات درمانی و حمایتایجاد ارتباط میان مصرف •

 
1. Drug Consumption Room 

2. Missed Hits 



 

 

 

11

نشان میپژوهش که  ها  مواد مخدر    ۱00  حدود   2022تا سال  دهد  مصرف  در    66در  اتاق    ازجمله کشور،    ۱0شهر 

اتاق    ۱0۱فقط تعداد    2024سال    همچنین تا   [.۱5]  اندداشته  تیفعال   ا یو استرال   ی شمال   ی کایدر اروپا، آمر  یی هامکان

آن    دهندهنشاناین وضعیت    [.۱6]  است  شده   ایجاداروپا    هیکشور اتحاد  ۱3مختلف در    یهابا مدل  مصرف مواد مخدر

در بین سیاستگذاران و متخصصان در کشورهای مختلف    یاست که، هنوز هم نسبت به توسعه و ترویج این برنامه ابهامات

این زمینه،   وجود دارد. پ  ی در مناطق   این مراکزها را در  از چالش  یع یوس  فیط   نیز  قاتیتحق  در  اند،  شده  شنهادیکه 

ا  ییشناسا نگرانیناکاف  ی اسیس  ی ها شامل رهبرچالش  نیکرده است.  تأث  یهای؛  تردی محل  رات یجامعه در مورد    دی ؛ 

 .[۱5]است بالقوه  یو موانع قانون گذارینامزبان و  ری در مورد ارزش آنها؛ تأث  یعموم

 مدیریت مصرف چيست؟ . ۴

از در اختیار قرار دادن   ، نگاری و ارائه درخواست رسمینامهرغم بهبه اینکه دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر،  با توجه

نامه اجرایی درمان و کاهش آسیب اعتیاد به مواد مخدر و مدیریت  »آیین  نسخه نهاییسند پشتیبان طرح تحول درمان و  

  به مصاحبه   دبایامتناع داشته است؛ لذا برای تشریح برداشت این دبیرخانه از مقوله »مدیریت مصرف« ناگزیر    مصرف«

مسئولان و مدیران دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر و برخی از اسناد اولیه تولید شده توسط این دبیرخانه    و سخنرانی

رت گرفته در جلسات رسمی  شود تا مستند به برخی از اظهارنظرهای صواساس، در ادامه تلاش می  نیبر هماستناد کرد.  

ها، برداشت مورد نظر دبیرخانه ستاد از مقوله  ها و خبرگزاریبا رسانه  ربطتوسط مسئولان ذی  یا گفتگوهای انجام شده

 مدیریت مصرف توصیف و تشریح گردد.  

 مدیریت مصرف در بيان مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر  و تشریح  تعریف .  3جدول  

 تاریخ اظهارکننده  /مقام مسئول تعریف/ تشریح مدیریت مصرف

»مدیریت عرضه و تقاضای مواد مخدر تحت کنترل در    یسنجامکان جلسه  

تاریخ  کشور این  در  اندیشمندان«  و  اساتید  حضور  از    با  نمایندگانی  و 

فعال در زمینه درمان و کاهش آسیب اعتیاد در مجموعه    نهادمردم   یهاسازمان 

ش برگزار  شقایق  استد فرهنگی  جلسه.  ه  چالش   مذکور  در  و  های  الزامات 

حث و تبادل  مدیریت عرضه و تقاضای مواد مخدر تحت کنترل در کشور مورد ب

   [.۱7]  ه استنظر قرار گرفت

معاون پیشگیری و درمان ستاد  

 مواد مخدر مبارزه با  
 ۱404تیر    30

مخدر مواد  با  مبارزه  ستاد  مدیریت    رئیس  طرح  براساس  اینکه  بیان  با 

افراد    های اجتماعی، سوءمصرف مواد مخدر با رویکرد مدیریت و کاهش آسیب

گیرند و این مسئله در وهله اول باعث  مبتلا، در پوشش یک چرخه امن قرار می

که   ه استکرد در ادامه اشاره د.شود که آنها از محیط اجتماعی طرد نشون می

آورد و سپس عرضه کنترل و با موارد  میدر این طرح تقاضا را تحت مدیریت  

 [. ۱8]  دشخلاف قانون برخورد قانونی شدید خواهد  

 ۱404مرداد    9 رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدر 

 ۱404مرداد    ۱4 مواد مخدر با    مبارزهدبیرکل ستاد  ، بحث در دست گرفتن عرضه و تقاضا با هدف کاهش  طرح مدیریت مصرف »در  



 

 مجلس شورای اسلامي  یهامركز پژوهش 
 

 

 

12 

 تاریخ اظهارکننده  /مقام مسئول تعریف/ تشریح مدیریت مصرف

ها، کاهش آسیب، حرکت به سمت درمان و حرکت از مواد پرخطر به سمت  هزینه 

،  وسال سن دلیل شدت اعتیاد یا  به ای از افراد، یا  عده » .  « خطر مطرح شده است کم 

بندی و  صورت قطعی ندارند. مقرر شده درباره این افراد دسته توان ترک اعتیاد را به 

بندی صورت گیرد و برای هر بخش مداخلات  ، مانند ایام بیماری کرونا، رنگ ی نوع به 

ها درباره نوع تأمین مواد، چگونگی مصرف در مراکز و  بررسی د.  مناسب لحاظ شو 

 . [ ۱9]   د« مصرف زیر نظر متخصص صورت گرفته و کار ادامه دار 

باید مراکز تخصصی مانند اتاق مصرف، اتاق ایمن و    مدیریت مصرف  در طرح

در این طرح  د.  اتاق تزریق برای ارائه خدمات و با نظارت پزشک صورت گیر

الزامات اجرایی نیز باید لحاظ شود، باید مشخص شود که تأمین دارو باید به  

باش بالا  باید  تهیه شده  مواد  باشد همچنین خلوص  نحوی  این طرح  د.  چه 

ارائه و گفته شود در مکان دیگری اقدام به  این گونه نیست که به فرد مواد 

های تعیین شده و تحت نظارت  چارچوب و در مکان کند؛ بلکه طبق  مصرف  

هدف در درجه نخست نه درمان این افراد  د.  پزشک و کادر درمانی خواهد بو

هایی همچون  شاخص   ت.های جسمی، روانی و اجتماعی اسبلکه کاهش آسیب 

ا به مراکز، کاهش مصرف خیابانی، کاهش مرگ تعداد  میر  و فراد جذب شده 

مندی بیماران از خدمات درمانی، کاهش انتقال  ناشی از اوردوز، افزایش رضایت 

در راستای ارزیابی موفقیت   هاشاخص  ازجمله  تواندمی ...  ر وهای واگیبیماری 

 . [ 20]  ددر این طرح باش

مواد  مدیرکل درمان ستاد مبارزه با  

 مخدر 
 ۱404  وریشهر  ۱2

از داخل    مواد مخدراین است که مصرف    فهدف از اجرای طرح مدیریت مصر

ارزیابی این است که در این طرح  .  آوری شودهای عمومی جمع جامعه و محیط

بسیاری معتقدند  د.  هزار نفر تحت پوشش قرار گیرن  500و    ونیلیم  2تا    2

 درگذشتهزمانی که ذهن ما اما تا  ست؛ینکشور قادر به انجام اقدامات تحولی 

البته دنیا    ،شود و تحولی در کار نخواهد بودباشد، موانع بسیار زیادی انجام می 

و جزئیات اجرای  اما روش    کنند؛ی منیز این طرح ]مدیریت مصرف[ را دنبال  

کشورها   سایر  در  طرح  اساین  پ متفاوت  طرح سطح ت.  این  اصلی  بندی  ایه 

 . [2۱]  مصرفی برای هر سطح است  معتادان و تعیین نوع مواد

 ۱404مهر    5 مواد مخدر دبیرکل ستاد مبارزه با  

های اجتماعی و جسمی، کاهش جرائم، کاهش  این طرح با هدف کاهش آسیب 

کنندگان مزمن مواد  در معتادان، برای گروه خاصی از مصرف   ومیرمرگ آمار  

ندارند،  را  مخدر  مواد  مصرف  ترک  امکان  که  است  مخدر  این  .  تدوین شده 

  عنوانبه شان به سوئیس  جمهور طی سفرهای گذشته رئیس   پیشنهاد از طرف

و دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر نیز    ه کشور موفق در این زمینه مطرح شد 

هدف از  ود.  نحو احسن بررسی شبه دارند که این طرح    تأکیددر این زمینه  

اینکه افراد در خانه یا در خیابان مواد    جای به اجرای این طرح این است که  

کنترل شده، تحت    کاملاً  صورت بهمخدر مصرف کنند، در مرکز تخصصی و  

مدیرکل درمان ستاد مبارزه با مواد  

 مخدر 
 ۱404مهر    ۱9
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 .همان  :مأخذ

  

 تاریخ اظهارکننده  /مقام مسئول تعریف/ تشریح مدیریت مصرف

نظارت پزشک و پرستار خدمات دریافت کرده و با کنترل دوز مصرفی مواد  

مواد مخدر،    سوءمصرفبا اجرای طرح مدیریت  .  شودمیبیمار معتاد مدیریت  

عبارتی، با این روش، بازار  به شود و  زنجیره عرضه و تقاضای غیرقانونی قطع می

یابد، زیرا مواد مورد نیاز  طور چشمگیری کاهش میبه قاچاقچیان  آزاد مصرف

 . [22]شود  فرد، تحت نظارت دولت به او داده می 

رویکرد   با  مواد  مصرف  مدیریت  طرح  راهبردی  »شورای  جلسه  سومین  در 

گویی تر و پاسختقسیم کار دقیقشده است که  اشاره    درمان و کاهش آسیب«

همچنین از دیگر اهداف این طرح   ؛است مدیریت مصرف اهداف طرح ازجمله

سوق پیدا    خطرکماز مواد پرخطر به    مواد مخدرکننده  این است که فرد مصرف 

مواد  دبیرکل ستاد مبارزه با  د.  از درجه اعتیاد وی کاسته شو  تدریجبهکند و  

با تأکید بر اینکه بخش حقوقی ستاد نیز باید الزامات قانونی این طرح    مخدر

نیازمند   آن  کردن  نهایی  و  طرح  این  رسیدن  سرانجام  به  گفت:  بسنجد،  را 

ر را دنبال کنند  های مختلف باید کاهماهنگی و ساختار جمعی است و بخش

 . [23]  دبه نتیجه برس  جمهورریاست که طرح تحول مدنظر  

 ۱404مهر    23 مواد مخدر با    مبارزهدبیرکل ستاد  

در طرح تحول درمان، افراد دارای اعتیاد در چهار سطح خفیف، متوسط، شدید  

افراد دارای اعتیاد خفیف و متوسط باید در  د.  انبندی شده طبقهو بسیار شدید  

از   استفاده  با  مسیر درمان کامل قرار گیرند و مراکز درمانی موظف هستند 

، زمینه ترک پایدار آنان را فراهم شناختیروانای و  خدمات دارویی، مشاوره 

در مورد افراد دارای اعتیاد شدید، رویکرد مدیریت مصرف در نظر گرفته د.  کنن

یافته و زمینه حرکت به سمت  کاهش  تدریجبه شده است تا مصرف مواد پرخطر  

 [. 24]  دترک فراهم شو

 ۱405تیر    2 مواد مخدر با    مبارزهدبیرکل ستاد  

بندی  بار در کشور، افراد مبتلا به اعتیاد در چهار گروه اصلی دسته برای نخستین »

