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  بررسي كيفري جرم انگاري اعتياد در حقوق موضوعه ايران
 )15/04/1397، تاريخ تصويب  15/03/1397تاريخ دريافت (

  ميثم رضوانيان
 

  چكيده
كه يا ناشي از  	چه جرم باشد و چه بيماري، يك معضل و آسيب اجتماعي استاعتياد 

هدف . يا اينكه آسيبهاي اجتماعي ديگري را بوجود مي آورد 		آسيبهاي اجتماعي ديگر است 
يا زير سؤال بردن هيچ يك از ديدگاههاي مطرح شده 	از تحقيق حاضر نيز مخدوش نمودن 

حقايقي در اين زمينه است تا امكان تصميم گيري درست نيست بلكه صرفاً عرضة يافته ها و 
اعتياد نيز يك بيماري اجتماعي است، بنابر اين برخورد نظام هاي اجتماعي با  .وجود داشته باشد

نگرش .»آن بر حسب رشد و تكامل ديدگاهها ، به يكي از سه شكل مذكور خواهد بود 
داند؛ اين تفكر  و مستحق مجازات مي نخست، ديدگاهي جرم شناسانه است كه معتاد را مجرم

نگرش .مأخوذ از جامعه شناسي قضايي است و نجات معتاد را در گوشه اي از زندان مي بيند
دوم كه معمولاً در جامعة پزشكي ريشه دارد، معتاد را بيمار تلقي مي كند و در صدد است اين 

جرمان يا حتي بيماران ، بلكه به نگرش سوم معتادان را نه به چشم م.بيماري را درمان و مهاركند
در اين ديدگاه پزشكان اجتماعي و فراگيرشناسان در خط مقدم مبارزه . چشم قربانيان مي نگرد 

 .قرار دارند و مي كوشند ابعاد گوناگون اعتياد را بررسي كنند و كاملترين نظريه را ارائه دهند

  
 
 
 
 
 

، اختلالات رواني، بزهكاري، اعتياد، مواد مخدر، آسيب اجتماعي: واژگان كليدي
  مجازات، مجرم، محجور، سفيه، معتاد، بيمار

 

  خذامنابع و م
  .1377سماواتي ، حشمت االله ، حقوق معاملات بين المللي ، انتشارات ققنوس ، چاپ اول ، -1
دكتر جنيدي ، لعيا ، قانون حاكم در داوريهاي تجاري بين المللي ، انتشارات دادگستر ، -2

  .1376چاپ اول ، 
، انتشارات ميزان ، ) 2و1(محمود ، بايسته هاي حقوق بين الملل خصوصي دكتر سلجوقي ، -3

  .1386چاپ ششم ، 
  .1385دكترقاسم زاده ، اصول قراردادها و تعهدات ، انتشارات دادگستر ، چاپ سوم ، -4
با  رارداديمحمد علي شاه حيدري پور ، قاعده آزادي انتخاب قانون حاكم بر مسئوليت ق-5

  1980تأكيد بر معاهده 
مرضيه قديري قهدريجاني ، بررسي مسائل مهم تعارض قوانين در حقوق بين الملل -6

  خصوصي 
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  در جامعهاعتياد  بررسي ابعاد اجتماعي :بخش اول
  شناخت جامعة معتاد: بند  اول 

 10حداقل (جامعه اي را دچار بيماري اعتياد مي دانيم كه بخش مهمي از نيروي فعال آن   
به مواد مخدر معتاد باشند و اين اعتياد، سبب،كاهش رشد اقتصادي و ) درصد كل جمعيت فعال
اين ويژگي تنها   .دارد هايي قابل تشخيص بيماري اعتياد درجامعه نشانه. اجتماعي آن جامعه شود

اي بيمار، كاملاً بديهي  اختصاصي و تشخيصي براي اين بيماري است و وجود آن درجامعهنشانة 
رسد؛ ولي خصوصيت چنين جوامعي اين است كه اغلب معتادان آن از جوانان و  به نظر مي

در اين جوامع، اعتياد به مدارس و دانشگاهها راه مي يابد و در . اند گروه اجتماعي بالقوه فعال
اگر به طورتصادفي در يكي از ادارات از تمامي كارمندان . ن بروشني نمايان استكوچه و خيابا

  .آزمايش اعتياد انجام گيرد، پاسخ درصد چشمگيري از كارمندان مثبت خواهد بود
  رواج فقر و بزهكاري در جامعه: بند دوم 

افراد را به فحشا و فقر . هاي تمامي جوامعي است كه به بيماري اعتياد دچارند اين از ويژگي
هاي اعتقادي  شوند؛ زيرا اعتياد پايه كشانند و از سوي ديگر، خود از اعتياد ناشي مي اعتياد مي

بنابراين بيماري اعتياد با . كاهد كند و از كراهت فحشا و بزهكاري نزد آنها مي افراد را سست مي
رتشا، طلاق و خود عوارضي را همچون فقر، فحشا، دزدي، كلاهبرداري، جنايت، خودكشي، ا

ها براي جوامع معتاد  كدام از اين ويژگي البته هيچ. اختلافات خانوادگي خواهد آورد
( عاري و تنبلي و امرار معاش را از راههاي آسان  اعتياد به همراه خود، بي   .اختصاصي نيستند 

از وارد جامعه مي كند؛ بنابراين، حميت و غيرت ) همچون قاچاق و خرده فروشي مواد مخدر
اين خصوصيات را . جامعه رخت مي بندد و اهمال، سهل انگاري، بي بند و باري رواج مي يابند

تر است، با وضوحي بيشتر  اعتياد بزرگ  در مناطق محروم و جوامع كوچكتر كه درصد ابتلا به
شناسايي اين . هاي جامعة بيمار از نظر اعتيادند  ترين ويژگي باري اين ها عمده توان ديد مي
تواند به ما در تشخيص اين بيماري  ها در اجتماع و مقايسة آنها در گذشته و حال مي يژگيو

  .هايي براي مهار و درمان بيماري باشد ياري دهد و نيز از سويي به عنوان ملاك
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  علل گرايش به اعتياد : بند سوم 
عوامل بسياري كه در بسياري از جوامع، اعتياد به اشكال و علل گوناگون بروز كرده است، 

اگر علت اعتياد را فقر . كشانند دهند و فرد را به سمت اعتياد مي دست به دست يكديگر مي
سوادي را مطرح كنيم، معتادان تحصيلكرده  ايم و اگر بي بدانيم، معتادان متمول را ناديده گرفته

قت، امروزه اعتقاد در حقي. توان يك عامل را علت اعتياد دانست پس نمي. ايم  را ناديده گرفته
اگر همة . اي از مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي است بر اين است كه اعتياد معلول مجموعه

عوامل بوجود آورندة اعتياد مهيا باشد، باز هم در نهايت، اين خود فرد است كه براي مصرف 
ا بايد تقويت هاي فردي ر گيرد؛ لذا پيش از هر چيز توانايي مواد يا عدم مصرف آنها تصميم مي

  :كرد تا شخص در موقع خطر بتواند خود را از چنگال اعتياد دور سازد
در حال حاضر پيوند ميان اعتياد و بعضي  :هاي رواني فشارهاي روحي و بيماري -الف

برد يا  به طور مثال فردي كه از افسردگي شديد رنج مي. از بيماريهاي رواني مشخص شده است
  1.عي دارد، در معرض خطر اعتياد استشخصي كه رفتار ضد اجتما

والدين در اين دوره . سالگي ، سنين بحراني شناخته شده اند 24تا  16 :سن بحراني  -ب
بايد با دقت بسيار از فرزندان خود مراقبت كنند و تصور نكنند كه آنها رشد كافي يافته و از 

