
Comparative Law Review, Vol. 12, No. 2, Autumn & Winter 2021-2022 (Research Article) 

 

 

Feasibility Study of Implementing Legalization of Illegal Drugs in 

the Iranian Criminal Justice System with Comparative Approach 
 

Azade Sadeghi* 

Assistant Professor, Faculty of Law and Political Science, University of 

Mazandaran, Mazandaran Babolsar, Iran 

 
(Received: 2021/04/29, Accepted: 2021/9/04) 

 

Abstract 
Drug legalization has often been marginalized under the influences of 

Criminalization approach, but in recent years, it has become the main policy of in 

Canada, Uruguay and some states of US in relation to cannabis. In Iranian criminal 

justice system, although the criminalization approach has always been emphasized, 

but the evaluation studies indicate the ineffectiveness of these policies. With regards 

to these circumstances, it is necessary to ask the question whether it is possible to 

formulate a legalization policy on cannabis in the Iranian criminal justice system or 

not? So, we collected, coded and analyzed data using qualitative content analysis 
method and comparative study of cannabis legalization policy in the United States. 

The findings of the study indicate a focus on medicalization in controlling drugs, 

which leads to ignoring its negative consequences including cultural dimension of 

drugs. Whereas the consumption pattern and decriminalization approach should be 

considered as important variables in legalization policy for cannabis. 
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 چکیده 
 در حاشیی  قیرار گرفیت،« انگاریجرم»د مخدر اغلب تحت تأثیر دیدگاه موا سازیهرچند قانونی

 یهایالتا بعضیکانادا، اروگوئ  و  مانند ،کشورها یبرخ کیفری سیاست در یراخ یهادر سال یول
ت کیفیری در نظیام عیدال شده است. جایگزین اصلی رویکرد مثاب ب  کانابیسمخدر  ۀماد یکا،امر

ت، ولیی کید شیده اسیأتانگاری در حل مشکل مواد مواره بر رویکرد جرمرغم آنک  هایران نیز ب 
، ایین پرسیش با توج  ب  تحولات اخیرردند. گاه از اثربخشی آن حمایت نکهیچ هانتایج پژوهش

در مورد  سازیآیا در نظام عدالت کیفری ایران نیز امکان اجرای سیاست قانونیشود ک  طرح می
ش یقی از روپاسخ ب  این پرسشِ پژوهش تلاش کردیم تا با اتکا بر تلفبرای  وجود دارد؟ کانابیس

ت در اییالا کانیابیس سیازیثر بیر قانونیؤهای مینتحلیل محتوای کیفی و مطالعۀ تطبیقی جریا
رکز بیانگر تمهای پژوهش بپردازیم. یافت  هاآوری، کدگذاری و تحلیل دادهجمع ب  ،امریکا ۀمتحد

بی   ،کنندگانتأکید بر درمان مصرف ب  واسطۀترل مواد مخدر است تا کن ۀسازی حوزبر پزشکی
د ین رویکراین مقدار توج ، از اهمیت درک پیامدهای منفی ا بحران مواد مخدر پایان داده شود.

ن حال آنک  وجود ای ؛گیردرا نادیده می زداییو تغییر الگوی مصرف جامع  و مسئلۀ جرم کاهدمی
 کند.کانابیس را محتمل توصیف می سازیت قانونیموارد امکان طرح سیاس
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 مقدمه 
ایجیا  کیرده  های کنترل مواد مخدرمثاب  هدف نهایی سیاستکاهش میزان استفاده از مواد ب 

را  ایگیران دابیر کیفری سختت، «انگاریجرم»رویکرد  با اتکا بر های کیفریاست تا برخی نظام
 ،کنندگانبدون توج  ب  میزان خطرناکی آنها برای مصرف ،مواد مخدر ۀکلی ۀبرای مقابل  با عرض

مخیدر،  انگیاری مصیرف میوادچیون جرمهایی همتدوین و اجرا نمایند. از این حیث، وجود روی 
لکن اکثر مطالعیات  ،شودمی آسانی توجی ب کنندگان توزیعاجراهای شدید برای  تعیین ضمانت

انید. رسیدن ب  هدفِ کاهش مصیرف زییر سیؤال بردهها را در این برنام  اثربخشی ،کنندهارزیابی
برای آینیده ایین را  ایبدبینان  هایبینیبروز پیامدهای ناخواستۀ بهداشتی و اجتماعی نیز پیش

 (.116: 1396رقم زده است )فرجیها و صادقی،  هاسیاست
بی  چیالش  (Cannabis) طور خاص در مورد مادۀ مخدر کانابیسعلمی این سیاست ب  اعتبار

در اکثیر کشیورها، مخدر  ۀکانابیس ب  مشهورترین ماد ،گیران رغم اقدامات سختکشیده شد؛ ب 
ازجمل  ایالات متحدۀ امریکا، کانادا و بیشتر کشورهای اروپایی تبدیل شد و در نهاییت بی  جیای 

هیا ادعا، افزایش مصیرف ر  داده اسیت. در چنیین شیرایطی، برخیی دولت کاهش مصرف مورد
دنبال دستیابی ب  راهکاری جدید در چارچو  پیشنهادهایی بیا رویکیرد بهداشیت عمیومی و ب 

برگزیدنید. جداسیازی میواد  گزینی  ترینعنوان مناسیبکانابیس را بی سازی دلایل دیگر، قانونی
ارهییای غیرقییانونی، تضییمین ارائییۀ مییواد سییالم بییرای خطییر از پرخطییر، کییاهش بازمخییدرِ کم

تیرین توجیهیاتی اسیت کی  و تیأمین بهداشیت عمیومی جامعی ، ازجملی  مهم کنندگانمصرف
 اند. اصلاحات جدید خود ب  آنها تکی  کردهسازی برای دار قانونیهای طرفدولت

هیای فعالیت 2012ل ب  این ترتیب، نخستین بار دو ایالت واشنگتن و کلرادوی امریکا در سا
حسا  آوردند. پس از آن، دولت اروگوئ  با تکیی  بیر در سطح ایالتی قانونی ب کانابیس را  ۀعرض

هیای دیگیری نظییر ایالت . در ادامی ،تصویب رسانیدسازی کانابیس را ب اقدامات پیشین، قانونی
سیازی هنیوز در انونیو ماساچوست ب  این جریان جدید پیوستند. بیا آنکی  ق کالیفرنیا، ورمونت

با توجی  بی  آمارهیای موجیود تیا سیال تصویب نرسیده است، ولی دولت فدرال ایالت متحده ب 
گفتی  زنیدگی پیش های، تقریبا بیش از یک پنجم جمعیت امریکا در حال حاضر در ایالت2017

 2018بیر تحت تأثیر همیین رخیدادها، کانیادا نییز در اکت. (Shi et al., 2019: 13-14) کنندمی
مکزییک نییز در حیال  سازی کیرد.در سطح فدرال قانونی کانابیس را ۀهای ناظر بر عرضفعالیت

انجام اقدامات قانونی برای تصویب قوانین مرتبط با این موضوع است. مجموع ایین تحیولات بی  
انگاری در کنترل میواد مخیدر سازی از این پس رقیب اصلی رویکرد جرماین معناست ک  قانونی

 ک  حتی ممکن است از آن پیشی گیرد.  آیدحسا  میب 
الگوی غالب برای  «انگاریجرم»، المللیدر نظام عدالت کیفری ایران تحت تأثیر مقررات بین
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هرگونی   ۀای برای مقابل  با عرضیگیران شمار آمده و مقررات کیفری سختکنترل مواد مخدر ب 
ها، مطالعیات امیا بیا گذشیت سیال .(28-27: 1379)نجفی ابرنیدآبادی،  مواد تدوین شده است

بی  چیالش یابی بی  اهیداف میورد انتظیار از حیث دستهای کیفری را موجود اعتبار این مداخل 
؛ کاوسیی، 36: 1399)حیدادزاده،  اندکشیده و خواستار بازبینی در اسیتمرار تعهید بی  آن شیده

از اظهیارات مقامیات (. 157-156: 1398؛ صیادقی، 172-171: 1397؛ غلاملو، 67-54: 1396
ها و ضرورت تحول نظام کنتیرل میواد توان عدم اثربخشی این سیاستمسئول این حوزه نیز می

 برداشت نمود. را  مخدر
 هایآمده در برخیی کشیورهای جهیان و عیدم اثربخشیی سیاسیتبا توج  ب  تحولات پیش

امکان توسیل بی  ، کیفری ایران در نظام عدالت کنترل مواد مخدر برای« انگاریجرم»مبتنی بر 
رو قابیل های پییشعنوان یکی از گزین برای مقابل  با مشکل مواد مخدر ب  سازیسیاست قانونی

آگاهی از این موضوع ک  در حال حاضر کانابیس و مشتقات آن بی  یکیی از  رسد.نظر میطرح ب 
از پییش  بیشرا  سازیونیمواد مخدر ایرانیان تبدیل شده است، ضرورت بحث قانترین پرمصرف

ییک راهبیرد بیرای  عنوانتوانید بی سازی کانابیس میبر این اساس، اینک  قانونی کند.می آشکار
پاسیخ بی  آیید. شمار میکنترل مواد مخدر در ایران پذیرفت  شود یا ن ، پرسش اصلی پژوهش ب 

محتمیل و تعامیل های نظری دربارۀ فضیای سیاسیتی این پرسش مستلزم آن است ک  استدلال
 شکل گیرد.  کنندگانمصرف خصوصدر و نتایج آنها ها پیچیده میان این سیاست