گیرند، یک گروه با رویکرد مدیریت  قرار می شدند؛ دو گروه در مسیر درمان قطعی  

مصرف و گروه دیگر با رویکرد مدیریت مصرف همراه با کاهش آسیب ساماندهی  

بندی نیز ساختار مراکز درمانی، شیوه ارائه خدمات  شوند. متناسب با این تقسیم می 

 . [ 25]   ت« های درمانی مورد بازنگری قرار گرفته اس و پروتکل 

 ۱405تیر    9 مواد مخدر با    مبارزهدبیرکل ستاد  
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متولی اصلی پیگیری ایده و طرح مدیریت    عنوان بهتر اشاره شد، دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر  همچنان که پیش

بر  تعریف دقیق و مشخصی از این مقوله ارائه نداده است.    سند پشتیبان علمی و   مصرف مواد مخدر در کشور، تاکنون

های مسئولان این دبیرخانه  از ایده مدیریت مصرف، به سخنان و دیدگاه مورد نظرفهم برداشت   منظوربهاساس،  نیهم

مدیریت مصرف،  ه درباره مقوله فتترین اظهارنظرهای صورت گربر اصلیمبتنیاشاره و استناد شده است. در این زمینه، 

 بندی کرد: سناریو اصلی صورت دوتوان این موارد را در  می

 

 

 

 

  معناي مدیریت مصرف از نظر مسئولان ستاد .  ۱شکل  

 . های پژوهشیافته  مأخذ:

 

 معناي ایجاد اتاق مصرف بهمدیریت مصرف    - 

دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر از   منظوررسد که  نظر می به ،  3بر برخی از اظهارنظرهای ذکر شده در جدول  مبتنی 

بوده معتادان  مواد مخدر برای    انواع  فراهم شدن امکان مصرف ایمن و بهداشتی برای  مدیریت مصرف، ایجاد اتاق مصرف  

 بیان کرده است که:   ۱404شهریور    ۱2کل درمان دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر در تاریخ  مدیر نمونه،    عنوان به است.  

باید مراکز تخصصی مانند اتاق مصرف، اتاق ایمن و اتاق تزریق برای ارائه خدمات و با نظارت    مدیریت مصرف   در طرح»

در این طرح الزامات اجرایی نیز باید لحاظ شود، باید مشخص شود که تأمین دارو باید به چه نحوی  د.  پزشک صورت گیر

گونه نیست که به فرد مواد ارائه و گفته شود در مکان  این طرح ایند.  همچنین خلوص مواد تهیه شده باید بالا باش   ؛باشد

به مصرف   اقدام  بلکه طبق  دیگری  های تعیین شده و تحت نظارت پزشک و کادر درمانی  چارچوب و در مکانکند؛ 

 .[20] «تهای جسمی، روانی و اجتماعی اسهدف در درجه نخست نه درمان این افراد بلکه کاهش آسیبد. خواهد بو

اگرچه ممکن است براساس شواهد ذکر شده، منظور دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر از طرح مدیریت مصرف، ایجاد اتاق  

، غالب اظهارنظرهای صورت گرفته  اما مصرف برای مصرف بهداشتی و تحت نظارت یک یا چند نوع از مواد مخدر بوده باشد. 

توسط مسئولان ستاد و همچنین مطالب مطرح شده در برخی از جلسات رسمی برگزار شده، حاکی از آن است که سناریو  

 شود.  در ادامه به این سناریو اشاره می است.    بندی سهمیه اصلی، توزیع قانونی مواد مخدر براساس کارت شناسایی و  

 با کارت سهميه  معناي توزیع مواد مخدربهمدیریت مصرف    - 

بازار قاچاق تأکید   ذف بسیاری بر مقوله عرضه کنترل شده مواد مخدر و حشدت مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر با 

نمونه، رئیس ستاد مبارزه    عنوان بهاند.  داشته و یکی از اهداف اصلی طرح مدیریت مصرف را همین موضوع اعلام کرده

مدیریت مصرف مواد 
مخدر

توزیع مواد مخدر سالم با 
کارت سهمیه

ایجاد اتاق های مصرف 
بهداشتی
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 با مواد مخدر اظهار داشته است که: 

افراد مبتلا، در پوشش    های اجتماعی،براساس طرح مدیریت سوءمصرف مواد مخدر با رویکرد مدیریت و کاهش آسیب»

این طرح    د.شود که آنها از محیط اجتماعی طرد نشونگیرند و این مسئله در وهله اول باعث مییک چرخه امن قرار می

 [.۱8]«  دآورد و سپس عرضه کنترل و با موارد خلاف قانون برخورد قانونی شدید خواهد ش میدرتقاضا را تحت مدیریت  

 اند که:  شاره کردها نیز در این زمینه دبیر ستاد مبارزه با مواد مخدر

ها، کاهش آسیب، حرکت به  ، بحث در دست گرفتن عرضه و تقاضا با هدف کاهش هزینهطرح مدیریت مصرف»در  

  فهدف از اجرای طرح مدیریت مصر»  .[۱9]  «تخطر مطرح شده اسسمت درمان و حرکت از مواد پرخطر به سمت کم

ارزیابی این است که در این طرح  .  آوری شودهای عمومی جمعاز داخل جامعه و محیط مواد مخدراین است که مصرف  

 .[2۱]« دهزار نفر تحت پوشش قرار گیرن 500میلیون و  2تا  2

فوق به اظهارات  ایده    اصلیسناریو  رسد که  نظر میبهالذکر،  با استناد  با مواد مخدر درباره  که مسئولان ستاد مبارزه 

است.    تریاک   ازجمله   مواد مخدر   انواع  توزیع قانونی  منظوربه، در نظر گرفتن این مراکز  کننددنبال میمدیریت مصرف  

به مراکز دارای مجوز مدیریت مصرف مراجعه کرده و سهمیه هفتگی یا ماهانه مواد مخدر   معتادافراد  کهبه این صورت  

 د.  ننمای مصرف می خود مورد نظرد و در محل ن کنخود را براساس کارت سهمیه یا کارت شناسایی دریافت می

 در ایران  مواد مخدر مدیریت مصرف و طرح ایده   نقد و بررسي. ۵

شود تا مبتنی بر ادبیات نظری و تخصصی حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد، رجوع به محتوای  در این بخش تلاش می

بررسی و ارزیابی  نقد،  به    و..  اسناد مترقی حوزه اعتیاد در کشور، مصاحبه با اساتید دانشگاه و متخصصان درمان اعتیاد

  ن یبر هم  از مقوله مدیریت مصرف پرداخته شده و ابعاد و آثار آن تحلیل گردد.  مخدر های ستاد مبارزه با مواد  برداشت

اساس، در ادامه ابتدا نکات مربوط به سناریو »ایجاد اتاق مصرف« ارائه شده و پس از آن به تحلیل سناریو دومی که  

های  همچنین، برخی از چالشگردد.  گیرد، اشاره میبه کار می  مدیریت مصرف را در معنای »توزیع قانونی مواد مخدر« 

 شود.مربوط به فرایند طرح و پیگیری ایده مدیریت مصرف توسط دبیرخانه ستاد نیز تشریح می

 

 در ایران . نقدها و ابهامات ایجاد اتاق مصرف مواد مخدر۵-۱

 شود.  اندازی اتاق مصرف در ایران بررسی میها و ابهامات مربوط به ایده راهچالش ترینمهمدر این قسمت برخی از 
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  اتاق مصرف در ایرانهاي ایجاد  چالش.  2شکل  

 .همان  :مأخذ

 

ستاد مبارزه با مواد مخدر ایجاد اتاق    سناریوهاییکی از   ظاهراً  :در جهان  اتاق مصرفضعف در شواهد اثربخشي    -

های علمی بیان  است؛ این در شرایطی است که پژوهشمصرف مواد توسط افراد دارای اعتیاد  مصرف برای نظارت بر سوء

بندی  جمع  در این حوزه اندک بوده و مطالعات    است. تعداد   زیبرانگچالشکنند که ارزیابی آثار و پیامدهای این طرح  می

ا  هایابیارز بررس  فیتعار  ل یدلبه  نهیزم  نیدر  توسط  استفاده شده  مورد    یقاتیتحق  سؤالات  تفاوت در  ا ی  ها،یمختلف 

  مصرف   هایاتاق  اثربخشی  شواهدبه عبارت دیگر،    .[26]  اتخاذ شده دشوار است  یارهایمع   یناهمگون  نیو همچن  یبررس

  حال، بااین  دارد؛  وجود  قطعیت  عدم  آن  تعمیم   قابلیت  و   اثر  اندازه  درباره  و  است  کیفیتکم  عمدتاً  و  محدود  همچنان

  سلامت   خدمات  به  پرخطر  هایگروه  دسترسی  بهبود  و  پرخطر   پیامدهای  برخی  کاهش  جهت  در  موجود  شواهد  برخی

  ک، ی ستماتی س  ی هایکه بررس  است و مانع از آن    شود یم   یحاصل از مطالعات اصل   ج ی نتا  عی مانع از تجم  وضعیت   نیا  .است

  ی کاف  اندازه بههنوز    طرح اتاق مصرف مواد مخدر که    دهدینشان م  وضعیت  ن یاد.  ارائه دهن   درباره این طرح   ی شواهد قو

و   ن ییمطالعات با شواهد سطح پا جی نتا ر یدر تفس  تیاز عدم قطع یی درجه بالا ن یهمچن  ؛ مورد مطالعه قرار نگرفته است

بهبود شواهد    یبرا  یشتری مطالعات ب  نه،ی زم  ن یدر ا  قیانجام تحق  یهایدشوار  رغمبه.  وجود دارد   یریسوگ   یالاخطر ب

  ی امدهای در بهبود پ نیو همچن یو اجتماع  یفرد یهابی مصرف مواد مخدر در کاهش آس یهااتاق یمربوط به اثربخش

مورد    ی پزشک  یهانهیهز  ای  ی وممواد مخدر و موارد مرتبط با مزاحمت عم  زیتجو  یق یرتزری و غ  یق ی تزر  یهامرتبط با روش

معنای فقدان اثربخشی این نوع مداخله  بهها لزوماً  البته باید توجه داشت که کمبود شواهد و پژوهش  .[27]  است   ازین
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را می این هشدار  بلکه  فرهنگی  تناسببهباید  دهد که سیاستگذاران  نیست،  با شرایط  مداخله  اجتماعی، سایر    -این 

 . کنندتوجه و دقت   ازپیشبیشمداخلات حوزه اعتیاد و نظام فنی و اجرایی موجود در جامعه میزبان 

کشور در    ۱7، تاکنون فقط  های انجام شدهپژوهشطبق    :بسيار محدود اجرا شده است  صورتبهاتاق مصرف    -

 با توجه[.  28است ]اندازی شده  مرکز با این عنوان راه  ۱00سازی کرده و حدود  جهان طرح ایجاد اتاق مصرف را پیاده

  در همه کشورها وجود ندارد   ی مربوط به اتاق مصرفهاالمللی واحدی برای ثبت و تجمیع دادههیچ نظام بینبه اینکه  