  .همة خطرات مصونند
مشاغل نيازمند تحمل فشار جسماني زياد، مانند كارهاي شبانه،   :مشاغل سخت  -ج

نگهباني به مدت زمان طولاني و رانندگي بين شهري، بيش از ساير شغلها افراد را در معرض 
  .دهند گرايش به مواد مخدر قرار مي

. سازد بعد از تربيت خانواده ، اين شخصيت كودك است كه آيندة او را مي :شخصيت -د
اگر كودك ترسو، خجالتي، سرخورده، يا بدون اعتماد به نفس باشد، احتمال گرايش او به 

كنجكاوي و كسب لذت دو عامل عمدة شروع اعتياد در جوانان . اعتياد نيز بيشتر خواهد شد

                                                            
  .75،ص 22تهديدي عليه زن و خانواده، فصلنامة كتاب زنان، شمارة حسين محبوبي منش  ، اعتياد مردان   1

 

  در جامعهاعتياد  بررسي ابعاد اجتماعي :بخش اول
  شناخت جامعة معتاد: بند  اول 

 10حداقل (جامعه اي را دچار بيماري اعتياد مي دانيم كه بخش مهمي از نيروي فعال آن   
به مواد مخدر معتاد باشند و اين اعتياد، سبب،كاهش رشد اقتصادي و ) درصد كل جمعيت فعال
اين ويژگي تنها   .دارد هايي قابل تشخيص بيماري اعتياد درجامعه نشانه. اجتماعي آن جامعه شود

اي بيمار، كاملاً بديهي  اختصاصي و تشخيصي براي اين بيماري است و وجود آن درجامعهنشانة 
رسد؛ ولي خصوصيت چنين جوامعي اين است كه اغلب معتادان آن از جوانان و  به نظر مي

در اين جوامع، اعتياد به مدارس و دانشگاهها راه مي يابد و در . اند گروه اجتماعي بالقوه فعال
اگر به طورتصادفي در يكي از ادارات از تمامي كارمندان . ن بروشني نمايان استكوچه و خيابا

  .آزمايش اعتياد انجام گيرد، پاسخ درصد چشمگيري از كارمندان مثبت خواهد بود
  رواج فقر و بزهكاري در جامعه: بند دوم 

افراد را به فحشا و فقر . هاي تمامي جوامعي است كه به بيماري اعتياد دچارند اين از ويژگي
هاي اعتقادي  شوند؛ زيرا اعتياد پايه كشانند و از سوي ديگر، خود از اعتياد ناشي مي اعتياد مي

بنابراين بيماري اعتياد با . كاهد كند و از كراهت فحشا و بزهكاري نزد آنها مي افراد را سست مي
رتشا، طلاق و خود عوارضي را همچون فقر، فحشا، دزدي، كلاهبرداري، جنايت، خودكشي، ا

ها براي جوامع معتاد  كدام از اين ويژگي البته هيچ. اختلافات خانوادگي خواهد آورد
( عاري و تنبلي و امرار معاش را از راههاي آسان  اعتياد به همراه خود، بي   .اختصاصي نيستند 

از وارد جامعه مي كند؛ بنابراين، حميت و غيرت ) همچون قاچاق و خرده فروشي مواد مخدر
اين خصوصيات را . جامعه رخت مي بندد و اهمال، سهل انگاري، بي بند و باري رواج مي يابند

تر است، با وضوحي بيشتر  اعتياد بزرگ  در مناطق محروم و جوامع كوچكتر كه درصد ابتلا به
شناسايي اين . هاي جامعة بيمار از نظر اعتيادند  ترين ويژگي باري اين ها عمده توان ديد مي
تواند به ما در تشخيص اين بيماري  ها در اجتماع و مقايسة آنها در گذشته و حال مي يژگيو

  .هايي براي مهار و درمان بيماري باشد ياري دهد و نيز از سويي به عنوان ملاك
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جوانها، براي ارضاي حس كنجكاوي خود، لذت جويي، تحقيقات نشان داده است كه . است
  .كنند تفريح و تفنن، مصرف مواد اعتياد آور را تجربه مي

  عوامل خانوادگي  : بند چهارم 
آمار افراد معتاد در خانواده هاي پر تنش كه هميشه درگير :هاي پرتنش خانواده -الف    

نش هاي عاطفي در خانواده به محروميت وجود ت. هاست بحث و جدالند، بيشتر از ساير خانواده
  .عاطفي مي انجامد و محروميت عاطفي از علل مهم گرايش فرد به اعتياد محسوب مي گردد

در اين خانواده ها  :خانواده هاي بد سرپرست، بي سرپرست، و تك سرپرست -ب
وز اعتياد بر  در تربيت فرزندان، احتمال  به سبب فقدان يكي از والدين يا عدم صلاحيت آنان

  .افزايش مي يابد
وجود پيوند ها و مناسبات عميق خانوادگي در پيشگيري از   :پيوند كم رنگ عاطفي -ج

اعتياد ، سهم بسزايي دارد و هر قدر اين مناسبات به سردي بگرايند ، خطر اعتياد در محيط 
  .خانواده نيز افزايش خواهد يافت

لدين به مهارتهاي لازم در تربيت اگر وا :مهارت والدين در ترغيب فرزندان -د
فرزندان خود تسلط نداشته باشند ، هرگونه ضعف در تربيت، شكل گيري شخصيت آنان را 
دچار اختلال خواهد كرد و اين احتمال وجود دارد كه روزي به مواد اعتياد آور گرايش پيدا 

  .كنند
حضور فرد معتاد در خانواده خطر بزرگي به شمار مي  :وجود فرد معتاد در خانواده -و
ها بسيار  و لذا وظيفة والدين در اين خانواده  كند كه تمام اعضاي آن را تهديد مي  رود

  .تر از ساير خانواده هاست سنگين
مصرف سيگار زنگ خطري بزرگ   :سهل انگاري در توجه به زنگهاي خطر -هـ 

صورت سهل انگاري و عدم برخورد قاطع، زمينة اعتياد براي مصرف مواد مخدر است كه در 
  .رافراهم مي كند 

ها براي  متأسفانه برخي خانواده :عدم گفتگو پيرامون اعتياد در خانواده -ي
جلوگيري از تحريك حس كنجكاوي در فرزندان خود، از مطرح كردن بعضي مسائل و ارائة 
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الدين اطلاعات صحيح را به فرزندان خود اگر و. به آنها خودداري مي كنند   اطلاعات صحيح
برخي والدين . ندهند، ممكن است آنها اطلاعات غلط را از دوستان خود كسب كنند

اين امر باعث مي شود تا فرزندان حرفهاي خود را به ديگران بزنند و . هاي خوبي نيستند  شنونده
  .دهند  هاي والدين خود ترجيح هاي آنان را به راهنمايي در نتيجه توصيه

    عوامل اجتماعي   : بند پنجم 
زندگي كردن نزديك مكانهاي تجمع معتادان يا محلهاي  :در دسترس بودن مواد -الف

  .خريد و فروش مواد مي تواند، بويژه براي فرزندان، بسيار خطر آفرين باشد 
 نداشتن تمكن مالي، منجر به افزايش فشارهاي روحي و رواني مي شود :فقر و بيكاري -ب

. بيكاري نيز يكي از علل گرايش به مواد مخدر است. دهد و در نتيجه خطر اعتياد را افزايش مي
  .كند  با نداشتن مشغوليت ذهني مفيد و سازنده، شخص بيشتر به مواد مخدر تمايل پيدا مي

عدم آگاهي جامع جوانان و والدين از عوارض  :عدم اطلاع رساني جامع و كامل -ج
جسمي، روحي و اجتماعي اعتياد، همچنين نا آشنا بودن با راههاي پيشگيري، از عوامل افزايش 