هرییک از  حوزه ب  تبیین دلایل موافقیت و مخالفیت بیا اینهای در واقع، بخشی از پژوهش
( . امیا 130-140: 1396اختصاص یافت  است )کاوسیی، انگاری سازی و جرمهای قانونیسیاست

بیا اسیتفاده از تحلییل  خیواهیمهش حاضر بررسی ایین دلاییل نیسیت، بلکی  میهدف ما از پژو
. در سیازی بپیردازیمخصوص رویکرد قانونی گذار دررثیأت محتوای کیفی ب  بررسی و فهم عوامل

خواهیم جریان حال حاضر سیاست کنترل مواد مخدر را بشناسیم و در پرتو آن امکیان واقع، می
، تلاش کردیم تیا آمدهدست های ب. برای تحلیل دادها تحلیل کنیمسازی راجرای سیاست قانونی
را ب  صیورت تطبیقیی بررسیی و  امریکا ۀسازی کانابیس در ایالات متحدتحولات مؤثر در قانونی

موجود در نظام عدالت کیفری ایران مقایس  کنییم.  هایآنها را در پرتو شناسایی موانع و ظرفیت
بی  و شناخت آن جرییان  ازی در نظام عدالت کیفری ایالات متحدهسشناسی جریان قانونیعلت

 تحولات فعلی نظام عدالت کیفری ایران را بهتر ارزیابی نماییم.  ما کمک خواهد کرد تا
سینجی ، س  موضوع کلیدی در میورد امکانهای پژوهشآمده از دادهدستبر مبنای نتایج ب 

عنوان یکیی بی   (Medicalization)سازی: پزشکیسدرنظر میقابل تأمل ب سازی سیاست قانونی
خصیوص مواد مخدر و پیامدهای منفیی آن در  ناشی از های غالب در مدیریت مشکلاز سیاست

ابعیاد فرهنگیی  ،شود. بخیش دوم مقالی بررسی می در ایران در بخش اول سازی کانابیسقانونی
ن میاده مخیدر در نظیام عیدالت ، سلطۀ گفتمیان هیراس از اییناظر بر مصرف و فروش کانابیس
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را بازتیا  خواهید داد. در ادامی ،  سیازیکیفری اییران و آثیار آن بیر سرنوشیت سیاسیت قانونی
زداییی از مصیرف میواد بررسی عملکرد مقامات عدالت کیفیری در میورد جرمهای پژوهش داده

همیین جهیت، ضروری نشان داده است و بی  سازی کانابیس را مخدر و تعامل آن با بحث قانونی
 بخش سوم ب  بررسی این موضوع اختصاص دارد.

 

 شناسی پژوهش روش
اسیت کی  طیی آن  های کیفیپژوهش ۀها در حوزترین روشتحلیل محتوای کیفی یکی از مهم

ها محقق با اتکا بر واحدهای تحلیل، همانند کلم ، مضمون، بند و غیره و شناخت روابط و تفاوت
(. در این پژوهش، 193-196: 1392راد و دیگران، کند )مومنیاوی میمیان آنها، متون را معناک

دهی کدگیذاری و جهیت خیواهیم بیاعنوان واحید تحلییل محتیوا، میبی « مضیمون»با تکی  بر 
میواد در سازی کدها، و ارائۀ چارچو  مفهومی، امکان اجرای سیاست قانونی های برآمده ازمقول 

های مطالعیات تطبیقیی حث بگذاریم. بر همین اساس، از یافتی نظام عدالت کیفری ایران را ب  ب
  های پژوهش بهره خواهیم برد.در تحلیل نهایی دادهنیز 

بنابراین،  .استبندی مقول  و کدگذاری گیری،طور خاص دربردارندۀ نمون انجام این روش ب 
 سیمی موجیود،های رسیمی و غیرر، گزارشعدالت کیفری های مقاماتتلاش کردیم تا مصاحب 

، قیوانین و سازی مواد مخدراظهارات کارشناسان، آمار و ارقام موجود در خصوص موضوع قانونی
 هیایالگوی مصرف؛ درمان هایی همانندکلیدواژه جویاسناد مرتبط را گردآوری و سپس با جست

 درمیان نگهدارنیده بیا ؛مصیرفی معتیادان؛ تریاک مسیموم؛ بیشکاهش آسیب ۀبرنام نگهدارنده؛
متادون، کانابیس، گل، حشیش، شیش ، هروئین، متیادون، شیربت ترییاک؛ توزییع قیانونی میواد 

در  هیای پیژوهشآوری دادهمخدر؛ پزشکی در امور مواد مخدر؛ مرگ معتادان و غییره بی  جمیع
 بپردازیم. های مختلفطول دوره

م و بنابراین آنهیا نیکانتخا  میها با استفاده از عناوینی است ک  بندی دادهکدگذاری، طبق 
، هیاداده مسیتمر آوریموازات جمیعطی فراینید کدگیذاری بی شوند. واسطۀ افکار ما خلق میب 

، اهمییت خواهنید داشیت. هابندی آنها بی  مقولی بر اساس مضامین و طبق  هاساختاربندی داده
و  هاقولی مقایسیۀ مسیتمر مییان کیدها و م ،در ضمن انجیام تحقییق دارد ایآنچ  اهمیت ویژه

همچنین توج  ب  ادبیات نظری پیشین در این خصوص است. در نهایت، یادگیری و فهیم میا از 
در حوزۀ مواد مخدر را تعیین و ارتباط میان آنهیا  سازیقانونی های مرتبط با بحثمقول ، هاداده

 تحلیل خواهد کرد. را با امکان اجرای این سیاست در نظام عدالت کیفری ایران
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 های پژوهشتهیاف
 آنهیاسازی مرتبط بیا قانونیتحولات  تا دهدمیها ب  ما اجازه ادههای برآمده از کدگذاری دمقول 

بررسی کنیم و در نهایت، تحلیل خود را از امکان  امریکا ۀرا در نظام عدالت کیفری ایالات متحد
 .ارائ  دهیم در نظام عدالت کیفری ایران سازیاجرای سیاست قانونی

 

 ؛ محل تنازعکنترل مواد مخدری سازتأکید بیش از اندازه بر پزشکی .1
 یعلم پزشکی بر فهم مشکلات اجتماع ۀب  سلطب  باور منتقدان  است ک  مفهومیسازی پزشکی
ای کی  ؛ تا انیدازه(Polak, 2000: 353-354)ی پزشکی برای حل آنها اشاره دارد راهکارها ۀو ارائ

شناسیانده و سیایر  هاگیرین دانش صحیح در رأس ملاحظات تصمیمعنواپزشکی ب های دیدگاه
همیواره  هیایی اسیت کی میواد مخیدر نییز ازجملی  حوزهگیرنید. رویکردها در حاشی  قیرار می

تیدوین  ؛دهید معیانی آن را بازتیا  میمسیتمراً و گرفت های این رویکرد قرار دستخوش اندیش 
قانون اصلاح قانون مبارزه با میواد  14و  15 وادوجب مم)ب  اجبار ب  درمان معتادانای هسیاست
روشنی بر این ب  ،(های نگهدارندهطور خاص درمانو ب ) های کاهش آسیباجرای برنام ، (مخدر

 گذاری دلالت دارند.برتری در سیاست
ۀ وجود دهند، نشانسازیتحولات اخیر نظام عدالت کیفری ایالات متحده در خصوص قانونی

کی  بی  متأثر از رویکرد پزشکی است؛ چنان هایی جدی نسبت ب  غلبۀ مفاهیم و برنام تردیدها
در ایین زمینی   سیازیموازات تضعیف این دیدگاه، شاهد کسب اعتبار روزافیزون رویکیرد قانونی

تعامیل مییان  دهید کی های پژوهش بی  میا نشیان میهستیم. در چنین شرایطی، تحلیل مقول 
و تنیازع توان فهیم نمیود چگون  می در نظام عدالت کیفری ایران را سازیسازی و قانونیپزشکی

 تأثیرگذار دانست.سازی در پذیرش یا رد سیاست قانونی توانمیان آنها را تا چ  اندازه می
 

 پوشی از سایر راهکارهاچشم ؛آمیزحل معجزهعنوان راههای نگهدارنده به. درمان1. 1
بیا توجی  بی   دهد ک نشان میدر برخی ایالات های موجود روی برخی پژوهشگران معتقدند ک  

ارند تا قانونی، کنشگران عدالت کیفری تمایل دهای در برخی نظامسازی امکان مخالفت با قانونی
برای کنترل مواد مخدر اسیتفاده کننید. در واقیع، در ایین سازی های پزشکیاز حداکثر ظرفیت

انتقیاد کننید، ولیی  سازیصراحت از رویکرد قانونیکیفری ب  مقامات عدالت ها ممکن استنظام
شدت موافق توسعۀ اجرای رویکرد پزشکی آنان ب افتد بیانگر آن است ک  آنچ  در عمل اتفاق می

تواند یکی از ابزارهیای ؛ رویکردی ک  می(Singer, 2001: 12)در حوزۀ کنترل مواد مخدر هستند
زیرمجموعیۀ  هایداری از برنامی قی شود. از این حییث، طیرفتلسازی سیاست قانونیانتقال ب  
 د.شمار آیب  سازیقانونیحکمی برای های مگام طور ضمنیتواند ب میسازی پزشکی
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انعی خیود ایین دییدگاه میتواند همیش  منطبق با واقعیت باشد. گاهی لکن این موضوع نمی
ن پزشکی . بر این اساس، سلطۀ گفتمایدآمیحسا  سازی ب برای تغییر رویکرد ب  سمت قانونی