را    هر  و خود  خاص  اطلاعات  ثبت  نظام  شاخص  داشته کشور،  منحصربهو  مراجعان  )تعداد  متفاوتی  تعداد  های  فرد، 

های  آمار جهانی دقیقی از تعداد افرادی که از اتاق، کند...( را گزارش می مراجعات، تعداد دفعات مصرف تحت نظارت و 

  صورت بهگیرندگان این مراکز را  چنانچه مخاطبان و خدمت  . با این شرایط،وجود ندارد  ، اندمصرف مواد استفاده کرده

برآوردها حاکی از آن است  مجموع در نظر بگیریم، تعداد آنها به عدد چندان قابل توجهی نخواهد رسید. در این زمینه، 

حالی است  در  [. این29] میلیون نفر بوده استحدود یک  گیرنده از این مراکز از ابتدا تاکنون  خدمتکه تعداد کل افراد  

[ مخاطب طرح مدیریت مصرف مواد مخدر در کشور جمعیتی  2۱اظهار نظر دبیر ستاد مبارزه با مواد مخدر ]طبق  که  

. فارغ از سایر ملاحظات، توجه به همین اعداد گویای آن است  بینی شده استمیلیون و پانصد هزار نفر پیش  2بالغ بر  

 نیست.  ، نظارت و کنترل قابل اجرااز نظر فنی چندان که ایده ایجاد اتاق مصرف مواد مخدر در ایران 

هایی که مسئولان ستاد مبارزه با مواد  یکی از استدلال  :قابل تعميم به ایران نيست  مستقيماً  نسخه سوئيس  -

به تجربه   ارجاع،  اندکردهبه آن اشاره    مکرراً  مواد مخدر  مخدر برای توجیه ضرورت و کارآمدی طرح مدیریت مصرف

طبق آمارهای موجود، این کشور  حالی است که  درنمادی از کشورهای توسعه یافته است. این    عنوانبه  کشور سوئیس

با    ۱3تعداد    صرفاً  2025تا سال   اولین  همچنین،  .  [۱6]  اندازی کرده استعنوان راهاین  مرکز فعال  اگرچه سوئیس 

، سوئیس  ۱980در دهه  این اقدام ناشی از این بوده است که اما  کشوری بوده که اقدام به ایجاد اتاق مصرف کرده است،  

  ز؛ مرگ ناشی از اوردو  ری چشمگافزایش  ی مانند  این بحران با موارد  ده ورو بوبا بحران شدید مصرف تزریقی هروئین روبه

در  رو بوده است. هروب مصرف آشکار مواد در فضاهای عمومی و قیکنندگان تزری هپاتیت در میان مصرف و  HIV شیوع

و سپس این    ه اندازی شددر شهر برن راه  ۱986، نخستین اتاق مصرف تحت نظارت در سال  ی وضعیت  چنین پاسخ به  

یکی از اجزای    در سوئیس  های مصرف مواداتاقته است. اما باید توجه داشت که  الگو به شهرهای دیگر گسترش یاف 

و در کنار خدماتی مانند تبادل سرنگ، درمان نگهدارنده با متادون و تجویز    ؛و نه درمان   ستون کاهش آسیب هستند

  مراکزاین    در سوئیس   کنند کهپژوهشگران تأکید میاز طرفی  .  کنندهای خاص فعالیت میپزشکی هروئین برای گروه

های  مخالفت بخشی از افکار عمومی یا برخی جریان  برداری؛اندازی و بهرههای راههزینههایی مانند  با چالش  همچنان 

  ی مصرف ضرورت تطبیق خدمات با تغییر الگوها  لزوم هماهنگی میان خدمات درمانی، اجتماعی و انتظامی؛   سیاسی؛

   [.30] کنندنرم می وپنجه دست.. . ومواد 

طرح ایجاد اتاق مصرف معطوف به شرایط بسیار خاص موجود در این    ،دهد که اولاًتمرکز بر تجربه سوئیس نشان می

مواد  برداشت مسئولان ستاد مبارزه با    ، محدود و کنترل شده ادامه یافته است؛ ثانیاً  کاملاً  صورت بهکشور شکل گرفته و  

کنند، با اسناد سیاستی مربوط به کشور  بخشی از فرایند درمان مطرح می  عنوانبهکه مقوله مدیریت مصرف را    مخدر
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اند و نیز مبانی علمی و تخصصی حوزه اعتیاد همخوانی و تطابق  سوئیس و سایر کشورهایی که این برنامه را اجرا کرده

، از جمله  شناسی این است که »تجربه رخ داده در هر کشوردیگر، یکی از اصول اولیه و بدیهی علم جامعهسویازندارد. 

  قابلیت   اجتماعی  و  حقوقی  اپیدمیولوژیک،  تاریخی،  هایتفاوت  دلیل  بهبوده و  طی شده  وابسته به زمینه و مسیر    سوئیس،

  ایران   شرایط  با  متناسب   مدل  یک  سازیبومی  و  طراحی  منابع   از   یکی   تواندمی  حال بااین  ندارد؛  ایران  به  مستقیم   انتقال 

های خاص آن جامعه  بحراناتاق مصرف در سوئیس ناشی از    یاندازکه اشاره شد، راه  طورهمان،  دیگرعبارتبه«.  باشد

پذیر شده است. این استدلال که چون سوئیس انجام  های قانونی و سیاسی امکانبر ظرفیتمبتنیبوده و اجرای آن نیز 

 .چندان قابل دفاع و منطقی نیستانجام دهیم،   همان طرح را داده است، پس ما هم باید در ایران

های  از دیگر استدلال  :مبارزه با مواد مخدر  هاي کلي سياست«  6و    ۵هاي »بند  با  اتاق مصرف   تعارض آشکار  -

«  6و    5های »مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر برای پیشبرد ایده و طرح مدیریت مصرف مواد مخدر، استناد به بند

مواد هرگونه مصرف  باید  کند که در کشور  ها بیان میاین سیاست«  5»های کلی مبارزه با مواد مخدر است. بند  سیاست

های مصوب درمان و کاهش  جز در موارد علمی، پزشکی، صنعتی و برنامهبهسازهای آنها  گردان و پیشو روان  مخدر

 انگاری شود.  ب جرمآسی

مشخص و واضح است، مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر تلاش دارند تا    کاملاً   فوق   در شرایطی که منظور و هدف بند 

انواع مواد    توزیعرسمیت بخشیدن به  برای    ایپشتوانهبا طرح مفاهیمی مانند »مدیریت مصرف مواد مخدر پزشکی«،  

حالی است که بند فوق در ضرورت  دراین کنند.  را پیگیری طرح مورد نظر خودتهیه کرده و  های مصرفدر اتاق مخدر

انگاری هرگونه مصرف مواد مخدر صراحت تام داشته و منظور از مصارف علمی، پزشکی و صنعتی نیز در آن مشخص  جرم

های مصوب درمان و کاهش آسیب در کشور نیز دارای اسناد و دستورالعمل علمی و دقیق  دیگر، برنامهسویازاست.  

  در راستای درمان و کاهش آسیب   بر آنها، ارائه برخی داروهای مخدر پایه مانند متادون و شربت تریاکمبتنیبوده و  

نیز  پیش تاکنون  و  که  نظر میبه  اساس،   ن یبر هم  عملیاتی شده است.   تاحدامکان بینی شده  و    گونههیچرسد  زمینه 

بتوان   اینکه  برای  قانونی  توزیع»مجرایی  اتاق  را  «مواد مخدر   و مصرف رسمی و  قالب  عنوان    های مصرف و تحتدر 

 وجود ندارد.    توجیه کرد، پزشکی یا برنامه درمان و کاهش آسیب استثنای 

یجاد و گسترش امکانات عمومی تشخیص، درمان،  ضرورت ا » های کلی مبارزه با مواد مخدر نیز به  از سیاست «  6» در بند  

لوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد  های اعتیاد و ج ب اهش آسی ف ک بازتوانی و اتخاذ تدابیر علمی جامع و فراگیر با هد 

به رسمیت  تا  در این مورد نیز، مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر تلاش دارند  اشاره شده است.    « طر به مواد پرخ   خطر کم 

یکی از مصادیق    عنوان به های مصرف،  شناختن توزیع و مصرف مواد مخدر را تحت عنوان مدیریت مصرف و در قالب اتاق 

از بند فوق    ، آنکه حال خطر به پرخطر قلمداد کنند.  جلوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد کم    وضوح به چنین برداشتی 

ترین سازوکارهای لازم برای جلوگیری از  دهد که اصلی ها نشان می نادرست و خلاف مبانی علمی و تخصصی است. پژوهش 

خطر نیست؛ بلکه شناسایی زودهنگام افراد در معرض  مواد مخدر کم خطر به پرخطر، توزیع و ترویج انواع  مصرف مواد کم تغییر  

در ادبیات  ... است.    و   کننده محافظت خطر، انجام مداخلات کوتاه و مشاوره انگیزشی، آموزش و کاهش آسیب، تقویت عوامل  
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اصل    ؛ و شود بررسی می   3زودهنگام و مداخله    2موردی پیشگیری    ۱، علمی، این موضوع با مفاهیمی مانند پیشگیری انتخابی 

 . [ 3۱]   ت کننده میزان خطر اس تعیین   مصرف شده   این است که الگوی مصرف بیش از نوع ماده   در این رابطه   اساسی 

در بخش چارچوب مفهومی نشان    که  همچنان  :تنيستخصصي    مدیریت مصرف مواد مخدر پزشکي، اصطلاحي   -

مشخص بوده و مورد وفاق متخصصان نیز قرار    حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد در جهان  ادبیات علمیداده شد،  

به کارگیری  تعابیری با عنوان »مدیریت مصرف مواد مخدر« و یا »مواد مخدر پزشکی شده«  گرفته است؛ در این ادبیات،  

ترین اصطلاح تخصصی به موارد ذکر شده عبارت است از »اتاق مصرف مواد مخدر«.  واقع، نزدیک در؛  رایج نیستنشده و  

مصرف مواد مخدر  برای تعداد بسیار محدودی از افراد دارای سوء  مشخصاین برنامه معطوف به تمهید و تجهیز مراکزی  

  خدمات   به  محدودی   دسترسی  که   دسترس سخت  و  ایحاشیه  افراد   ویژهبه  مصرف،  پرخطر  الگوهای   دارای   است که 

این    درنظر گرفتن.  است  اجتماعی  و  درمانی  خدمات  با  پیوند  ایجاد  آن  اهداف  از  یکی  و  است  شده  طراحی  دارند،  سلامت

دیگر، تقلیل  سویازتخصصی حوزه درمان اعتیاد است.    ، امری بلاوجه و خلاف اصولعنوان یک مداخله درمانیبرنامه به  

منجر به محدود شدن    تنهانهکل حوزه کاهش آسیب و انواع اقدامات قابل انجام به ایجاد »اتاق مصرف مواد مخدر« نیز،  

 .  دکن میشود، بلکه تنوع اقدامات را نیز سرکوب های حوزه اعتیاد میبرنامه 

ای سازمان  استاندارده  در   مخدر«   مواد  مصرف  تیری»مد   ای   مصرف«  تیری»مد  ریتعابگزارش،    ن یا  هایبررسی  براساس