والدين وظيفه دارند اطلاعات كاملي را كسب كنند و . دهندة آلودگي افراد به مواد مخدر است
  .در اختيار جوانان خود قرار دهند

نمي   متأسفانه برخي اقوام مصرف مواد مخدر را ناپسند :ست اجتماعيباورهاي نادر -د
  .دانند و در نتيجه گرايش به مصرف مواد در ميان آنها بيشتر است

  پيامدهاي اعتياد : بخش دوم 
  پيامدهاي فردي : بند اول 

معتاد دائمي به عوارض جسمي چون ناراحتي هاي عصبي، : عوارض جسمي -الف
، عطسه، ريزش مكرر آب از بيني و چشم ها، استفراغ مكرر، سوء اضطراب و بي قراري

هاضمه، سوء تغذيه، اختلالات گوارشي، اختلالات قلبي و عروقي، اختلالات مغزي، تنفسي و 
ها و تغيير  ريوي، عفونت هاي خطرناك، تأثير بر غدد جنسي و ضعف آنها، تأثير بر هورمون

آسيب هاي جسمي ناشي . شود دچار مي... ب ها وآنها، خارش بدن، تيره شدن رنگ چهره و ل
زن و (تواند به اطرافيان از مصرف مواد مخدر و سيگار در صورت استعمال در خانه، مي

جوانها، براي ارضاي حس كنجكاوي خود، لذت جويي، تحقيقات نشان داده است كه . است
  .كنند تفريح و تفنن، مصرف مواد اعتياد آور را تجربه مي

  عوامل خانوادگي  : بند چهارم 
آمار افراد معتاد در خانواده هاي پر تنش كه هميشه درگير :هاي پرتنش خانواده -الف    

نش هاي عاطفي در خانواده به محروميت وجود ت. هاست بحث و جدالند، بيشتر از ساير خانواده
  .عاطفي مي انجامد و محروميت عاطفي از علل مهم گرايش فرد به اعتياد محسوب مي گردد

در اين خانواده ها  :خانواده هاي بد سرپرست، بي سرپرست، و تك سرپرست -ب
وز اعتياد بر  در تربيت فرزندان، احتمال  به سبب فقدان يكي از والدين يا عدم صلاحيت آنان

  .افزايش مي يابد
وجود پيوند ها و مناسبات عميق خانوادگي در پيشگيري از   :پيوند كم رنگ عاطفي -ج

اعتياد ، سهم بسزايي دارد و هر قدر اين مناسبات به سردي بگرايند ، خطر اعتياد در محيط 
  .خانواده نيز افزايش خواهد يافت

لدين به مهارتهاي لازم در تربيت اگر وا :مهارت والدين در ترغيب فرزندان -د
فرزندان خود تسلط نداشته باشند ، هرگونه ضعف در تربيت، شكل گيري شخصيت آنان را 
دچار اختلال خواهد كرد و اين احتمال وجود دارد كه روزي به مواد اعتياد آور گرايش پيدا 

  .كنند
حضور فرد معتاد در خانواده خطر بزرگي به شمار مي  :وجود فرد معتاد در خانواده -و
ها بسيار  و لذا وظيفة والدين در اين خانواده  كند كه تمام اعضاي آن را تهديد مي  رود

  .تر از ساير خانواده هاست سنگين
مصرف سيگار زنگ خطري بزرگ   :سهل انگاري در توجه به زنگهاي خطر -هـ 

صورت سهل انگاري و عدم برخورد قاطع، زمينة اعتياد براي مصرف مواد مخدر است كه در 
  .رافراهم مي كند 

ها براي  متأسفانه برخي خانواده :عدم گفتگو پيرامون اعتياد در خانواده -ي
جلوگيري از تحريك حس كنجكاوي در فرزندان خود، از مطرح كردن بعضي مسائل و ارائة 
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نيز منتقل شود و آنها را جزو قربانيان پنهان اين ماجرا كند، كه معتادان دست دوم ) فرزندان
  .شوند خوانده مي

به مواد مخدر از پيامدهايي است كه در استمرار  وابستگي رواني معتاد :عوارض رواني -ب
اعتياد فرد، سهم عمده اي دارد و موجب كشش فرد به مصرف مداوم و مجدد مواد مخدر مي 

شخص معتاد تعادل خود را تا رسيدن به دارو از دست مي دهد و در نهايت دچار ضعف . شود 
افسردگي، اضطراب ، غم و  هوشياري و كاهش تيز بيني، تنبلي، بي تفاوتي، بي ارادگي،

  .مي شود.. نااميدي و
فرد معتاد، دچار دگرگوني هاي خلقي و شخصيتي به صورت بروز  :اختلالات رفتاري -ج

رفتارهايي نظير دروغگويي، پرخاشگري، شب نشيني هاي مكرر، حركات مشكوك، پنهان 
بعد از ظهرها، كاري در منزل و محل كار، گوشه گيري و انزوا، خروج از منزل مخصوصاً 

... دوستي با افراد مشكوك، سرقت، عدم تمايل به مسافرتهاي دور، قرض گرفتن پول و
افراد معتاد غالباً دچار كمبود اعتماد به نفس، افسردگي، اضطراب، بي خوابي، . گردد مي

آنها به دليل ناتواني در برقراري پيوند عاطفي، قادر به برقراري مناسبات . پرخاشگري هستند
كنند و در مواجهه با مشكلات روزمره زندگي  الم اجتماعي نيستند و احساس بي كفايتي ميس

كند و سعادت و  ناتوانند؛ استعمال مواد مخدر، فرد را از جامعه و انسانيت بيزار و دور مي
سلامت فردي آنان را به خطر مي اندازد و مصرف مواد موجب عزلت و فرار آنان از اجتماع و 

  .شود كه خود از عوامل رفتارهاي ضد اجتماعي است يه نشيني اجتماعي ميپيدايش حاش
  پيامدهاي خانوادگي  :بند دوم 

درصد آنها يك  86بر اساس گزارش هاي آماري، بيشتر معتادان مردان متأهل اند كه «       
هاي معتادان، تفاوت چشمگيري با  مطالعات نشان مي دهد كه خانواده. تا شش اولاد دارند

اي عادي دارند، به گونه اي كه مناسبات زوجين، مناسبات پدر معتاد با فرزندان و  خانواده
خانواده و نيز كاركردهاي مختلف خانواده نظير كاركرد جنسي، اقتصادي، مناسبات اجتماعي 

  1»مختل مي شود ... آموزشي و 

                                                            
  . 7-9حبيب آقا بخشي ، اعتياد و آسيب شناسي خانواده، صص   1
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درصد  34شواهد آماري حاكي از آن است كه « :نابساماني و فروپاشي خانواده -الف
درصد علل  60از طلاقهاي كشور ناشي از اعتياد و مسائل وابسته به مواد مخدر است و 

 25از سوي زنان، اعتياد همسر و عدم دريافت نفقه است، در حالي كه در درخواست طلاق 
؛ بنابر اين تعداد بسياري از »درصد علل درخواست طلاق اعتياد بوده است  2سال گذشته فقط 

طلاق يكي از پيامدهاي عمدة اعتياد است كه به . خانواده ها تحت تأثير عوارض شوم اعتيادند
زنان در خانواده هايي با همسر . نيز بر شيوع و گسترش اعتياد باشدتواند دليلي  نوبة خود مي

معتاد، به فرض مقاومت، بايد بيشترين فشارها را از هر سو تحمل كنند و بتنهايي مسؤوليت 
خانوادة نابسامان را بدوش بكشند؛ آنها هم با سرپرستي فرد معتاد و هم با خطر ابتلاي خود و 

  .فرزندان به اعتياد مواجهند
عمده ترين آسيب خانوادگي :اختلال در مناسبات عاطفي و جنسي زوجين -ب