لی را در تمامی تدابیر کنتر گردر کنترل مواد مخدر ممکن است موجب شود تا نهادهای مداخل 
حیل ثابی  راهپندارند و ب  اجرای این رویکرد ادام  دهند و آن را بی  مسازی مشروع پرتو پزشکی

بی   آنک  در آینیده، بیبدانندمخدر  وادبرای حل مشکل م(Silver Bullet Solution)  آمیزمعجزه
ی بیی  سییو»( بییا عنییوان 11: 2007دانیییل میییر در مقالییۀ خییود )سییازی پایبنیید باشییند. قانونی

ل در حیل مشیک آمییزمعجزههیای حل، ب  تشریح مفهیوم راه«محور و عقلانیتجرب  هایسیاست
ا برنامی  صی یک سیاست ییب  باور وی، تحت شرایط خاپردازد. جرم در ایالات متحدۀ امریکا می

الشیعاع قیرار دهید: انتخا  و تمام آن حوزۀ خیاص را تحتآمیز حل معجزهعنوان راهتواند ب می
رسیمیت شیناخت  شیود. در نخست آنک  بایستی وجود مشکل خاصی در نظام عدالت کیفری ب 

ا بیبرای مقابل  حل ای باشد ک  انتخا  هرگون  راهمرحلۀ دوم بایستی گستردگی مشکل تا اندازه
رای آن موجب ایجاد تأثیرات در مقیاس وسیعی شود. سوم آنک  بایستی راهکارهای مشخصیی بی

حیل خیاص موجیب حل مشکل وجود داشت  باشد و در نهایت اعتقاد بیر ایین باشید کی  آن راه
 .کاهش بزهکاری خواهد شد
حیل عنوان راههیای نگهدارنیده را بی گذاران حیوزۀ میواد مخیدر درمانب  نظیر میا سیاسیت

طور درنظرگرفت  و بر توسعۀ آن در خصیوص میواد مخیدر بی آمیز برای حل مشکل مواد معجزه
بیا  درمیان نگهدارنیده دهید کی مطالعۀ گفتمان رسیمی مقامیات نشیان می اند.کلی تأکید کرده

با تکیی    عموماً کد آیشمار میهای کنترل مواد مخدر ب ترین برنام یکی از پرارجاع هاآگونیست
در ادامی  نییز بیر اسیاس همیین طیرز تفکیر غالیب،  گیرد.بر متادون )و بوپرنورفین( صورت می

معرفیی نمیوده و بیر  هیای نگهدارنیدهعنوان یکی از درمانب  را گر شربت تریاکنهادهای مداخل 
ر تأکیید کنندگان و حتی اثربخشیی آن در تیرک میواد مخیداجرای گسترده آن در مورد مصرف

خریید  ها و مراکز درمانی ب کیرغبتی کلینک  حتی پس از مشخص شدن بیطوری ؛ ب 1دناکرده
گییذاری بییا برطییرف کیردن مشییکلات مییرتبط بییا توزیییع آن و مقرراتشییربت تریییاک،  و تجیویز

 اند. هژمونیک شدن گفتمان پزشکی در کنترل مواد مخدر کمک کردهب  ، 2ترگیران سهل
واد مخدر ک  ضمن طرح پیشنهادی برای اصلاح مجازات اعیدام علاوه بر این، توزیع دولتی م

 ولیی در دهید،را معنیا میسازی ظاهر قانونیدر مجلس شورای اسلامی مطرح گردید، با اینک  ب 

                                                           
1. https://www.fardanews.com/fa/news/518226/ 

اشت دو وجود رمانی این داردر خصوص پروتکل دای گیران در ابتدای طرح توزیع شربت تریاک، مقررات سخت .2
مکان  ت  درک  با توج  ب  ضرورت اجرای طرح، پروتکل درمانی در مورد فضای نگهداری و دوربین مداربس

 رطرف سازندبکنندگان را نگهداری، تسهیل گردید تا مراکز عرض  بتوانند با تأمین این مواد، نیازهای مصرف
 (.1394)دادفر و دیگران، 
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های فراوانیی را در طرح مناقش  این ایِبازتا  رسان د. نکرا بازتولید می سازیواقع، ایدۀ پزشکی
دولیت را مجیاز بی  و حتی گروهی معتقد بودند کی  ایین طیرح  وردوجود آسازی ب قانونی مورد
میراد از اعلام این موضیوع کی  طرح با  ۀکنندنمایندگان مطرح لکن. 2شماردمی 1سازی موادقانونی

همان توزیع شربت تریاک، متادون و سایر داروهای مجاز اسیت کی  از توزیع دولتی مواد مخدر، 
و با تصویب این طیرح بی  دسیتاوردهای بیالاتری دسیت شود توزیع می های قانونیطریق شبک 

هییچ رغبتیی بی  5گذارانسیاسیت، از ایین حییث .4ند، ب  دفاع از گفتمان پزشکی پرداخت3یابندمی
 اند. صراحت آن را رد کردهو ب سازی نداشت  سیاست قانونی

جامعۀ پزشکی  قدرت آن ۀواسطد ک  ب سازسازی بستری را فراهم میبر این اساس، پزشکی
بییا . آنهییا یابییدافییزایش  کنندگان مییوادمصییرف کنتییرل مییواد مخییدر و گذاری بییرایدر سیاسییت

ها را از طریق نظیام عیدالت کنندهیماری اعتیاد، استمرار کنترل بر مصرفمفهوم ب برداری ازبهره
 :Polak, 2000) بخشیندکیفری تأیید کرده و حتی ب  اذعان برخی، درآمدهای خود را بهبود می

سیازی را تیدبیری بسییار . شاید ب  دلیل همین نفوذ قدرت است ک  پزشکان اصولاً قانونی (360
 کنند.و از آن دفاع نمی دانندمی پرریسک

در نظام عدالت کیفری اییران اقنیاع هایی ما را از وجود چنین دیدگاه های پژوهشمطالعۀ داده
 30موجب میادۀ سیتاد مبیارزه بیا میواد مخیدر بی هرچند در نظام عدالت کیفری اییران، کند. می

ولیی  ،عهیده داردمواد مخدر و روانگردان را بر ۀگذاری در حوز، مسئولیت اصلی سیاست6ق.ا.ق.م.م.م
کی  وزارت بهداشیت،  دهیدمسئول در این زمین  نشیان میهای اختیارات و وظایف سازمان ۀمطالع

. اگیر برتیری عملیی رودشمار مییب ها ها و برنام نهاد اصلی در تدوین و اجرای بسیاری از سیاست
عنوان ییک روابط قدرت در مییان کنشیگران عیدالت کیفیری بی  دهیوزارت بهداشت را در سازمان

                                                           
1. https://www.irna.ir/news/82610722/ 

با »م نمود: با اشاره ب  تجار  برخی کشورها اعلا 1393سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در سال  .2
ر دت رایگان   صوربمواد  ۀاینک  ارائ توج  ب  الگوی برخی از کشورها، پیشنهاد شد طرحی ارائ  دهیم مبنی بر

 /https://www.tasnimnews.com/fa/news/1393/04/24/432768 «.کنندگان قرار گیرددست مصرف
تواند از لت میدو»عضو کمیسیون قضایی و حقوقی مجلس با اشاره ب  برداشت نادرست از این طرح بیان داشت:  .3

کند، ها داشت  و بستری برای درمان فراهم میکنندهمخدر ک  ضرر کمتری برای مصرف موادی شبی  مواد
 /https://www.icana.ir/Fa/News/341600 «.در نیست دولت تریاک توزیع کناما قرا ،استفاده کند

ین خدر بمریاست کمیسیون حقوقی و قضایی مجلس اعلام نمود ک  ب  هیچ عنوان طرح اجازۀ توزیع مواد  .4
 /https://www.didarnews.ir/fa/news/26106  دهد. معتادان را نمی

دنبال مجلس ب  دولت و ن »صراحت اعلام کرد ک   ب 1396ا مواد مخدر در سال مقام دبیر کل ستاد مبارزه بقائم .5
کنیم را کم می های درمان بعضی از معتادان، مشتقاتی از موادتوزیع مواد مخدر دولتی نیستند بلک  در پروتکل

 /https://www.mehrnews.com/news/4058394 «.تا ب  سلامتی برگردند
 بارزه با مواد مخدر.قانون اصلاح قانون م .6
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را در تأکید بییش از انیدازه بیر  های پزشکیتوانیم تفسیر ب  نفع جریاناحتمال ممکن بپذیریم، می
ن دلییل را کی  وزارت بهداشیت بی  صیورت رسیمی از نگهدارنده باورپذیر بیدانیم و ایی هایدرمان
. حیال آنکی  1، درک کنییمکنیدعنوان رویکرد نوین کنترل میواد اسیتقبال نمیمواد ب  سازیقانونی

را در اییالات متحیده، کانیادا و اروگوئی  سازی رویکرد بهداشت عمومی چارچو  حمایتی از قانونی
مجاز تعرییف  را کانابیس ۀهای عرضاشت عمومی فعالیتبهد تأمینگذاران با ابتنا بر ارائ  و سیاست

کیاهش قیدرت پزشیکان در تیرس از ممکین اسیت  اند. ولی در نظیام عیدالت کیفیری اییرانکرده
کنندگان و بی  ۀ اطلاق مفهوم بیمار نسبت ب  کلییۀ مصیرفکنندگیری سیاسی هنوز توجی تصمیم
های اخییر شیاهد ن جهت است کی  در سیالب  همی سازی باشد.مخالفت با رویکرد قانونی ،تبع آن

