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 چکیده

نظام عدالت کیفری ایران بعد از انقلاب اسلامی، در راه مقابله با سوء مصرف مواد مخدر به 
های متعددی متوسل شده، اما هیچکدام منتهی به کاهش میزان مصرف ها و واکنشکنش
های سوء های اخیر دولت بر استفاده از رویکرد کاهش آسیبیده است. از این رو در سالنگرد

شود، کننده و جامعه وارد میمصرف متمرکز شده تا حداقل بتواند از آسیب هایی که به مصرف
شود. این جلوگیری نماید. لکن با مرور مقررات ایران، در این زمینه، برنامه جامعی مشاهده نمی

عنوان تحلیل و با استفاده از تجربه کشورهای پرتغال و کانادا به-با روش توصیفی پژوهش
کننده و در خطر بودن جامعۀ هایی مشابه با وضعیت فعلی ایران )از جهت میزان مصرفنمونه
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لایحه جرم زدایی از قانون مواد مخدر و درمان »کند نوجوانان(، و البته موفق، پیشنهاد می
اولاً و اصلاح آن در دستور کار قرار گیرد تا بدین وسیله « وء مصرف مواد مخدرمبتلایان به س

استفاده از برخی مواد مخدر کم خطر، جرم زدایی شود تا مسؤولین مربوطه با آزادی عمل، 
سیاستِ کاهش آسیب را اجرا نمایند و ثانیاً از رفتار کلیۀ مصرف کنندگان مواد مخدر، قضا 

دسترسی به این افراد تسهیل گردد. ثالثاً به دلیل کاهش سن مصرف، زدایی صورت بگیرد تا 
 های کاهش آسیب، مدنظر سیاست گذاران قرار گیرند. نوجوانان نیز در برنامه

 

 کاهش آسیب، جرم زدایی، قضازدایی، نوجوان.  :واژگان کلیدی
 

 . مقدمه 1
 اجتماعی مشکلات امتم درمان برای فوری نوشدارویی به کیفری در ایران امروز، حقوق

 جرم رشد به رو روند که دهدمی ایران نشان کیفری قوانین به نگاهی. است شده تبدیل
است  گرفته بیشتری شتاب انقلاب اسلامی از در قبال جرایم مواد مخدر، پس انگاری

علت پیامدهای سوء مصرف مواد مخدر؛ قوانین و  به و های اخیرسال در [. اگرچه1]
اند، لکن این تغییر نگرش، ار پیشینۀ کیفری، جنبه حمایتی نیز پیدا کردهمقررات در کن

تأثیری در کاهش میزان مصرف مواد مخدر نداشته است. بر این اساس، به دلیل عدم 
 رویکرد» نام به جدیدی های حمایتی، سیاستتوفیق ضمانت اجراهای کیفری و برنامه

آن است که واکنش به سوء مصرف  در دهۀ اخیر شکل گرفته و بیانگر« آسیب کاهش
مواد مخدر منجر به پیش گیری یا کنترل مصرف نشده و تجربیات موجود، حاکی از 

 باشد. مصرف می ترک بر تمرکز برتری رویکرد کاهش آثار و پیامدهای آن، به جای
 میزان مصرفکه  معتادانی مطلق اعتیاد، برای ترکچند  هرلازم به ذکر است 

رسد، با این حال نتایج به نظر میرویکرد مناسبی یزه بالایی دارند، و انگکم  روزانه
 های یک دهۀ اخیر نمایانگر مواردی چند است:پژوهش

ای از مصرف کنندگان، اثر های ترک اعتیاد، برای بخش عمدهاولاً به کارگیری برنامه
 [. 3؛ 2بخش نبوده است ]

مدت، هد که ترک اعتیاد در کوتاهدها نشان میهای ارائه شدۀ دولتثانیاً گزارش
؛ 315، ص6؛ 14، ص5؛ 15، ص4دهد ]احتمال بازگشت به سمت مصرف را افزایش می
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 [.31، ص 11 ؛4؛ 51، ص 8؛ 8، ص7
درمان  رویکرد کاهش آسیب، قطع مصرف مواد مخدر، جزء ضروریدر  از این رو
 مواد است.  مصرفپیامدهای  یا از میان بردن آن کاهشهدف  وشود محسوب نمی

های گذشته است. جلوه ایران بیش از یک دهه از ظهور سیاست کاهش آسیب در
محدودی از این رویکرد در مقررات ایران لحاظ شده و تحقیقات متعددی، میزان تاثیر 

لکن تاکنون هیچ تحقیقی، مقررات ایران را در  1را بررسی کرده اند.های مذکور سیاست
قرار نداده است. از این رو پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این زمینه مورد ارزیابی 

های سیاست کاهش آسیب که مقررات فعلی تا چه میزان با مؤلفهدو سؤال است: اول این
 باشد. همسو می

های توان از تجارب کشورهای پرتغال و کانادا )نمونهکه تا چه اندازه میدوم این
هت اصلاح و تکمیل مقررات ایران استفاده موفق در اجرای سیاست کاهش آسیب(، در ج

 نمود. 
توضیح این نکته ضروری است که کشورهای متعددی در زمینه مقابله با اعتیاد، 

اند و برخی از آنان نیز موفق سیاست کاهش آسیب را در دستور کار خویش قرار داده
وضعیت فعلی های میان اند لکن دلیل انتخاب دو کشور پرتغال و کانادا، مشابهتبوده

 ایران با زمان اتخاذ سیاست کاهش آسیب، توسط آن کشورها در یک دهۀ گذشته است.
از حیث میزان مصرف کنندگان میان ایران و پرتغال دهۀ گذشته، که اولاً توضیح این

در حال حاضر در رابطه با مقابله با مصرف مواد مخدر سه شباهت وجود دارد ثانیاً 
؛ توسل به رویکردهای سزاگرایانه صرف. دوم؛ جرم زدایی از دیدگاه وجود دارد. اول

مصرف مواد مخدر و اجرایی کردن سیاست کاهش آسیب. سوم؛ اتخاذ سیاست کاهش 
 های مورد پذیرش جامعه.آسیب در کنار سایر سیاست

دهد که رویکرد نخست در نیم قرن اخیر بررسی نظام عدالت کیفری ایران نشان می
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

های موجود در زمینه کاهش آسیب، اغلب در که پژوهش دهدعلمی نشان میهای . مراجعه به پایگاه1
رشته های پزشکی و روانشناسی صورت گرفته و بیشترین تمرکز آنها به ارزیابی مصادیق اجرایی 

؛ 1384، 11) ادون درمانی( بوده است. برای مثال ر.ک:این رویکرد )همچون ارزیابی میزان اثربخشی مت
  (.1383، 13؛ 1384، 12
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 سیاست دوم نیز که در کشورهایی همچون 1ننموده است.ی دست پیدا به توفیقات چندان
با جرم زدایی از مصرف و تأمین رایگان  2دانمارک اتخاذ شده است،سوئیس، سوئد و 

های مرتبط با مواد مخدر است. در حال حاضر، مواد مخدر در صدد کاهش آسیب
هت که بسترهای فرهنگی و انتقال این سیاست به نظام عدالت کیفری ایران نیز، از آن ج