اعتياد . اعتياد به مواد مخدر، بر مناسبات عاطفي، جنسي و رواني زن و شوهر در خانواده است 
شوهر به انزوا و دوري از همسر، عدم تعلق عاطفي، جر و بحث و نزاع بين زن و شوهر 

از ديگر تبعات اعتياد . لوبي بر شخصيت فرزندان مي گذارداين وضع تأثير نامط. انجامد مي
اختلال روابط زناشويي، علاوه بر مشكلات جسمي و رواني . مردان، تضعيف قواي جنسي است

غيرتي همسر به سوي برقراري مراودات  توجهي و بي براي زنان، بسياري از آنان را به علت بي
  .دهد نامشروع سوق مي

گذارد  معمولاً شوهر معتاد مواد مخدر را در اختيار همسرش مي :معتاد نمودن همسر -ج
او سعي مي كند به . و او را در دو راهي اعتماد و عدم اعتماد به شريك زندگي قرار مي دهد

  :اين دلايل همسرش را نيز معتاد كند 
قام سوء استفاده از همسر براي تهية مواد مخدر، پوشاندن خصوصيات غير قابل قبول خود و انت

جويي و تلافي از همسر، جلوگيري از متاركه و جدايي همسر، جلوگيري از نزاع و سرزنش 
هاي همسر، داشتن شريك و همدم براي مواقع استعمال و نشئگي، علاقه به همسر براي رهايي 

  ... .او از دردهايي چون درد زايمان، سرطان و

نيز منتقل شود و آنها را جزو قربانيان پنهان اين ماجرا كند، كه معتادان دست دوم ) فرزندان
  .شوند خوانده مي

به مواد مخدر از پيامدهايي است كه در استمرار  وابستگي رواني معتاد :عوارض رواني -ب
اعتياد فرد، سهم عمده اي دارد و موجب كشش فرد به مصرف مداوم و مجدد مواد مخدر مي 

شخص معتاد تعادل خود را تا رسيدن به دارو از دست مي دهد و در نهايت دچار ضعف . شود 
افسردگي، اضطراب ، غم و  هوشياري و كاهش تيز بيني، تنبلي، بي تفاوتي، بي ارادگي،

  .مي شود.. نااميدي و
فرد معتاد، دچار دگرگوني هاي خلقي و شخصيتي به صورت بروز  :اختلالات رفتاري -ج

رفتارهايي نظير دروغگويي، پرخاشگري، شب نشيني هاي مكرر، حركات مشكوك، پنهان 
بعد از ظهرها، كاري در منزل و محل كار، گوشه گيري و انزوا، خروج از منزل مخصوصاً 

... دوستي با افراد مشكوك، سرقت، عدم تمايل به مسافرتهاي دور، قرض گرفتن پول و
افراد معتاد غالباً دچار كمبود اعتماد به نفس، افسردگي، اضطراب، بي خوابي، . گردد مي

آنها به دليل ناتواني در برقراري پيوند عاطفي، قادر به برقراري مناسبات . پرخاشگري هستند
كنند و در مواجهه با مشكلات روزمره زندگي  الم اجتماعي نيستند و احساس بي كفايتي ميس

كند و سعادت و  ناتوانند؛ استعمال مواد مخدر، فرد را از جامعه و انسانيت بيزار و دور مي
سلامت فردي آنان را به خطر مي اندازد و مصرف مواد موجب عزلت و فرار آنان از اجتماع و 

  .شود كه خود از عوامل رفتارهاي ضد اجتماعي است يه نشيني اجتماعي ميپيدايش حاش
  پيامدهاي خانوادگي  :بند دوم 

درصد آنها يك  86بر اساس گزارش هاي آماري، بيشتر معتادان مردان متأهل اند كه «       
هاي معتادان، تفاوت چشمگيري با  مطالعات نشان مي دهد كه خانواده. تا شش اولاد دارند

اي عادي دارند، به گونه اي كه مناسبات زوجين، مناسبات پدر معتاد با فرزندان و  خانواده
خانواده و نيز كاركردهاي مختلف خانواده نظير كاركرد جنسي، اقتصادي، مناسبات اجتماعي 

  1»مختل مي شود ... آموزشي و 

                                                            
  . 7-9حبيب آقا بخشي ، اعتياد و آسيب شناسي خانواده، صص   1



13
97

ن 
ستا

 تاب
م-

دو
ره 

شما
ل-

 او
وره

- د
ار 

ن ی
انو

ی ق
قوق

 ح
ای

ش ه
وه

 پژ
کی

ونی
کتر

ه ال
نام

صل
ف

JO
U

R
N

A
L 

LA
W

 R
ES

EA
R

C
H

 O
F 

G
H

A
N

O
N

YA
R

296

نتايج يك « . ه روسپيگري استاعتياد يكي از عوامل گرايش زنان ب :روسپيگري همسر -د
اند كه به  هاي نابسامان بوده دهد كه اغلب آنان از خانواده تحقيق پيرامون زنان روسپي نشان مي

همچنين تعداد زيادي از زنان مورد مطالعه، چه . اند علت اعتياد و بيكاري همسر طلاق گرفته
در .»اند  اد يا قاچاقچي بودهقبل از آغاز روسپيگري و چه بعد از آن داراي پدر و همسر معت

برخي موارد نيز مردان معتاد همسر خود را مجبور به خودفروشي براي تأمين مواد مخدر مي 
  .كنند

كارشناسان، بروز خشونت عليه زنان و افزايش آن را علاوه بر  :هـ خشونت عليه زن
. مي دانندفشارهاي اقتصادي، مشكلات روحي و رواني ناشي از مصرف الكل و مواد مخدر 

نتايج يك تحقيق نشان مي دهد كه بين اعتياد مردان و خشونت زناشويي تناسب وجود دارد و  
آورد زمينة انواع خشونت ها و  مواد مخدر به علت تغييراتي كه در جهاز عصبي بوجود مي

معتادان در حالت احتياج و خماري از ارتكاب هيچ عملي حتي . آورد تعرضات را فراهم مي
اغلب مرداني كه به همسران خود آسيب مي رسانند، قبل از آسيب . كنند دداري نميخشن خو

همچنين بيشترمرداني كه از كودكان سوء استفاده جنسي . رساني ، مواد مخدر مصرف كرده اند
دهد كه وابستگي  نتايج تحقيقات نشان مي. اند كنند داراي سابقة مصرف مواد مخدر بوده مي

  .درصد است  44ان و خشونت خانگي حدود مثبت بين اعتياد مرد
مورد ابتلا به ايدز در كشور وجود  20650بر اساس برآوردها، حدود «  :انتقال ايدز -و

درصد اين افراد از طريق تزريق مواد مخدر و استفاده از سرنگ هاي آلوده  64دارد كه حدود 
دهند لذا احتمال  ايدز را تشكيل ميمطابق آمار، مردان معتاد اكثريت مبتلايان به . مبتلا شده اند

اغلب مردان معتاد به دليل . انتقال ايدز از سوي مردان به همسر و فرزندان آنها وجود دارد
  .»هاي جنسي و ايدز مبتلا هستند  داشتن روابط جنسي با روسپيان و افراد هم جنس به بيماري

اعتياد والدين ،  :اختلال در كاركردهاي اساسي و مناسبات اجتماعي خانواده -ز
كلية كاركردهاي اساسي خانواده را دربارة فرزندان ، آموزش مذهب به كودكان و نوجوانان ، 
حمايت معنوي و عاطفي فرزندان، مناسبات اجتماعي خانواده، نگهداري كودكان، كاريابي و 
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اده هايي با فرزندان در چنين خانو. دچار اختلال مي كند ... ايجاد پايگاه اجتماعي فرزندان و 
  :مشكلات مواجهند