-193: 1399در ایران هستیم )علییزاده و دیگیران،  گیری پزشکی آزادتوسعۀ گفتمان بازار و شکل
پزشکان مسیئولیت بسییاری سازی نیز درحالی ک  واقعیت این است ک  در چارچو  قانونی (.194

 مع  برعهده دارند. ق با بهداشت عمومی جاگذاری منطبها و مقرراتدر اجرای مدل
ر تفسیر مشیکل دنقش مهمی  دهد تا ملاحظات پزشکیسازی اجازه میدر حقیقت، پزشکی

کنندگان بیمیار داشت  باشد؛ چنانچ  تفکر غالب آن باشد ک  تمیامی مصیرفو انتخا  راهکارها 
ی برطرف کردن علت بیمیاری )درمیان اجبیاری( و ییا کیاهش آثیار منفیی بیمیارنگاه ، آهستند

 .(Kaye, 2012: 29-31) شیودتفاده از داروهای نگهدارنده( بهترین اقدام ممکن شیناخت  می)اس
هایی جازۀ چنین برداشیتابا الصاق برچسب بیماری ب  اعتیاد،  ست ک سازی دیدگاهی اپزشکی
اد کنتیرل میو ۀسیازی حیوزحتی برخی ب  صورت رادیکال بر این باورند کی  پزشکی .دهدرا می
بیار کنندگان و اجآید ک  با تسلط بر مصیرفشمار میرهنگ جدید کنترل جرم ب نوعی ف ،مخدر

هنیگ سیازی اجیزای ایین فرپیاده صیدد کنتیرل و های کاهش آسیب درآنها ب  درمان یا برنام 
  (O'Brien, 2013: 423-424).  جدید است

ابعاد مرتبط بیا مصیرف سایر شود تا از مثاب  بیماری موجب میتأکید بیش از اندازه بر اعتیاد ب 
شود ک  بر واقعیت فیزیکی اعتیاد تکی  شیود و آن را در رویکرد پزشکی تلاش می غافل شویم.مواد 

بدانیم ک  مرتبط با مشکلات مغزی بیماران است. مطالعۀ گفتمان مقامات رسمی اییران  ایبیماری
برسیاخت  (،379: 2014اور نیل )ب  ب 2طور کلی دلالت دارد.ب « بیماری اعتیاد»نیز بر وجود مفهوم 

عنوان امر درست شیناخت  ها و باورها و اتفاقات، برساخت  و ب وقایع، تجرب ای است ک  دانش شیوه

                                                           
کاری است، فظ شکان ماهیت کارشان محاپز»اظهار داشت:  مدیرکل پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی. 1

کارترین  محافظ پذیر است، اما در قانون مسائل مرتبط با این حیط  را ب مواد مخدر ریسک ۀک  حیط درحالی
  https://www.magiran.com/article/3599684 «.مایاعتیاد واگذار کرده ۀدستگاه در حوز

، کند ک  اعتیادهای کنونی آشکارا از این موضوع حکایت میاظهارات بسیاری از مقامات عدالت کیفری طی سال .2
ی شکی بیمارهای پزهستند و بنابراین بایستی با استفاده از درمان معتادان بیمار ۀو کلی است بیماری نوعی

 آنان درمان شود. 
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عنوان دانیش و شوند. بر همین اساس در کشور ما رویکرد پزشکی نسبت ب  کنتیرل اعتییاد بی می
دیریت مصیرف میواد را بی  راهکار درست برای حل مشکل مصرف مواد معرفی شیده کی  نظیام می

این تأکید بیش از اندازه  های نگهدارنده تقلیل داده است.هایی همچون ترک اعتیاد و یا درمانروی 
ها مورد توج  واقع نشود. حیال آنکی  ایین شود حتی پیامدهای ناخواست  و آثار منفی آنموجب می

 دهد. نشان می ضروری چرا از این رویکرد راوچونداری بیموارد، تأمل جدی در طرف
 

 انگاری مشکل؛ مرگ ناشی از مصرف مواد مخدر . نادیده2. 1
های بی  یکیی از برنامی  (Prescribed Opioid Programs)مصرف مواد مخدر )اوپیود( تجیویزی 

های مهم کنترل مواد مخدر در بسیاری از کشورهای دنیا ازجمل  ایالات متحدۀ امریکیا در دهی 
در مقایسی  بیا  رغم حمایت برخی ادلۀ تجربیی از اجیرای ایین سیاسیتب  .رودشمار میب اخیر 

مصیرفی مخیدرهای افزایش مرگ ناشی از بیش واسطۀب  ، توسعۀ این سیاستممنوعیت رویکرد
تجویزی با چالش جدی روبرو گردید. پژوهشگران بیا بررسیی رابطیۀ مییان مصیرف مخیدرهای 

ثبت میان این دو را تأیید و نگرانی جدی خیود را ، همبستگی مکنندگانتجویزی و مرگ مصرف
 Global) هیابنابر آمار مطالعۀ جهیانی بیار بیماری ها ابراز کردند.نسبت ب  استمرار این سیاست

Burden of Disease)  هزار مرگ ناشی از اخیتلال مصیرف میواد در  144، حدود 2016در سال
وپیودها مربوط است. در ایالات متحیده درصد آن ب  اختلال مصرف ا 60جهان گزارش شده ک  

های اخییر بی  خیود هیای میرتبط بیا سیوانح در سیالمصرفی بیشترین آمار را در مرگنیز بیش
، بییش از دو سیوم از 2017ک  در سیال ، چنان (Chihuri & Li, 2019: 1) اختصاص داده است

 20بیر ایین، اینکی   مصرفی، مربوط ب  اوپیودها بیوده اسیت. افیزونمرگ ناشی از بیش 70237
سال بی  اوپیودهیا نسیبت داده  35تا  24در بین گروه سنی  2016ها در سال درصد تمام مرگ

 . (Alho et al., 2020: 1) تر از گذشت  نشان داده استرا پیچیده گذاریشد، مشکل این سیاست
ب  حیدی رسیید کی  موجیب شید تیا  2017شدت بحران اوپیود در ایالات متحده در سال 

 ) Liangاعلام نماید  را ملی بهداشت عمومیپارتمان بهداشت )دولت فدرال( وضعیت اضطراری د

et al., 2018: 2061).  این پیامد ناخواستۀ رویکردهای کاهش آسیب، امید ب  توسعۀ اوپیودهیای
های کنترل میواد مخیدر را زییر سیؤال بیرد و برنامی محور در عنوان یک رویۀ تجرب تجویزی ب 
؛ چالشی ک  مشخص نیسیت ایین رویکیرد از آن سیب را با چالش اثربخشی مواج  کردکاهش آ

های اقتصادی حاصل از این وضعیت پیچیده نیز بی  بحیران مشیروعیت سربلند بیرون آید. زیان
  .1افزوده استها در میان مردم این سیاست

                                                           
 ر برآورد شده استبیلیون دلا 56سالان  نزدیک ب   مخدرهای تجویزیهای اقتصادی ناشی از آمارها، زیان بنابر .1

)14-13: 2019Shi et al., (. 
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های تجیویزی خیدرمشود ک  بدانیم پیشرفت استفاده از تر احساس میمشکل وقتی پیچیده
دنبال داشت  است، بلک  موجیب گردیید تیا را ب ندگان مواد مخدر کنفتنها افزایش مرگ مصرن 

بید. افیزایش یا (Fentanyl)در بلندمدت مصرف مخدرهای غیرقانونی همانند هروئین و فنتانییل 
  بیو رسییدن آن  2007حتی برخی محققان یکی از دلایل احتمالی افزایش مصرف هیروئین از 

ان در ایالات متحده را افزایش میزان مصیرف مخیدرهای تجیویزی عنیو 2015قطۀ بحرانی در ن
ن ، افیزایش مییزاهیاحتی بر اسیاس نتیایج برخیی پژوهش (Chihuri & Li, 2019: 2).  اندکرده
است  مخدرهای تجویزی با افزایش مصرف بار اول مخدرهای غیرتجویزی همراه بوده دهینسخ 

(Alho et al., 2020: 2-3; Wiese & Wilson-Poe, 2018: 179-180). 
 گذاران را بیر آن داشیت تیاسیاست ،مصرفی مخدرهاهای ناشی از بیشضرورت کاهش مرگ
دنبال بی  وبر کنترل تقاضا برای اوپیودهای تجویزی تمرکز  های درمانی،افزون بر بهسازی روش

ن حقیقیت کانابیس هدایت کننید. ایی ارائۀ راهکارهایی باشند تا جریان تقاضا را ب  سمت مصرف
ترین مزیت بیرای تیرجیح مصرفی کانابیس تقریبا محال است، مهمک  امکان مرگ ناشی از بیش

فوایید  هیاهای برخیی پژوهشهمچنیین، یافتی  آمد.شمار میآن در برابر اوپیودهای تجویزی ب 
ییالات اهمین سبب، برخیی ب   .دادنشان می غیرهدر تسکین درد بیماران و را پزشکی کانابیس 

ند ک  بیر اجرا کردرا )دارویی( کانابیس  سازی پزشکیقانونی ،اول تغییر الگوی مصرف ۀدر مرحل
ت  شید اساس آن استفاده از کانابیس برای مصارف دارویی و تحت نظارت پزشکان قانونی شیناخ