ای رسد. لکن رویکرد سوم، سیاست میانهباشد، منطقی به نظر نمیقانونی آن فراهم نمی
های کاهش آسیب را عملیاتی نموده است که با قضازدایی از رفتار مواد مخدر، مداخله

است. این رویکرد توسط کشورهایی همچون پرتغال اتخاذ شده است که قابلیت 
 شتری با بستر اجتماعی ایران دارد.سازگاری بی

ثالثاً یکی دیگر از مسائل مهمی که نظام عدالت کیفری ایران در زمینۀ اتخاذ سیاست 
کاهش آسیب، با آن مواجه است، مقاومت نهادهایی همچون مدارس است که به دلیل 

های کاهش آسیب را در دستور کار خویش قرار فشار افکار عمومی، آموزش مداخله
ه است. این در حالی است که کشور کانادا علیرغم فشار افکار عمومی مشابه در نداد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

زمانى که بیل ایالات متحده آمریکا چنین سیاستی را اتخاذ نموده بود.  21. برای مثال تا ابتدای قرن 1
کلینتون رئیس جمهورى آمریکا بود، مسئول بهداشت این کشور اعلام کرد که اگرچه موفقیت برنامه 

یع سرنگ در کاهش انتشار آلودگى هاى ویروسى از نظر علمى صددرصد اثبات شده اما دولت توز
اعلام  نیز دولت فدرال آمریکا. آمریکا از نظر اخلاقى و سیاسى نمى تواند از این برنامه حمایت کند

کرده بود که مصرف مواد مخدر و هرگونه شیوه اى که منجر به تشویق معتادان به مصرف مواد 
ر بشود ممنوع است. دولت فدرال آمریکا معتقد بود که توزیع سرنگ، تشویق معتادان به مصرف مخد

در آن زمان همراه داشتن یک سرنگ بدون مدرک پزشکى،  .مواد مخدر و اعتراف به شکست است
اشتراک در مصرف سرنگ بین معتادان  ،فشارهاى قانونى ل همینمعادل یک سال زندان بود و به دلی

-رایج بود چون آنها خطر زندان را به مراتب جدى تر از یک بیمارى مرموز به نام ایدز تلقى مىتزریقى 

ها بعد کلینتون در کنفرانس بین المللى ایدز عذرخواهى کرد و گفت که سال با این وجود[. 14]  کردند
 آسیباهش یکى از بزرگترین اشتباهات وى در دوران ریاست جمهورى اش، حمایت نکردن از برنامه ک

 (.1384بهمن،  25)روزنامه شرق،  اعتیاد و توزیع سرنگ و برنامه هاى مقابله با ایدز بوده است

های خاصی که برای آنها در نظر گرفته شده مواد خود را تهیه و معتادان در سوییس در مکان. 2
ر این کشور منجر تواند به کاهش جرم دانجام این کار می . کشور سوئیس معتقد استکننداستفاده می

 [.15] شودها هستند کم میشده و از طرفی تعداد افرادی که با ارتکاب جرم ناشی از اعتیاد در زندان
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سطح مدارس اعمال مناطق بومی، سیاست کاهش آسیب را با توجه به نیاز جامعه در 
 1نموده است.

بنابراین در این پژوهش ابتدا اهداف و خصایص سیاست کاهش آسیب، تبیین 
شود و در انتها با م تقنینی ایران بیان میگردد، سپس جایگاه این سیاست در نظامی

های گفته شده و تجربیات کشورهای کانادا و پرتغال، مقررات ایران در توجه به مؤلفه
 گیرد.این زمینه مورد نقد و بررسی قرار می

 

 . تبیین سیاست کاهش آسیب2
مفهوم، در این مبحث ابتدا در جهت تبیین اهداف اولیه و ثانویه در امر کاهش آسیب، 

های این رویکرد بیان و سپس سیاست کاهش آسیب در نظام عدالت ها و ویژگیمؤلفه
 شود. کیفری ایران تشریح می

 

 . مفهوم شناسی2-1
ها و به سیاست 1481 بار در سالبرای اولین2کاهییا زیاناصطلاح کاهش آسیب 

مصرف در هداشتی بناگوار ها کاهش عوارض هایی اطلاق شد که هدف اولیه آنبرنامه
برای رویکرد کاهش آسیب که دستاورد علم پزشکی است، این تعریف . مخدر بودمواد 

 مطرح شده است:
رفتارهای های بالقوه در سیاستی که جایگزین نوینی برای جلوگیری از آسیب»

 «فراد جامعه استا پرخطر
هدف اصلی در رویکرد کاهش آسیب، حمایت از افرادی است که عادات رفتاری 

ای که از لحاظ کنترل نشده دارند، به گونه آمیزش جنسییا  مواد مخدرمانند مصرف 
 .[1، ص17]سلامت، در معرض رفتارهای پرخطر باشند 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

. برخلاف اظهارات مسئولین آموزش و پرورش که مسألۀ مصرف مواد مخدر در میان مدارس را رد 1
نوجوانان به یک مسأله تبدیل  نمایند، پژوهش های متعددی اثبات کرده اند که مصرف مواد در میانمی

 .[1384، 16]شده است. ر.ک: 

2. Harm Reduction.  

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B1%D8%AE%D8%B7%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B1%D8%AE%D8%B7%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B1%D8%AE%D8%B7%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
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 نیست، بلکه به پزشکی علم به منحصر آسیب کاهش سیاست اجرای آثار امروزه
 تربیتی، روانشناسی، جامعه علوم توجه مورد و شده ای تبدیلتهرش میان رویکردی

 . است گرفته قرار شناسی جرم و شناسی
 رسد:بنابراین برای توجه به تمام جوانب کاهش آسیب، تعریف زیر، جامع به نظر می

عنوان یک خط مشی بدون نگاه ضد ارزشی به مصرف کننده کاهش آسیب، به»
در مقابل پیامدهای این عمل بوده و هدف اولیه آن، بهبود در پی حمایت از وی 1مواد،

تر با وضعیت سلامت فرد و جامعه است. همچنین اهداف ثانویه آن، انطباق هرچه بیش
کننده به تعادل روانی، کاهش جرایم مرتبط جامعه )جامعه پذیری(، بازگشت مصرف

یت کاهش میزان مصرف )مانند ارتکاب سرقت برای تأمین هزینه خرید مواد( و در نها
 «. باشدمی

با توجه به تعریف فوق، علم پزشکی با توسل به این سیاست به دنبال کاهش 
های واگیردار، همچون ایدز و هپاتیت در جهت ارتقای سلامت عمومی است بیماری

کننده و کاهش جرم، )هدف اولیه( ، لکن اجتماعی شدن، بهبود تعادل روانی مصرف
انویۀ اجرای چنین رویکردی است که بسته به روش اجرای سیاست، بخشی از اهداف ث
 سازد. خود را نمایان می

 

 کاهش آسیب 2هایمولفه. 2-2

هایی را برای سیاست کاهش نویسندگان و صاحب نظران حوزه کاهش آسیب، مؤلفه
 های این رویکرد به شرح ذیل است:اند که اهمّ ویژگیآسیب بیان کرده

 

 3ییگراعمل. 2-2-1

افراد اغلب به دلیل لذات فیزیکی مواد و بدون توجه به خطرات احتمالی، اقدام به مصرف 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ای . منظور از مصرف کننده مواد در این مقاله، شخصی است که به مواد وابستگی پیدا کرده، به گونه1
 که تمایل یا توان ترک آن را ندارد. 