  محسوب   مشخص   عملیاتی   تعریف  با  استاندارد   عنوانی  4جهانی بهداشت و دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرایم سازمان ملل

  مصرف   آسیب،   کاهش   مواد،  مصرف  اختلال   درمان   مانند   مفاهیمی   با   آن   نسبت  ارزیابی،   از   پیش   است   لازم   و  شود نمی

  محدود   صورتبه مطرح بوده و    نهی زم  نیآنچه در اد.  شو  مشخص  دقیق  طوربه  دارویی  شدهکنترل  عرضه  و  نظارت  تحت

  ی سازیمواد مخدر، قانون  یبرخ  مصرف  از   ییزداجرم  مانند  یی هااستی اجراست، س  ای  یریگیپ   حال  در  کشورها  از  یبرخ  در

ای با عنوان  البته در تعداد محدودی از کشورها ماده  .است  مصرفاتاق    جادیا  ا یمواد مخدر و    محدود   مصرفتوزیع و  

و در قالب یک برنامه درمانی تخصصی استفاده    وابستگي شدید به هروئينفقط برای افراد دارای    5دارویی   نیهروئ

شدت  بهکه    شده و تحت نظارت است  ی استاندارد یدارو  صرفاً نبوده و  با هروئین غیرقانونی یکسان  ماده    این   شود.می

فقط   ،2۰2۴برای مثال، در سوئیس در سال    د.شواجتماعی ارائه می  -ی و همراه با مراقبت پزشکی و روان  شده  کنترل

 .[32]د انمرکز تخصصی سرپایی این درمان را دریافت کرده 22در  نفر ۱8۰۰حدود 

  دهنده نشانهای سازمان جهانی بهداشت  گزارش  :ومير ناشي از مواد مخدردرباره نرخ مرگنمایي  غراق و بزرگا  -

  است.جمعیت در سال  هزار نفر    ۱00نفر در هر    7حدود    مواد مخدر ومیر ناشی از  این است که میانگین نرخ جهانی مرگ

 ۱00در هر    30.8در اسکاتلند این عدد برابر با    این شاخص در کشورهای مختلف متفاوت است، مثلاً  عدد مربوط به

مصرف مواد مخدر در ایران در بالاترین  ومیر ناشی از سوءآن است که نرخ مرگ  دهندهنشانهزار نفر بوده است. آمارها  

هزار نفر محاسبه    ۱00بر شاخص جمعیتی  مبتنیهزار نفر بوده است. چنانچه این عدد را    7حدود    ۱403حالت در سال  

 
1. Selective Prevention 

2. Indicated Prevention 

3. Early Intervention 

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

5. Pharmaceutical Diamorphine 
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مشابه    تقریباً   مصرف مواد مخدر در ایرانومیر ناشی از سوءدیگر، نرخ مرگبیانبهخواهیم رسید.    8حدود  کنیم، به عددی  

در    ومیر ناشی از مواد مخدر در کشور راای که تعداد مرگگزارهمیانگین جهانی و سایر کشورهاست. لذا استناد به    با

شود.  منطقی و مستند محسوب نمیچندان  دهد  بحرانی جلوه مییجاد اتاق مصرف مواد مخدر،  ا  راستای توجیه ضرورت

به    این ؛  های میدان اعتیاد و مستندات علمی سازگاری نداردواقع، بزرگنمایی صورت گرفته در این زمینه، با واقعیتدر

 . گیرد  قرار  آسیب کاهش  مداخله یک ضرورت  تأیید یا  رد مبنای تواندنمی تنهایی به شاخص  معنای آن است که این

برخلاف آنچه در سخنان مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر    : نه درمان  اتاق مصرف ذیل سياست کاهش آسيب است   - 

شود؛ بلکه ذیل سیاست کاهش آسیب قرار دارد. سیاست  مشهود است، اتاق مصرف جزئی از برنامه درمان اعتیاد محسوب نمی 

کند.  ای برای وارد کردن افراد در فرایند درمان ندارد، هرچند در این راستا تلاش می تأکید و اصرار ویژه   اساساً کاهش آسیب نیز  

کنند،  فرایندی برای درمان اعتیاد یاد می   عنوان به این طرح که از ایده مدیریت مصرف    کننده ی ر ی گ ی پ لذا، استدلال برخی از افراد  

 شود.  محسوب می   ی رکارشناس ی غ با مبانی علمی و تجربی درمان و کاهش آسیب اعتیاد همخوانی نداشته و بیانی    اساساً 

 

 مدیریت مصرف  با عنوانتوزیع قانوني مواد مخدر . نقدها و ابهامات ۵-2

مدافعان ایده مدیریت مصرف مورد نظر    رسد که سناریو اصلی کهنظر میبه،  نشان داده شد  در بخش پیش  که   طورهمان

  . این سناریو بیش از سناریو است  براساس کارت شناسایی و تعیین سهمیه  مواد مخدردارند، همان مقوله توزیع قانونی  

با ابهام و نقد مواجه است و پیامدها و آثار اجرای احتمالی آن نیز ویرانگر و غیرقابل کنترل خواهد    ایجاد اتاق مصرف

نظران حوزه اعتیاد به فرایند و محتوای چنین  های که توسط متخصصان و صاحببود؛ در ادامه به برخی از نقدها و ابهام

 گردد.  سناریویی وارد شده است، اشاره می

 

 هيهاي مدیریت مصرف براساس کارت سهمچالش  ترین مهمبرخي از   .۴جدول  

هاي مرتبط با سياست  چالش

 کنترل مواد مخدر 

هاي مرتبط با نظام  چالش

 پيشگيري و درمان 

هاي حقوقي و  چالش

 سياستي

هاي فرهنگي، دیني و  چالش

 اجتماعي 

ناتوانی در کنترل مؤثر عرضه  

مواد مخدر و استمرار تقاضا  

 برای مواد غیرقانونی 

کاهش کارآمدی و تضعیف  

 های پیشگیری  جایگاه برنامه 

تعارض با اسناد بالادستی،  

 های کلی و قوانین ملی سیاست 

تعارض با برخی مبانی فقه  

 های شرعی اسلامی و دیدگاه 

احتمال افزایش شیوع و بروز  

 اختلال مصرف مواد در جامعه 

احتمال تضعیف یا تغییر 

کارکرد مراکز درمان اعتیاد  

 موجود 

ابهام در امکان کنترل و  

مدیریت عرضه مواد مخدر  

  در چارچوبتوسط دولت  

 هایی چنین سیاست 

تعارض با برخی اصول قانون  

های انقلاب  اساسی و ارزش 

 اسلامی 

نهادینه شدن اقتصاد غیرقانونی  

مواد مخدر و تقویت بازارهای  

 زیرزمینی

برای  معتادان  کاهش انگیزه  

  و  درمانیهای  ورود به برنامه 

 اعتیاد ترک  

استناد ناکافی یا غیرموجه به  

های  های بالای سیاست هزینه

عنوان  مقابله با مواد مخدر به

 مبنای تغییر رویکرد 

ناسازگاری این سیاست با  

نگرش و خواست بخش قابل  

 توجهی از افکار عمومی 

  همان.  :مأخذ
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توزیع قانونی مواد مخدر با عنوان مدیریت  غيرقانوني:  مواد مخدر    تقاضايو تداوم    عرضهناتواني در کنترل    -

کنندگان مواد  های جامعه هدف و شرایط و تمایلات مصرف، قاعدتاً و در گام نخست مستلزم توجه به ویژگیمصرف

کنند که از طریق  بینانه تصور میاندیشانه و خوشایده به صورتی ساده  این   دارانطرفمخدر در کشور است. برخی از  

حالی  درکنندگان مواد را جذب کرده و برای ایشان شناسنامه مصرف صادر کرد. این توان غالب مصرفتوزیع دولتی می

مراکز درمانی ذیل ماده    کنندگان مراجعهشده توسط درمانگران حوزه اعتیاد، بخشی از    ارائهی  هاگزارشبر  بنااست که  

دلیل ملاحظات خانوادگی،  ژه مراکز درمان سرپایی اعتیاد، افرادی هستند که بهوی( قانون مبارزه با مواد مخدر، به۱5)

گونه تمایلی برای افشای هویت رسمی خود و ثبت و ضبط آن توسط نهادهای رسمی  شغلی، اجتماعی یا شخصیتی هیچ

شان برای  تمایلگونه افراد که به مرور زمان و طی بیش از بیست سال فعالیت این مراکز درمانی، اعتماد و  ندارند. این

توزیع مواد مخدر نیز گرایش    سازیونیهای درمان و کاهش آسیب جلب شده است، قاعدتاً با قانقرار گرفتن تحت برنامه

 های رسمی توزیع دولتی نداشته و به بازار غیررسمی رجوع خواهند داشت.  و تمایلی برای حضور در برنامه

تریاک و اعتیاد به آن در    سوءمصرفها گویای آن است که  مطالعات و بررسی  اعتياد:افزایش شيوع و بروز امکان  -

دارد؛ این وضعیت، در کنار سایر    ساله صد  چند [ و قدمتی حداقل  33ای نسبتاً طولانی است ]جامعه ایران دارای تاریخچه

شود که امکان هرگونه مقایسه و تطبیق با سایر  اجتماعی جامعه ایران، باعث می  - ها و مختصات خاص فرهنگیویژگی

ها و قوانین حوزه اعتیاد فراهم نباشد.  در زمینه چیستی و چگونگی تعیین سیاست  سوئیس،  ازجملهی  جوامع و کشورهای 

گیری در حوزه مبارزه  ی بر هرگونه سیاستگذاری و تصمیمرگذاریتأثاجتماعی باعث    - ، این شرایط تاریخیدیگرعبارتبه

اعتیاد است.  با مواد مخدر و کا قانونیمثال عنوانبههش  عرضه مواد مخدر در  سازی یا حتی آزادسازی  ، ممکن است 

های کنترل و نظارت قانونی، نسبت مستقیمی  ، با توجه به زمینه تاریخی مصرف مواد و ظرفیتسوئیسکشوری مانند  

به رسمیت  شود که هرگونه  و اعتیاد نداشته باشد؛ اما در جامعه ایران، این پیشینه تاریخی باعث می  سوءمصرفبا افزایش  

هم ترکیب شده و به گسترش شیوع و بروز اعتیاد  درمواد مخدر با سابقه تاریخی حوزه مصرف  قانونی  توزیعشناختن و 

و از بین بردن    مواد مخدر از طریق افزایش امکان دسترسی به    توزیع مواد مخدرسازی  منجر شود. ضمن آنکه، قانونی

اعتیاد را بیشتر خواهد کرد. همان  احتمالاًقبح اجتماعی مصرف آن،   بروز    ، دهدها نشان میطور که پژوهششیوع و 

اش و توزیع دولتی تریاک پیش از انقلاب اسلامی  خسازی کشت خشهای قانونیگسترش شیوع و بروز اعتیاد، در تجربه

مشابه با این یافته، در کشورهای دیگری نظیر سوئد نیز تکرار شده است؛  [.  34به وقوع پیوسته است ]  چندمرتبه نیز  

از چند سال کنار  نحوی به بعد  ناگزیر  این پدیده منجر گردیده و  بروز بیشتر  به شیوع و  برنامه توزیع مواد مخدر  که 

با عنوان یک »شکست    در ادبیات تخصصی حوزه اعتیاد در کشور سوئد، از این برنامه  کهطوریبهگذاشته شده است.  