(Shover & Humphreys, 2019). 
در  سازی پزشکی کانابیسرزیابی اثربخشی قانونیدنبال شروع این جریان، پژوهشگران ب  اب 

بیانگر تأثیر مصرف کانابیس پزشکی بیر ها پژوهشی نتایج برخند. پرداخت خصوص بحران اوپیود
 ) & Powellاندرا تأیید کرده کاهش مصرف مخدرهای تجویزی بوده و حتی برخی اثر جایگزینی

Pacula & Jacobson, 2018: 29-30; Bradford et al., 2018:667; Liang et al., 2018; Shi et 

al., 2019: 14; Pohl, 2019: 2).  با قاطعیت دفاع  محور بودن این روی توان از تجرب نمیهرچند
 دوم ۀدر مرحلیبا اتکا بیر ایین نتیایج مثبیت،  کرد، ولی ب  هر روی، موجب شد تا چندین ایالت

سیازی ن متغیر تأثیرگذار در شروع جریان قانونیرا آغاز نمایند. ایسازی تفریحی کانابیس قانونی
بیرای انجیام تحقیقیات پیرامیون های اخییر سیال اقدامات سازمان بهداشت جهانی در واسطۀب 

و ب  میوازات آن  (Walsh et al., 2019: 269)کانابیس در جداول کنوانسیون واحد  بندیبازطبق 
؛ تیا آنجیا کی  اخییراً کمیسییون میواد 1گردید این ماده مخدر تقویتالمللی ب  تغییر رویکرد بین

 .کرد ، و فواید پزشکی آن را تأییدبندیسرانجام کانابیس را بازطبق  مخدر
دهی مقامیات بنابراین، مشکل مرگ ناشی از سوء مصرف اوپیودها یکی از عوامل مهم در جهت

                                                           
 های مواد مخدر استدر مندرج در کنوانسیونبندی مواد مخدار برای بررسی بازطبق ، رکن صلاحیتسازمان این .1

 دهد.ارائ  می گیرندهعنوان رکن تصمیمون مواد مخدر ب ک  پیشنهادها را ب  کمیسی
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نظر قابیل ترسییم بی  رونیدیچنیین اما در اییران . شودشناخت  میسازی ب  انتخا  رویکرد قانونی
مصییرفی و مییرگ مسییئلۀ بیشدهیید کیی  مطالعییۀ اسییناد و مییدارک موجییود نشییان میرسیید. نمی

گفتمان مقامات رسمی عیدالت کیفیری عنوان یک مشکل جدی در طور کلی ب ب  کنندگانمصرف
ن پیرامیو ای راکننیدهبازتا  نیافت  است. در موارد معدودی ک  برخی کارشناسیان اظهیارات نگران

. 1مصرفی مطرح کردند، این اظهارات مورد توج  مقامات رسیمی قیرار نگرفتی  اسیتمشکلات بیش
اهمیتیی سیلامت کمپوشی کنیم، بیاز هیم مصرفی هم چشمحتی اگر از نقایص مرتبط با آمار بیش

هیای ناشیی از مرگ خصیوص عملکیرد مقامیات رسیمی در میورددر  یمتوانکنندگان را میمصرف
این دهد ک  نشان میهای رسمی نماییم. بررسی گزارشرناک مواد مخدر مشاهده های خطناخالصی
آسیانی محسو  و همواره مقامات از کنار مرگ معتادان ب  ایعموماً جزء موضوعات حاشی  موضوع
ک  تریاک و متیادون، بیشیترین سیهم را در  دهد؛ با آنک  نتایج برخی تحقیقات نشان می2اندگذشت 

طور خاص، یکیی از ب (. 147: 1398)قدیرزاده و دیگران،  اندوء مصرف مواد داشت مرگ ناشی از س
ترکیبات سیر  موجیود در  ،3از سوی کارشناسان کنندگان تریاک و شربت تریاکعلل مرگ مصرف

(، ولی مقامیات رسیمی 145: 1396)نوروزی و دیگران،  4عنوان شده است هاتریاک و سایر ناخالصی
کنندگان را ب  عوامیل دیگیری وارد متعددی این موضوع را انکار و مرگ مصرفدر م 5عدالت کیفری
گاه ب  این موضیوع جریان سیاسی هیچدهد ک  از این موضوعات نشان میگاهی . آ6اندمربوط دانست 

 مثاب  یک مشکل نگاه نکرده است تا بتواند با انجام ارزیابی ب  توصیف ابعاد مشکل بپردازد.ب 

                                                           
عدم توج   آزاد، بر بازار متادون ب  دلیل سوء مصرف آن در با اشاره ب  اوردوز ، کارشناس اعتیاد،هاهومان نارنجی .1

 https://www.magiran.com/article/3599684 تأکید کرده است.مسئولان ب  این موضوع 
 2/6یش افزا ، ب شناسی اعتیادارزه با مواد مخدر در ضمن اظهارات راجع ب  نتایج شیوع. سخنگوی ستاد مب2

مار مرگ آهمچنین،  اشاره کرده است. 1394در مقایس  با  1395درصدی مرگ ناشی از سوء مصرف مواد در 
ایش افز درصد 2/20در مقایس  با سال گذشت  1398ناشی از سوء مصرف مواد مخدر و عوارض آن در سال 

 دهد. داشت  است. این روند صعودی سالان  دقیقاً همان معانی را بازتا  می
https://www.isna.ir/news/980209043842  

  وی بیماران، بر( با بررسی رابطۀ میان دردهای شکمی و مصرف تریاک خوراکی بر 66: 1398. امیری و دیگران )3
حتمال و ابوده توکسیک  میزان سطح سر  خون در حد، گانکننددر تمامی مصرفاین نتیج  رسیدند ک  

  بالاست.مسمومیت سر  در آنان 
 خبر داد.  هایی همانند سر وجود ناخالصی ۀواسطکنندگان ب فروغیان، کارشناس درمان، از احتمال اوردوز مصرف .4

https://www.didarnews.ir/fa/news/26106/  
 های تریاکد مخدر مؤید سیاست انکار در مورد وجود سر  در شربت. اظهارات سخنگوی ستاد مبارزه با موا5

 «.آزمایشاتی ک  ما انجام دادیم نشان داد ک  سر  در شربت تریاک وجود ندارد» :است
https://www.mashreghnews.ir/news/570910/ 

یید أا تر اروددر این  ها وجود سر هشربت تریاک ب  آزمایشگا ۀکنندبرخی پزشکان با ارجاع بیماران مصرف .6
نتایج این  ، این موضوع را رد ومخدر بارزه با موادمهای اجتماعی ستاد کل درمان و حمایت ولی مدیر ،کردند

 /https://jamejamonline.ir/fa/news/588390  اعتبار اعلام نمود.ها را بیآزمایش
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 حل حل در مقایسه با حمایت از راهاههراس از ر .2
در برخیی  اخییر عنوان سیاسیت مطلیو  دهیۀبی سیازی انتخا  رویکیرد قانونی رسدنظر میب 

، حسیا  آییدب گیذاری های قیدرت در قانونعملکرد گروه ۀکنندمنعکسبیش از آنک   کشورها،
دم و میر ۀعلاقی ،مبنیا بر اینمواد مخدر است.  ۀهای مردم در حوزمحصول مهم شمردن دیدگاه

 فت  است.گذاران قرار گرمواد مخدر مرکز توج  سیاست کنندگانمصرف
ا اختلال یانحرافی  مثاب  رفتارن  ب  ،شدن مصرف مواد ک  بر اساس آن مصرف مواد عادی ۀنظری

هم م شود، یکی از مبانیعنوان رفتاری مورد پذیرش و بهنجار از نظر جامع  تصور می، بلک  ب روانی
ا (. پیارکر بی86-87: 1391وردی، )فرجیهیا و اه اسیت بوده فرایند در ایالات متحدهاین  ۀدر توسع

ت ، تلقی فرهنگی از مصرف میواد مخیدر نیرم را رسیمیسازی مصرف مواد مخدرطرح نظریۀ عادی
ک مواد شدن فروش مقادیر کوچ عادی ۀمفهوم، نظری بخشید و محققان پس از وی با اتکا بر همین

ر مییان دکنندگان میواد ای از عرض و نرم را مطرح و بیان داشتند ک  تصویر کلیش  یخدر تفریحم
بازتعریف  ۀدهندها نشانسری نگرش جای آن، نفوذ یکشود؛ ب کنندگان دیده نمیاز عرض  یگروه

 .  (Coomber & Turnbull, 2007: 859-861) مفهوم خطرناکی از سوی جوانان است
کنندگانی را شناسیایی آمده، عرضی دسیت تجربی ب ۀا، پژوهشگران بر اساس ادلدر این راست

در  قابیل ملاحظی  گیرند. فقیدان سیودجوییها قرار نمیکنندهکردند ک  در مفهوم سنتی عرض 
برای آنان  )Social Supplier ( اجتماعی ۀکننداست تا عنوان عرض  میان این دست  موجب شده

. از سیوی دیگیر، (Coomber & Moyle & South, 2016: 256-257) شیناخت  شیودمناسیب 
 ۀنوبیغیررسمی ب  ۀمین مواد از این شبکأکنندگان مواد نرم از بازارهای واقعی و تاجتنا  مصرف

 کنندگان در مباحیث عیدالت کیفیری اسیتاین عرضی  بالای شناختاهمیت  ۀدهندخود نشان

.(Taylor & Potter, 2013: 393-394) ورای فرهنیگ ( 1145: 2012) اد سیاندبرگبی  اعتقی
خیورد، نیوعی فرهنیگ کانابیسیی دییده چشیم میب های مواد هایی از بازاراقتصادی ک  در لای 

