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ABSTRACT 
The rapid proliferation of synthetic and novel psychoactive substances, owing to their diverse chemical formulations and ease of 

accessibility, has confronted contemporary legal systems with fundamental challenges. In Iran, although the 2010 amendment 

to the Anti-Narcotics Law constituted a crucial step toward the criminalization of these substances, the prevailing criminal policy 

continues to oscillate between punitive approaches and treatment-oriented measures. Employing a descriptive-analytical 

method, the present study seeks to examine the three dimensions of Iran’s criminal, preventive, and therapeutic policies 

concerning psychotropic substances and to critically assess the challenges confronting these policies. The findings demonstrate 

that, despite recognizing concepts such as “harm reduction,” Iran’s criminal policy remains dominated by “penal populism” and 

repressive approaches. This tendency is concretely manifested in the predominance of compulsory treatment under Article 16 

over voluntary treatment under Article 15 and in the expansion of the prison population. From a legislative perspective, 

delegating the identification and classification of new substances to executive bodies, as stipulated in Note 1 to Article 8, conflicts 

with the principle of legality of crimes and punishments and the constitutional prohibition against the delegation of legislative 

authority, as enshrined in Articles 36 and 85 of the Constitution. Furthermore, the failure to consider the purity of substances 

during judicial proceedings and the absence of a comprehensive legal definition of novel psychoactive substances have 

diminished the effectiveness of criminal justice responses. In the field of prevention, the predominance of situational and law-

enforcement measures over social prevention has contributed to the emergence of the “revolving-door” phenomenon, whereby 

users repeatedly return to the cycle of substance use and criminal offending. The findings emphasize the necessity of a paradigm 

shift from a security-oriented approach to a public-health-oriented approach, the adoption of an analogue-based criminalization 

framework to address changes in the chemical composition of substances, the development of therapeutic jurisprudence, and 

the strengthening of post-release aftercare services. Reforming existing policies requires establishing an appropriate balance 

between criminal justice instruments and supportive measures, ensuring conformity with international human rights standards, 

and entrusting the management of treatment processes to specialized health and social institutions. 
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 چکیده

های بنیادین مواجه کرده است. در ایران، های حقوقی معاصر را با چالشگردان صنعتی و نوپدید، به دلیل تنوع فرمولی و سهولت دسترسی، نظامگسترش شتابان مواد روان

انگاری این مواد بود، اما سیاست جنایی حاکم همچنان میان رویکردهای سزاگرایانه و  گامی کلیدی در جهت جرم ۱3۸۹اگرچه اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر در سال 

ها  گردانهای کیفری، پیشگیرانه و درمانی ایران در قبال روانگانه سیاستتحلیلی درصدد واکاوی ابعاد سهـمدار در نوسان است. پژوهش حاضر با روش توصیفیتدابیر درمان

هد که سیاست جنایی ایران با وجود پذیرش مفاهیمی چون »کاهش آسیب«، کماکان تحت سیطره »پوپولیسم  دهای پژوهش نشان میهای فراروی آن است. یافتهو نقد چالش

ها مشهود  ( و تورم جمعیت کیفری زندان۱۵( بر درمان داوطلبانه )ماده  ۱۶گرانه قرار دارد که تجلی عینی آن در غلبه درمان اجباری )ماده  کیفری« و رویکردهای سرکوب

گذاری  (، با اصول قانونی بودن جرم و مجازات و عدم تفویض قانون۸ماده    ۱است. از منظر تقنینی، واگذاری تعیین مصادیق مواد جدید به نهادهای اجرایی )موضوع تبصره  

اد نوظهور، کارآمدی قانون اساسی( تعارض دارد. همچنین، عدم توجه به درصد خلوص مواد در مرحله دادرسی و فقدان تعریف جامع حقوقی از مو  ۸۵و    3۶)اصول  

های گردان« و  گیری پدیده »دربهای اجتماعی، منجر به شکلهای کیفری را تقلیل داده است. در حوزه پیشگیری نیز غلبه اقدامات وضعی و انتظامی بر پیشگیریواکنش

انگاری آنالوگ  محوری، پذیرش نظام جرممحوری به سلامتکنندگان به چرخه جرم شده است. نتایج پژوهش بر ضرورت چرخش پارادایم از امنیتبازگشت مکرر مصرف

بخشی میان های موجود مستلزم توازنهای پس از خروج تأکید دارد. اصلاح سیاستمدار و تقویت مراقبتبرای مقابله با تغییرات شیمیایی مواد، توسعه عدالت درمان

 المللی حقوق بشر و واگذاری مدیریت فرآیندهای درمانی به نهادهای تخصصی بهداشتی و اجتماعی است. نابزارهای کیفری و تدابیر حمایتی، انطباق با استانداردهای بی

 گردان، حقوق کیفری ایران، پیشگیری و درمان.سیاست جنایی، مواد روان واژگان کلیدی:

  

فقه،    یقیتطب  یهاپژوهش 

 است یحقوق و س
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 مقدمه 

  یبهداشت عموم  یهابحران   نیتریاز جد  یکیآن، به    دیو نوپد  یصنعت  یهاگونه  ژهیوگردان، بهروزافزون و شتابان مصرف مواد روانگسترش  

تر آسان  ی و دسترس  دیبالا، سهولت در تول  ی تنوع فرمول  لیدلبه  ،ییای میش  باتیترک  نیشده است. ا   لیدر جوامع معاصر تبد  یاجتماع  ت ی و امن

اگرچه   ران،یا ی. در نظام حقوق(Saki, 2014)اند شدت دگرگون ساختهمجرمانه را به یو رفتارها ادیاعت یالگوها  ،ینسبت به مواد مخدر سنت

و    شهیش  رینظ  ،یصنعت  ی هاگردانروان  یانگار در جهت جرم  یمهم  یهاگام  ۱3۸۹گذار با اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر در سال  قانون

 ,Akbari)است    دهیرا به چالش کش  یفر یحقوق ک   یسنت  یابزارها  یمواد همواره کارآمد  نیا  ریرپذییو تغ  ایپو  ت ی برداشت، اما ماه  ها،نیآمفتام

 . سازدیم انینما شیازپشیرا ب  ینی تقن ریتداب یاثربخش یابیو ارز ییجنا   است یمداوم در س یضرورت بازنگر ،ییایپو  نی. ا(2014

 ی و درمان  رانهیشگ یپ  ،یفریگانه ک ارکان سه  انیم   یتوازن و هماهنگ  ازمندیها نگردانروان  دهیدر مواجهه با پد  رانیا   ییجنا  استیاساس، س  نیا  بر

و   یمداربر درمان  نیقوان  دیتأک   رغمیکه عل  دهدیحاکم نشان م  ینیتقن  کردیو رو  ییقضا  هیرو  لیتحل  حال،ن ی. باا(Ardabili, 2013)است  

پ اجتماع  یوضع  یهایریشگیلزوم  رو  ،یو  غلبه  ابزارها  یواکنش  یکردهایهنوز  سا  یفریک   یو  بر  است    هیسا   ریتداب  ریسرکوبگر  افکنده 

(Farajiha & Moghaddasi, 2014)و    یمبان  نییدرصدد است تا ضمن تب  یل یتحل  ـیفیتوص  یپژوهش حاضر با اتخاذ روش   رو،نی. ازا

 ن یا یفرارو یهاپرداخته و چالش یو درمان رانهیشگیپ ،یفریک یهااست یابعاد مختلف س یبه واکاو ران،یدر ا هاگردانروان یچارچوب حقوق

 .د ینما یبررس  یشناختجرم یهات ی و منطبق با واقع یاصلاح یرا در جهت ارائه راهکارها ینظام حقوق

 یعیمواجه ساخته و گذار از مواد مخدر طب  نیادیبن  یمبارزه با مواد مخدر را با چالش  یسنت  یهامیپارادا  ر،یاخ  یهاها در دههگردانروان  دهیپد

ترک  صنعت  ییای میش  باتیبه  بازخوان  د،ینوپد  یو  حقوق  ییجنا   یهااست یس  یضرورت  نظام  ب  رانیا   یدر  است    شیازپشیرا  کرده  برجسته 

(Rahmdel, 2004)۱3۸۹در قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب    ژهیوبه  ،ینیاصلاحات تقن  رغمیپژوهش آن است که عل  نیا  ی؛ مسئله اصل ،

  انیم  یموجب آن، مرزها است که به  یانفعال ساختار  یمواد دچار نوع  نیا  ی و تنوع فرمول  ایپو  ت ی همچنان در مواجهه با ماه  رانیا  ینظام حقوق

مصرف    ندهیکه رشد فزا  شودیم  یاز آنجا ناش  قیتحق  نیو ضرورت ا  ت یو درمان دچار تداخل و ابهام شده است. اهم  یریشگیپ  ،یانگارجرم

نهگردانروان امن  یتنها سلامت عموم ها  تهد  یاجتماع  ت یو  کارآمد  کند،یم  دیرا  ک   یسنت  یابزارها  یبلکه  تأم  یفریحقوق  در  اهداف    نیرا 

  یهات ی و انطباق با واقع  یقانون  یهاپر کردن شکاف  یبرا  هااست یس  نیا  قیدق   ی؛ لذا واکاو(Kazemi, 2014) است    دهسؤال بر  ریز  یبازدارندگ 