شوند، با همسالان عادي خود سازگاري ندارند، به  ارزش هاي اجتماعي را بدرستي پذيرا نمي«
نظافت و لباس پوشيدن خود توجه كافي ندارند، معمولاً ترك تحصيل يا افت تحصيل دارند، 

در مناسبات .»ند دهند، معمولاً جذب همسالان بزهكار مي شو اوقات خود را بيهوده هدر مي
شود، اعضاي خانوادة  اجتماعي اعضاي خانواده، به جاي مهر و عطوفت، خشونت حاكم مي

معتاد، با بستگان و آشنايان مراودة بسيار كمي دارند و در معاشرتها به جاي احساس راحتي و 
  .كنند غرور، احساس شرم و خجلت مي

خانوادة ايراني، برجسته و پر اهميت سهم پدر در نظام :نابساماني اقتصاد خانواده -ح 
در خانواده هاي پدر معتاد، اختلال در وظايف اقتصادي پدر و بر هم خوردن انتظارات . است

پايگاه شغلي پدر دستخوش . شود متقابل در زمينة حقوق و وظايف اعضاي خانواده مشاهده مي
كند،  خانواده را مقروض مياختلال و آشفتگي مي شود؛پدر بر اثر خريد مواد مخدر و بيكاري، 

شوند براي تأمين معاش  اموال منزل به دست او به فروش مي رسد و اعضاي خانواده مجبور مي
  .يابد شود و اقتدارش كاهش مي پدر از مسؤليت هاي منزل حذف مي. خانواده كار كنند

  پيامدهاي اجتماعي :بند سوم 
افزون بر زيانهاي جدي و  اعيتاد :استهلاك سرمايه هاي مادي و اجتماعي -الف

خطرناك جسمي از قبيل ابتلا به بيماريهاي عفوني و واگير دار، عوارض و پيامدهاي ناگوار 
هاي كلان  اجتماعي و اقتصادي از جمله افزايش جرايم وابسته به مواد مخدر و هدر رفتن سرمايه

نيروي انساني ناشي از هزينه هاي مالي، اجتماعي و اتلاف . مادي كشور را نير به دنبال دارد
هزينه هاي اقتصادي كه به جامعه تحميل مي . اعتياد جرايم، فقط محدود به فرد معتاد نمي شود

شود نظير هزينه هاي بهداشتي، درگير شدن نيروي انتظامي و قضايي، افزايش نرخ بيمه و تأمين 
چنين  ؛ اعتياد هماثرات بسيار منفي بر جاي مي گذارد... اجتماعي، آزار و اذيت بستگان و

خسارت مادي اعتياد مستقيم «شود؛  موجب استهلاك سرمايه هاي اجتماعي و مادي جامعه مي
  .»ميليارد دلار برآورد شده است   7تا  3و غير مستقيم ، سالانه بين 

نتايج يك « . ه روسپيگري استاعتياد يكي از عوامل گرايش زنان ب :روسپيگري همسر -د
اند كه به  هاي نابسامان بوده دهد كه اغلب آنان از خانواده تحقيق پيرامون زنان روسپي نشان مي

همچنين تعداد زيادي از زنان مورد مطالعه، چه . اند علت اعتياد و بيكاري همسر طلاق گرفته
در .»اند  اد يا قاچاقچي بودهقبل از آغاز روسپيگري و چه بعد از آن داراي پدر و همسر معت

برخي موارد نيز مردان معتاد همسر خود را مجبور به خودفروشي براي تأمين مواد مخدر مي 
  .كنند

كارشناسان، بروز خشونت عليه زنان و افزايش آن را علاوه بر  :هـ خشونت عليه زن
. مي دانندفشارهاي اقتصادي، مشكلات روحي و رواني ناشي از مصرف الكل و مواد مخدر 

نتايج يك تحقيق نشان مي دهد كه بين اعتياد مردان و خشونت زناشويي تناسب وجود دارد و  
آورد زمينة انواع خشونت ها و  مواد مخدر به علت تغييراتي كه در جهاز عصبي بوجود مي

معتادان در حالت احتياج و خماري از ارتكاب هيچ عملي حتي . آورد تعرضات را فراهم مي
اغلب مرداني كه به همسران خود آسيب مي رسانند، قبل از آسيب . كنند دداري نميخشن خو

همچنين بيشترمرداني كه از كودكان سوء استفاده جنسي . رساني ، مواد مخدر مصرف كرده اند
دهد كه وابستگي  نتايج تحقيقات نشان مي. اند كنند داراي سابقة مصرف مواد مخدر بوده مي

  .درصد است  44ان و خشونت خانگي حدود مثبت بين اعتياد مرد
مورد ابتلا به ايدز در كشور وجود  20650بر اساس برآوردها، حدود «  :انتقال ايدز -و

درصد اين افراد از طريق تزريق مواد مخدر و استفاده از سرنگ هاي آلوده  64دارد كه حدود 
دهند لذا احتمال  ايدز را تشكيل ميمطابق آمار، مردان معتاد اكثريت مبتلايان به . مبتلا شده اند

اغلب مردان معتاد به دليل . انتقال ايدز از سوي مردان به همسر و فرزندان آنها وجود دارد
  .»هاي جنسي و ايدز مبتلا هستند  داشتن روابط جنسي با روسپيان و افراد هم جنس به بيماري

اعتياد والدين ،  :اختلال در كاركردهاي اساسي و مناسبات اجتماعي خانواده -ز
كلية كاركردهاي اساسي خانواده را دربارة فرزندان ، آموزش مذهب به كودكان و نوجوانان ، 
حمايت معنوي و عاطفي فرزندان، مناسبات اجتماعي خانواده، نگهداري كودكان، كاريابي و 
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استعمال مواد مخدر را بايد تشويقي قوي براي  :كاهش امنيت اخلاقي و اجتماعي -ب
چنين ميان استعمال مواد و ارتكاب بزه بويژه بزه  هم. تماعي دانست ارتكاب رفتارهاي ضد اج

در برابر انواع   مصرف مواد ميزان مقاومت فرد را. هاي خشونت بار وابستگي مستقيم وجوددارد
رفتارهاي نسنجيده و پرخاشگرانه كاهش مي دهد و از اين طريق منجر به افزايش رفتارهاي ضد 

بري و كجروانه بودن جايگاه اجتماعي  مواد مخدر ، به سبب هزينهاستعمال . اجتماعي مي شود 
برحسب «. هاي عليه اموال است آن ، عامل شتاب دهنده يا تقويت كنندة كجروي بويژه در بزه

نفر  1دقيقه ،  2نفر و به عبارتي در هر 675طور متوسط در هر روز،   به 80آخرين آمار در سال 
ها بيشترين جمعيت  البته خرده فروش. هاي كشور شده است به جرم مواد مخدر روانة زندان

نتايج تحقيقات . اند درصد نيز فاقد سابقة كيفري بوده 61كيفري زندانها را تشكيل مي دهند و 
درصد  30درصد مجرمين جرايم مالي،  10درصد مبتلايان به ايدز ،  68كه   نشان مي دهد

ها و هم چنين شمار نسبتاً زيادي از  چاق كالادرصد قا 27ها،  درصد قتل 25جرايم منكراتي،
به شكل مستقيم يا ... به خودكشي، روسپي ها و  سرقت ها ، فراريان از منزل، اقدام كنندگان

  .»غير مستقيم به مسألة مواد مخدر خصوصاً اعتياد مردان برمي گردد 
جامعه را در اعتياد مي تواند استحالة فرهنگي و سياسي  :استحالة فرهنگي و سياسي -ج

پي داشته باشد ، زيرا جامعة معتاد، در مقابل بيگانگان احساس ضعف، ناتواني و بي قدرتي مي 
كند و در عرصة سياسي فاقد اقتدار و تصميم سازي است و نمي تواند از حيثيت ، شرافت و 