بلک  تحلییل  ،شودعنوان یک ارزش درنظر گرفت  نمیخشنودی مالی ب  بر اساس آنشود ک  می
عنوان ییک هنجیار ا بی ایین سیطح از بیازار رفتارهیای غیرتجیاری ر حیاکم بیر نظام اجتمیاعی

 نماید.معرفی میشده پذیرفت 
 برای اولین بیار سازی کانابیسدرست بر اساس همین تحول فرهنگی جامع  است ک  قانونی

پرسیی و موافقیت میردم بی  مشیروعیت در هر دو ایالت واشنگتن و کلرادو با تکی  بر نتایج هم 
دهید کی  تیرس میردم از نشیان می این مضیامین . همۀصورت گرفت کانابیس در جامع  ۀعرض

های کانابیس و خرید و فروش آن ازبین رفت  است و این واقعیت اجتماعی جدید تغییر سیاسیت
 . (Stringer & Maggar, 2019) نمایدعدالت کیفری را ایجا  می

در واقع، ب  موازات افزایش فروش و مصرف کانابیس در اییالات متحیده )و سیایر کشیورها(، 
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عنوان نتیجیۀ خطر در جامعۀ امریکا بی شاهد تغییر الگوی مصرف ب  سمت این مادۀ کمتدریج ب 
ک  میزان مصیرف کوکیائین در امریکیا  دادطبیعی این جریان هستیم. آمارهای موجود نشان می

کاهش یافت  و در مقابل آن، میزان مصرف کانابیس در حال افزایش اسیت. بیا توجی  بی  نتیایج 
های پایین این ماده در مقایس  با بسیاری از میواد دیگیر نظییر ورد آسیبمطالعات پزشکی در م

از اییین تغییییر الگییوی مصییرف اسییتقبال کییرده، جریییان گذاران ین یییا هییروئین، سیاسییتئکوکییا
های دییدگاهتوانیم نتیج  بگییریم کی  بنابراین، میثیر آن شکل دادند. أگذاری را تحت تسیاست
و از اییین حیییث  انتخییا  اییین سیاسییت جدییید داشییت  اسییتای در کننییدهنقییش تعیین 1مییردم
در تأیید این استدلال، اشاره ب  این موضوع مفیید اسیت  مان را منطقی بدانیم.گیری اولی نتیج 

پرسی عمومی صیورت ها همانند کالیفرنیا با تکی  بر هم سازی پزشکی در برخی ایالتک  قانونی
 Medicine by Popular)«پزشکی متکی بر آرای مردم دانش»عنوان ک  از آن ب  طوریب  ،گرفت

Vote)  یاد شده است (Bostwick, 2012: 173).سازی پزشیکی قانونیاند ک  . حتی برخی مدعی
 ثیر گذاشیت  اسیتأتیدر ایین خصیوص  مردمی ها، بر دیدگاهنتایج مفید آن ایِو بازنمایی رسان 

(Lewis & Sznitman, 2019: 224-225). ث، بعُید اجتمیاعی مصیرف و فیروش میواد از این حیی
 گیران  در این باره شده است. مخدر موجب تغییر رویکردهای سخت

مقامات رسمی در برابر مصیرف کانیابیس در  گیریدر نظام عدالت کیفری ایران، موضع
آمفتییامین( در میییان پییس از معرفییی شیشیی  )مترسیید. نظر میکشییور قابییل تحلیییل بیی 

طوری سرعت ب  سوی استفاده از این ماده تغییر یافت، ب مصرف ب الگوی  کنندگان،مصرف
رغم دست آورد. ایین رونید بی مادۀ روانگردان را ب  ترینک  پس از تریاک، جایگاه پرمصرف

آنک  چندین سال ادام  یافت، ولی ب  دلایل مختلف، مصرف کانابیس و مشتقات آن ازجمل  
و  2رواج یافیت طور خیاص جوانیانو بی  کنندگانجوانا، حشیش و گل در میان مصرفماری

، پس از تریاک، رتبۀ دوم مصرف مواد مخیدر را بی  خیود 1395حتی بنابر سرشماری سال 
بیر ». برای نمون ، معاون پیشگیری و درمان اعتیاد بهزیستی اعلام نمیود کی  3اختصاص داد

شی  بی  سیمت شناسی اعتیاد، الگوی مصیرف میواد مخیدر از شیاساس آخرین طرح شیوع
وضیعیت «. حشیش یا گل تغییر کرده و با پدیدۀ چندمصرفی مواد مخدر هم روبرو هسیتیم

 .4نیز بر همین منوال گزارش شده است 1399در سال 

                                                           
ها بیانگر ز ایالتسازی کانابیس در بسیاری اونیو موافقت مردم با قان هاپرسیبرخی نویسندگان معتقدند هم  .1

 دکنکید میأها تسیاست دهیدر جهت افراد یهابر انتخا  ماتریالیسی است ک های پستاندیش  حاکمیت
)Frendreis & Tatalovich, 2020.( 

ریاک ب  از ت الگوی مصرف 1390تا  1380از سال »های مردمی اظهار داشت ک  . معاون تقاضا و توسعۀ مشارکت2
 . «ب  بعد مصرف شیش  کنترل و گل جایگزین آن گردید 1395سمت شیش  تغییر کرد، ولی از سال 

3. https://www.mashreghnews.ir/news/817542/ 
تن مواد در هفت  سوم  26از کشف بیش از  ،مخدر الملل ستاد مبارزه با موادمعاون مقابل  با عرض  و امور بین. 4
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 را کنندگان میواد مخیدر از شیشی  بی  کانیابیسسلیقۀ مصیرفتغییر  تواناز این حیث، می
تعبییر و  خطیرپرخطر ب  میواد مخیدر کم مصرف از مواد مخدر عنوان مصداقی از تغییر الگویب 

تیوانیم بیر ایین اسیاس، می دهی کرد.های بعدی را در راستای تقویت این جریان سامانسیاست
صرف این با افزایش م سازی کانابیس در نظام عدالت کیفری ایرانتصور کنیم ک  ظرفیت قانونی

آن را  تواننیدگذاران مییاسیتو س بودن آن در مقایس  با شیشی  فیراهم گردییدر خطماده و کم
نظر مخدر و همچنین حفظ الگوی مصرف کنونی درمشکل مواد  حل عنوان یکی از راهکارهایب 

مثاب  یکی از راهکارهیای طور خاص، با توج  ب  انعکاس مسئلۀ تغییر الگوی مصرف ب بگیرند. ب 
ظیم مقیام مع از سیوی ابلاغیی ،های کلی مبارزه با میواد مخیدرمدیریت مصرف مواد در سیاست

هیای امید ب  تأمل مقامات در مورد تغییر الگوی مصرف جامع  و تجدیدنظر در سیاسیت رهبری
 . ساختبیشتر را کنونی 

با وجود این، مطالعۀ اسناد و مدارک موجود احتمال انتخا  ایین سیازوکار را ضیعیف توصییف 
نمیایی بزرگبییانگر  لت کیفیریهای حاصل از بررسی اظهارات مقامیات رسیمی عیدایافت . دکنمی

تر از شیشی  گیل خطرنیاک» نظییر اینکی آمیز اغراق هایخطرهای مصرف کانابیس است. توصیف
، دلالت بر تعقییب سیاسیت تیرس در فراینید 2«انجامدمصرف مستمر گل ب  جنون می»و یا  1«است

و  خیودداری از مصیرف مسئلۀ کانابیس حامل پیامای در واقع، بازنمایی رسان گذاری دارد. سیاست
بی  صیورت غیرمسیتقیم توانید واسیطۀ القیای آن بی  افکیار عمیومی میتولید هراس اسیت کی  ب 

آگاهی از این فرایند ب  این معناسیت کی  آنیان  تحمیل کند. مردمب  را  گذارانهای سیاستدیدگاه
  اند.واکنش منفی نشان دادهو حتی  نکردهتغییر الگوی مصرف توج   ۀلئتاکنون ب  مس

گذاری ممکین اسیت موجیب شیود تیا طور کلی، غلبۀ جریان هیراس در فراینید سیاسیتب 
( با استناد ب  مفهوم ادلۀ 363-364: 2007. هیوز )محور ب  حاشی  رانده شوندتجرب های سیاست
. بر اساس این مفهیوم، پردازدب  تبیین این فرایند می (Policy-Based Evidence) محورسیاست
بیا  تیوانرا می رسیدب  پاییان میگذاری ناموفق تجربی و سیاست ۀتعامل میان ادلرا گاه اینک  چ

                                                                                                                                        
 1. دهددرصد رشد را نشان می 85نسبت ب  مدت مشاب  سال قبل،  این مقدار کشفیات،»: بر دادخ 1399 آبان

درصد کشفیات را ب  خود  81مخدر تریاک بوده است ک  ۀکیلوگرم از مجموع کشفیات، مربوط ب  ماد 214هزار و 
کیلوگرم هروئین،  432کیلوگرم گراس،  483کیلوگرم حشیش،  1106از این میزان،  ،همچنین .دهداختصاص می

 .«کیلوگرم سایر مواد کشف شده است 2763کیلوگرم شیش  و  165
https://aftabnews.ir/fa/news/681953/ 