 .[3] شود سیاستی« یاد می

طی چند  و توزیع قانونی مواد مخدر  همچنان که تجربه کشت    در اقتصاد کلان:  مواد مخدرنهادینه شدن اقتصاد    -

ساز ایجاد  تواند زمینهدهد، دولتی کردن توزیع مواد مخدر میمقطع زمانی در دوره پیش از انقلاب اسلامی نشان می

برای دولت شده و زنجیره اقتصادی خود را شکل دهد. چنین شرایطی به وابستگی بخشی از اقتصاد    درآمدها انواعی از  

نمونه،    عنوانبهدشوار خواهد کرد.    ش یازپشیبکلان کشور به این موضوع منجر شده و هرگونه امکان تغییر رویکرد را  
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هم افغانستان  چالش    شدت بهاینک  کشور  این  و    بانیگربهدستبا  اقتصاد  بهاست  جایگزینی  برای  راهکارهایی  دنبال 

 در تولید ناخالص ملی است.   خشخاش

های کلی مبارزه با  « از سیاست۱0،  9،  4در شرایطی که بندهای »  شدن مقوله پيشگيري:  کارکرد ي بمعنا و  بي   -

، در تعارض  توزیع قانونی مواد مخدر با عنوان یا هدف مدیریت مصرفمواد مخدر بر امر پیشگیری از اعتیاد تأکید دارند،  

تنها به بلاموضوع شدن مقوله پیشگیری  واقع، این نوع سیاست نهدرقرار دارد.  تصریح صورت گرفته بر امر پیشگیری  با  

گفتمانی در رابطه با چیستی و کارکرد دولت ایجاد    -تناقض هویتی   یبلکه نوع   شود؛یمدر امر مبارزه با مواد مخدر منجر  

تواند هم دعوت به پیشگیری کند و هم  می زمانهمتواند سؤال کند که دولت چطور  ، مخاطب میدیگرعبارتبهکند.  می

 مواد مخدر باکیفیت و ارزان در اختیار افراد دچار اعتیاد قرار دهد؟  

با هدف مدیریت مصرف در  توزیع قانونی مواد مخدر  بحث از    تهدید و تضعيف رویکردها و مراکز درماني موجود:  -

  هزار  ۱0ی حدود  شود که بیش از دو دهه از عمر مراکز درمان سرپایی اعتیاد که با تعدادکشور در شرایطی انجام می

  درمان مرکز بیشترین تعداد و فراوانی را در بین مراکز درمان اعتیاد در کشور دارند، گذشته است. این مراکز که با هدف  

بر روندهایی قانونی و تحت نظر تیم درمان اقدام به تجویز داروهای  اند، مبتنیاندازی شدهاعتیاد راه  (آسیب  و کاهش)

و چهارصد هزار    بر یک میلیون بالغهای رسمی موجود  کنند و بنابر گزارشآگونیستی مانند متادون و شربت تریاک می

، این مراکز  توزیع مواد مخدرسازی  [. نکته قابل توجه این است که با سیاست قانونی35]  نفر بیمار را تحت پیگیری دارند 

نشان داده را در سطح ملی و جهانی  و کارکردهای خود  اثربخشی  و تضعیف    ؛اندکه  از موضوعیت خارج شده  اساساً 

 خواهند شد.   

با اسناد و سياست  - اینکه مبتنی  :هاي بالادستي تضاد  به  بند  با توجه  قانون اساسی، دولت    (3) از اصل    «۱»بر 

اساس ایمان و تقوی و مبارزه با کلیه  برایجاد محیط مساعد برای رشد فضایل اخلاقی  جمهوری اسلامی موظف به »

به افراد دچار اعتیاد در تعارض    مواد مخدر توزیع دولتی    هرگونه« است؛ اساساً به رسمیت شناختن  مظاهر فساد و تباهی

های کلی نظام در حوزه مبارزه با مواد مخدر )ابلاغی  از سیاست  « ۱»دیگر، بند  سویازبا متن صریح قانون اساسی است.  

فعالیت۱384 کلیه  علیه  قاطع  و  فراگیر  »مبارزه  بر  روان(،  و  مخدر  مواد  با  مرتبط  غیرقانونی  اقدامات  و  و  ها  گردان 

اساس، سیاست    نیبر همسازهای آنها از قبیل کشت، تولید، ورود، صدور، نگهداری و عرضه مواد« تأکید دارد؛  پیش

 .های کلی نظام نیز همخوانی نداشته، مخالف آن استبا سیاست  مواد مخدر و به دست گرفتن عرضه وزیع  سازی تقانونی

های مختلف، بحث از  فارغ از همه آثار و پیامدهای مطرح شده در حوزه  :تعارض با مباني فقهي شریعت اسلام  -

رسد ابعاد و پیامدهای شرعی و فقهی  نظر میگیرد که بهدر ایران در شرایطی صورت می توزیع مواد مخدر سازی قانونی

قانون اساسی،    (4)بر اصل حالی است که مبتنیدرکافی مورد توجه و ملاحظه قرار نگرفته است؛ این   قدربه این موضوع 

اساس موازین  برکلیه قوانین و مقررات مدنی، جزایی، مالی، اقتصادی، اداری، فرهنگی، نظامی، سیاسی و غیر اینها باید  »

امری   آنقانونی    توزیعاساس، توجه به رویکرد دینی و نظر مراجع تقلید در حوزه مواد مخدر و    نیبر همد«.  اسلامی باش

 . است ریناپذاجتنابضروری و 

های جسمی، عقلی، اجتماعی و خانوادگی  دلیل زیانهای گذشته فقها و مراجع عظام تقلید بهدر این زمینه، طی دهه
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  عنوان اند. بهدهکرآن صادر    تولید، توزیع و مصرف  درباره  یاآن را تحریم کرده و فتاوای روشنگرانهر،  مواد مخدفراوان  

هریک    امام خمینی )ره( و    صافی گلپایگانی ،  مکارم شیرازی،  بروجردی،  سبحانی،  بهجت،  فاضل لنکرانی ات عظام  آینمونه،  

اند. در این میان برخی از این  نحوی مصرف تریاک و اعتیاد به آن را شرعاً جایز ندانسته و یا مطلقاً حرام اعلام کردهبه

تریاک را نیز جزو محرمات    دوفروشیخرالل مکارم شیرازی و صافی گلپایگانی هرگونه کشت و  مراجع بزرگوار مانند آیت

توان  دلایل حرمت مواد مخدر و تریاک که در منابع و کتب دینی به آن استناد شده است، می  ازجمله.  [36]  انددانسته

ی ناشی از سوءمصرف مواد و اعتیاد، حرمت شرعی اسراف و تبذیر در  فساد اجتماع به مواردی مانند جلوگیری از بروز  

،  مواد مخدرسازی توزیع  ت قانونیدر صور  که اشاره کرد؛ نکته قابل توجه این است    ...عمر و مال، حرمت اضرار به نفس و  

که استعمال مواد مخدر و صرف مال و  مواد مخدر به وقوع خواهند پیوست. چرا  سوءمصرفقاعدتاً این پیامدها در زمینه  

اموال در این راه، از مصادیق روشن القای نفس در تهلکه است و حرمتی مضاعف دارد. وانگهی، گذشته از اضرار به نفس  

تردید، اذیت کردن پدر و مادر به این شکل، از محرمات بزرگ  شود. بیمال، باعث اذیت و آزار بستگان نیز میو تبذیر  

وجوب جلوگیری از ضرر در فقه شیعه و اهل سنت به حدی اهمیت   مسئله  [.37] شودالهی و عاق والدین محسوب می

،  رونیازااند؛  دارد که فقها در مواردی مثل روزه با احتمال ضرر، وجوب آن را منتفی دانسته و حتی به حرمت آن فتوا داده

 [.36] بوداستعمال آن حرام خواهد  نیقیبهدر مورد مواد مخدر در جایی که ضرر آن قطعی است 

توزیع مواد مخدر در قالب  سازی  ها بر قانونیاصرار برخی از افراد و گروه  :تضاد با خواست و نظر اکثریت مردم  -

  [، مسئله 38حوزه ]های صورت گرفته در این  ها و پژوهشبر پیمایش بنا افتد که  ، در شرایطی اتفاق میمدیریت مصرف

های اجتماعی جامعه ایران است که نظام حکمرانی باید  دارترین آسیباعتیاد همچنان از نظر عموم مردم یکی از اولویت

کنند و هرگونه  واقع، در این حوزه هنوز هم مردم اعتیاد را امری ناپسند تلقی میدردر مورد آن مداخله و اقدام کند.  

شمارند. در این شرایط، مشخص نیست که دغدغه افرادی که  اقدام برای کاشت، تولید و توزیع مواد مخدر را قبیح می

که در مورد مقوله  چراگیرد؟ می نشئتمواد مخدر هستند، اساساً از کدام واقعیت بیرونی  توزیع  یسازیقانونحامی ایده 

مقابله با اعتیاد و مبارزه    ضرورت بهمشترک و هماهنگ قائل    صورتبهاعتیاد و مبارزه با مواد مخدر، بدنه جامعه همچنان  

برگرفته از نوعی خطای تحلیل است.  مواد مخدر  توزیع    سازیرسد که اصرار برای قانونینظر میبه  ؛ لذا با مواد مخدر است

چنین شرایطی برخی از افراد  درهمچنان نظرش بر ممنوعیت و زشتی آن است و    مواد مخدر ه جامعه در مورد  چراک

این وضعیت مذموم را به رسمیت شناخته و قانونی کنند؛    دستانهشیپ   صورت بهخواهند  گیری میحاضر در نظام تصمیم

توزیع مواد  سازی واقع در موضوع قانونیدرقطعی و عینی است.   مواد مخدر مفسده و تالی فاسد مقوله توزیع که یدرحال 

دنبال تغییر  بهدستانه و ناموجه،  پیش  صورت بهی آنکه پیرو خواست و اراده عموم مردم باشد،  جابه، سیاستگذار  مخدر

ه ایجاد  زیاد اید احتمال بهبه بافت مذهبی جامعه ایران،  با توجههمچنین های موجود و نظر و دیدگاه ایشان است. روال

هایی در جامعه مواجه خواهد شد و زمینه نارضایتی و اعتراضات  با واکنش  مواد مخدر های مصرف و یا توزیع قانونی  اتاق

 اجتماعی را فراهم خواهد کرد.  