در عرصة فرهنگي نيز دچار از خود بيگانگي، بي هويتي و ضعف . ثروت خود حراست كند 
  .و همبستگي اجتماعي مي شود  جامانس

  1روش هاي ترك اعتياد :بخش سوم 
بيماران معتاد از نظر درمان يا ترك اعتياد معمولاً به سه گروه آسان، دشوار و بسيار       

يا قرص كدئين   بيماراني كه اغلب به تدخين ترياك اعتياد دارند. دشوار تقسيم مي شوند
درصد موارد  90يا  60گيرند و درمان آنها در  آسان قرار ميكنند در گروه بيماران  مصرف مي

                                                            
  22لطفعلي پوركاظمي  ، ترك اعتياد، ص    1
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اند  بيماران دشوار كساني هستند كه مدت طولاني به ترياك معتاد بوده. با موفقيت همراه است
درصد تخمين  60تا  30  ميزان موفقيت در اين گروه. و شيره يا سوخته مصرف مي كرده اند

درمان . گروه بسيار دشوار بيماراني اند كه از هرويين يا مرفين استفاده مي كنند. زده مي شود 
روش  6درمان اعتياد به طور كلي به . درصد موارد موفق است 40تا  20اين بيماران فقط در 

  :شود انجام مي
  درمان با مواد افيوني طولاني اثر :بند اول 

اين روش بيمار نسبت به روش هاي ديگر، درد و ناراحتي كمتري متحمل مي شود و در       
بجز يكي دو روز اول، مي توان بيمار را به صورت سرپايي درمان كرد؛ اين روش براي درمان 
بيماران پير و ضعيف، كساني كه به بيماريهاي ديگري نيز مبتلايند، بيماران معتاد به هروئين 

بيمار، . ه به ساير روش ها پاسخ نداده اند، روش ارجح محسوب مي شودتزريقي و آنهايي ك
هاي بيمار با تجويز خوراكي يا تزريقي  شود و در يكي دو روز اول علايم و شكايت بستري مي

سپس مقدار نياز روزانة فرد معتاد به داروي مخدر محاسبه و . شود داروي مخدر متادون مهار مي
بيمار هر روز به . اكي مخدر به اندازة يك روز مرخص مي شودبيمار با تجويز داروي خور

پزشك معالج مقدار . كند ديگر دارو دريافت مي  پزشك معالج مراجعه و به اندازة يك روز
هفته بيمار قادر به ترك كامل  6تا  3به طوريكه اغلب در مدت . دهد دارو را بتدريج كاهش مي

به بازار آمده كه    LAAMاثرتري از متادون به نام يبتازگي داروي طولان. شود مادة مخدر مي
  .شود فقط سه بار در هفته مصرف مي

  1درمان با آرام بخشها و مواد افيوني ضعيف :بند دوم 
بنزوديازپين ها مانند ديازپام : داروهاي اصلي عبارتند از. متداولترين شيوة درمان اعتياد است

در . ، كدئين و ديفنوكسيلات)شل كنندة عضلات (داروهاي ضد افسردگي، باكلوفن ) واليوم(
 6تا 3طول درمان بين . شود اين روش معمولاً از استامينوفن كدئينه و ديفنوكسيلاك استفاده مي

  . هفته است و نيازي به بستري كردن بيمار نيست

                                                            
  . 7-9حبيب آقا بخشي ، اعتياد و آسيب شناسي خانواده، صص  1

استعمال مواد مخدر را بايد تشويقي قوي براي  :كاهش امنيت اخلاقي و اجتماعي -ب
چنين ميان استعمال مواد و ارتكاب بزه بويژه بزه  هم. تماعي دانست ارتكاب رفتارهاي ضد اج

در برابر انواع   مصرف مواد ميزان مقاومت فرد را. هاي خشونت بار وابستگي مستقيم وجوددارد
رفتارهاي نسنجيده و پرخاشگرانه كاهش مي دهد و از اين طريق منجر به افزايش رفتارهاي ضد 

بري و كجروانه بودن جايگاه اجتماعي  مواد مخدر ، به سبب هزينهاستعمال . اجتماعي مي شود 
برحسب «. هاي عليه اموال است آن ، عامل شتاب دهنده يا تقويت كنندة كجروي بويژه در بزه

نفر  1دقيقه ،  2نفر و به عبارتي در هر 675طور متوسط در هر روز،   به 80آخرين آمار در سال 
ها بيشترين جمعيت  البته خرده فروش. هاي كشور شده است به جرم مواد مخدر روانة زندان

نتايج تحقيقات . اند درصد نيز فاقد سابقة كيفري بوده 61كيفري زندانها را تشكيل مي دهند و 
درصد  30درصد مجرمين جرايم مالي،  10درصد مبتلايان به ايدز ،  68كه   نشان مي دهد

ها و هم چنين شمار نسبتاً زيادي از  چاق كالادرصد قا 27ها،  درصد قتل 25جرايم منكراتي،
به شكل مستقيم يا ... به خودكشي، روسپي ها و  سرقت ها ، فراريان از منزل، اقدام كنندگان

  .»غير مستقيم به مسألة مواد مخدر خصوصاً اعتياد مردان برمي گردد 
جامعه را در اعتياد مي تواند استحالة فرهنگي و سياسي  :استحالة فرهنگي و سياسي -ج

پي داشته باشد ، زيرا جامعة معتاد، در مقابل بيگانگان احساس ضعف، ناتواني و بي قدرتي مي 
كند و در عرصة سياسي فاقد اقتدار و تصميم سازي است و نمي تواند از حيثيت ، شرافت و 

در عرصة فرهنگي نيز دچار از خود بيگانگي، بي هويتي و ضعف . ثروت خود حراست كند 
  .و همبستگي اجتماعي مي شود  جامانس

  1روش هاي ترك اعتياد :بخش سوم 
بيماران معتاد از نظر درمان يا ترك اعتياد معمولاً به سه گروه آسان، دشوار و بسيار       

يا قرص كدئين   بيماراني كه اغلب به تدخين ترياك اعتياد دارند. دشوار تقسيم مي شوند
درصد موارد  90يا  60گيرند و درمان آنها در  آسان قرار ميكنند در گروه بيماران  مصرف مي

                                                            
  22لطفعلي پوركاظمي  ، ترك اعتياد، ص    1
  



13
97

ن 
ستا

 تاب
م-

دو
ره 

شما
ل-

 او
وره

- د
ار 

ن ی
انو

ی ق
قوق

 ح
ای

ش ه
وه

 پژ
کی

ونی
کتر

ه ال
نام

صل
ف

JO
U

R
N

A
L 

LA
W

 R
ES

EA
R

C
H

 O
F 

G
H

A
N

O
N

YA
R

300

  درمان با اصول روحاني: بند سوم 
زيابي كه براي پاك شدن، از برخي معتادان گمنام، انجمني است مركب از معتاداني در حال با

پايه گذاران اين انجمن معتقدند اعتياد معضلي چند جانبه است . گيرند اصول روحاني كمك مي
درصد بيماري و جنبة فكري، عاطفي،  5جنبة جسمي . كه جسم و روح فرد را بيمار مي كند

پس از ترك جسمي ، بنابراين معتادان . درصد بيماري را تشكيل مي دهد 95احساسي و معنوي 
به اعتقاد اين گروه علت اوليه و نهفتة اعتياد، . بايد به درمان جنبة روحاني بيماري خود بپردازند

پس در دوران بهبودي ، معتادان در . پيدا نكردن پيوند سالم با خدا و درك صحيح از او است 
وندو با بكار بستن آشنا مي ش... مرحله با اصولي روحاني چون تسليم، صداقت، پذيرش و 12