2. Features  
3. Pragmatism  
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تر، ارتکاب برخی ، برای رسیدن به اهداف مهمرویکرد کاهش آسیب نمایند. از این رومی
و همیشه مصرف میزانی مشخص از مواد مخدر را  داندناپذیر میرا اجتناب از جرایم

گرایانه و دور از ل آو ایده به جای اهداف مبهم. این سیاست داندامری طبیعی می
را  سوء مصرف خطرات در جهت کاهش قابل دست یابی، اهداف دسترس )ترک اعتیاد(
، به مواد با توجه به میزان وابستگی شخص بنابراین ابتدادهد. مورد توجه قرار می

ترین رین و نزدیکسطح خطراتی که وی درگیر آن است، مشخص شده و سپس موثرت
. بنابراین در [11، ص18] شودمصرف، پیشنهاد میمرتبط با  خطرات های کاهشراه

های سوء شود که در عمل، آسیبرویکرد کاهش آسیب، موفقیت زمانی حاصل می
 مصرف مواد به حداقل برسند. 

 

 1انسانی رعایت کرامت. 2-2-2
عنوان یک مسأله ، نه بهمخدرواد ه مکنندمصرفاز جانب  «انتخاب»، عمل در این رویکرد

 و روش صرف نظر از میزانو  شودعنوان یک واقعیت پذیرفته میبه اخلاقی، که
کننده صورت نگرفته مصرف )مثبت یا منفی( درباره قضاوت اخلاقی نوع هیچ، مصرف

[. توضیح آنکه، 1، ص14گیرد ]و فقط انتخاب و تصمیم وی مورد احترام قرار می
دهد ی مصرفِ مواد را ترک نماید، رفتارهای پرخاشگرانه از خود بروز میشخص وقت

کند و ادامه و از این رو سیاست ترک اعتیاد، کرامت انسانی شخص معتاد را تهدید می
شود جلوگیری های روانی که به دلیل عدم مصرف، ایجاد میکنترل مصرف از آسیب

 خواهد کرد.

 

 2هاآسیب برتمرکز  .2-2-3
و دیگر  روانیبهداشتی، اجتماعی، های ن رویکرد، تمرکز اصلی بر کاهش آسیبدر ای

این سیاست از همان ابتدا دهد. ثیر قرار میأجامعه را تحت تو  که فرد عواملی است
کند، بلکه با بررسی هر مورد به طور احتمال ترک مصرف را نه رد و نه تأیید می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Humanistic values  
2. Focus on Harms  



 ... قبال در بیآس کاهش استیســـــــــــــ ــــــــــــــــ انو همکار پور یمیرح مانیا    

89 
 

 
 

اگرچه کاهش پیامدهای سوء مصرف مواد در  نماید. بنابراینجداگانه، اظهار نظر می
شود، اما در برخی دیگر، تنها تغییر الگوی برخی از افراد با ترک تدریجی محقق می

، 18مصرف از تزریق به تدخین، موجب کاهش آسیب و تحقق اهداف این سیاست است ]
 [. 12ص

 

 1بندی اهدافاولویت. 2-2-4
میان  بندی اهداف است، به این معنی کهویتهای کاهش آسیب، اولیکی دیگر از ویژگی

اهداف قابل دسترس، تقدم با آن مواردی است که از اهمیت بیشتری برخوردار باشند. 
در دستور کار قرار عنوان اولویت به ترین اهدافو معقولترین بنابراین در دسترس

ل، اقدامات گیرند. برای مثال در رابطه با مصرف مواد مخدر، اولویت و هدف اومی
درمانی یا سم زدایی نیست، بلکه ارائۀ راهکارهای عملی برای کاهش خطراتی است که 

 [. 1، ص14کننده و اجتماع با آن درگیر هستند ]مصرف

 

  2هتوازن هزینه و فاید. 2-2-5
ها از قبیل سزاگرایی و ترک سایر سیاستکاهش آسیب، در مقایسه با  سیاستاگرچه 

 تحت فراوانی متغیرهای دلیلبه  نیازمند ارزیابی است وری، از لحاظ نظمصرف، 
ت؛ با این وجود، ارزیابی مصادیق دو پیچیده و مشکل اس ارزیابی این مسألهبررسی، 

در مقایسه با سایر سیاست ها، نمایانگر اثربخشی  آسیبدهه اجرای رویکرد کاهش 
با توجه به منافع  اولویتیکرد [. بنابراین در این رو74، ص6تر است ]تر و هزینه کمبیش
 شود. می مشخصع و اجتما فرد

 

 پذیریانعطاف. 2-2-6

های متعدد و متنوعی دارد، لذا در مرحلۀ اجرا جا که رویکرد کاهش آسیب، برنامهاز آن
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Hierarchy of Goals 

2. Balancing Costs and Benefits 
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عنوان مثال، این رویکرد، بنا بر شرایط و به. است پذیری زیادی برخوردارانعطاف از
کند در مرحله اول، تدخین مواد را نده مواد، با وجود این که تلاش میکنتمایل فردِ تزریق

جایگزین تزریق آن نماید، لکن در صورت عدم تمایل تزریق کننده، توزیع سرنگ 
دهد تا حداقل شخص و اجتماع از استریل برای تزریق امن را در دستور کار قرار می

 خطرات تزریق در امان باشند. 
 

 کننده مصرف . حق انتخاب2-2-7
های عنوان یکی از خصیصهاگرچه بنا بر نظر برخی از نویسندگان، استقلال بیمار به

[، با این حال مطابق تعریف مذکور، 5، ص21]کاهش آسیب مطرح شده است  رویکرد
رسد در راستای تحقق اهداف ای دارد و به نظر میاین سیاست، اهداف اولیه و ثانویه

لامت عمومی، به این دلیل که فرد و اجتماع به صورت توأمان اولیه، یعنی ارتقای س
مخاطب این برنامه هستند، دولت باید به نام حمایت از جامعه و حتی بدون خواست 
مصرف کننده، برخی از شقوق این سیاست را اجرایی نماید. همچنان که اگر مصرف 

اشند دولت موظف است کنندگان تزریقی، تمایلی به استفاده از سرنگ استریل نداشته ب
های مختلف استفاده از سرنگ استریل را در میان آنان نهادینه نماید. با این به روش
در رابطه با تحقق اهداف ثانویه )مانند متادون درمانی( از « حق انتخاب»وجود 
های سیاست کاهش آسیب است که بدون اختیار فرد، اهداف ثانویه مد نظر ویژگی

 د. گیرمحقق قرار نمی

 

 آسیب  کاهش تقنینی ایران در قبال رویکرد . سیاست2-3
در سیاست تقنینی و اجرایی ایران، ممکن است اِعمال سیاست کاهش آسیب مخالف 
موازین شرعی دانسته شود، لکن بحث از تطابق سیاست کاهش آسیب با موازین 

جزا انجام شرعی در این پژوهش جایی نداشته و تبیین این مسأله باید در تحقیقی م
هایی از این رویکرد که بنابراین صرف نظر از مباحث اصولی و فقهی مسأله، جلوهگیرد. 