 یهانوشتار بر آن است تا به پرسش  نیراستا، ا  نی. در هم(Malek-Mohammadi & Dehghani, 2023) است    یاتیح  یامر  یشناخت جرم

 ی و درمان  رانهیشگیپ  ،یفریگانه ک سه  یهااست یشده، س   میچگونه ترس  رانی ها در ا گردانبر روان  محاک   یپاسخ دهد که چارچوب حقوق  یدیکل

اصل استوار   نیپژوهش بر ا  نیادی بن هیاند. فرضکدام  هااست یس  نیا یاجرا یجد  یهالازم برخوردارند و چالش یی ایتا چه حد از انسجام و پو 

سرکوبگر بر   یهاو غلبه واکنش  یفریتورم ک   یدچار نوع  انه،یسزاگرا  کردیرو  ریتحت تأث  ها،انگرددر قبال روان  رانیا  ییجنا  است ی است که س

پ درمان  ریتداب و  ا  رانه یشگیمدار  که  ا  ن یاست  مؤثر  مهار  از  مانع  توازن،  لا  دهیپد  نیعدم  است    یها هیدر  شده  تقاضا  و  عرضه  مختلف 

(Javanbakht & Mohammadi, 2016)ل یو با استناد به منابع اص  یلیتحل ـیفیصورت توصبه  قیموضوع، روش تحق  نیا  نیی. جهت تب 

و   ینظر  یمبان  یکه پس از واکاو  دهیگرد  میتنظ  یاگونهبه  زیشده است؛ ساختار مقاله ن  دهیبرگز   یحقوق  نی و دکتر   یمتون قانون  ،یاکتابخانه

 یاصلاح یموجود، راهکارها یهابا نقد چالش ت،یدر نها وو بازپرورانه پرداخته  یفریک  یراهبردها یلیتفص لیبه تحل ،یقانون یهاچارچوب

 . دیارائه نما یفرینظام عدالت ک  یرا در جهت کارآمدساز
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 ران ی ها در اگردانروان ی و چارچوب حقوق یمبان

 هاگردانروان یشناسمفهوم

اعصاب   ستمیبر س  ،یمغز ـیکه با عبور از سد خون  شودیسنتزشده اطلاق م  ای  یعیطب  یها به موادگردانروان  ،یشناسو جرم  یشناسمنظر سم   از

 ر . از منظ(Saki, 2014)  کنندیم  نیادیبن   یفرد را دستخوش دگرگون  یوخو و رفتارخلق  ، یادراک   ،یشناخت   ی اثر گذاشته و کارکردها  یمرکز

، ۱3۸۹سال    هیاز اصلاح  شیتا پ  ران،یا  ینیتقن  اتی رو است. در ادبروبه  ی ساختار  یهایگردان با دشوارحدود مفهوم روان  دیتحد  ،یحقوق

 یی و دارو  یموضوع قانون مربوط به مقررات امور پزشک  ،یو تحت نظارت پزشک  یی گردان« عمدتاً معطوف به مصارف دارواصطلاح »روان 

  ای  نیآمفتاممت   رینظ  ،ییردارویغ  یصنعت  یهاگردانبه قانون مبارزه با مواد مخدر، واژه روان  دیجد  یبا الحاق بندها  اما، بود.  ۱33۴مصوب  

  لیدلمواد، به  ن یاست؛ ا  د«یگردان نوپدظهور »مواد روان  ،یفعل  ی. چالش مفهوم(Zabihi, 2016)  دیگرد  ی فریوارد سپهر حقوق ک   شه،یش

الشعاع قرار  مجرمانه را تحت   یهافیتوص  یو کارآمد  دهیگردان را به چالش کشروان  یسنت  فیتعر  ،یمولکول  ونیفرمولاسدر    یجزئ  راتییتغ

 .دهندیم

 ها با مواد مخدر گردانروان ز ی تما

  تیصلاح  نییدر تع  یو محرک، واجد آثار اساس  یگردان صنعتو مواد روان  ی مواد مخدر سنت  انیم  کیتفک  ران،ی ا  ییقضا  هیو رو   یفریحقوق ک  در

آن، عمدتاً   ینیو مشتقات مرف  اک یمانند تر  ،ی. مواد مخدر سنت(Zeinali, 2017)است    یدرمان  یندهایکشف جرم و فرا  یهاوهیمحاکم، ش

و   یاکستاس  شه،یش  رینظ  ،یصنعت  یهاگردان. در مقابل، روانکنندیم  جادیا  یدیشد  یجسمان  یبوده و وابستگ  یعصب  ستمیس   کنندهسرکوب

 یروان  یوابستگ  ،یعصب  یهادهندهترشح انتقال  دیشد  کیبوده و با تحر  یسنت   یاهی گ   هیفاقد پا  د،یو اس  کالی نوظهور، مانند کم   یهاگردانروان

اد  قیعم زوال  م  یآن  راک و  همراه  پآورندیبه  تا  اصلاح  شی.  ا۱3۸۹  هیاز  مجازات  یعلم  زیتما  نی،  در  فاحش  تفاوت  به  م منجر   شد؛ یها 

کنوانس۱3۵۴قانون    فیخف  ی هاگردان تحت شمول مجازاتروان  میمرتکبان جرا  کهیاگونهبه اما با اصلاحات   گرفتند،ی، قرار م۱۹۷۱  ون ی، 

 یصنعت  یهاگردانمجازات روان  ،یعلم  یهاکیتفک  یگرفتن نسب  دهیگذار با ناد، قانون۱3۸۹سال    رمصلحت نظام د  صیمصوب مجمع تشخ

سرکوب،   استی س  ث ی زد و از ح  وندیپ  ن، یو کوکائ  نیمانند هروئ  ن،یمواد مخدر سنگ  یمقرر برا  یهابه مجازات  ۸را در قالب ماده    ییردارویغ

 . (Sadeghi et al., 2017)برداشت   انیها را از مآن انیمرز م

 ران ی گردان در ادر قبال مواد روان  رانی ا ینی تقن تحول

 : (Rahmdel, 2006)مطالعه کرد  زیدر چهار فاز متما توانیگردان را مدر قبال مواد روان رانیا ینیتقن تحول

 گامشی آن را دوره پ توانیمطالعه کرد؛ در دوره نخست، که م زیدر چهار دوره متما توانیگردان را مدر قبال مواد روان رانیا ینیتطور تقن ریس

پذ  ینیتقن نام  رشیو  مواد روان  ب یبا تصو   د، یمعاهدات  به  مربوط  )پذ»قانون  عمدتاً   یکردی، رو«۱3۵۴مصوب  (  ۱۹۷۱معاهده    رشیگردان 

شکل گرفت که با   ۱3۸۹تا  ۱3۶۷از سال  یدر قبال مواد صنعت ینیدوره خلأ تقن ای. متعاقب آن، دوره دوم دی بر داروها حاکم گرد یطب ـی نظارت

قرار گرفت    یبر مواد مخدر سنت  یانگارمصلحت نظام، تمرکز جرم  صیتوسط مجمع تشخ  ۱3۶۷قانون مبارزه با مواد مخدر در سال    ب یتصو 

. در ادامه دیگرد   انیامر در عمل منجر به سوءاستفاده قاچاقچ  نیقانون فاقد مجازات متناسب بودند که ا  نیدر ا  یصنعت  دیجد یهاگردانو روان

به قانون مبارزه با مواد مخدر،    ۸و الحاق ماده    ۱3۸۹سال    هیبا اصلاح  رود،یبه شمار م  رانهیگ سخت   یانگارو در دوره سوم، که دوره جرم

مصادره اموال و    المدت،لی طو   یهااز جمله حبس  د،یشد  یهامستوجب مجازات  میرسماً وارد شمول جرا  یی ردارو یغ  ی عتصن  یهاگردانروان
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، ۱3۹۶سال    هیبا اصلاح   یفریک  است یس  لی دوره تعد  یعنیدر دوره چهارم،    ت،ی. در نها(Pourbaferani & Masaeli, 2017)اعدام، شدند  

  استی رقم خورد که با هدف کاهش مجازات اعدام و اعمال س  ،یالحاق  ۴۵با مواد مخدر«، ماده   بارزه ماده به قانون م  کی »قانون الحاق    ب یتصو 

باند   یحمل مسلحانه، سرکردگ  رینظ  ،یخاص   طیبه شرا  یگردان صنعترا در خصوص مواد روان  اتی صدور حکم سلب ح  طیشرا  ،ییزداحبس

 . (Mousavi Mojab et al., 2020)محدود کرد  ها،گرداندر روان لوگرمیک  ۲از   شیب  یعنیماده،  یحجم بالا ای

حوزه شناخته    نیو قانون خاص حاکم بر ا  نیادی عنوان هنجار بنبه  ،ی، با اصلاحات و الحاقات بعد۱3۶۷مبارزه با مواد مخدر مصوب    قانون

 م یجرا  یبه تمام یدگ یرس یانحصار ت یصلاح یانقلاب اسلام یهاکشور، دادگاه یعال وانید ۷۵3شماره  هیوحدت رو ی. بر اساس رأشودیم