به مرور زمان و با نزديك و . آنها پيوند تازه و سالمي را با پروردگار ، آغاز مي كنند
تدين بعد  ترين و پيچيده عميقترشدن اين پيوند، احساس تنهايي و پوچي زندگي كه مشكل

 اعتياد است، از بين مي رود و احساس امنيت و اتكا به خالق، معتاد را از خود محوري و
موفقيت اين روش در گرو ايمان فرد معتاد و ارادة  .وابستگي به هر چيز و هركس دور مي كند

شوند اغلب پاك  معتاداني كه با اين روش درمان مي. شخصي او براي نجات يافتن است
  .شتي نسبتاً كمتر از ساير روشهاستمانند و در صدد بازگ مي

  1با اعتياد و نقد آنشيوة مبارزة قانونگذار ايران : بند چهارم 
به تصويب مجمع   1376اصلاحية قانون مبارزه با مواد مخدر كه در سال  15مادة       

همان  16، و مادة »...اعتياد جرم است و « : تشخيص مصلحت نظام رسيده است، مقرر مي دارد
رده ميليون ريال جزاي نقدي و يك تا سي ضربه شلاق مقرر ك 5قانون براي معتادان يك تا 

ضربه به شلاق و اگر از كاركنان دولت باشد ،  74است كه در صورت تكرار، مرتكب هر بار تا 
دهد كه  محتواي اين مواد نشان مي. به انفصال دائم از خدمت دولتي نيز محكوم مي شود

كند و اعتقاد دارد كه مجازات موجب پيشگيري و  قانونگذار از نظرية مجرميت اعتياد تبعيت مي
  .در ادامه اين ادعا را بررسي مي كنيم. معتادان خواهد شد درمان 

                                                            
  .78،ص 22يه زن و خانواده، فصلنامة كتاب زنان، شمارة محبوبي منش ، اعتيادمردان تهديدي علحسين   1
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  نقاط قوت قوانين مبارزه با مواد مخدر : بند پنجم
تشكيل ستادي به عنوان متولي مبارزه با مواد مخدر كه در ابعاد مجازات، پيشگيري،  -الف 

  .اصلاح و بازپروري معتادان فعاليت مي كند
اردوگاهها و مراكز بازپروري معتادان و هم چنين درمان معتادان توجه اين قانون به ايجاد  -ب

  .»هاي درمان اعتياد بيني پرداخت هزينه و پيش
  نقاط ضعف قوانين مبارزه با مواد مخدر

اي اجتماعي، زمينه ساز مساعدي براي انحرافات بويژه اعتياد  بيكاري به عنوان پديده-الف 
. لان به مصرف دخانيات و مواد مخدر كمتر استتحقيقات نشان داده كه گرايش شاغ. است

آنچه جاي بررسي دارد اين كه بعضي از قوانين فعلي دربارة جرايم مواد مخدر به معضل 
بيكاري و پيوند آن با اعتياد و اهميت مبارزه با اين مشكل توجه كافي نداشته است؛ چنانچه 

اد وي ثابت شود، به مجازات قانون تخلفات اداري كارمندان دولت، كارمندي را كه اعتي
  .انفصال از خدمات دولتي محكوم كرده است

شود،  آمار حاكي از آن است كه هر صد معتادي كه مجازات در مورد آنها اعمال مي« -ب
درصد آنها تأثيري  4گردند و مجازات تنها بر روي  درصد مجدداً به سمت اعتياد باز مي 96

الهاي اخير الگوي مصرف ترياك به مواد ديگري چون هم چنين در س. بازدارنده داشته است
هاي روان گردان تغيير يافته و سن مصرف مواد نيز كاهش  هروئين، حشيش، آمفتامين و قرص

در نتيجه بايد پذيرفت كه بسيار بعيد است ، شخصي كه قصد استعمال و . پيدا كرده است
به مجازات مي شود از مصرف مواد اعتياد داشته باشد به اين علت كه عملش منجر   گرايش به

خودداري كند و يا اعمال مجازات دربارة فردي كه به علت اعتياد محكوم شده است ، موجب 
  .»پيشگيري از ارتكاب مجدد آن شود 

آمدهاي  يكي ديگر از تبعات جرم انگاري اعتياد ، زنداني شدن معتاد و عواقب و پي -ج
رد و خانوادة وي مي گذارد و با ضرباتي كه از جهات منفي بسياري است كه اين امر بر خود ف

اقتصادي ، مالي، رواني، فرهنگي، و اجتماعي بر فرد و خانواده اش وارد مي كند خانواده را در 
. دهد و فرزندان خانواده را نيز به سمت بزهكاري سوق مي دهد معرض فروپاشي قرار مي

  درمان با اصول روحاني: بند سوم 
زيابي كه براي پاك شدن، از برخي معتادان گمنام، انجمني است مركب از معتاداني در حال با

پايه گذاران اين انجمن معتقدند اعتياد معضلي چند جانبه است . گيرند اصول روحاني كمك مي
درصد بيماري و جنبة فكري، عاطفي،  5جنبة جسمي . كه جسم و روح فرد را بيمار مي كند

پس از ترك جسمي ، بنابراين معتادان . درصد بيماري را تشكيل مي دهد 95احساسي و معنوي 
به اعتقاد اين گروه علت اوليه و نهفتة اعتياد، . بايد به درمان جنبة روحاني بيماري خود بپردازند

پس در دوران بهبودي ، معتادان در . پيدا نكردن پيوند سالم با خدا و درك صحيح از او است 
وندو با بكار بستن آشنا مي ش... مرحله با اصولي روحاني چون تسليم، صداقت، پذيرش و 12

به مرور زمان و با نزديك و . آنها پيوند تازه و سالمي را با پروردگار ، آغاز مي كنند
تدين بعد  ترين و پيچيده عميقترشدن اين پيوند، احساس تنهايي و پوچي زندگي كه مشكل

 اعتياد است، از بين مي رود و احساس امنيت و اتكا به خالق، معتاد را از خود محوري و
موفقيت اين روش در گرو ايمان فرد معتاد و ارادة  .وابستگي به هر چيز و هركس دور مي كند

شوند اغلب پاك  معتاداني كه با اين روش درمان مي. شخصي او براي نجات يافتن است
  .شتي نسبتاً كمتر از ساير روشهاستمانند و در صدد بازگ مي

  1با اعتياد و نقد آنشيوة مبارزة قانونگذار ايران : بند چهارم 
به تصويب مجمع   1376اصلاحية قانون مبارزه با مواد مخدر كه در سال  15مادة       

همان  16، و مادة »...اعتياد جرم است و « : تشخيص مصلحت نظام رسيده است، مقرر مي دارد
رده ميليون ريال جزاي نقدي و يك تا سي ضربه شلاق مقرر ك 5قانون براي معتادان يك تا 

ضربه به شلاق و اگر از كاركنان دولت باشد ،  74است كه در صورت تكرار، مرتكب هر بار تا 
دهد كه  محتواي اين مواد نشان مي. به انفصال دائم از خدمت دولتي نيز محكوم مي شود

كند و اعتقاد دارد كه مجازات موجب پيشگيري و  قانونگذار از نظرية مجرميت اعتياد تبعيت مي
  .در ادامه اين ادعا را بررسي مي كنيم. معتادان خواهد شد درمان 

                                                            
  .78،ص 22يه زن و خانواده، فصلنامة كتاب زنان، شمارة محبوبي منش ، اعتيادمردان تهديدي علحسين   1
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مخدر و يا در ازاي دريافت پول و دارو، گاهي زنداني هاي معتاد در اثر پيامدهاي رواني مواد 
از سوي ديگر ممنوع بودن استفاده از مواد مخدر و در . تن به روابط نامشروع جنسي مي دهند