در سیاست تقنینی ایران پذیرفته شده، بیان و سپس در مبحث بعد به نقد و بررسی آن 
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  شود.پرداخته می
دولت ایران در چند سال اخیر، سیاست کاهش آسیب را در دستور کار قرار داده و 

ای که در ای از این سیاست وجود نداشته ، به گونه، جلوه81مقررات ایران تا سال  در
 1376و در اصلاح این قانون که در سال  1367قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 

 گردد. ای از موارد مربوط به کاهش آسیب مشاهده نمیصورت گرفت، جلوه

دانست، زمانی که  81ید سال ظهور سیاست کاهش آسیب در مقررات ایران را با
قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی » 26ماده  12سازمان بهزیستی با توجه به بند 

که وظیفه تأسیس مراکز درمانی و بازتوانی معتادان را به « 27/11/81دولت مصوب 
ضوابط »ای نمود با عنوان عهده این سازمان گذاشته بود، اقدام به تدوین آیین نامه

«. انحلال و مدیریت مراکز درمانی و بازتوانی سوء مصرف کنندگان مواد تأسیس،
ای به سیاست کاهش آسیب نشده است، با این حال با اگرچه در این آیین نامه اشاره

مورد ج  5عنوان نمونه، بند گردد. بهبررسی مواد آن، رد پای این برنامه مشاهده می
درمان با متادون دارد. همچنین در تبصره این آیین نامه که دلالت ضمنی بر  7ماده 

همین ماده، به تدوین آیین نامه سایر مراکز اقامتی و غیر اقامتی اشاره نموده که 
 کنند. خدمات کاهش آسیب ارائه می

 ؛رفاه و تأمین اجتماعی نظام جامعبراساس قانون ساختار  1383در تیرماه سال 
منفک و به پزشکی، مان و آموزش سازمان بهزیستی کشور از وزارت بهداشت، در

گردید. این تغییر باعث شد که در این مجموعه وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ملحق 
های تأسیس مراکز درمان سوء مصرف مواد از سویی زمینه اختیار صدور آیین نامه

در اختیار وزارت بهداشت قرار گرفته، از سوی دیگر از حدود اختیارات سازمان 
تصویب آیین نامه رج نشده و هر دو نهاد به طور موازی اقدام به تدوین و بهزیستی خا

 1در این زمینه نمایند.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

این تغییر ساختار با توجه به مقایسه آیین نامه های صادره از این دو نهاد، منجر به تغییر در نگرش . 1
رویکرد کاهش آسیب گردید و این سیاست را بیشتر از حالت ارائه خدمات اجتماعی، به ارائه خدمات 

اقدام به صدور دستورالعمل هایی  1341و  1388کی تبدیل نمود. سازمان بهزیستی در سال های پزش
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قانون تشکیل وزارت، آئین نامه  4در همین راستا وزارت بهداشت به استناد ماده 
تصویب و به  13/4/1385تأسیس مرکز خدمات کاهش آسیب وابستگی به مواد را در 

نیز وزیر بهداشت وقت، با آیین  1388خاذ نمود. در خرداد طور رسمی این سیاست را ات
درمان  راه اندازی مرکز»آیین نامه ای برخی از شقوق سیاست کاهش آسیب را در نامه

که در اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر ابلاغ نمود. و نهایتاً این« سوء مصرف مواد
اتر از آیین نامه به این مسأله برای اولین بار، فر 162و  151در مواد  1384مصوب 

پرداخته شد، با این وجود در همین دو ماده نیز نحوۀ تأسیس و نظارت بر مراکز کاهش 
و  1341های مربوطه واگذار گشته که متعاقب آن در سال آسیب به تصویب آیین نامه

ای حههای مربوطه ابلاغ گردید. همچنین بیان این نکته لازم است که لایآیین نامه 1341
جرم زدایی از قانون مواد مخدر و درمان مبتلایان به سوء مصرف مواد »با عنوان 

به پیشنهاد قوه قضائیه و پس از تصویب هیأت وزیران در  1384از خرداد سال « مخدر
های مجلس، این با تصمیم مرکز پژوهش 1341دستور کار مجلس بوده که در سال 
ین استدلال که مصوبات جدید مجمع تشخیص لایحه از دستور کار خارج شده، با ا

گیرد. (، جامع بوده و مقررات مندرج در لایحه را در بر می16و  15مصلحت نظام )مواد 
 دهد.تمام اسناد فوق، سیاست تقنینی ایران در زمینه کاهش آسیب را شکل می

 

                                                                                                                                        
نمایند و در حال نمود که شرایط صدور مجوز برای برخی مراکز خدمات کاهش آسیب را ارائه می

حاضر حدود اختیارات سازمان بهزیستی، و وزارت بهداشت نامشخص است. توضیح آنکه مراکز ترک 
برای تأسیس نیازمند کسب مجوز از هر دو نهاد هستند، لیکن در رابطه با مراکز گذری )مکانی  اعتیاد

کند(، هر یک به تنهایی اختیار صدور مجوز را بر اساس دستورالعمل که خدمات کاهش آسیب ارائه می
 خویش دارند.

( و 15گواهی موضوع ماده )( فاقد 8( و )4گردان مذکور در دو ماده )معتادان به مواد مخدر و روان. »1
متجاهر به اعتیاد، با دستور مقام قضایی برای مدت یک تا سه ماه در مراکز دولتی و مجاز درمان و 

ماهه دیگر با درخواست مراکز مذکور شوند. تمدید مهلت برای یک دوره سهکاهش آسیب نگهداری می
ضایی، چنانچه معتاد آماده تداوم درمان بر نظر مقام ق و بنا یاد شدهبلامانع است. با گزارش مراکز 

 «.باشدوفق ماده مزبور بلامانع می، ( این قانون باشد، تداوم درمان15طبق ماده )
2. Dissuasion Commission  
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 کاهش آسیب سیاست . بررسی تطبیقی3
ض بهداشتی ناشی از سوءمصرف مواد در اهداف عمده مراکز کاهش آسیب؛ تقلیل عوار

معتادان پر خطر، ارتقای کیفیت زندگی مصرف کنندگان، ایجاد زمینه برای بازگشت به 
خانواده و جامعه حتی حین مصرف، شکستن چرخه اعتیاد و فقر، افزایش آگاهی 

و های انتقال بیماری ایدز و هپاتیت، کاهش بروز معتادان تزریقی و پرخطر در مورد راه
شیوع رفتارهای پرخطر در مصرف کنندگان مواد و تقلیل موارد بروز و شیوع 

های عفونی منقول از راه خون مانند ایدز و هپاتیت و کاهش بروز و شیوع بیماری
باشد، با این وجود سیاست کاهش رفتارهای مجرمانه توسط مصرف کنندگان مواد می
بومی سازی به صورت مطلوب  آسیب در ایران به دلیل عدم درک درست و فقدان