نظران، انقلاب اسلامی  بسیاری از بزرگان و صاحب  : هاي انقلاب اسلامي تعارض با اصول قانون اساسي و ارزش  -

های اصیل انسانی و دینی جزو اهداف اصلی انقلاب  واقع بازگشت به ارزشدردانند؛  را اساساً انقلابی فرهنگی و معنایی می
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ها، زندگی بر مدار هنجارهای دینی و ملی و دوری از هرگونه  های انقلابیون بوده است. ازجمله این ارزشاسلامی و آرمان

یکی از مصادیق بارز و برجسته    عنوان بهمواد    سوءمصرففساد و تباهی فردی و اجتماعی است و در شرایطی که اعتیاد و  

توان آن را به این صورت عریان به رسمیت شناخته و از توزیع قانونی  شود، چگونه میفساد فردی و اجتماعی تلقی می

های اخلاقی و  بر ارزشدیگر، بخشی از هویت و ماهیت انقلاب اسلامی ایران که مبتنیبیانبهمواد مخدر سخن گفت؟  

این موضوع در    کهینحوبهفجور و فساد مانند اعتیاد به مواد مخدر است.  وفسقدینی است، مقابله و مبارزه با مصادیق  

یجاد محیط مساعد برای رشد فضایل اخلاقی  قانون اساسی نیز ذکر شده، و دولت مکلف به »ا  (3)از اصل    «۱»بند  

قالب و چارچوب  « شده است. حال چگونه میتباهی هر فساد و  اساس ایمان و تقوی و مبارزه با کلیه مظابر  توان در 

توزیع قانونی مواد  واقع،  در  ؟سخن گفت  مواد مخدر با هدف مدیریت مصرفها و اصول، از توزیع  نظامی با این ارزش

  به مسئله اعتیاد   معنای تغییر پارادایمی بنیادین در رویکردهای نظام حکمرانیبهمخدر با هر عنوانی که انجام شود،  

کنند که این رویکرد با اصول اولیه و اساسی انقلاب  ی استدلال میدرستبهمندان است؛ و در این زمینه برخی از دغدغه

اسلامی و نظام جمهوری اسلامی همخوانی و تناسب ندارد. اتخاذ این رویکرد برای جامعه حاوی این پیام است که گویی  

 های خود و استحاله یا افول است.پا زدن به آرماننظام حکمرانی در حال پشت

ترین توجیهات و دلایل پیگیری  یکی از اصلی  عدم امکان کنترل و مدیریت عرضه مواد مخدر توسط دولت:  -

ایده مدیریت مصرف مواد مخدر توسط دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، تلاش برای کنترل بازار عرضه و تقاضا و  

  ت یفیباک هایی مانند »اگر ما خودمان مواد مخدر  حذف قاچاقچیان عنوان شده است. این رویکرد عمدتاً با استناد به گزاره

.. .  شود« وکن میبرسانیم، دیگر نیازی به مراجعه به قاچاقچیان ندارند و بازار قاچاق ریشه  کنندگانمصرف به دست  

حای  انبهالمللی بوده و غالب کشورهای جهان مصرف مواد مخدر معضلی بینسوء حالی است که دراین  گیرد. صورت می

 ۱براساس آخرین گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل   کهطوریبههستند؛    بانی گربهدستمختلف با آن  

درصد جمعیت این گروه سنی(  6.2جهان )معادل    ساله64تا    ۱5میلیون نفر از جمعیت    33۱، بیش از  2024در سال  

در موقعیت خاصی    نیز  کشور ایران  .اندمیلیون نفر، معتاد به مصرف انواع مواد بوده   63اند و  مواد اعتیادآور مصرف کرده

با موضوع قاچاق مواد    ناخواهخواه  و  شودیم از شرق به غرب محسوب    مواد مخدرمسیر ترانزیت    و  جهان قرار گرفته  در

تصور اینکه، از طریق توزیع دولتی مواد مخدر یا ایجاد اتاق مصرف، بازار قاچاق    اساس  نی بر هم   مخدر مواجه خواهد شد.

منطقه غرب آسیا  های میدان اعتیاد در ایران و  قابل توجهی کاهش یابد، با واقعیت  صورتبهطور کل یا  بهمواد مخدر  

 همخوانی ندارد.  

هایی که موافقان ایده مدیریت  یکی دیگر از استدلال  هاي رویکرد مبارزه با مواد مخدر:به هزینه   نابجا  استناد  -

های مادی  این است که جمهوری اسلامی طی چند دهه اخیر در راه مبارزه با مواد مخدر هزینه  ،کنندمصرف مطرح می

هزار جانباز مسیر مبارزه با   ۱2هزار شهید و  4در این زمینه به تعداد حدود  مثلاًو معنوی خیلی زیادی پرداخته است. 

  گونههیچتوسط دولت، دیگر    مواد مخدرشود که با تغییر رویکرد و توزیع  طور القا میاینشود و  مواد مخدر اشاره می

بر اصول اولیه و بدیهیات حوزه  مبتنیحالی است که  درجرمی در این حوزه اتفاق نخواهد افتاد. این    عمل خلاف قانون و
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که پیشتر    طور همانکه، اولاً  چرابینانه و اشتباه است.  شناسی جرم، چنین برداشتی اساساً غیرواقعشناسی و جامعهجرم

المللی است و با فرض اینکه دولت خودش متولی توزیع مواد مخدر  اشاره شد، بازار عرضه و تقاضای مواد مخدر بین

حال وضعیت تولید در کشورهایی مانند افغانستان و کشش بازار در کشورهای همسایه ایران یا کشورهای  هر بهشود،  

گذرد، تغییری نخواهد داشت. لذا، اولاً بخش قابل توجهی از افراد  از ایران مینها  آاروپایی که مسیر ترانزیت مواد به  

نشده و    مواد مخدرتی  ... اساساً مخاطب مراکز توزیع دولو  شغلی    ، اجتماعی  ، دلیل ملاحظات خانوادگیبهدارای اعتیاد،  

اکنون نیز در مورد توزیع شربت کماکان مواد مورد نیاز خود را از بازار غیرقانونی تهیه خواهند کرد. همچنان که، هم

کنند. ثانیاً،  ها و مبادی غیرمجاز تهیه میاپیوم یا متادون، بخش بسیار زیادی از افراد، این داروهای مخدر را از عطاری

حال وضعیت جدید ایجاد شده نیز خود یک وضعیت حقوقی است و حدود و ثغوری برای آن تعیین شده است که  هر به

رسد که استناد  نظر میبههمچنین    عدول از آن تخلف یا جرم محسوب شده و نیازمند مواجهه انتظامی و سخت است.

قانونی توجیه  برای  جانبازان  و  شهدا  تعداد  درسبه  دلیل  مخدر،  مواد  توزیع  و  سازی  طرح  کنندهقانعت  این  برای  ای 

باشد. چراکه در موضوعات دیگری از قبیل مبارزه با شرارت یا سرقت یا سایر مصادیق تأمین امنیت جامعه نیز تعداد  نمی

 شهدا و جانبازان قابل توجه بوده است.   

 

 . نقدها و ابهامات به فرایند طرح و پيگيري ایده مدیریت مصرف ۵-3

دیدگاه  -  و  نظرات  در  ستادناهماهنگي  دبيرخانه  مسئولان  به  :  هاي  قبل  بخش  دیدگاه  ترینمهمدر  و  های  نظرات 

مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر درباره ایده و طرح مدیریت مصرف اشاره شده است؛ همچنان که مشخص است،  

های اساسی  ناهماهنگیگاهی  تعریف و برداشت مشخص و دقیقی از مقوله مدیریت مصرف در این بیانات ارائه نشده و  

به الزاماتی در زمینه    ۱404شهریور    ۱2، مدیرکل درمان ستاد در تاریخ  مثالعنوانبهدر این زمینه ابراز شده است.  

اند که براساس آن جمعیت مشمول آن را تعداد محدود و مشخصی از افراد با  اجرای طرح مدیریت مصرف اشاره کرده

میلیون و پانصد هزار نفری برای   2از مخاطب    ۱404مهر    5  دبیر ستاد در تاریخ  اماکند.  خاص تعیین می  هایشاخص

ربط حاضر در جلسات مرتبط  های ذیبرای مخاطبان و حتی دستگاه  چنین شرایطی واقعاًدراین طرح سخن گفته است.  

با طرح مذکور، مشخص نشده است که برداشت مورد نظر از مدیریت مصرف چیست؟ آیا توزیع کارت سهمیه )کوپن(  

 . ... یا منظور ایجاد اتاق مصرف است؟ برای چه نوع مواد مخدری؟ در چه مکانی؟ وآدریافت مواد مورد نظر است؟ 

یکی از نقدهای مهم وارد بر روند پیگیری طرح تحول  :  طراحان ایده مدیریت مصرف و نگارندگان اسناد   نامشخص بودن  - 

این موضوعات،   فرایند طرح  در  با مواد مخدر، عدم شفافیت  مبارزه  دبیرخانه ستاد  توسط  ایده مدیریت مصرف  و  درمان 

ترین معیارهای  یکی از اصلی   این در شرایطی است که   نامشخص بودن طراحان اصلی ایده و تولیدکنندگان اسناد مربوطه است. 

قضاوت و داوری درباره اعتبار یک سند یا متن، بررسی سوابق تخصصی و تجربی نگارندگان آن است؛ اینکه سند پشتیبان یا  

من نامه آیین  نباشند،  مشخص  آن  اصلی  نویسندگان  و  شده  تدوین  مخدر  مواد  مصرف  مدیریت  حوزه  در    ی نوع به جر  ای 

  برعهده کس محتوای سند مذکور را  حالتی عملًا هیچ   ن ی چن در نفعان خواهد شد. ضمن آنکه،  اعتمادی برای مخاطبان و ذی بی 

 دشوار خواهد شد.     ازپیش بیش   ، نگرفته و بعداً امکان نقد فرایند طی شده و بهبود و اصلاح وضعیت 
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نامه تدوین شده  طی جلسات برگزار شده درباره آیین:  هاي تخصصيدر حاشيه قرار گرفتن نظر متخصصان و دستگاه  - 

همه کارشناسان حاضر از   تقریباً نامه اجرایی مراکز درمان، کاهش آسیب و مدیریت مصرف مواد مخدر« با عنوان »آیین

بندی ارائه شده از آن  های تخصصی حوزه مبارزه با مواد مخدر، با ایده مدیریت مصرف مواد مخدر و نوع صورتدستگاه

می نامطلوب  و  اجرا  غیرقابل  امری  را  آن  و  بوده  برخی  مخالف  با  شده  برگزار  جلسات  درباره  وضعیت  این  دانستند. 

مخالفت صریح و هشدارهای این  رغم  به  که طوریبهنظران اصلی حوزه اعتیاد در کشور نیز عیناً تکرار شده است؛  صاحب

کار قرار    در دستورافراد درباره ناممکن و نامطلوب بودن پیگیری ایده مدیریت مصرف در کشور، همچنان این موضوع  

 داشته و بر اجرای آن اصرار شده است. 

شود،  اگرچه در پیش گرفتن رویکرد تحولی اقدامی لازم و مثبت تلقی می:  زدگي در اقدامات تحوليسرعت و شتاب  - 

و  وضعیت پیشین انجام شده و درصدد رفع نقاط ضعف    یو اثربخش بر ارزیابی دقیق عملکرد  مبتنی  د بایاین اقدام    اما

رقم بخورد؛    یزدگ شتابهرگونه تعجیل و    دورازبه در بازه زمانی مناسب و    دبایآن برآید. همچنین این تلاش    یهایکاست 

های میدان  ، با واقعیتدکرهای مرتبط با مواد مخدر را دچار تحول  توان طی یک یا دو سال، تمامی حوزهتصور اینکه می

باره  دفعی و یک سازگار نیست. ایجاد تغییر امری بطئی و تدریجی است و در صورت وقوع    عنوانچیهبهاعتیاد در ایران  

اجرای تغییرات  دیگر،  سویاز  دنبال خواهد داشت.بههای جاری شده و پیامدهای منفی  منجر به ایجاد تنش در برنامه

نفعان، احتمال بروز خطا و کاهش  ارزیابی پیامدها و اجماع ذی  ۱، یاساسی بدون طی مراحل کارشناسی، اجرای آزمایش 

 د. دهاثربخشی را افزایش می

بدیهی است که هرگونه تغییر در سیاست، برنامه یا اقدام  :  طرح تحول درمان بر نظام مسائل حوزه اعتياد  ي اتن عدم اب  - 

سازی و رفع نواقص و  ها و اقدامات جاری و پیشین بوده و در راستای بهینهبر بررسی دقیق و علمی برنامهمبتنی  دبای

ریزی و اقدام از نقطه صفر و آزمون و  منزله شروع برنامهبهتوجهی به ارزیابی تجارب پیشین  های آن برآید. بیچالش

دقیق در    صورتبههای گذشته  در این زمینه، نظام مسائل حوزه اعتیاد در کشور طی سالخطای چندباره خواهد بود.  