همسان   یفردهیفرمول ک   یریکارگقانون، با به  نیا  ۸گذار در ماده  . قانون(Zabihi, 2016)گردان را دارا هستند  و روان  مخدرمرتبط با مواد  

مواد روان  نیکوکائ  ن،یمرف   ن،یهروئ  یبرا است.    رانهیگ العاده سخت فوق  یموضع  ،ییردارو یغ  یگردان صنعتو  کرده  مهم  یکیاتخاذ   ن یتراز 

مشترک وزارت بهداشت،   شنهادیبه پ  دیگردان جدمواد روان  قیمصاد  نییموجب آن، احراز و تعاست که به  ۸ماده    ۱ن قانون، تبصره  یا  یهاچالش

 ینیتقن  یریپذسازوکار، اگرچه انعطاف  ن یواگذار شده است. ا  رانیوز  ئت یه  ب ی و ستاد مبارزه با مواد مخدر و تصو   یدرمان و آموزش پزشک

 3۶اصول    ،یقوه مقننه در قانون اساس  یانحصار  ت یبودن جرم و مجازات و صلاح  یاما با اصل قانون  دهد،یم  شیافزا  دیوپدرا در برابر مواد ن

 . (Omidi, 2003)، در تعارض آشکار قرار دارد ۸۵و 

 و مصرف  یحمل، نگهدار ع،ی توز د،یناظر بر تول مقررات

 مجرمانه قرار داده است:  نیها را تحت شمول عناوگردانروان یعرضه و تقاضا رهیجانبه، کل زنجمهار همه یدر راستا ران،یا یفریک  نظام

خرد مستوجب حبس و شلاق بوده و    ری در مقاد  یگردان صنعتو ساخت مواد روان  دی، که تول۶و    ۵  یبندها  ۸ساخت و واردات، ماده    د،یتول

 ۲۵از  شی ب ک،ی حبس درجه  ایمنجر به مجازات اعدام  تواندیم لوگرم،یک  ۲و سقف  ی الحاق ۴۵ماده  ودی ق ت ی گرم، با رعا  3۰ یبالا ریدر مقاد

 مه یو از جر  یصورت پلکانها بر اساس وزن مواد مکشوفه به، که مجازات۴تا    ۱  یبندها  ۸کردن، ماده    یو مخف  یسال، گردد. حمل، نگهدار

مجازات   ع،ی توز  ی جهت مخاطرات اجتماعگذار به، که قانون۸و فروش، ماده    ع یبلندمدت نوسان دارد. توز  یریتعز  ی هاو شلاق تا حبس  ینقد

شده    یانگار ها اصولاً جرمگردان، که مصرف روان۱۶و    ۱۵. مصرف، مواد  (Zeraat, 2007)تراز با سازنده قرار داده است  فروشنده را هم

مراجعه کنند،   یکه داوطلبانه به مراکز مجاز درمان  ی، معتادان۱۵دوگانه اتخاذ کرده است. بر اساس ماده    یکردیگذار روقانون  حال،نیاست؛ باا

که از درمان   ی کسان  ای، معتادان متجاهر  ۱۶. در مقابل، بر اساس ماده  (Saki, 2001)  یدرمان  ب یتعق  قیهستند، تعل  معاف   یفریک   ب یاز تعق

 شوندی، اعزام م۱۶ماده    ،یبه مراکز درمان اجبار  د،یماه، قابل تمد  3تا    ۱مدت  به  ییمجرم شناخته شده و با دستور مقام قضا  ورزند،یامتناع م

 است.  یسلب آزاد ت یبا ماه یتیو ترب ینیتأم اقدام یکه نوع

 نامه نییو ضابطان دارند. »آ   ییدستگاه قضا  ت یدر هدا  ییگردان، مقررات مادون قانون نقش بسزاروان  میجرا  ی و تخصص  یخصلت فن  لیدلبه

ستاد مبارزه با مواد   یدیو درمان معتادان متجاهر« از مصوبات کل  یطرح سامانده  ییبعد از خروج معتادان« و »دستورالعمل اجرا  یها مراقبت 

به   یمرخص  یدر خصوص نحوه اعطا  هی قوه قضائ  سیمتعدد رئ  یهابخشنامه  ن،ی. همچنکنندیم  میرا تنظ  یفریپساک   یندهایکه فرا  ندمخدر هست

 ر یبخش، تشتت در تفس  نیدر ا  ینقش دارند. چالش حقوق  یدادرس  یسازکنواخت یدر    ،یالحاق  ۴۵ماده    ینحوه اجرا  ایمحکومان مواد مخدر  

وزن ناخالص   ه، یقوه قضائ  یاداره حقوق  ی مشورت  اتیگردان« است؛ در حال حاضر، محاکم بر اساس نظر»خلوص مواد روان  رامونیها پ بخشنامه
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 ,Ghannad)  شود یها منجر ممجازات  رعادلانهیغ  دیامر در عمل به تشد نیکه ا  دهندیگردان مخلوط را ملاک صدور حکم قرار ممواد روان

2000) . 

مواد   ونی، »کنوانس«۱۹۶۱واحد مواد مخدر    ونیسازمان ملل متحد، شامل »کنوانس  یاصل  ونی با الحاق به سه کنوانس  رانیا  یاسلام  ی جمهور

  ی متعدد   یالمللن ی، تعهدات ب«۱۹۸۸گردان  روان  یمبارزه با قاچاق مواد مخدر و داروها  یسازمان ملل متحد برا  ونی و »کنوانس«  ۱۹۷۱گردان  روان

  ی قانون مدن  ۹. طبق ماده  (Mortazavi Qomi, 2003)است    رفتهیمتقابل پذ  ییو معاضدت قضا  ت یکنترل ترانز  ،یانگاررا در حوزه جرم

حاصل از قاچاق   ییشوپول یانگاردر جرم ۱۹۸۸ ونیاز کنوانس  رانیگذار اقانون  یریهستند. اثرپذ یها در حکم قانون داخلعهدنامه نیا ران،یا

پذ  هادانگرروان نظارت« مشهود است    ل ی»تحو   یحقوق  سیتأس  رشیو  باا(Mortazavi, 2009)تحت  برخ  حال،نی.  نظجنبه  یدر   ر یها، 

  ثاق یم  ۶ماده    ۲بند    رینظ  ،یالملل نیب  یتعهدات حقوق بشر  انی ها، مگردانبدون خشونت مرتبط با روان  میجرا   ی مجازات اعدام برا  ینیبشیپ

وجود دارد که اصلاحات    یمداوم  یهاها و تعارضچالش  ،یداخل  یفریک   استی عضو آن است، و س رانیکه ا ی اسیو س   یحقوق مدن یالمللنیب

 Office of the United Nations High Commissioner for)بود    یاصطکاک حقوق   نیکاهش ا  یبرا  ی تلاش نافرجام  ۱3۹۶سال  

Human, 2009) . 

 رانی ا یو درمان رانهیشگیپ ،یفریک استیس

کارکردها و    کی استوار است که هر    یو درمان  رانهیشگ یپ  ،یفریک   ی ها بر سه رکن اساسگردانروان  دهیدر مواجهه با پد  رانیا   ییجنا  است یس

 یی قضا  ستمیها، س گردانمرتبط با روان میدر قبال جرا  یفریک  کردی. در حوزه رو (Goldouzian, 2001)خود را دارند  یساختار یهاچالش

 کرد یرو  نیتقاضا برآمده است. ا  یعرضه و کاهش حداکثر  یکامل مجار  یسرکوبگر و سزاگرا، درصدد مسدودساز  یالگو   کیبا اتخاذ    رانیا

 ،یمتنوع و پلکان  د،یشد  یهاگذار با وضع مجازاتقانون  کهیاگونهاست؛ به  افتهی  یاجراها تجلو انواع ضمانت   یانگارجرم  ندی وضوح در فرابه

و    یعموم  یبازدارندگ   جادیا  یمصادره اموال حاصل از جرم، در پ  ای و ضبط    ینقد  یتا هشت، شلاق، جزا  ک یدرجه    یهاحبس  ،شامل اعدام

است    یاختصاص باا(Rahmdel, 2015)بوده  اعمال  مجازات  نیا  یکارآمد  حال،نی.  مستلزم  به    قیدق   یافتراق  است یس  کیها  نسبت 

  کهیطورکرده است؛ به  میعاملان خرد و کلان را ترس  انیمرز م  ک،یتفک  نیدر ا   رانیا  یفریاست. حقوق ک  یفروش و قاچاقچکننده، خردهمصرف 

فروشان  خرده شوند،یو مصادره اموال، م  اتیسلب ح ،یفریک  یهاپاسخ نی تررانهیگ و سرکردگان باندها مشمول سخت  افتهیسازمان انیقاچاقچ

خارج شده و   یهی صرفاً تنب  کردیاز شمول رو  یکنندگان عادو مصرف   گردندیمواد مواجه م  جمحبس و شلاق متناسب با ح  یهابا مجازات

 . (Asiaban Taheri, 2009) شوندیم تی هدا یتیحما یرهایسمت مس به

 ی وضع  یریشگیداشته باشند. پ  یداریپا  یاثربخش  توانندینم  ،یو وضع  یاجتماع  رانهیشگیپ  یهااست یبا س  یسرکوبگرانه، بدون همراه  ریتداب  نیا