در ذیل با توجه به تجربیات کشورهای پرتغال و کانادا، تدوین و اجرا نشده است. 
 گردد. راهکار مناسب برای تحقق اهداف سیاست کاهش آسیب بیان می

 

 . سیاست پرتغال در قبال اعتیاد3-1
مواد تیاد به هزار نفر( اع 111جمعیت کشور پرتغال )حدود  %1میلادی،  2111در سال 

، ضمن حفظ غیر با تصویب قانون از این رو دولت این کشور. داشتندقانونی  غیر
مواد  قانونی بودن مصرف مواد مخدر، از آن قضا زدایی نمود. به این معنی که مصرف

جنایی  دادگاه محاکمه در به جایصرف کنندگان م؛ لکن غیرقانونی است همچنانمخدر 
هدف شوند. میه مراکز مشاوره و درمانی فرستاده ب، زندان تحمل مجازات و

قانونگذاران از این تغییر، ارتقای سلامت عمومی و تسهیل دسترسی به مصرف کنندگان 
تعداد کمتری به  اما، نمودهبیشتری مواد مخدر را امتحان  بود. این قانون باعث شد افراد

نشان داد؛  2118تا  2111های این سیاست بین سال کشیده شوند. ارزیابیاعتیاد سمت 
، اما تعداد افزایش اندکی داشت مصرف مواد غیرقانونی در میان بزرگسالاناگر چه 
به دلیل  ایدز نتقالاو همچنین میزان  تزریقی( مانند معتادان)ه ننوجوا گانکنندمصرف

، مراجعۀ افراد 2118تا  2111از سال  درصد کاهش یافت. همچنین 75تزریق مشترک، 
علاوه بر این اگرچه در درصد افزایش یافت.  سوء مصرف مواد، بیست رماند برای
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افزایشی در ها افزایش یابند لکن شد که با اجرای این سیاست، هزینهابتدا تصور می
از دستگاه قضایی به خدمات بهداشتی ، مورد نیاز ها صورت نگرفت و بودجههزینه

 [. 16، ص21] منتقل شد
هایی از سطح جامعه و در میان مصرف کنندگان، جلوهدولت پرتغال اگرچه در 
اجرایی  را کننده و کاندوم، مواد ضدعفونیاستریل سرنگکاهش آسیب، مانند توزیع 

، در صورت مواد مخدر یزانمهر با ای مصرف کنندههر کرده است، با این حال، 
متشکل  ود کهشمی اعزام 1«کمیته انصراف»به نام  یمکانبه دستگیری، برای مشاوره 

. عدم حضور در این استاجتماعی  انو مددکار اسان، روانشناز مشاوران حقوقی
، ص 22] شودمیها منجر ها به پرداخت جریمه، درمان اجباری یا سایر محرومیتکمیته

6.]  
سیاست اتخاذ شده پرتغال، اگرچه مورد پذیرش اکثر حقوقدانان و سیاست مداران 

رئیس  2،آنتونیو مارتینز ها نیز مواجه شده است.ی از مخالفتبا برخقرار گرفته، اما 
 مخالفبود که ی یکی از دو نفرقانون قضازدایی، نویس پیشبررسی کمیسیون 

خدر رأی داد. وی اگر چه پذیرفت قانون جدید، زدایی از مصرف مواد مجرم
سبت به دستاوردهایی را به همراه داشته، در عین حال معتقد بود رویکرد مذکور ن

یک مرکز  مسؤول 3،چاوز فرانسیسکوانگارانه است. مصرف کنندگان بسیار سهل
ای به تغییر کردن اشد، علاقهب تا زمانی که فرد اجبار نداشته»معتقد است: درمانی نیز 

تری نسبت به این مسأله [. برخی دیگر حتی نگاه بدبینانه3، ص23« ]ددهنشان نمی
در اثربخشی جرم زدایی از مصرف مواد در پرتغال،  اد داردو اعتقداشتند. مانوئل کوئلی

اگر این رویکرد فراگیر بشود، ما جهان را تبدیل به »گوید: بزرگ نمایی شده است. او می
این در حالی است که  .«بیمارستانی کرده ایم که هرکس پرستار دیگری خواهد بود

ش میزان مصرف کنندگان و گزارش آماری ده سال اخیر در پرتغال، حاکی از عدم کاه
[. با این 17، ص4افزایش میزان فوت حاصل از سوء مصرف مواد مخدر بوده است ]

رسد عدم کاهش میزان مصرف به دلیل افزایش مصرف در سراسر وجود به نظر می
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Dissuasion Commission  

2. Antonio Martinez  
3. Francisco Chavez.  
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پیشرفت و جهان بوده و ارتباطی با اجرای سیاست قضازدایی ندارد. ضمن آنکه 
نجر به کشف تعداد بالای مرگ و میر ناشی از سوء م گسترش تحقیقات کالبدشناسی
[. همان طور که در اغلب کشورهای اتحادیه 1114، ص5مصرف مواد مخدر شده است ]

، 6اروپا، بدون اجرای سیاست جرم زدایی، آمار نمایانگر افزایش میزان مصرف است ]
ش میزان مصرف [. علاوه بر آن، نباید این مسأله را فقط از منظر کاهش یا افزای315ص 

مواد و بدون توجه به آمار کاهش پیامدهای اعتیاد مورد ارزیابی قرار داد. چرا که 
های این چنینی کاهش خطرات احتمالی سوء مصرف مواد و نه اهداف اولیه سیاست

 کاهش میزان مصرف است. 
تصمیم پرتغال در ده  بر این باورند کهبهداشت  امر کارشناسانبه همین منظور 

به جای  کاهش آسیب سوء مصرف موادزدایی از اعتیاد و پیش برای جرمسال 
زدایی از اعتیاد جرم ه دلیلتنها ب موفقیت اینالبته ای موفق بوده است. مجازات، تجربه

، 21] اندبودهموثر تحول  آسیب نیز در اینهای درمانی و کاهش بلکه سیاستنیست، 
  [.18ص

های فوق، قضا زدایی از رفتار مصرف کنندگان هشبنابراین با توجه به نتایج پژو
مواد مخدر در پرتغال، از سویی باعث افزایش میزان مصرف نگردیده و از سوی دیگر 

های سیاست کاهش آسیب دسترسی به افراد مبتلا به را برای اجرایی کردن برنامه
 میسر نموده است.