  اعلام کرد. معاون برابر شیش 5گل را حداقل تا کنندگی رئیس پلیس مبارزه با مواد مخدر تهران، قدرت تخریب .2
ا محصول مشاب  در آن در مقایس  بی برابر 50زاییر گل و توهمدادستان تهران نیز با طرح دستکاری ژنتیکی د

 /https://www.isna.ir/news/96101507586 بر میزان خطرناکی آن تأکید کرد.  اروپا،
 ست. ابرابر شیش  برآورد کرده  7زایی گل را . رئیس پلیس مبارزه با مواد مخدر استان کرمانشاه توهم3

https://sedayiran.com/fa/news/225301/ 
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گذاری تحلیل کیرد. در برخیی شیرایط، تکی  بر سطح تأثیرگذاری ادلۀ تجربی بر فرایند سیاست
محییور بیی  جییای ادلییۀ تجربی گراییهای ایییدئولوژیک، هییراس و عییواممسییائلی نظیییر دیییدگاه

ها این جریاندهند. قدرت و جریان سیاسی را ب  نفع خود تغییر می گیرندیمگذاری قرار سیاست
 طلیو های متجربی نیز در راستای حمایت از سیاست ۀادلدر مواردی حتی  ای است ک تا اندازه

درست است ک  کانابیس هم نوعی ماده مخدر اسیت  شوند.آفرینان اخلاقی، تفسیر و ارائ  میکار
کید بیش أولی تدنبال داشت  باشد، ب های بهداشتی بی ممکن است آسیبک  بر اساس ادلۀ تجر

اجتنا  از مقایسۀ آن  و در گفتمان رسمی مقامات عدالت کیفری از اندازه بر خطرناکی این ماده
بییانگر آن اسیت کی  های بهداشتی حاصل از مصرف تریاک، هیروئین، شیشی  و غییره با آسیب

 . دهندخود از ادلۀ تجربی را ملاک عمل قرار می کارگزاران اخلاقی جامع  تفاسیر
ا بیهای نادرسیتی همچیون خلیق تقاضیا فرضدر واقع سیاست کیفری ایران با ابتنا بر پیش

ازتا  ابعاد ب(، امکان 236-238: 1397مواد )طغرانگار،  کنندگانعرض  و قربانی انگاشتن مصرف
ییده میردم را ناد انتخیا  ،فیی سیاخت گذاری را منتسیاسیت فرهنگی ناظر بر مصرف در جریان

د را تیا تأثیرگیذاری خیو های مردمییقدرت دیدگاه ثیرأها تحت تآنک  این کلیش گیرد. حال می
 حد زیادی ازدست داده است.

پوشی از مسیئلۀ تغیییر الگیوی مصیرف بی  کانیابیس و از سوی دیگر، پیامد ناخواستۀ چشم
آن، ممکن است تغییر الگوی مصیرف بی    با مصرف گیران  برای مقابلتمهید سازوکارهای سخت

سمت مواد مخدر پرخطر ازجمل  هروئین و یا چندمصرفی )شیش  و هروئین، تریاک و متادون و 
انگاری این تهدیید اسیت؛ هرچنید کی  شیواهد نادیده ۀدهند، ولی عملکرد مقامات نشان1...( باشد
و  2  در حییال رتیییت اسییتاییین موضییوع بیی  گییواهی برخییی کارشناسییان در جامعییتجربییی 
و ییا  بار دیگر بی  سیراه هیروئینافکنی کانابیس هراس ثیرأتتحت  کنندگان ممکن استمصرف

کی  چرا؛ 3نخواهید داشیت تأثیریهای آنان ، ولی این موضوع در تغییر سیاستبروند حتی شیش 
بیا میواد مخیدر . برای نمون ، دبیر شورای هماهنگی مبارزه 4ندتتوج  هسآنان ب  این واقعیات بی

از افزایش کشفیات شیش ، کاهش قیمت و افزایش مصیرف آن خبیر داده  1398تهران در سال 
 17ایم کی  تیا سال شاهد افزایش قیمت مواد مخدر در تریاک، هروئین و حشیش بودهام»است: 

                                                           
کنندگانی ک  مصرف 1398در سال  دهد ک نشان می های موجود از مراکز درمانی و ترک اعتیادگزارش. 1

 کنند.، در حال حاضر ترکیب شیش  و هروئین و یا تریاک و متادون را مصرف میمصرفی بودندتک
شیوۀ مصرف )شیوۀ تزریق برای مصرف  . علی شفیعی، کارشناس اعتیاد، یکی از پیامدهای گرانی را تغییر الگو یا2

 /https://www.isna.ir/news/97030200721 کمتر( عنوان کرد: 
فیات شیش  در نسبت ب  روند افزایش مصرف و کش 31/3/1399الملل در تاریخ . معاون مقابل  با عرض  و امور بین3

 /http://www.baharnews.ir/news/219434  شیش هشدار داد.مقایس  با ح
4. http://www.pana.ir/news/922258 

https://www.isna.ir/news/97030200721/
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دلییل اسیت  ک  بدین درصدی شیش  هستیم 49ولی شاهد کاهش قیمت  ،درصد افزایش یافت 
 «.سازی شیش  بودهای پیشمحمول  مقصد د ونهای شیش  ب  افغانستان رفت آشپزخان ک 

کانابیس تیا توانیم در انگلستان مشاهده کنیم. مشاب  چنین جریانی را )با اندکی اغماض( می
، ولی نظام عیدالت کیفیری ایین 1قرار گرفت  بود«  »عنوان مادۀ مخدر در جدول ب  2004سال 

منتقل و بی  تبیع « ج»ب  جدول  « »های تجربی آن را از جدول پژوهشکشور با اتکا بر نتایج 
ای از عوامیل موجیب ، ولی مجموع این ماده را تعدیل نمود خصوصکیفری در  گیریآن، سخت

عنوان برجست  کردن هراس از کانابیس و توصیف آن ب  بندی پایدار نماند.شد تا این تغییر طبق 
مسئول در ایین زمینی ، بیار ای ب  همراه تغییر مقامات رسان  هاییک مشکل بزرگ در بازنمایی
مقامیات  ،کی  در نهاییت طوریداد، بی نشان مییبندی کانابیس را دیگر علایم بازنگری در طبق 

 بازگرداننید « » ب  جیدول 2009را در سال  آنبا تکی  بر هراس از کانابیس، توانستند جدید 

(Brewster, 2015: 95-97) . سۀ میان فرایند سیاسیی در نظیام عیدالت کیفیری اییران و از مقای
ا بدون توج  های موردنظر خود رگذاران سیاستسیاست فرض را ک توان این پیشانگلستان، می
 .، منطبق با واقع نشان دادگیرندپی می ب  ادلۀ تجربی

 هیراس القیای هایتوج  ب  الگیوی مصیرف میواد، از سیاسیتاما اینک  چرا جریان سیاسی بی
 سیازد.پرسشی است ک  پاسخ ب  آن ضرورت توج  ب  دلایل اقتصادی را آشکار میکند، حمایت می

ازدسیت دادن ایین  مخیدر در اییران و خطیر ۀترین میادعنوان پرمصیرفتفوق همیشگی تریاک ب 
 ،سیازی کانیابیس در آینیدهانونیقدنبال امکیان جایگاه و ب  تبع آن، کاهش درآمدهای مالی آن بی 

 وجی  نماید. های مبتنی بر هراس را تو تعقیب سیاست انگاری تغییر الگوی مصرفنادیدهتواند می
 

 از مصرفزدایی . عدم پذیرش رسمی سیاست جرم3
در پیی جیدایی از ها ترین سیاستی است ک  دولتهشدزدایی از مصرف مواد مخدر، شناخت جرم

اساس، بیشتر کشورها ازجمل  ایالات متحده بیا توجی  . بر این اندکار بست ب  انگاریرویکرد جرم
ب  نتایج ضعیف و غیرامیدوارکنندۀ دییدگاه ممنوعییت، مصیرف میواد مخیدر را تحیت ضیمانت 

کی   دهیدنشان می در برخی کشورها هامداخل  ارزیابی اثربخشیدرآوردند. اجراهای غیرکیفری 
مخدر نشده، بلک  سبب کاهش مواد  موجب افزایش قابل توج  مصرفتنها ن زدایی سیاست جرم
 Hughes)و پیامدهای اجتماعی آن نیز شده اسیت های بهداشتی دار مواد، آسیبمصرف مشکل

& Stevens, 2010: 1017-1018) بر همین اساس، چندین نظام حقوقی همانند برخی از ایالات .
اصیلاحات را توسیع  داده، ۀ زدایی، دامنهای جرمامریکا با آگاهی از آثار مثبت حاصل از سیاست

 کانابیس را رسمیت بخشیدند.  ۀسازی عرضقانونی

                                                           
 شوند. م میتقسی (A.B.C) ، مواد مخدر تحت کنترل در س  جدولسوء مصرف مواد در انگلستان موجب قانونب . 1
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در  انگیاری راملاحظۀ مقررات موجود در نظام عدالت کیفری ایران، التیزام بی  رویکیرد جرم
، رفتیار 1389ق.ا.ق.م.م،م  15موجب مادۀ ب د. هدمواد مخدر و اعتیاد نشان می خصوص مصرف

و برای آنان اقامت انگاری ، جرمکنندام ب  درمان یا ترک اعتیاد نمیآن دست  از معتادانی ک  اقد
 مقرر شده اسیت. اجرای کیفریعنوان ضمانت در مراکز دولتی و مجاز درمان و کاهش آسیب ب 