كند تا به هر راه و شيوه اي ، مواد  دسترس نبودن وسيلة مناسب تزريق، افراد معتاد را مجبور مي
زنداني نه تنها خود در معرض خطر آلودگي  تاد در نتيجه يك مع. مخدر را به بدن خود برسانند

به بيماريهاي خطرناكي مانند ايدز و هپاتيت قرار دارد، بلكه مي تواند به عنوان يك ناقل، 
   .عوامل عفوني خطرناك را به جامعه انتقال دهد

  نتيجه گيري
به هاي اعتياد و وابستگي به مواد مخدر و روان گردان پديدة مصيبت آفريني است كه از جن

در دو دهة . مختلف اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سياسي و بهداشتي جامعه را تهديد مي كند
اعتياد به كار گرفته شده   ها در راستاي مبارزه با اخير، عمدة منابع، امكانات، فرصت ها و تلاش

ز اين هر كدام ا. دو ديدگاه اصلي حاكم بر اعتياد، ديدگاه جرم نگر و بيماري نگر است. است
ديدگاهها، تبعات خاص خود را دارد و هيچ كدام در عمل موفق نبوده اند زيرا اعتياد پديده اي 
چند جانبه و ناشي از علل گوناگون است و قانون و سياستي كه تك بعدي به اعتياد نگاه كند، 

كه نگاهي قانوني در اجرا موفق است . نمي تواند در مبارزه با اعتياد به نتيجة مطلوب دست يابد
معتاد بتواند  اصلاحو  درمان و مجازات، پيشگيريكلّ گرا به اعتياد داشته باشد و در سه بعد 

بنابراين بهتر آن است كه معتاد را به عنوان تركيبي از مجرم و . راهكارهاي مناسبي را ارائه دهد
بيمار بشناسيم يعني فردي كه در عين بروز علائم بيمارگونه و در جستجوي مواد، مرتكب 

مجازات عملش چنانچه معتاد را صرفاً مجرم تلقي كنيم بايد او را به . شود اعمال مجرمانه مي
برسانيم، يعني كاري كه با توجه به انبوه معتادان عملي نيست و بعلاوه احتمال گسترش اعتياد 

هم . در بين افرادي كه به علت جرم بودن اعتياد، سعي در پنهان كردن آن دارند زياد است
اما . است چنين بيمار تلقي نمودن معتاد، مستلزم فراهم نمودن امكانات وسيع درمان و بازپروري

در صورتي كه اعتياد، تركيبي از جرم و بيماري باشد، ضمن الزام به تأمين امكانات لازم براي 
  .اصلاح و درمان، با شيوع ناشي از آزاد بودن معتادان مواجه نخواهيم شد
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  پيشنهادات محقق
  :به نظر مي رسد بكارگيري پيشنهادهايي بتواند در عرصة مبارزه با اعتياد مؤثر باشد

اتخاذ سياست سه جانبه شامل مقابله با عرصة مواد مخدر،كاهش تقاضاي مواد مخدر و  -1
  .جلوگيري كند...درمان و بازپروري معتادان كه از به هدر رفتن منابع مالي، اقتصادي، انساني و

جرم زدايي اعتياد كه موجب كاهش آمار زندانيان مواد مخدر و هزينة نگهداري معتادان  -2
  .ن مي شود و در كنار آن زمينة درمان و بازپروري معتادان را فراهم مي كنددر زندا

ها   هاي جمعي، كتب درسي، نشريه هاي همگاني پيرامون اعتياد در رسانه توجه به آموزش-3
  .به منظور آگاه سازي اجتماعي در زمينة اعتياد و معضلهاي ناشي از آن... و

ايي، روان درماني و  ي، خدمات مددكاري و مشاورههاي اجتماع ايجاد و برقراري حمايت -4
اند به منظور  رفتار درماني براي خانواده هاي آسيب ديدة معتادان و نيز معتاداني كه ترك كرده

  .جلوگيري از بازگشت آنها به اعتياد
  تقويت و توسعة مراكز ترك اعتياد و درمان و بازپروري معتادان -5
  .فعاليتهاي سالم در جامعه و كاهش نرخ بيكاريايجاد زمينه هاي اشتغال و  -6
ريزي جامع و  شناسايي عوامل فرهنگي و اجتماعي گرايش به اعتياد و رفع آنها با برنامه -7

  منظم
تقويت و گسترش عمومي مبناي مذهبي و معنوي در خانواده و فرد كه بويژه در درمان و  -8

  .جلوگيري از اعتياد مؤثر است
ويب قوانين جديد و تجديد نظر در قوانين فعلي، گام مؤثرتري براي اميد است كه با تص

  .كاهش گرايش به اعتياد، درمان بيماريهاي ناشي از اعتياد و بازپروري معتادان برداشته شود
  
  
  
  
  

مخدر و يا در ازاي دريافت پول و دارو، گاهي زنداني هاي معتاد در اثر پيامدهاي رواني مواد 
از سوي ديگر ممنوع بودن استفاده از مواد مخدر و در . تن به روابط نامشروع جنسي مي دهند

كند تا به هر راه و شيوه اي ، مواد  دسترس نبودن وسيلة مناسب تزريق، افراد معتاد را مجبور مي
زنداني نه تنها خود در معرض خطر آلودگي  تاد در نتيجه يك مع. مخدر را به بدن خود برسانند

به بيماريهاي خطرناكي مانند ايدز و هپاتيت قرار دارد، بلكه مي تواند به عنوان يك ناقل، 
   .عوامل عفوني خطرناك را به جامعه انتقال دهد

  نتيجه گيري
به هاي اعتياد و وابستگي به مواد مخدر و روان گردان پديدة مصيبت آفريني است كه از جن

در دو دهة . مختلف اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سياسي و بهداشتي جامعه را تهديد مي كند
اعتياد به كار گرفته شده   ها در راستاي مبارزه با اخير، عمدة منابع، امكانات، فرصت ها و تلاش

ز اين هر كدام ا. دو ديدگاه اصلي حاكم بر اعتياد، ديدگاه جرم نگر و بيماري نگر است. است
ديدگاهها، تبعات خاص خود را دارد و هيچ كدام در عمل موفق نبوده اند زيرا اعتياد پديده اي 
چند جانبه و ناشي از علل گوناگون است و قانون و سياستي كه تك بعدي به اعتياد نگاه كند، 

كه نگاهي قانوني در اجرا موفق است . نمي تواند در مبارزه با اعتياد به نتيجة مطلوب دست يابد
معتاد بتواند  اصلاحو  درمان و مجازات، پيشگيريكلّ گرا به اعتياد داشته باشد و در سه بعد 

بنابراين بهتر آن است كه معتاد را به عنوان تركيبي از مجرم و . راهكارهاي مناسبي را ارائه دهد
بيمار بشناسيم يعني فردي كه در عين بروز علائم بيمارگونه و در جستجوي مواد، مرتكب 

مجازات عملش چنانچه معتاد را صرفاً مجرم تلقي كنيم بايد او را به . شود اعمال مجرمانه مي
برسانيم، يعني كاري كه با توجه به انبوه معتادان عملي نيست و بعلاوه احتمال گسترش اعتياد 

هم . در بين افرادي كه به علت جرم بودن اعتياد، سعي در پنهان كردن آن دارند زياد است
اما . است چنين بيمار تلقي نمودن معتاد، مستلزم فراهم نمودن امكانات وسيع درمان و بازپروري

در صورتي كه اعتياد، تركيبي از جرم و بيماري باشد، ضمن الزام به تأمين امكانات لازم براي 
  .اصلاح و درمان، با شيوع ناشي از آزاد بودن معتادان مواجه نخواهيم شد
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