ا تجربه پرتغال، در سه مورد با توجه به موارد فوق الذکر، سیاست ایران در تطبیق ب
 قابل توجه است:  

 

 . تمرکز بر ترک اعتیاد3-1-1
زدایی سم در مراحل ابتدایی از جمله اگرچه آن ترک مصرف استکه هدف  یدرمان

شخص پس از مدت  کند و غالباًچندانی دست پیدا نمی موفقیت هب است، اماموفق 
درمانهایی که نقش عین حال،  آورد. درکوتاهی مجدداً روی به مصرف مواد می

طور کنترل شده جایگزین مصرف مواد ه ای مخدر بها مادهنگهدارنده داشته و در آن
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پیامدهای سوء مصرف موفقیت بالایی در کاهش درجه از ، شوندمخدر غیر مجاز می
این نقطه تفاوت . استدشوار ، دو برنامه درمانی فوق اجماع میانبرخوردارند.  مواد

 های موفق آن در جهان است. رویکرد کاهش آسیب در ایران و نمونهاندیشۀ 
عنوان مثال، درمان با متادون یا استفاده از مواد ، بهی همچون پرتغالدر کشورهای
عنوان راهکاری به جای سوء ای بر ترک مواد، بلکه بهعنوان مقدمهکم خطر نه به

 بعدی اولویت کامل، در ورط به مصرف ترک گردد ومصرف مواد مخدر استفاده می
 توجهی قابل میزان به با این وجود، مصرف کنترل شده مواد،. [21، ص24دارد ] قرار

 شخص خانوادگی و اجتماعی هاینابسامانی و جسمی، میزان جرایم عوارض
 مشی متادون، یک خط با درمان سیاست برای مثال .داده است کاهش راکننده مصرف

 قرار متادون با درمان تحت عمر آخر تا گاه و سال چند دتبه م معتاد فرد که است
 غیر شکل از تنها شود ونمی قطع( متادون به شکل) مخدر ماده مصرف عملا و گیردمی

[. افراد 325، ص25آید ]می در قانونی شکل به( تریاک و هروئین مانند مصرف) قانونی
دانند، اما مدت جزء اهداف خود میتجویز کنندۀ متادون گر چه ترک آن را نیز در بلند 

کنند، حال آنکه در ایران موسسات گوناگون هیچگاه در اهداف سازمانی خود لحاظ نمی
کنند. بنابراین اگرچه سیاست ای برای ترک اعتیاد استفاده میعنوان وسیلهاز متادون به

یه بر پرهیز بیان شده در زندان و مراکز گذری، درمان با متادون است، اما همچنان تک
است. این مسأله در نظام عدالت کیفری از درجه اهمیت قابل توجهی برخوردار است، 
زیرا تا وقتی در ساختار یک مجموعه همچنان دیدگاه پرهیز از مصرف حاکم باشد، 

نمایند. ضمن آنکه با شروع افراد کمتری برای کاهش آسیب به این مراکز مراجعه می
و ترک کامل اعتیاد، احتمال وقوع رفتارهای مجرمانه )از  اقداماتی همچون سم زدایی

یابد. چنین دیدگاهی به دلیل نوع نگاه قانونگذار های خانوادگی( افزایش میجمله خشونت
عنوان نتیجه درمان )به این معنی که فرد است که به شیوه درمان با متادون، نه به

تادون مصرف نماید( بلکه کننده به جای آنکه مواد مصرف کند، صرفاً ممصرف
قانون مبارزه با مواد  15کند )صدر مادۀ ای برای ترک اعتیاد نگاه میعنوان وسیلهبه

 (.1384مخدر 
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 . سیاست یکسان برای مصرف کنندگان متفاوت 3-1-2
نوع  از نظر پیش آگهی و ومجزا هستند  بندی به گروههای نسبتاًدسته افراد معتاد قابل
چه بسا یک نوع درمان در مورد د، مختلف نیز با یکدیگر تفاوت دارنهای پاسخ به درمان

  [.132، ص26] اثر باشدبسیار موثر و در گروهی دیگر مخرب یا بی گروهی

 بنابراین سیاست کاهش آسیب به دو علت باید در ایران بومی سازی شود:
که رویکرد مذکور باید با توجه به هر طبقه از مصرف کنندگان به طرق اول این

 مختلف اعمال گردد. 
که همانند نمونه پرتغال باید نسبت به برخی از مواد مخدر سبک، جرم دوم این

زدایی صورت گرفته تا برای درمان و کاهش آسیب برخی از معتادین تزریقی و 
رخطر، از این مواد مخدر استفاده شود. اگرچه اغلب استفاده کنندگان مواد مخدر پ

هایی همچون مواد نگهدارنده )مانند متادون یا بوپرونورفین( ها صرفاً از برنامهدولت
کنند لکن دولت ایران )همچون پرتغال( از این جهت که تعداد قابل توجهی استفاده می

به همین اقدامات اکتفا نماید. تواند تنها های متفاوت دارد، نمیکننده از گونهمصرف
سال پیش در 15توان مشابه با وضعیت بنابراین در شرایط فعلی، الگوی ایران را می

کشور پرتغال دانست که با جرم زدایی از مواد کم خطر و اجرای سیاست کاهش آسیب 
 [. 27توانست به نتایج چشم گیری دست پیدا کند ]

 

 ان. ارزش گذاری میان مصرف کنندگ3-1-3
« انتخاب»یکی از دلایل موفقیت سیاست کاهش آسیب در کشور پرتغال، پذیرش 

لکن این ویژگی  [.28مصرف کننده، صرف نظر از تأیید یا رد اخلاقی این انتخاب است ]
های مربوطه نقض گردیده است. مهم به طور مکرر در ایران، توسط قانون و آیین نامه

ندگانی که برای درمان اقدام نموده باشند و توضیح آنکه در قانون صرفاً مصرف کن
گواهی تحت درمان دریافت کرده باشند، مجرم محسوب نشده و روند درمانی خود را 

( اما افرادی که اقدام به درمان 1384قانون مبارزه با مواد مخدر  15دهند )ماده ادامه می
ت درمان اجباری قرار و ترک اعتیاد نکرده باشند، از این امتیاز برخوردار نبوده و تح
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 (. 16گیرند )ماده می
تواند در مقابله با افرادی که تمایل به درمان ندارند، همچنین دولت ایران اگر چه می

به منظور حفظ سلامت عمومی و کاهش خطرات سوء مصرف، آنان را به اجبار، تحت 
اثربخشی اهداف پرتغال قرار دهد، با این وجود برای « کمیته انصراف»نظر نهادی مانند 

کننده جزء لاینفک سیاست کاهش آسیب است. از ثانویه کاهش آسیب، استقلال مصرف
سوی دیگر، زمان درمانِ این افراد توسط قانون و آیین نامه محدود شده است )بند و 

( در حالی که سیاست کاهش آسیب هنگامی اثربخش است که 16آیین نامه ماده  4ماده 
ترین ترین زمان صورت بگیرد، نه آنکه ترک اعتیاد در کوتاهاهها در کوتکاهش آسیب

 زمان محقق گردد.