  یی بر شناسا  یاجتماع  یری شگیپ  کهیدرحال  شود،یمرزها اعمال م  ت یها و تقو گردانروان  ییایمی ش  یسازهاشیبه پ   یدشوار کردن دسترس  قیاز طر

 ی ریشگیدر پ  یفرهنگ  یراستا، نقش آموزش، رسانه و نهادها  نی. در ا(Zali et al., 2018)تمرکز دارد    یطیو مح  یعوامل خطر فرد  رفعو  

نهاد، مردم  یهاسازمان  ت ی و فعال  یمل  یهارسانه  ق یاز طر  ی همگان  یآگاه  یدر مدارس، ارتقا   یزندگ   یهااست؛ آموزش مهارت  انکاررقابلیغ

  نیا یی. مکمل نها(Ehteshami et al., 2024) کنندیم فایمواد ا نیبه مصرف ا لیو کاهش تما رایجامعه پذ یسازدر مصون  یدیکل ینقش

دنبال به حداقل رساندن به  ،یروان ـیاختلال مزمن بهداشت  کیعنوان  به  ادیاعت  ت ی واقع  رشیاست که با پذ  ب یو کاهش آس  یدرمان  است یس  ره،یزنج

بهداشت اجت   یعوارض  روان   یماعو  عگردانمصرف  نمود  است.  م  است ی س  نیا  ینیها  تفک  توانیرا  اجبار  انیم  کیدر  اخت  یدرمان    ی ار یو 
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با مراجعه به مراکز مجاز   یاریدرمان اخت  انیقانون مبارزه با مواد مخدر، متقاض  ۱۵بر اساس ماده    کهینحو وجو کرد؛ بهکنندگان جست مصرف 

به مراکز    ییدرمان هستند، با دستور مقام قضا   یکنندگان متجاهر که فاقد گواه، مصرف۱۶طبق ماده    کهیحالدر  مانند،یمصون م  یفریک   گردیاز پ

 ,Ashouri)کنند    یسپر  یتی امن ـییقضا  یهارا تحت نظارت  یو بازپرور  یدرمان   یهاتا دوره  شوندی، ارجاع داده م۱۶مراکز ماده    ،یدرمان اجبار

2003). 

 یاصلاح راهکار

است.    یو کاربرد  ینظر  ،یساختار  یهااما دچار چالش  ا،یپو   یادهیها، پدگرداننسبت به روان  رانیا  یدر نظام حقوق  یمقنن و مجر  واکنش

سرکوبگرانه و اقدامات   ریتداب انیم یبخشدر توازن ینیو تقن ییاجرا یاز بازوها یبرخ یدهنده ناکارآمدحوزه، نشان ن یا یشناختب یآس لیتحل

ا( Farajiha & Moghaddasi, 2014)است    یبهداشت ـیتیحما در صدر  روچالش  نی.  غلبه  رو  یفریک  کردیها،  و    یدرمان  ی کردهایبر 

 «،یاریو »درمان اخت   ب« یچون »کاهش آس  یاصطلاحات  ی اسم  رش یها، با وجود پذگرداندر حوزه روان  رانیا  ییجنا  است ی قرار دارد. س  رانهیشگیپ

 ش یخود را ب  ،یعدم تقارن ساختار  نی. ا(Ardabili, 2013)قرار دارد    «یفر یک   سمیو »پوپول  انهیسزاگرا  کردیرو  طرهیدر عمل کماکان تحت س

صرف مقابله با    ینهاد  یهات ی ها و ظرفاز بودجه  یبخش مهم  کهیاگونهبه  دهد؛ینشان م  نیقوان  یمنابع و نحوه اجرا  صیدر تخص  زیاز هر چ

  ی متول  ینهادها   کهیدرحال  شود،یها ممحکومان در زندان  یکشف و ضبط مواد و نگهدار  ،یس یپل  یهااتیلمرزها، عم   یکیز یف  ت یعرضه، تقو 

بازتوان  ،یآموزش عموم  ،یاجتماع  یریشگیپ و  داوطلبانه  منابع، ضعف ساختار  یدرمان  کمبود  با  غالباً  ترک،  از   یاهیحاش   گاهیو جا  یپس 

 یکرده و معتادان ینیب شیدرمان داوطلبانه را پ  ریقانون مبارزه با مواد مخدر مس  ۱۵اگرچه ماده    ظر،من  نی. از هم(Zali et al., 2018)اند  مواجه

  یموجب شده است که اجرا  یو انتظام  یتیاما در عمل، نگاه امن  داند،یمعاف م  یفریک   ب یاز تعق  کنند،یمراجعه م  یرا که به مراکز مجاز درمان

مراکز درمان   لیخطر تبد  ت،یوضع  نی. ا ابدیغلبه    یاریدرمان اخت   ریبر مس  ،یکنندگان متجاهر به مراکز درمان اجبارو اعزام مصرف  ۱۶ماده  

از آن به »چرخه    یشناسکند که در جرم  دیرا بازتول  یادهیپد  تواندیو م  دهدیم  شیزندان را افزاشبه  ای  یفر یک شبه  ییبه ساختارها  یاجبار

کردن    یو سپر  ی ریکننده پس از دستگمعنا که فرد مصرف  نی؛ بد(Ashouri, 2003)  شودیم  ریگردان« تعب  یها»درب  ای بازگشت مکرر«  

و مراقبت پس از خروج، دوباره به مصرف و گاه ارتکاب   یدرماناشتغال، خانواده  ،یاجتماع  یهات یفقدان حما  لیدلبه  ،یاز درمان اجبار  یادوره

 . گرددیمرتبط بازم میجرا

»مواد محرک   «،ی»مواد مخدر سنت  انیم  یمرز روشن   ران،یا  یهاست. در نظام حقوقگردانروان  فیدر تعر  ینیو تقن  یمفهوم  یهادوم، ابهام  چالش

.  (Saki, 2014)نشده است    میگردان« ترسروان  دینوپد  باتیسوءمصرف« و »ترک   ت ی واجد قابل  یپزشکروان  یزا«، »داروها»مواد توهم  «،یصنعت

در پوشش    یبه قانون مبارزه با مواد مخدر، گام مهم  «ییردارویغ   یصنعت  یها گردان، با وارد کردن اصطلاح »روان۱3۸۹  هیگذار در اصلاحقانون

در مرحله کشف،    یریاختلاف تفس  سازنهی مفهوم، همچنان زم  نیاز ا  یو حقوق  یجامع، علم  فیسابق برداشت، اما عدم ارائه تعر  یخلأها

امکان   ،یی و دارو  یمواد، از نظر پزشک  یکه برخ   شودیم  تردهیچیپ  یابهام هنگام  نی. ا(Zabihi, 2016)است    یو دادرس  یکارشناس  ب،یتعق

. شوندیواجد وصف مجرمانه م  رمجاز،یمصرف غ ای  یمجاز درمان رهیتحت نظارت پزشک دارند، اما در صورت خروج از زنج یمصرف قانون

مشترک وزارت بهداشت،    شنهادی را به پ  د یگردان جدمواد روان  قیمصاد  نیی قانون مبارزه با مواد مخدر، که تع  ۸ماده    ۱  ه تبصر  گر،ید  ی از سو 

  ی گو پاسخ  تواندیم  یواگذار کرده است، هرچند از جهت عمل  رانیوز  ئت یه  ب یو ستاد مبارزه با مواد مخدر و تصو   یدرمان و آموزش پزشک

 ضیبودن جرم و مجازات و اصل عدم تفو   یدر خصوص اصل قانون  یمهم  یهابا پرسش  یاز منظر نظر  ماباشد، ا  دیسرعت ظهور مواد جد
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از   یدر واقع بخش  رد،ی گ یمشمول عنوان مجرمانه قرار م  یاچه ماده  نکهیا  نییتع  رای. ز(Omidi, 2003)مواجه است    یفریک   یگذارقانون

قانون  نییتع نم  یعنصر  و  است  ر  توانیجرم  اجرا  کیصرفاً    اآن  بد  یادار  ای  ییامر  م  ب،یترتنیدانست.  موجود  ضرورت   انیسازوکار 

تنش   ینوع   ،یقانون اساس  ۸۵و    3۶اصول    ژهیو به  ،یفریحقوق ک   نیادیبه اصول بن  یبندیو ضرورت پا  دیدر برابر مواد نوپد  یریپذانعطاف 

 کرده است.  جادیا یساختار

که شدت مجازات،   دهدینشان م  ییو اجرا  ینیها در کنترل عرضه و تقاضاست. تجربه تقنمجازات  یبرخ  یمهم، ناکارآمد  یهاچالش  گرید  از

 المدت، لیطو   یهامانند اعدام، حبس   ییها. مجازات(Rahmdel, 2015)   ست یها نگردانمرتبط با روان  می کاهش جرا  کنندهنیتضم  ییتنهابه

اند، اما شده  ینیب شیپ  یو اختصاص  یعموم  یبازدارندگ   جادیگذار با هدف او مصادره اموال، هرچند در منطق قانون  نیسنگ  ینقد  یجزا  ،شلاق