موجب از مزایای تعلیق تعقیب بی تعهد ب  درمان سپردن توانند با البت  این دست  از معتادان می
مند شوند. بنابراین، در نظام تقنینیی اییران بی  صیورت رسیمی رویکیرد بهره 16مادۀ  2تبصرۀ 
 کنند( پذیرفت  شده است. )ک  اقدام ب  درمان نمیکنندگان انگاری مصرف در قبال مصرفجرم

زدایی از قانون مواد مخدر و درمان مبتلایان ب  سوء جرم»ای با عنوان پیش از این نیز لایح 
، 2، در تناقضی آشکار در مادۀ زداییرغم درج عنوان جرمت ک  ب وجود داش« مواد مخدر مصرف

شد و لیکن معافییت کیفیری در سوء مصرف مواد مخدر و داروهای روانگردان جرم محسو  می
  .(104: 1395پور و دیگران، بینی گردید )رحیمیصورت اقدام ب  درمان برای آنان پیش

 های عملی محاکم و عملکیرد پلییسزیابی روی ، ارانگاریرغم پذیرش رسمی رویکرد جرمب 
ب  اتهیام اعتییاد ییا مصیرف  است. اکثر آنانکنندگان رفتار مصرف زدایی عملیجرم ۀدهندنشان

نیادر نییز مشیمول سیاسیت تعلییق تعقییب  گیرند و در مواردمواد مخدر تحت تعقیب قرار نمی
ت عدالت کیفری در عدم تعقیب کیفری د بتوان رفتار مقامارسنظر میبر این اساس، ب . شوندمی

سیت؛ هرچنید کی  ایین روییۀ زدایی عملی دانمنطبق با جرم کنندگان مواد مخدر رااکثر مصرف
تیا رویکردهیای اصیلاحی  ،پذیر دانسیتتوان بر اساس دلایل اقتصادی توجی عملی را بیشتر می
 ی. مقامات عدالت کیفر

کننید، را اجیرا میسیازی کانیابیس ضر قانونیک  در حال حا ی عدالت کیفریهایتجربۀ نظام
زدایی از مصرف را در دستور کار قرار دادنید و سیپس همگی آنان در ابتدا جرم دهد ک نشان می
 هیای امریکیاایالت برخیی از را اجرا کردند. اروگوئ ، کانادا و سازی کانابیسبعد، قانونی ۀدر مرحل

مقاومیت رسیمی  .(Kilmer & Pacula, 2017: 1129)دقیقاً بر اساس همین الگیو رفتیار کردنید 
، ممکن است ب  ایین معنیا باشید کی  زداییمقامات عدالت کیفری در برابر پذیرش سیاست جرم

کی  مقامیات . بر همین اساس، تیا زمیانی سازی را نخواهند پذیرفتگاه سیاست قانونیآنان هیچ
سیاسیت رسیمی نپذیرنید، موفقییت عنوان بی زدایی از مصرف مواد مخدر را عدالت کیفری جرم

غیرممکن خواهید بیود. در عیین حیال، بیا توجی  بی  جرییان  سازی مواد مخدرقانونی هایطرح
رسیماً در زداییی ای نزدییک جرمتوانیم انتظار داشت  باشیم کی  در آینیدهزدایی عملی، میجرم

مخدر فراهم شیود.  وادسازی ممقررات کیفری بازتا  یابد و از این جهت زمینۀ طرح ایدۀ قانونی
عنوان مرحلیۀ مییانی درنظیر گرفیت؛ چراکی  اییرادات حیاکم بیر بی  زدایی راالبت ، بایستی جرم

و همچنین  ، افزایش تولید و توزیع غیرقانونیمندکیفری نظام ۀزدایی همانند گسترش شبکجرم
 & Fischer) کنندگاندنبال آن تبعیییم میییان مصییرفو بیی  آزادی عمییل مقامییات قضییایی
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Daldegan-Bueno& Boden, 2020: 559-560)،  حیل پاییدار در عنوان ییک راهانتخا  آن را ب
ما را بی  امکیان اجیرای  زدایی،بنابراین، پذیرش رسمی سیاست جرم دهد.معرض تردید قرار می

 سازد. در آینده در نظام عدالت کیفری ایران امیدوار می سازیرویکرد قانونی
 .1تر اسیتالمللی میواد مخیدر هماهنیگهای بینکنوانسیونمفاد زدایی با جرم از سوی دیگر، ایدۀ 

انید، عنیوان کردهها را مخالف مقررات کنوانسییون سازیقانونی المللی کنترل مواد مخدرنهادهای بین
توجیهاتی را بیرای دفیاع از تصیویب ایین سیاسیت در سازی دار قانونیکشورهای طرف هر یک از ولی

اییران نییز مقامیات عیدالت کیفیری یکیی از  . در(INCB, 2019: 111) اندی خود برشمردهنظام داخل
های تحیت کنوانسییونالمللیی اییران با تعهدات بین تعارضسازی را دلایل اصلی عدم پذیرش قانونی

های مواد مخیدر اصیلاح شیوند، ک  کنوانسیون تا زمانی حداقل از این حیث، .2اندمواد مخدر اعلام کرده
 را در دستور کار قرار داد.  زداییدر مرحلۀ مقدماتی، اجرای سیاست جرم توانمی
 

  نتیجه
هیای انتا ب  امروز همواره ابعاد مثبت رویکیرد پزشیکی بی  کنتیرل میواد مخیدر و اتکیا بیر درم

پنهیان  پیامدهای منفی آن در تشدید مشکلات میواد مخیدرگرفت  و مورد توج  قرار  نگهدارنده
طی  ه است. لکن مسئلۀ تغییر الگوی مصرف مواد مخیدر و تحیول فرهنگیی جامعی  نقباقی ماند

 مضیامینگذاران ب  این و جلب توج  سیاست سازیعطفی است ک  شناساندن مشکلات پزشکی
، سیازیقانونیدهید کی  طرح توزیع دولتی مواد مخیدر نشیان می ناپذیر ساخت  است.اجتنا را 

یین ادر واقیع،  ن مقامات عدالت کیفری انعکاس یافتی  اسیت.حداقل ب  صورت لفظی، در گفتما
تحیولات  در راسیتایهای مواد مخدر در آینیده همراه مسئلۀ اصلاح کنوانسیونشرایط جدید ب 

ا ب  تأمیل خصوص کانابیس، قطعاً نظام عدالت کیفری ما ردر  کنترل مواد مخدر المللیبیننظام 
 ت خواهد کرد.حل دعوو تفکر در مورد انتخا  این راه

ها تیلاش در مورد راهکارهای موجود برای حل مشکل مواد مخدر، با توج  بی  تجربیۀ سیال
. رسیدنظر میبایستی ب  این موضوع اعتراف نماییم ک  حذف مواد مخدر از جامع  غیرممکن بی 

 آنهیا دو انتخا  پیش روی خیود دارنید؛در خصوص هریک از انواع مواد مخدر ها بنابراین، دولت
ناشیی از  شیمارب  اجرای سرسختانۀ رویکیرد ممنوعییت ادامی  دهنید و مشیکلات بیتوانند می

و جامعی ، تیورم جمعییت کیفیری کنندگان مصیرفب   های بهداشتیبازارهای غیرقانونی، آسیب

                                                           
های مواد نسیونلیل نقم کنوازدایی ب  دبارها با تصویب سیاست جرمر المللی کنترل مواد مخد. هیئت بین1

 انته از ضمها امکان استفادپذیرفت ک  کنوانسیون مخالفت،ها ولی پس از سال ،مخالفت ورزید مخدر
 .) ,2018Hall :2301 (دندانمجاز میاجراهای غیرکیفری را برای نگهداری شخصی و مصرف کانابیس 

2. http://ayaronline.ir/1396/05/246398.html 
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اجیرا کیرده، بیا مشیکل سیازی را تواننید قانونیزندان و غیره را تحمل کنند، ولی در مقابیل می
 رو شوند. ( روب کنندگانی میزان مصرف مواد در جامع  )و تعداد مصرفافزایش احتمال

متعهید باشید،  در حوزۀ عدالت کیفیریهای عقلایی درصورتی ک  دولتی بخواهد ب  سیاست
یک از این رویکردها را سنجیده، با اتکا بر نتایج اثربخشی هر های تجربیبایستی با انجام پژوهش

را ترسیم نماید. در نظام عدالت کیفری ایران با توج  ب  اینک  یک  دست آمده، دیدگاه کیفریب 
بینیی توانیم پیشبار شاهد معرفی توزیع قانونی مواد مخدر در مجلس شورای اسلامی بودیم، می

هیای علمیی بیرای حلجوی راهوای نزدییک در جسیتکنیم ک  مقامات عدالت کیفری در آینده
سیازی های قانونیرو حتماً سیاستهای پیشان یکی از انتخا عنوپاسخ ب  مشکل مواد مخدر ب 

های موجییود، سیایر کشیورها را بررسیی خواهنیید کیرد. در چنیین شییرایطی، شیناخت سیاسیت
های علمی آنها و در نهایت، مقایسۀ آنها با توج  ب  شرایط اقتصادی، اجتماعی، فرهنگیی ارزیابی

گذاری و نتایج احتمالی ییاری های سیاستبندی اولویتتواند ما را در رتب و جغرافیایی ایران می
دهد. بنابراین، اگر قرار باشد در نظام عدالت کیفری ایران در مورد اجرای این سیاست اندیشیده 

 رود.شمار میشود، توج  ب  بسترهای بومی جامعۀ ایران امری ضروری برای موفقیت در آینده ب 
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