 

 . سیاست کانادا در قبال کاهش آسیب در میان نوجوانان3-2
ایدز است.  ویروس انتقال ترین دلیلو مهمدر کانادا تزریق مواد مخدر در حال افزایش 

 شودتخمین زده مینفر هزار  125 تا 75کننده مواد در کانادا بین تزریقمیزان جمعیت 
 [. 35، ص24دهند ]تشکیل میکانادایی نفر از آنان را جوانان هزار  25 تقریباًکه 

عنوان کشوری موفق در اجرایی کردن سیاست کاهش شود کانادا بهآنچه باعث می
آسیب، شناخته شود، برداشتن موانع فرهنگی و اجتماعی فراوان است که پیش روی این 

های کاهش آسیب در سطح نوجوانان قرار داشت. توضیح آنکه اجرای برنامهدر  کشور
کاهش آسیب به دلیل  اعمال سیاستاند، در رابطه با جوانانی که به سن قانونی نرسیده

ای از زندگی است که شخص های جدی اخلاقی قابل تأمل است. نوجوانی مرحلهدغدغه
، ل رشد و تغییر است و در طول این زماناز لحاظ احساسی، اجتماعی و فکری در حا

 صلاحیت تصمیم گیری نوجوانان، محل تردید است. 
شود که به طور میانگین در چه از سویی این مسأله منجر به طرح این سؤال می

ای که نوجوانان توان سیاست کاهش آسیب را در مدارس آموزش داد، به گونهسنی می
را داشته باشند و آموزش این سیاست منتج به صلاحیت تصمیم گیری در این رابطه 

افزایش مصرف نوجوانان نشود. از سویی دیگر کاهش آسیب، زمانی ارزشمند و 
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کارآمد است که قبل از تجربه اولین مصرف، افراد تحت آموزشهای لازم قرار گرفته 
یابی باشند. قبل از اجرای یک سیاست، باید ابتدا مزایا و مضرات احتمالی آن مورد ارز

رود یک نوجوان مزایای رویکرد قرار گرفته و بررسی شود که در چه سنی انتظار می
کاهش آسیب را درک نموده و فراتر از خطرهای احتمالی )همچون تشویق شدن به 

ای از سن و سال باید مصرف مواد( تصمیم درست را اتخاذ نماید. از این رو درجه
ز گروه هدف )نوجوانان زیر سن قانونی( لحاظ شود که در آن نسبت قابل توجهی ا

 [. 4، ص17های منطقی را داشته باشند ]توانایی اتخاذ گزینه
یکی از موانع اجرای سیاست کاهش آسیب در سطح مدارس آن است که مدیران به 

هایی با رویکرد پرهیز از استعمال مواد بوده و تمایلی برای آموزش دنبال برنامه
ه نوجوانان ندارند، به این دلیل که ممکن است با موانع و راهکارهای کاهش آسیب ب

مشکلات قانونی برای خودشان یا مدارس مواجه شوند. همچنین نوع نگاه مدیر و 
والدین، در پذیرش آموزش سیاست کاهش آسیب در سطح مدرسه تأثیر گذار است 

  [.414، ص31]
وگیری نموده، فقدان مانع مهم دیگری که از اجرای این سیاست در سطح مدارس جل

مقررات کافی در این زمینه است. به این ترتیب، توقع تدوین مقررات رسمی، جهت 
حمایت از طرح کاهش آسیب در مدارس؛ دور از ذهن بوده و علاوه بر این مدیر 
مدرسه، مسؤول یک گروه آموزشی است که باید تمام قوانین و مقررات موجود را 

انشمندان در کانادا از ظرفیت مقررات موجود در اجرای رعایت نماید. با این حال، د
 اند. سیاست کاهش آسیب در سطح مدارس استفاده نموده

توسط نوجوانان « الکل، حشیش و تنباکو»قوانین کانادا مصرف سه ماده پر کاربرد 
 نظارت بر مواد مخدر مصوبدانند. این در حالی است که قانون را غیر قانونی می

مصرف حشیش را بدون توجه به سن مصرف کننده، جرم دانسته، اما در ، تنها 1446
، 31داند ]ها را توسط افراد کم سن و سال ممنوع میباب الکل و تنباکو، مصرف آن

 [. 7ص
با این وجود، درخصوص جایگاه سیاست کاهش آسیب در سطح نوجوانان، قوانین 

( مبهم بوده و باید تفسیر 2113 ,1448, 1442, 1487)مبارزه با مواد مخدر در کانادا 



 5331، پاییز 3، شماره 02هاي حقوق تطبیقی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ دوره پژوهش

999 
 

کاهش تعداد مصرف کنندگان جوانی  2113عنوان مثال، هدف قانون مصوب گردد. به
سند ملی کاهش »کنند. همچنین در سند دیگری به نام است که حشیش مصرف می

، بخشی را به 2115، مصوب سال « های مرتبط با الکل و سایر مواد مخدرآسیب
رابطه با مسائلی همچون؛ به تأخیر انداختن اولین مصرف و کودکان و جوانان در 

 [. 51، ص32های بالقوه اختصاص داده است ]کاهش آسیب

سازمان ملل متحد که در مورد حقوق  1484علاوه بر اسناد فوق، کنوانسیون 
 -توسط کانادا تصویب شده است، به شناسایی حقوق سیاسی 1441کودکان در سال 

این کنوانسیون به وضوح  33پردازد. ماده فرهنگی کودکان میاقتصادی، اجتماعی، 
آموزش در جهت پرهیز از مصرف مواد را به منظور حفاظت و حمایت از کودکان از 

نیز بر حق تصمیم  13و  122، 5مواد قانونی  1شناسد.به رسمیت میمواد روان گردان 
ها در جامعه تأکید نگیری و انتخاب کودکان مطابق با سن، رشد و تکامل صلاحیت آ

ورزد. در نتیجه با استناد به این مقررات، مدیران مدارس توانسته اند در راستای می
 [. 7، ص31سیاست کاهش آسیب، در سطح نوجوانان اقدام نمایند ]

عنوان یک پاسخ عملی به خطرات سوء مصرف مواد مورد اگرچه کاهش آسیب به
زیابی این سیاست، نشان دهندۀ کارآمدی گیرد و تحقیقات و اراستفاده قرار می

رویکردهای کاهش آسیب در بین جوانان است، با این وجود خطرات ناشی از مصرف 
های کاهش آسیب باید به های سنی نوجوان و همچنین اثربخشی برنامهمواد در گروه

ای باشد که اتخاذ این سیاست نسبت به رویکرد اجتناب از مصرف مواد برتری اندازه
 اشته باشد. د

 میان در مخدرمواد  به منفی نگرش ایجاد برای ایران کیفری عدالت نظام در
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اده از امکانات قانونی، اداری، اجتماعی و حکومت ها تمامی اقدامات مناسب را از طریق استف. »1
بعمل می آورند تا کودکان را علیه موادی که مطابق اسناد بین المللی بعنوان مواد اعتیادآور و  آموزشی

مخدر شناخته شده اند، حمایت نموده و از به کار گیری غیرمجاز کودکان در تولید یا توزیع این مواد 
 «جلوگیری می کنند.