ها،  گردانروان  یرقانونیامر آن است که بازار غ  نیو مصرف را متوقف کنند. علت ا   عیتوز  د،یتول  رهیزنج  داری صورت پااند بهدر عمل نتوانسته

سود قاچاق و    شیافزا   مت، یق  شیگاه نه به حذف بازار، بلکه به افزا  ،یفریخطر ک   شیاست و افزا   یاو شبکه  ریپذسودآور، انعطاف  یبازار

نسبت به   دیشد  یهااعمال مجازات  ن،ی. افزون بر ا(Pourbaferani & Masaeli, 2017)  شودیمنجر م  عیتوز  یهاشدن شبکه  تریاحرفه

 یهاهیبا لا  شتریب  یفریکه نظام ک   شودیموجب م   ،یدهندگان اصلها و سازمانمؤثر به سرشبکه  یبدون دسترس  زء،عاملان ج   ای فروشان  خرده

 لیعلاوه بر تحم  ز،ین  مدتیطولان  یهااز دست بدهد. حبس  یاصل  یهاشود و توان خود را در برخورد با شبکه  ریجرم درگ   رهیزنج  ترنییپا

 یبزهکار  دیو بازتول  یاشبکه  یریگ مجرمانه، ارتباط  یهاانتقال مهارت  یبرا  یطی ممکن است زندان را به مح  ، هابر نظام زندان   نیسنگ  یهانهیهز

  ی اجتماع  یها ت یحما  اب یسرپرستان خانوار، در غ  مدتیحبس طولان  ای  ات یسلب ح  ز ین  ی. از منظر اجتماع(Kazemi, 2014)کند    لیتبد

 ی قرار دهد؛ امر  یبه بزهکار  ینسل بعد  شی گرا  یفرزندان و حت  لیترک تحص  ،یمعرض فقر، طرد اجتماع  رخانواده محکوم را د  تواندیمؤثر، م

 .سازدیهمراه م هیثانو  یزاکه کارکرد بازدارنده مجازات را با آثار جرم

چون    ییاست و نهادها  یچندنهاد  یاها حوزهگرداناست. مبارزه با روان  نی مؤثر قوان یاجرا  یو دشوار  ینهاد  یچهارم، ضعف هماهنگ  چالش

قضائ قوه  مخدر،  مواد  با  مبارزه  بهز  ،یانتظام  یروین  ه،یستاد  سازمان  بهداشت،  زندانآموزش  ،یستیوزارت  سازمان  گمرک،  و وپرورش،  ها 

تداخل   ،یکاریبه مواز  یو در موارد  ست یکار کارآمد ن  میتقس  یتعدد نهادها لزوماً به معنا  حال،نیدر آن نقش دارند. باا  نهاددممر  یهاسازمان

  ی . ستاد مبارزه با مواد مخدر، اگرچه از نظر ساختار(Zali et al., 2018)  شودیمشخص منجر م  ییگو و فقدان پاسخ  ت ی انتقال مسئول  ف،یوظا

تحقق س  کنندهنقش هماهنگ اما  به همکار  یها است یدارد،  وابسته  اجرا  یهادستگاه  یآن  نبود ضمانت  مؤثر،    ی متعدد است و در صورت 

 انیم  کپارچهی  ی. فقدان بانک اطلاعاتشودیطور کامل اجرا نمدرمان و مراقبت پس از خروج به  ،یریشگیمانند پ  ییهامصوبات آن در بخش

کننده  مصرف  ریو قابل اتصال، امکان رصد مس  قی دق  یهابدون داده  رایاست؛ ز  یموانع جد  گریاز د  زین  یتیحما  و  یدرمان  ،یانتظام  ،ییمراجع قضا

مانند نحوه محاسبه وزن مواد، ملاک   یمسائل   زین  یی. در سطح قضاشودیفراهم نم  یو بازگشت اجتماع  یتا درمان، بازتوان  ییاز مرحله شناسا

به صدور احکام نامتناسب منجر   تواندیو تفاوت برداشت کارشناسان، م   یشگاهیآزما  یهاگزارش  ت یفیخالص، ک   ایقرار دادن وزن ناخالص  

شده باشند، ملاک قرار   ب یترک   گریمواد د ای  اثریکه ممکن است با مواد ب  یصنعت  یهاگرداندر مورد روان  ژهی و. به (Ghannad, 2000)شود  

شدت واکنش   تواندیو م ست ی به درصد خلوص و ماده مؤثره، با اصل تناسب جرم و مجازات سازگار ن یدادن وزن ناخالص، بدون توجه کاف

 خطرناک بودن رفتار مرتکب فراتر ببرد.  ت ی را از واقع یفریک 
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گردان معاصر است. مواد روان  یفریحقوق ک   یهاچالش  نیتردهیچیاز پ  یکی   ریرپذیینوظهور و تغ  یهاگردانمسائل، مواجهه با روان  نیکنار ا  در

  ی سنت  ی هانظام  ،ییجاحجم کم، قدرت اثر بالا و سهولت جابه  ،یشگاهیآزما   دیامکان تول  ،ییای میفرمول ش  ع یسر  رییتغ  ت ی قابل  لیدلبه  د،ینوپد

  یاماده  ،یدر ساختار مولکول  یجزئ  رییبا تغ  توانندیمواد م  نیا  دکنندگانی. تول(Saki, 2014)اند  مواجه کرده  یجد  یرا با دشوار  یانگارجرم

درج   دمع  لیدلشده باشد، اما بهتر از مواد ممنوعه شناختهخطرناک   ی حت  ا یمشابه    یعصب  ستمیبر س  یاثرگذار  ث ی آورند که از ح  دیپد  دیجد

بودن جرم و   یکه به اصل قانون  یفریحقوق ک   ،یتیوضع  نی. در چنردیمشمول عنوان مجرمانه موجود قرار نگ  ،یقانون  یهادر فهرست   حیصر

و ضرورت  ان«یقاعده »قبح عقاب بلا ب رایرفتار را مجازات کند؛ ز ،یخطر اجتماع ایصرفاً بر اساس شباهت اثر  تواندی است، نم دیمجازات مق

 ی فاصله زمان  جادیامر سبب ا  نی. ا(Ardabili, 2013)  شودیمتهم م  انیمجرمانه به ز   نیمانع توسعه موسع عناو  یفریک   نیقوان  قیمض  ریتفس

 تواند یم  یرقانونیکه بازار غ   یا فاصله  شود؛یمصوبه لازم م  بیو تصو   ربطیذ   ی نهادها  شنهادیپ  ، یکارشناس  ندی فرا   یط  د،یماده جد  ییشناسا   انیم

را داشته    دیمواجهه با مواد نوپد  یانعطاف لازم برا  سو کیاست که از    ییالگو   افتن یحوزه،    نیدر ا  یچالش اصل  ن،یکند. بنابرا   ی برداراز آن بهره

 شهروندان را نقض نکند.  ی حقوق ت ی و امن یفریحقوق ک  نیاد یاصول بن گر،ید یباشد و از سو 

  ت یبدون تقو   ،یبر سرکوب حداکثر  یمبتن  است ی . تداوم سسازدیرا آشکار م  رانیا  ییجنا   است یدر س  یها ضرورت بازنگرچالش  ن یا  مجموع

 Farajiha)ها باشد  گردانروان  دهیپد  یو چندبعد  دهیچیپ  ت ی ماه  ی گو پاسخ  تواندینم  ب،یو کاهش آس  یدرمان، بازتوان   ،یری شگیزمان پهم 

& Moghaddasi, 2014)بر شواهد  ی مدار و مبتنمحور، جامعهسلامت   یکردیسمت رو به ی تیاز نگاه صرفاً امن دیکارآمد با  ییجنا  است ی. س

 ی عنوان اختلال بلکه به  شود،یفهم نم  یانحراف اخلاق   ایعنوان رفتار مجرمانه  ها صرفاً بهگردانبه روان  ادیاعت  ،ییالگو   نیحرکت کند. در چن

 نیآخر دیبا  یفریاساس، مداخله ک نی. بر اگرددیم لی تحل یو اجتماع یاقتصاد ،یخانوادگ ،یروان ، یستیعوامل ز ا مزمن، عودکننده و مرتبط ب

عاملان خرد   ای کنندگان  پاسخ نسبت به مصرف  نیتر و غالب   نیو سوداگرانه باشد، نه نخست زیآمخشونت   افته،ی سازمان یابزار و ناظر بر رفتارها

(Rahmdel, 2004)رایهماهنگ باشد؛ ز  ز ین  یالمللنیو تعهدات ب  یبا ملاحظات حقوق بشر  دیبا  ییجنا  استیدر س  یبازنگر  ن،ی. همچن  

مواد، توسعه   زیآمرخشونت یغ  میدر جرا  دیشد  ی هابر ضرورت کاهش توسل به مجازات  ،یالمللنیب  نینو   ی کردها یاز رو  ی اریامروزه در بس

 Office of)  شود یم  دیتأک   ییو قضا  یدرمان  ی ندهایدر فرا  یکرامت انسان  تی و رعا  کنندگانمصرفاز    یاجتماع  تیحما   ن، یگزیجا  یهادرمان

the United Nations High Commissioner for Human, 2009) . 