این    جملهازو مطرح شده است.    بندیصورت[  40و    39]   کارشناسیهای  گزارش  [ و۱۱بالادستی ]قالب برخی اسناد  

ها و  ها، ناتوانی در نظارت بر برنامهدر پیگیری سیاستتوازن  گری و هماهنگی، عدم  ضعف در تولیتوان به  ها میچالش

دهد که  اشاره کرد. توجه به تمرکز به این مسائل اصلی و واقعی حوزه کنترل و کاهش اعتیاد، نشان می...    اقدامات و 

گونه نسبت و تناسبی با ادبیات تخصصی و کارشناسی این حوزه نداشته و به صورتی دفعی و  ایده مدیریت مصرف، هیچ

 پشتوانه مطرح شده است.  بی

 يريگجه ينت و يبندجمع . 6

  اجتماعی در جامعه ایران است؛   های دارترین و فراگیرترین آسیباولویت  یکی از   از چند دهه قبل تاکنون اعتیاد همچنان 

برانداز توسط متخصصان، نهادها،  معضل خانمانهای قابل توجهی در راستای کنترل و کاهش این  اساس، تلاش  نیبر هم

 
1. Pilot 
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ها، آمارها و شواهد میدانی  رغم همه این فعالیت.. انجام گرفته است. به.  ها و های تخصصی، سمنها، دستگاهسازمان

چنین بستری،  درمتوقف نشده، بلکه رو به افزایش بوده است.  تنها نهحاکی از آن است که روند شیوع و بروز این پدیده 

های کنترل  ها و برنامهدنبال ایجاد اقداماتی در راستای افزایش اثربخشی سیاستبه های مربوطه همواره  نهادها و دستگاه

متولی سیاستگذاری، هماهنگی و نظارت بر    عنوانبهاند. در این زمینه، ستاد مبارزه با مواد مخدر  و کاهش اعتیاد برآمده

ای از اقدامات تحولی در این حوزه برآمده  دنبال ایجاد مجموعهبههای حوزه اعتیاد، در دولت چهاردهم  اقدامات و فعالیت

قرار داده است.  و طرح برنامه  ترینمهم  ازجملههای تحولی مختلفی را در دستور کار پیگیری  های تحولی، طرح  این 

های حوزه مبارزه با  تحول درمان نام دارد؛ این طرح با تمرکز بر ایده »مدیریت مصرف مواد مخدر« در پی تغییر رویه

مواد مخدر در ایران برآمده است. با توجه به اینکه، ایده مدیریت مصرف بسیار زیربنایی و بنیادی بوده و اجرای آن عملاً  

برخی  یاستگذاری حوزه مبارزه با مواد مخدر در کشور است، گزارش حاضر معنای تغییر رویکرد و پارادایم حاکم بر سبه

 .  کرده استهای مربوط به آن و پیامدهای ناشی از آن را تحلیل و بررسی  از چالش

مکرر به طرح و    صورت به گذشته    یک سال رغم آنکه ستاد مبارزه با مواد مخدر طی  دهد، به های این گزارش نشان می بررسی 

ایده مدیریت مصرف اشاره کرده و از تمرکز بر آن خبر داده است، اما تاکنون تعریف مشخص و شفافی از آن ارائه نداده و  

بر این وضعیت و با توجه به در دسترس قرار نگرفتن اسناد پشتیبان احتمالی  مبتنی سازوکار اجرای آن را نیز بیان نکرده است.  

بندی تعریف مقوله »مدیریت مصرف« به اخبار رسمی  صورت   منظور به تدوین شده توسط دبیرخانه ستاد، در گزارش حاضر  

 استناد شده است.    ها زاری با خبرگ   های مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر مصاحبه   و ها  منتشر شده از سخنرانی 

 

 دو سناریو اصلي مورد نظر ستاد مبارزه با مواد مخدر.  6-۱

گویا همچنان تعریف و چگونگی   که های مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر حاکی از آن است  تحلیل و بررسی دیدگاه

نیز تصریح  یپ ایشان  برای  اجرای مقوله مدیریت مصرف  و  نیست.  نگیری  و منقح  که مسئولان مختلف،  طوریبهشده 

مجموع براساس تحلیل محتوای مطالب ارائه شده  در،  حالنیباااند.  هریک به برداشت متفاوتی از این مفهوم اشاره داشته

معنای ایجاد  بهبندی است؛ »مدیریت مصرف توسط این مسئولان، دو سناریو یا برداشت اصلی از این مقوله قابل صورت

بندی«. اگرچه شواهدی  معنای توزیع مواد مخدر براساس کارت شناسایی و سهمیهبهاتاق مصرف« و »مدیریت مصرف  

توزیع و مصرف مواد   رهی زنجتأکید بسیار مسئولان ستاد بر لزوم حذف بازار قاچاق مواد مخدر و به دست گرفتن    ازجمله

حاکی از آن است که معنای اصلی مورد نظر این ستاد از ایده مدیریت مصرف، توزیع قانونی مواد مخدر سالم براساس  

 بررسی گردیده است.   الذکرفوقدر این گزارش، ابعاد و جوانب هر دو سناریوی  اما  بندی است؛ کارت شناسایی و سهمیه

 

 معناي ایجاد اتاق مصرف بهمدیریت مصرف  .6-2

دنبال اجرای  به یکی از سناریوهایی که ستاد مبارزه با مواد مخدر در طرح مدیریت مصرف    ظاهراًکه اشاره شد    طورهمان

. در این زمینه، تحلیل محتوای نظرات مسئولان ستاد حاکی از آن است  ، ایجاد اتاق مصرف مواد مخدر استاستآن  

اکنون در برخی از کشورهای جهان در حال اجرا  که ایجاد اتاق مصرف از نظر ایشان، متفاوت از اتاق تزریقی است که هم
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مصرف  سوءبرای    ایمن و تحت نظارت   فضایی ایجاد  صرف،  مرسد که منظور ستاد از اتاق  نظر میبه،  دیگرعبارتبه.  است

تاکنون  منابع علمی و تجارب جهانی،    کهدرحالیو چیزی بیش از اتاق تزریق است؛  همه انواع مواد مخدر رایج در جامعه  

اگرچه    باید توجه داشت که   بینی و اجرا کرده است. در این زمینه اتاق مصرف را بیشتر معطوف به مقوله تزریق پیش

بخشی از سیاست کاهش آسیب، ممکن است در شرایطی بسیار خاص و در صورت رعایت    عنوانبهایجاد اتاق تزریق  

محدود و پایلوت    صورتبهه و  نیازهای مربوطه و فراهم شدن امکان اجرا و نظارت دقیق، لازم تشخیص داده شدپیش

ظارت همه انواع مواد مخدر، امری  فضایی برای مصرف تحت ن  اندازیراه  ایجاد اتاق مصرف در معنای  اما؛  آزمایش شود

 ها و قوانین بالادستی است. سیاستبا غیرقابل اجرا و مخالف 

به اذعان مسئولان ستاد برگرفته از تجربه کشور سوئیس در این زمینه است،  که  نیز در ایران تزریقایجاد اتاق پیگیری 

و   هاید این گیریشکل کهترین دلیل این مدعا این است هایی نسبتاً اساسی مواجه خواهد شد. اصلیبا ابهامات و چالش

زا نبوده و برآمده از نظام مسائل واقعی حوزه کنترل  سازوکار طرح و پیگیری آن در کشور به صورتی خودجوش و درون

اکنون برای پیگیری این ایده توسط مسئولان ستاد مبارزه با مواد  ترین توجیهی که همباشد. اصلیو کاهش اعتیاد نمی

ای است، پس طرح خوبی  شود این است که چون در سوئیس اجرا شده و سوئیس هم کشور پیشرفتهمیمطرح  مخدر  

گیری این  شکل  ، شود که اولاً، به این موضوع اشاره نمیآنکهحالاست و قاعدتاً در کشور ما هم قابل اجرا خواهد بود.  

های نظارت و کنترل  اش نیز متکی به ظرفیتبوده و ادامه  طرح در سوئیس معطوف به شرایط بحرانی و خاص آن کشور

های نظارت و اجرای  میلادی است و نه ظرفیت  80است. نه شرایط فعلی کشور ایران مانند سوئیس دهه    قانونی شدید

بسیار    صورتبه،  کشور در جهان که عمدتاً اروپایی هستند  ۱7ثانیاً، تاکنون فقط حدود    مشابه است.  در دو کشور  قانون

قانونی در  مصرف  مرکز یا اتاق    ۱00اکنون حدود  هم  کهطوریبه؛  انددرآوردهمحدود و کنترل شده این طرح را به اجرا  

تمام بوده و اثربخشی و آثار  ، ایده و طرح اتاق مصرف همچنان طرحی نیمهدیگرعبارتبهجهان در حال فعالیت هستند.  

ثالثاً، مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخدر، ایده مدیریت  ثبات نرسیده است.  علمی و دقیق به ا  صورتبهو پیامدهای آن  

، منابع علمی و اسناد سیاستی کشور سوئیس  آنکهحالکنند؛  های درمان اعتیاد معرفی مییکی از شیوه  عنوانبه مصرف را  

 دانند.این موضوع را بخشی از سیاست کاهش آسیب می درستیبه اجراکننده و سایر کشورهای 

 

 مخدر  مواد ي قانون عیتوز يمعنابهمصرف  تی ریمد. 6-3

چنانچه منظور ستاد مبارزه با مواد مخدر از مقوله مدیریت مصرف، صادر کردن کارت شناسایی برای افراد معتاد و توزیع 

 مثابهبه چنین است؛ پیگیری طرح مدیریت مصرف،    ظاهراًکه    سهمیه هفتگی یا ماهانه باشد   صورت به قانونی مواد مخدر  

بر مصاحبه بنا شود.  های مواجهه با مواد مخدر و اعتیاد در کشور محسوب می تغییر پارادایمی اساسی در رویکردها و سیاست 

این افراد با چنین   اتفاق به ، اکثریت نزدیک  گزارشدر این    نظران اعتیاد در کشور صورت گرفته با متخصصان و صاحب 

سازی توزیع مواد مخدر به قانونی اولًا تجر  که چرا اند.  بینی کرده تغییری مخالف بوده و پیامدهای ویرانگری را برای آن پیش 

برابری شیوع و بروز اعتیاد شده است؛ ثانیاً، چنین سیاستی   6اجرا شده و منجر به افزایش    50و ارائه کوپن تریاک در دهه  

مردم جامعه   غالبهای انجام شده،  های علمی و افکارسنجی برخلاف نظر و دیدگاه اکثریت قاطع مردم است. طبق پیمایش 
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همچنان مصرف هرگونه مواد مخدر را امری مذموم دانسته و خواهان اقدام جدی دولت در راستای مقابله و مبارزه با آن 

 ، ی راجتماعی غ  ایاساس، تلاش برای تغییر سیاست از مقابله و مبارزه به کنترل قانونی مواد مخدر، مداخله   نی بر همهستند.  