حکومتهای امضاکننده این پیمان نامه، حق کودکی که توان ابراز نظر خود را دارد، به از سوی ». 2
  «.رسمیت شناخته می شود...
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 در که گیردمی قرار آموزاندانش اختیار در مخدر مواد های معرفیآموزان، بستهدانش
 بر طریق، افزون این از تا شده معرفی صنعتی و جدید مخدرمواد  انواع آن، مضرات

 و مدارس مدیران، معلمان، کارکنان سازیآگاه به آموزان، نسبتدانش به هاآن معرفی
 شود.  اقدام هاخانواده به رسانیاطلاع

نمایند که با کاهش سن اعتیاد، مصرف با این وجود مسؤولین مربوطه اذعان می
و از سوی دیگر مدتی است که بودجه قابل توجهی  1رسیدهمواد به دوران نوجوانی 

با این حال  2است.عتیاد به آموزش و پرورش اختصاص داده شده برای پیشگیری از ا
همچنان روند رو به رشد تعداد مصرف کنندگان در میان کودکان و نوجوانان ادامه 

بنابراین ضرورت آموزش سیاست کاهش آسیب در مدارس به شدت احساس  3دارد.
اعتیاد در  های پیشگیری ازهای آموزشی برنامهبا این وجود در سرفصلشود. می

 شود. مدارس، به ندرت جلوه سیاست کاهش آسیب مشاهده می
در بادی امر شاید بعید به نظر برسد که بتوان در موارد اینچنینی از تجربیات 

های فرهنگی میان دو کشور بهره برد، لکن با کشورهایی همچون کانادا به دلیل تفاوت
یان خود پشت سر گذاشته، نشان دقت در مسائلی که کشور کانادا در رابطه با بوم

دهد که این کشور با موانعی شبیه شرایط فعلی ایران مواجه بوده است. در بعد می
که مسؤولین به دنبال اجرای این سیاست بودند، اما جامعۀ بومیان سیاسی با وجود این

و مدیران مدارس کانادا به شدت در مقابل چنین آموزش هایی در مدارس واکنش نشان 
دند. هر چند با فرهنگ سازی، اطلاع رسانی و اعتماد سازی که بیش از یک دهه دا

صورت گرفت، این دولت توانست، آموزش سیاست کاهش آسیب در مدارس را به 
 [. 17، ص33سرانجام برساند ]

بنابراین با توجه به مسأله بودن مصرف مواد مخدر در سطح نوجوانان در ایران 
های پیشگیرانه متوسل شد و ناگریز باید در این حوزه با توان تنها به سیاستنمی

 احتیاط از سیاست کاهش آسیب استفاده نمود. 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. www.asriran.com/fa/news/409885.  

2. www.taraznews.com/content/110174.  

3. www.adna.ir/news/300/125.  
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 . نتیجه گیری4

رسد بهترین راه حل، در دستور کار در راستای تحقق اهداف کاهش آسیب، به نظر می
لایحه جرم زدایی از قانون مواد مخدر و درمان مبتلایان به سوء مصرف »قرار دادن 
باشد. بنابراین باید ابتدا همانند سیاست اتخاذ شده توسط کشور پرتغال از « مواد مخدر

رفتار مصرف کنندگان قضازدایی صورت گرفته تا از این طریق اعتماد سازی در میان 
مخاطبان آن شکل بگیرد و دسترسی به آنان ممکن شود. در نتیجه برخلاف نظر 

قدند مفاد این لایحه در اصلاح قانون مبارزه کارشناسان مرکز پژوهشی مجلس )که معت
درج گردیده و نیازی به تصویب یک قانون موازی نیست(، تدوین  1384با مواد مخدر 

عنوان تعدیل کنندۀ یک قانون مستقل و جامع در حوزه سوء مصرف مواد مخدر به
 رویکرد سزا گرا و درمان مدار در قانون مبارزه با مواد مخدر، ضروری است. 

نکته قابل تأمل دیگر، جایگاه فعلی سیاست کاهش آسیب در میان مقررات مبارزه با 
عنوان مرجع مواد مخدر است. بعد از انقلاب اسلامی، مجمع تشخیص مصلحت نظام به

شد، با این وجود، در تصمیم گیری درباره مجازات مصرف کنندگان مواد شناخته می
های سیاست کاهش اری در رابطه با برنامههای اخیر هیچ یک از مراجع قانونگذسال

ای را تدوین ننموده و تنظیم مقررات در این زمینه به وزارت آسیب و درمان مصوبه
دهد نه تنها در محیط ها واگذار شده است. امری که نشان میها و سازمانخانه

نان اجتماعی، بلکه در بستر سیاسی نیز سیاست مذکور مورد توجه قرار نگرفته و همچ
دیدگاه حاکم بر مصرف کنندگان مواد، سزاگرایی و تأکید بر ترک اعتیاد است. آنچه که 

آید، نمایانگر این مسأله است که یک دولت، هنگامی در از مطالعات تطبیقی به دست می
عملی کردن سیاست کاهش آسیب موفق است که آن را در رأس اقدامات خویش قرار 

 دهد. 
ای همچون متادون یا ر آیین نامه، یا درمان با مواد نگهدارندهبنابراین با تجویز صدو

توان کمک چندانی به مصرف کنندگان تزریقی نمود و قانونگذار ابتدا موارد مشابه نمی
باید از برخی مواد مخدر سبک، جرم زدایی کند تا کنشگران این عرصه نیز با آزادی 

 ایند. عمل بیشتری اقدام به اجرای سیاست کاهش آسیب نم
که لایحه بر خلاف البته مفاد فعلی لایحه نیز با ایرادات فراوانی روبرو است. اول این
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عنوان، از مصرف مواد مخدر جرم زدایی ننموده و صرفاً همانند سایر قوانین، مصرف 
ای را که برای درمان اقدام نماید، فاقد مجازات دانسته و تنها تحول این قانون آن کننده

 و منظور درمان به را گردان روان داروهای و مخدر مواد تجویز»(؛ 3ماده )است که در 
 ماده که دردوم این« است. کرده اعلام غیر مجرمانه عملی و اعتیاد، مجاز آسیب کاهش

 به روانگردان داروهای و مخدر مواد مصرف از کاهش آسیب ناشی لایحه، وظیفه( 1)
 امر مسؤولیت رسد تحویلمی نظر که به شده رفاه محول و بهداشتهای وزارتخانه

موجب عدم تشخیص وظایف هر کدام خواهد  عمل متعدد، درهای وزارتخانه واحد به
 41و  15به استناد مواد  حاضر حال بهداشت، در جا که وزارتشد. بنابراین از آن

است  ای دارد، بهترقانون مبارزه با مواد مخدر در این زمینه تشکیلات سازمان یافته
نتیجه . گردد همکاری به اختیارات، ملزم حدود ترسیم با اجتماعی تأمین و رفاه وزارت

آنکه با بازنگری و اصلاح لایحه، امکان تدوین سیاست تقنینی مناسب، با استفاده از 
 تجربیات کشورهای موفق و بومی سازی این رویکرد، وجود دارد. 

ت گذاری در زمینه کاهش آسیب در ضمن آنکه در مقررات موجود، هیچ گونه سیاس
سطح مدارس صورت نگرفته است. همانطور که بیان شد کشور کانادا با وجود تمامی 

المللی و داخلی در سطح مدارس، موانع، این سیاست را با استناد به اسناد و مقررات بین
 توانند تا زمان وضع و تدوینعملی نموده است. بنابراین مسؤولین مربوطه نیز می

المللی استفاده نموده و این مقررات جامع در این زمینه، از مقررات فعلی داخلی و بین
 سیاست را در سطح نوجوانان با توجه به پایین آمدن سن اعتیاد، اجرا نمایند. 
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