ضرورت،   نینخست   ،ینیکرد. در سطح تقن  یبندصورت  ییو اجرا  ییقضا  ،ین یدر سه سطح تقن  توانیرا م  ی اصلاح  یمبنا، راهکارها  نیا  بر

  ،یمواد مخدر سنت  انیم  کیکه ضمن تفک  یاریو قابل اجراست؛ مع  یروشن، علم  یاریها و ارائه معگردانروان  یقانون  فیدر تعر  یبازنگر

را فراهم سازد  دیبه مواد جد یو قانون عی امکان واکنش سر د،ینوپد باتیو ترک  یمصرف پزشک یدارا یداروها زاها،همتو  ،یصنعت یهامحرک 

(Zeinali, 2017)ی نیدر کنار نظارت تقن  ک،یاثرات فارماکولوژ  ای   ییایم یش  یهابر گروه  یمبتن  یانگارجرم  یاستفاده از الگو   نه،یزم  نی. در ا 

است    ی قانون مبارزه با مواد مخدر ضرور  ۸ماده    ۱اصلاح تبصره    ن،یکند. همچن یریاز فرار مواد نوظهور از شمول قانون جلوگ   تواندیم  ق،یدق

و منطبق با    عیسر  ،یشفاف، تخصص  یسازوکار   قیبلکه از طر  ه،یبه قوه مجر  یفریکامل امر ک   ضیصورت تفو نه به   د،یجد  قیمصاد  نییتا تع

  ع یو توز  دیتول  افته،یقاچاق سازمان  انیم  یترقیدق  کیها، تفکمجازات  نییدر تع  دیگذار باقانون  ن،ی. افزون بر اردیانجام گ   یاصول قانون اساس

وزن خالص،    ثیاز ح  ژه یو کند و اصل تناسب جرم و مجازات را، به  جادیا  یو مصرف فرد   یمصرف شخص  یبرا   ینگهدار  ، یفروشعمده، خرده

 . (Javanbakht & Mohammadi, 2016)او، مورد توجه قرار دهد  یفریماده مؤثره، نقش مرتکب در شبکه و سابقه ک  زانیم
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  ی ابیبر ارز  یمبتن  یریگ م یمدار و تصمسمت عدالت درمانفاصله گرفته و به  یهی صرفاً تنب  کردیها از روضرورت دارد که دادگاه  ،ییسطح قضا  در

کنند    یفرد ا(Malek-Mohammadi & Dehghani, 2023)حرکت  تخصص  جادی.  از  درمان  ی هادادگاه  ای  یشعب  استفاده  مدار، 

  نیگزیجا  یهامشروط، مجازات  یآزاد  ،یمراقبت  قیتوسعه تعل  ،یانتظام  یهادر کنار گزارش  یشناختو جامعه  یشک پزروان  ،یمددکار  یهاگزارش

کند.   ی ر یکنندگان و عاملان خرد به زندان جلوگ مصرف  هیرویاز ورود ب  تواندیم  ،یآموزو مهارت  یدرمان  یها حبس و الزام به شرکت در دوره

و نقش متهم در   یخطر واقع  زانیدرصد خلوص ماده، م  ،یشگاهیآزما  یکارشناس  ت ی فیگردان، به ک روان  میجرا  یلازم است در دادرس  ن،یهمچن

ماده مکشوفه    یصرفاً به وزن ظاهر  دینبا  یچارچوب، قاض  نیگردد. در ا  یر یشگ یشود تا از صدور احکام نامتناسب پ  یشتریجرم توجه ب  رهیزنج

و   یمصرف شخص  ای عیادله توز  ،ینگهدار  وه ی جمله قصد مرتکب، نوع ماده، مقدار ماده مؤثره، ش ازاز عوامل،   یامجموعه  دیاکتفا کند، بلکه با

 . (Zabihi, 2016)لحاظ کند  یفریواکنش ک  نییمتهم را در تع یو اجتماع  یفرد ت یوضع

. مراکز درمان ستین  ریپذامکان  یدرمان و بازتوان  ،یریشگ یپ  یهارساخت ی ز   ت یبدون تقو   هااست یاصلاح س  زین  یو اجتماع  ییسطح اجرا  در

از   شیکننده پشوند تا مصرف  ت یتقو   یتخصص   یرویو ن  ییا یجغراف  یدسترس  ،یامهیخدمات، پوشش ب  ت ی فیک   ت،یاز نظر ظرف  دیداوطلبانه با

فاصله گرفته و به مراکز    یو سلب آزاد  یاز قالب صرفاً انتظام   دیبا  زین  ۱۶درمان داشته باشد. مراکز ماده    یامکان واقع  ،یفریورود به چرخه ک 

آموزش    ، ییزاشوند. مراقبت پس از خروج، شامل اشتغال  کی نزد  یستیوزارت بهداشت و سازمان بهز  یتخصص  ت ی ریبا مد  یتیحما  ـیدرمان

درمان شناخته شود، نه   یعنوان بخش ضروربه  دیبا  ،یمددکار  یریگیو پ  ی شناختموقت، مشاوره روان  مسکن  ،یخانوادگ   ت یحما  ،یاحرفه

  یآگاه  ، یروان  یآورتاب  ،یزندگ   یهاآموزش مهارت  ز ین  یریشگی . در حوزه پ(Ehteshami et al., 2024)  یاریو اخت   یاهیحاش  یامر

مؤثر    یری شگیبرخوردار است. پ  یاساس  ت ی نهاد، از اهممردم  یهارسانه و سازمان  مدرسه،نقش خانواده،    ت ی ها، تقو گرداننسبت به آثار روان

  ،یعلم  یهابلکه با آموزش  ن،یآفرهشداردهنده و ترس  یهاامینوجوانان و جوانان، نه صرفاً با پ  ژهیوکه جامعه هدف، به   شودیمحقق م  یهنگام

 مواجه شوند.  یبر توانمندساز یو مبتن انهی گرامستمر، واقع

 یریگجه ینت

در شکل   ژهیوها، بهگردانروان  دهینشان داد که پد رانیها در حقوق اگردانمبارزه با روان یها است یس یابیو ارز نییحاضر با هدف تب پژوهش

تنوع    د مانن  یی هایژگ ی. و(Saki, 2014)   ست ین  ل یمبارزه با مواد مخدر قابل تحل  ی سنت  ی صرفاً در چارچوب الگوها  گریآن، د  دیو نوپد  یصنعت

سوداگرانه   یهاآن با شبکه   وندیو پ یعصب ستمیبالا بر س یقدرت اثرگذار ، یساختار مولکول عیسر رییامکان تغ د،یسهولت تول ،ییایمیفرمول ش

شوند. از    لیمعاصر تبد  ییجنا  است یموضوعات س  نیتردهیچیاز پ  یکیها به  گردانموجب شده است که روان  ،یپرخطر اجتماع   یو رفتارها

 ی قانون مبارزه با مواد مخدر، تلاش کرده است خلأها  ۱3۸۹سال    هیبا اصلاح  ژهیواگرچه در مقاطع مختلف، به  ران،یا  یمنظر، نظام حقوق  نیا

 ن یا  عیقرار دهد، اما تحولات سر  یفریک   د یشد  یاجراهارا تحت شمول ضمانت   ییردارویغ  یصنعت  یهاگردانموجود را جبران و روان  ینیتقن

را ندارد   دهیپد  ن یا  داریتوان مهار پا  ،یو اجتماع  ی درمان  رانه،یشگی پ  یهااست یس یبانیصرف، بدون پشت   یفری است که واکنش ک  ادهمواد نشان د

(Akbari, 2014). 

و   ینظارت  یی ابتدا  کردیرو   کیها از  گردانکشور در قبال روان  ینیتقن  است یآن است که س   انگری ب  رانیدر ا  یگذارتحول قانون  ر یس  یبررس

 هیتا اصلاح  ۱3۶۷قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب    بیآغاز شد، در فاصله تصو   ۱3۵۴گردان مصوب  در قانون مربوط به مواد روان  ییدارو

  یسازو همسان  رانهیگ سخت   یانگارسمت جرمبه  ۱3۸۹  هیسپس با اصلاح  د،یمواجه گرد  ینسبت به مواد صنعت  ینیخلأ تقن  یبا نوع  ۱3۸۹
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  استی س  لیاز تعد  ییها، نشانه ۱3۹۶سال    یالحاق  ۴۵با ماده    ت،یحرکت کرد و در نها  نیبا مواد مخدر سنگ  یصنعت  یهاگردانمجازات روان

اند تحولات هنوز نتوانسته  نیا   ن،ی. با وجود ا(Mousavi Mojab et al., 2020)  رفت یاعدام را پذ  اتمجاز  ینسب  یو محدودساز  یفریک 

  ی است و از سو   دینسبت به مواد نوپد  ع یواکنش سر  ازمندین  سو کیگذار از  قانون  رایشوند؛ ز  یو متوازن منته  داریمنسجم، پا  یالگو   کیبه  

و اصل تناسب جرم و    یفریک  ن یقوان قیمض ر یبودن جرم و مجازات، اصل تفس ی اصل قانون ژه یوهب ،یفریحقوق ک  ن یادیبه اصول بن دیبا گر،ید