توزیع قانونی مواد مخدر سالم و خالص براساس کارت سهمیه، با این تنوع  شود. ای محسوب می آمرانه، از بالا و غیرتوسعه 

از مواد مخدر که در کشور وجود دارد و در مقیاس و میزانی که اکنون مورد نظر است، تاکنون در هیچ کشوری از جهان 

 پیگیری نشده و برخلاف اصول مصرح سازمان جهانی بهداشت و همه نهادهای علمی و تخصصی است. 

بندی و ارائه  دقیق و شفاف صورت  صورتبهایده مدیریت مصرف تاکنون    که  دهدیم مجموع بررسی این گزارش نشان  در

، پیگیری جهت تصویب  حالنیباانشده و ابعاد اجرایی و پیامدهای احتمالی ناشی از آن مورد توجه قرار نگرفته است.  

های دقیق کارشناسی با  و بدون بررسی زدهشتاببه صورتی  در جلسه ستاد مبارزه با مواد مخدر نامه مربوط به آنآیین

  اثربخشی،   شواهد  محدودیت  به   توجه  بادر شرایطی که،    در دستور کار قرار دارد.   ،نظرانحضور متخصصان و صاحب

  از   مصوب   پروتکل  و   عملیاتی  تعریف  فقدان   و   اجرایی   و   حقوقی  الزامات   اپیدمیولوژیک،   و  اجتماعی   های زمینه  تفاوت 

  اجرایی   و   حقوقی  سنجی امکان  بومی،  ارزیابی   انجام  بدون  رویکرد  این   ملی  و  گسترده  اجرای  کشور،  در  مصرف«  »مدیریت

براساس مفاد صریح  ت. لذا  نیس  برخوردار  کافی  علمی   پشتوانه  از   فعلی  شرایط  در   ارزیابی،   و  پایش  مستقل   نظام   طراحی  و

ادامه روند    رسدبه نظر می   نظران حوزه اعتیاد،المللی و نظرات اخذ شده از متخصصان و صاحبمنابع علمی و اسناد بین

  ن یبر هم.  خواهد شد  تر شدن وضعیت حکمرانی اعتیادکنونی در رابطه با پیگیری طرح مدیریت مصرف منجر به پیچیده

 کند:پیگیری پیشنهادهای سیاستی و راهبردی ذیل را توصیه میگزارش حاضر اساس، 

های  های علمی، اسناد و گزارشنظام مسائل حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد در ایران پیشتر در قالب انواع پژوهش   -

کارشناسی احصا و گردآوری شده است؛ بر همین اساس، تلاش واقعی و اثربخش در راستای ارتقای حکمرانی اعتیاد  

بندی و  ها و اسنادی صورتهشهای چنین پژومعطوف به یافته  دبایناگزیر    مبارزه با مواد مخدر   توسط دبیرخانه ستاد 

پیگیری شود. هر طرح تحولی در حوزه درمان و کاهش آسیب اعتیاد که انباشت دانش و تجربه کارشناسی در این زمینه  

 را نادیده بگیرد، معطوف به شکست خواهد بود.  

لازم است که دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، ضمن تلاش برای پیگیری رویکرد تحولی در پیش گرفته، توجه و    -

صاحب و  کارشناسان  حضور  به  بیشتری  ایدهاهتمام  فرایند  در  اعتیاد  حوزه  نگارش  نظران  و  اسناد  تدوین  پردازی، 

ها در  نامهگیری نماید. تدوین اسناد و آیینهای علمی و تخصصی موجود بهرهها به خرج داده و از همه ظرفیتنامهآیین

به  نظران و ذیصاحب  مؤثرهای بسته و بدون درگیر کردن واقعی و  فرایندی غیرشفاف، پشت درب اگر  نفعان، حتی 

 آمیز نخواهد بود. نهایت موفقیتدرگردد،   منجر نامه یا دستورالعملتصویب آیین

توزیع قانونی مواد    برای همه انواع مواد مخدر و یا  مصرف  اندازی اتاقمخدر، در قالب راهایده مدیریت مصرف مواد    -

تنها با مبانی ارزشی و فرهنگی جامعه ایران تناسب و هماهنگی ندارد؛  بندی، نهمخدر براساس کارت شناسایی و سهمیه

تواند منجر به بهبود در وضعیت حوزه درمان و کاهش  نظران، نمیبلکه به اذعان اکثریت قاطع کارشناسان و صاحب

لذاآسیب اعتیاد شود بهینه  ؛  اقدام در راستای  فرایند و  بهترین  ارزیابی  برای  اعتیاد در کشور، تلاش  سازی حکمرانی 

 هایی است.  بر نتایج چنین ارزیابیمبتنیها ها و برنامهنامههای جاری و بازنگری در اسناد و آییناثربخشی برنامه

تواند آموزنده  اگرچه میسوئیس،    ازجملهیک از کشورهای جهان،  در زمینه درمان و کاهش آسیب اعتیاد تجربه هیچ  -
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انتقال  قابل  مستقیماً    اجتماعی  و  حقوقی  اپیدمیولوژیک،  تاریخی،  های تفاوت  دلیل  به  اما  هایی باشد، آموختهو حاوی درس

  محسوب شود.   ایران  شرایط  با  متناسب   مدل  یک   سازیبومی  و   طراحی  منابع  از  یکی   تواندمی  حالاین  بابه ایران نیست؛  

های  اجتماعی جامعه ایران به تدوین برنامه  - بر وضعیت تاریخیمبتنیاساس لازم است که دبیرخانه ستاد،    نیبر هم

 تحولی اقدام نماید.  

 ينظارت/يراهبرد   هايگزارش  ژهیو  ياستيس  هيتوص  شنهاديپ.  ۵جدول  

 ف یرد

 ه يتوص نوع

 ي استيس هيتوص

  و  الزامات 

  وديق

 یي اجرا

 دستگاه

 يمتول

 دستگاه

 نيمع

  اجرا يبندزمان 

مدت،  )کوتاه

  مدت،ان يم

 ( بلندمدت 

 ملاحظات 
 ** اصلاح * تداوم

۱ 

 

* 

تصویب    طرح و  عدم

نامه اجرایی درمان و  »آیین

مواد  کاهش آسیب اعتیاد به  

و مدیریت مصرف«، در    مخدر

جلسه آتی ستاد مبارزه با  

 مواد مخدر 

- 

دبیرخانه  

ستاد مبارزه  

با مواد  

 مخدر 

 مدت کوتاه  -

به اهمیت این    با توجه

نامه و ابهامات  آیین

موجود، ضروری است که 

از تعجیل برای تصویب  

 آن خودداری گردد. 

 همان  مأخذ:

 مآخذ و منابع

های مجلس شورای اسلامی،  ها، مرکز پژوهشها و فرصت(، توزیع قانونی مواد مخدر: چالش۱396[ کرمانی، محسن )۱]

 .۱5798مسلسل: 

های مجلس  ، مرکز پژوهشیرانکشت خشخاش در ا  یسازیقانونموضوع    یابیو ارز  یبررس(،  ۱404[ گنجی، مرتضی )2]

 . 2۱۱52اسلامی، مسلسل: شورای 

سوئد،    (: مطالعه موردی2اجتماعی )  هایآسیببررسی تطبیقی نظام کنترل و کاهش  (،  ۱405[ خضری، فرشید )3]

 . 2۱457های مجلس شورای اسلامی، مسلسل: مرکز پژوهش

 . با اصلاحات و الحاقات بعدی ۱367[ قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 4]

اعتیاد نامه  آیین[  5] معرض خطر  در  افراد  از  و حمایت  مخدر  مواد  به  معتادان  درمان  اعتیاد،  از  مصوب  ،  پیشگیری 

20/۱۱/۱377 . 

 . ۱0/07/۱385های کلی مبارزه با مواد مخدر، ابلاغی [ سیاست6]

ماده   «۱»؛ موضوع تبصره هاگردانروانبه مواد مخدر و   یاداعت یبمراکز مجاز درمان و کاهش آس  یی اجرا نامهیینآ[ 7]

 . ۱7/02/۱39۱، مصوب (۱389قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر ) یه ( اصلاح۱5)

نامه اجرایی تبصره  ( آیین۱« ماده )6« و »۱برداری مراکز موضوع بندهای »اندازی و بهرهدستورالعمل تأسیس و راه[  8]

 .۱403(، اردیبهشت  (SUD)( قانون مبارزه با مواد مخدر )مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد  ۱5« ماده )۱»
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heroin?utm_source=chatgpt.com. 

 . 2۱(، پیدایی و شیوع اعتیاد به افیون در عصر صفوی، تاریخ ایران، شماره ۱396)  تابش، یعقوب و همکاران [ 33]

 شناسی اعتیاد، تهران: ثالث.(، جامعه۱399مدنی قهفرخی، سعید )[ 34]

 .۱404گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر، [ 35]

[36  ]( اسدالل  به  ۱395افشار،  نگاهی  )با  انسانی  اعتیاد جامعه  مواد مخدر،  ریشه(،  فرهنگی،  تاریخچه،  بسترهای  ها، 

 سیاسی، اجتماعی، اقتصادی، حقوقی، فقهی و امنیتی(، تهران: سفیر اردهال. 

 .65(، نگرشی بر احکام اسلام و مواد مخدر، مجله معارف اسلامی، شماره ۱385شریعتی سبزواری، محمدباقر ) [37]

، مسلسل:  کشور  در   ی اجتماع  ی هابیآس  به  مردم   نگرش  درباره   یافکارسنج (،  ۱402های مجلس )مرکز پژوهش  [38]

۱89۱4 . 

فرایند مراکز موضوع ماده )۱403گنجی، مرتضی )  [39] ارزیابی وضعیت و  با مواد مخدر، مرکز  ۱6(.  قانون مبارزه   )

 .20298های مجلس شورای اسلامی، مسلسل: پژوهش

(: مراکز درمان سرپایی  ۱( قانون مبارزه با مواد مخدر )۱5(. ارزیابی مراکز موضوع ماده )۱404[گنجی، مرتضی )40]

 . 20822های مجلس شورای اسلامی، مسلسل: اعتیاد، مرکز پژوهش

 



 

 

 

 

 

 

 

 

توزیع قانونی مواد مخدر براساس  صورت  بهایجاد اتاق مصرف باشد و چه  در قالب  ایده و طرح مدیریت مصرف مواد مخدر، چه  
که پیگیری و اجرای  نحویبهدر پی خواهد داشت؛ ای گستردهاجرایی و پیامدهای اجتماعی و فرهنگی های چالشکارت سهمیه، 

 . سازدمیآن را غیرقابل توجیه  
 