 بماند.  بندیمجازات، پا

ها گردانمرتبط با روان  میبرخورد با جرا  یقانون  یمبنا  نیترآن، مهم   ۸ماده    ژهیوقانون مبارزه با مواد مخدر، به   ،یچارچوب حقوق  ث یح  از

م بااشودیمحسوب  تعر  ییهاچالش  حال،نی.  فقدان  دق  فیمانند  و  روان  قیجامع  تفکگرداناز  عدم  م  کیها،  سنت  انیروشن  مخدر   ، یمواد 

بر اساس   رانیوز ئت یبه ه دیجد قیمصاد نییتع یواگذار زیو ن دیگردان نوپدو مواد روان یواجد مصرف پزشک یداروها ،یصنعت یهامحرک 

  ی سازوکار از جهت عمل  ن ی. اگرچه ا(Zabihi, 2016)و اجرا شده است    نیدر سطح تقن  یجد  یها، موجب بروز ابهام۸ماده    ۱تبصره  

که  آوردیپرسش را به وجود م نیا ،یفریکند، اما از منظر اصول حقوق ک  جادیا دیمواد جد عیدر برابر ظهور سر یریپذانعطاف  ینوع تواندیم

  ا ی واگذار شود   ییبه مرجع اجرا  تواندیمجازات مؤثر است، م  زانیجرم و م یدر تحقق عنصر قانون  ماًیمواد ممنوعه، که مستق  قیمصاد  نییتع  ایآ

  تی و الزام به رعا یریپذضرورت انعطاف انی حوزه، م ن یدر ا رانیا  ینیتقن است ی پژوهش آن است که س یاصل یهاافتهیاز  یکی ن،ی. بنابرا ریخ

 است.  یبودن، دچار تنش ساختار یاصل قانون

و سرکوبگر    انهیسزاگرا  کرد یرو  ریشدت تحت تأثهمچنان به  رانیا  یپژوهش نشان داد که نظام حقوق  یهاافتهی   زین  یفریک   است یحوزه س  در

و مصادره اموال،   نیسنگ  ینقد  یشلاق، جزا  مدت،یطولان  یهامانند اعدام، حبس   ییها مجازات  ینیبش ی. پ(Goldouzian, 2001)قرار دارد  

  لیو تحل  یتجربه عمل  حال،نیبوده است. باا  فریشدت ک   قیاز طر  یو اختصاص  یعموم  یبازدارندگ   جادیا  یگذار در پآن است که قانون  انگریب

م  یشناخت جرم به  دهدینشان  مجازات  پا  ییتنهاکه شدت  کاهش  به  روان  عیتوز  د،یتول  داریلزوماً  مصرف  نمگردانو  منجر  بازار شود یها   .

 مت،ی ق  شیحذف بازار، سبب افزا  یجابه  ،یفریخطر ک   شیموارد، افزا  یاریاست و در بس  ریپذو انعطاف   یاسودآور، شبکه  یبازارها  گردانروان

تمرکز    گر،ید  ی. از سو (Pourbaferani & Masaeli, 2017)  شودیعاملان خرد م  عیسر  ینی گزیو جا  عیتوز  یهاشدن شبکه  تریاحرفه

 ی فری که عدالت ک   شودیها، موجب ممؤثر به سرشبکه  یفروشان و عاملان جزء، بدون دسترسخرده  دگان،کنن بر برخورد با مصرف  ازحدشیب

 بازبماند.  یاصل افتگانیشود و از برخورد مؤثر با سازمان ریجرم درگ   رهیزنج ترنییپا یهاهیبا لا شتریب

 یو درمان  رانهیشگ یپ  ،یفریسه رکن ک   انیعدم توازن م  ران،یا   ییجنا  است یس ی هایکاست  نیتراز مهم  یکیامر، پژوهش نشان داد که   نیکنار ا  در

 کیکتف  یدرمان داوطلبانه و درمان اجبار  انی قانون مبارزه با مواد مخدر، م  ۱۶و    ۱۵گذار در مواد  . هرچند قانون(Ardabili, 2013)است  

نسبت    یانتظام کردیو رو  ۱۶ماده  یاست، اما در عمل، اجرا رفتهیکنندگان خواهان درمان را پذاز مصرف ت ی قائل شده و در ظاهر، امکان حما

 یفریک شبه  یکارکرد  یدر موارد  یکه مراکز درمان اجبار  شودیسبب م  ت یوضع  نیاست. ا  افتهی به معتادان متجاهر، بر منطق درمان داوطلبانه غلبه  

 لیتبد  یفریکننده به نظام ک از چرخه بازگشت مکرر مصرف  یباشند، به بخش  ی و بازگشت اجتماع  یآنکه مقدمه بازتوان  یجاکنند و به  دایپ

 ،یخانوادگ   ت ی ها بدون مراقبت پس از خروج، اشتغال، حماگردانبه روان ادیپژوهش آن است که درمان مؤثر اعت   یاساس  جهینت  رو،نیشوند. ازا

 . (Javanbakht & Mohammadi, 2016) ست ین ریپذامکان یو کاهش انگ اجتماع  یاجتماع یمددکار ،یشناختروان تخدما
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پ  در س  زین  یریشگیحوزه  و  اسناد  اهم  یرسم  یهااست یاگرچه  آگاه  ت ی بر  و سازمان  ،یبخشیآموزش،  مدرسه، خانواده   یهانقش رسانه، 

 Zali) برخوردار است  یترفیضع گاهی از جا  یو انتظام یابا اقدامات مقابله سهی در مقا یاجتماع یریشگیدارند، اما در عمل، پ دینهاد تأک مردم

et al., 2018)با  رانهیشگی پ  است ی. س فرد به چرخه مصرف و بزهکار  شیپ  دیمؤثر  مانند فقر، طرد   یاز ورود  فعال شود و عوامل خطر، 

 ن، یرا مورد توجه قرار دهد. بنابرا  ،یاجتماع  دیو فقدان ام  یکاریب  ،یتعارضات خانوادگ   ،یزندگ   یهاضعف مهارت  ،یاختلالات روان  ،یاجتماع

 ی هانهیکاهش زم  ازمندیبلکه ن  شود،یو مجازات محقق نم  ب یها تنها با کشف، تعقگردانآن است که مبارزه با روان  شپژوه  جیاز نتا  گرید  یکی

  ینهاد  ت ی ظرف  تواندیمسئول، اگرچه م  یتعدد نهادها  زین  ییاست. از منظر اجرا  یاجتماع  هیسرما  ت یبه مصرف و تقو   شیگرا  یو روان  یاجتماع

  ، یکاریمؤثر، به مواز  یو ضمانت اجرا  کپارچهی  یبانک اطلاعات  ق،یکار دق  میدهد، اما در صورت نبود تقس  شیها را افزاگردانمبارزه با روان

  ا یخلوص    زانی م  یجامانند ملاک قرار دادن وزن ناخالص مواد به  ییهاچالش  ن،ی. همچنشودیمنجر م  ییگوو ضعف پاسخ  فیتداخل وظا

اصل تناسب مجازات   تواندیجرم، م  رهیمرتکب در زنج  یبه نقش واقع  یو عدم توجه کاف  یکارشناس  یهاگزارش  ت یفیماده مؤثره، تفاوت در ک

 . (Ghannad, 2000)موارد به صدور احکام نامتناسب منجر شود  یرا مخدوش سازد و در برخ

دنبال شود. در سطح   ییو اجرا  ییقضا  ، ینیدر سه سطح تقن  دیبا  رانیها در اگردانمبارزه با روان  است یپژوهش، اصلاح س  نیا  جیاساس نتا  بر

بودن جرم و مجازات،   یگذار، با حفظ اصل قانونها ارائه شود و قانونگرداناز روان  یو حقوق  یجامع، علم  فیاست تعر  یضرور  ،ینیتقن

  د یبا  ن،ی. همچن (Sadeghi et al., 2017) کند    ینیبشیپ   یقانون  یهابه فهرست   دیالحاق مواد نوپد  یبرا  یو تخصص  عیسر  شفاف،  یسازوکار

و   ردیصورت گ  یترقیدق کیتفک یو مصرف فرد یمصرف شخص یبرا ینگهدار ،یفروشخرده ع،یعمده، توز دیتول افته،ی قاچاق سازمان انیم

  افتهیسازمان  یهابا شبکه  وندیفقدان پ  ایو وجود    یفریخلوص، مقدار ماده مؤثره، نقش مرتکب، سابقه ک   زانی م  انندم   یمجازات، عوامل  نییدر تع

به  ،ییلحاظ شود. در سطح قضا تعل  نیگز یجا  یهاتوسعه مجازات  ،یفریواکنش ک  یسازیمدار، فردسمت عدالت درمانحرکت   ق یحبس، 

 & Malek-Mohammadi)  رسدیبه نظر م  یها ضرورگردانروان   میبه جرا  یدگ یرس  ی شعب تخصص  جادیمشروط و ا  یآزاد  ،یمراقبت

Dehghani, 2023)  .توجه   زیمتهم ن  یو درمان  یاجتماع  ،یخانوادگ   ،یتیشخص  ت یدر کنار گزارش کشف و وزن ماده، به وضع  دی با  یقاض

  تیتقو  زین یی. در سطح اجراابدیپرونده تناسب   یناختشجرم ت یخارج شود و با واقع یو صرفاً عدد یکیاز حالت مکان یفریکند تا واکنش ک 

ها از در مدارس و رسانه  رانهیشگیپ  یها، توسعه مراقبت پس از خروج و گسترش آموزش۱۶مراکز ماده    ت ی فیک  یمراکز درمان داوطلبانه، ارتقا

 هاست. ضرورت نیترمهم

  ، یو سلامت عموم  یاجتماع  ت یامن  انیاست که م  یاستیس  ران،یها در حقوق اگردانمطلوب در مبارزه با روان  است ی گفت س  توانیم  ت،ینها  در

 ی فریصرفاً ک  یادهیها پدگردانضرورت کنترل عرضه و کاهش تقاضا توازن برقرار کند. روان   انیو م  یدرمان  ت ی و حما  یفریواکنش ک  انیم

 رو،نیقرار دارند. ازا یاجتماع  است یخانواده و س  ،یررسمیاقتصاد غ   ،یشناسروان  ،یبهداشت عموم  ،یفریحقوق ک   یدر نقطه تلاق  کهبل  ستند،ین

  ، یاجتماع  یریشگیشود، اما در بلندمدت، بدون پ  یتلق  ت یاز قاطع  یامدت نشانهو سرکوبگر، هرچند ممکن است در کوتاه  یتی غلبه نگاه امن

در   رانیا  ییجنا است یپژوهش آن است که س  یی نها  جهینت  ن،یمنجر نخواهد شد. بنابرا  دهیپد  نیا   یبه کنترل واقع  دار،یپا  ی تواندرمان مؤثر و باز

و سازگار با اصول   ی بر شواهد علم  یمحور، مبتنسلامت   ا،یمتوازن، پو  ییالگو   ی سو به  یغالب و واکنش  یفریک  یاز الگو   دیها باگردانقبال روان

 گر،ید  ی سوداگر را حفظ کند و از سو   یها و شبکه  افتهی برخورد قاطع با قاچاق سازمان  سو کیکه از    ییحرکت کند؛ الگو   یفریحقوق ک  نیادیبن
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  ی و بازگشت اجتماع  ت یدرمان، حما  ازمندیعنوان اشخاص نعنوان مجرم، بلکه بهها را نه صرفاً بهگردانکنندگان و وابستگان به روانمصرف 

 .هدمورد توجه قرار د

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 حامی مالی 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

EXTENDED SUMMARY 
The rapid expansion of synthetic and novel psychoactive substances has become one of the most 

serious challenges confronting contemporary systems of criminal justice, public health, and social 

security. Unlike traditional narcotic drugs, many psychoactive substances can be produced through 

relatively simple laboratory processes, altered through minor modifications in their molecular 

structures, and distributed through flexible and decentralized networks. These characteristics have 

transformed conventional patterns of substance dependence, trafficking, consumption, and drug-

related offending. From a toxicological and criminological perspective, psychoactive substances 

include natural or synthesized compounds that cross the blood–brain barrier and alter cognitive, 

perceptual, emotional, and behavioral functions by affecting the central nervous system (Saki, 2014). 

In Iranian law, however, the legal delimitation of this category remains problematic because the 

statutory framework does not always clearly distinguish among traditional narcotics, synthetic 

stimulants, hallucinogens, pharmaceutical substances susceptible to misuse, and newly emerging 

psychoactive compounds. Before the 2010 amendment to the Anti-Narcotics Law, the term 

“psychotropic substance” was primarily associated with pharmaceutical and medically supervised 

uses. The 2010 amendment constituted an important legislative turning point by bringing non-

pharmaceutical industrial psychotropic substances, including methamphetamine, within the scope 

of severe criminal sanctions (Akbari, 2014). Nevertheless, the dynamic and mutable nature of these 

substances continues to challenge the effectiveness of traditional criminal-law instruments. The 

central problem addressed in this study is therefore the structural tension between the rapid 

evolution of psychoactive substances and the relatively rigid mechanisms of criminalization, 

prevention, prosecution, and treatment in Iranian law. The study assumes that Iran’s criminal policy 

remains disproportionately dominated by punitive and security-oriented responses, while 

preventive, therapeutic, rehabilitative, and harm-reduction mechanisms have not received 

equivalent institutional support (Farajiha & Moghaddasi, 2014). 

The present research adopts a descriptive-analytical method and examines statutory provisions, 

legal doctrine, judicial approaches, international instruments, and specialized literature concerning 

Iran’s criminal, preventive, and therapeutic policies toward psychoactive substances. Its principal 

objective is to evaluate whether the existing legal framework provides a coherent and effective 

response to the multiple dimensions of production, trafficking, distribution, possession, 

consumption, dependence, treatment, and social reintegration. The analysis is structured around 

three interrelated dimensions of criminal policy: punitive intervention, preventive policy, and 

treatment-oriented responses. A coherent criminal policy requires coordination among these three 

dimensions because punishment alone cannot sustainably reduce either the supply of or demand for 
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psychoactive substances (Ardabili, 2013). The research also examines the historical development of 

Iranian legislation. The first phase began with the 1975 law concerning psychotropic substances and 

Iran’s acceptance of the 1971 international framework, during which regulation remained 

predominantly medical and supervisory. The second phase extended from the adoption of the Anti-

Narcotics Law in 1988 until the 2010 amendment and was characterized by a legislative gap 

regarding many industrial psychoactive substances (Rahmdel, 2006). The third phase commenced 

with the 2010 amendment, which introduced stringent criminalization and linked non-

pharmaceutical industrial psychoactive substances to the severe sanctions prescribed under Article 

8. The fourth phase emerged through the 2017 addition of Article 45, which restricted the application 

of capital punishment to specified aggravating circumstances, including armed activity, leadership 

of organized groups, and possession of quantities exceeding statutory thresholds (Mousavi Mojab et 

al., 2020). Although these reforms reflect gradual legislative adaptation, they have not produced a 

fully coherent model capable of reconciling flexibility, legality, proportionality, public health, and 

effective enforcement. 

The findings indicate that Article 8 of the Anti-Narcotics Law remains the primary statutory basis 

for responding to offenses involving industrial psychoactive substances. The legislature has adopted 

a quantity-based, graduated system of punishment applicable to production, manufacture, 

importation, transportation, possession, concealment, sale, and distribution. The sanctions range 

from fines and flogging to long-term imprisonment, confiscation of criminal proceeds, and, under 

aggravated conditions, capital punishment. By placing substances such as methamphetamine within 

the same punitive framework as heroin, morphine, and cocaine, the legislature has largely eliminated 

the distinction between industrial psychotropic substances and high-risk traditional narcotics for 

sentencing purposes (Sadeghi et al., 2017). This approach has increased punitive severity but has also 

generated serious questions regarding proportionality, individualized sentencing, and the actual role 

of the offender within the criminal network. Small-scale distributors, dependent users, 

intermediaries, and organized traffickers may become subject to a legal structure that relies heavily 

on the weight of the seized substance rather than on the offender’s culpability, the substance’s purity, 

its active pharmacological content, or the degree of social harm caused. The reliance on gross rather 

than net weight is particularly problematic when industrial substances are mixed with inactive 

materials, because it may lead to punishments that exceed the actual dangerousness of the conduct 

(Ghannad, 2000). Another major challenge concerns Note 1 to Article 8, which authorizes the 

identification of newly emerging psychoactive substances through proposals by the Ministry of 

Health and the Anti-Narcotics Headquarters, subject to approval by the Council of Ministers. 

Although this mechanism facilitates a faster response to newly developed compounds, it raises 

constitutional concerns because identifying a prohibited substance effectively determines an element 

of the offense and therefore implicates the principle of legality and the prohibition against delegating 

criminal legislation (Omidi, 2003). 

The study further demonstrates that Iran’s criminal policy is marked by an imbalance between 

punitive enforcement, social prevention, and treatment. The punitive dimension continues to be 

shaped by deterrence, incapacitation, and penal severity, as reflected in the extensive use of 

imprisonment, flogging, financial penalties, confiscation, and capital punishment (Rahmdel, 2015). 

Although differentiated treatment is formally contemplated for organized traffickers, small-scale 

sellers, and consumers, the criminal justice system remains heavily engaged with lower-level actors, 

while the flexible and profitable structure of illegal markets allows principal organizers to replace 

arrested couriers and retailers. Severe penalties have therefore not consistently disrupted supply 



 است یفقه، حقوق و س یقیتطب یهاپژوهش 

 

 

15 

networks or produced a sustainable decline in consumption. The profitability of illicit psychoactive-

substance markets may instead encourage professionalization, price increases, network adaptation, 

and the recruitment of socially vulnerable individuals (Pourbaferani & Masaeli, 2017). Preventive 

policy likewise remains disproportionately focused on situational and law-enforcement measures, 

including border control, seizure operations, surveillance, and restrictions on chemical precursors. 

While these measures are necessary, they are insufficient without social prevention addressing 

poverty, unemployment, family conflict, psychological vulnerability, social exclusion, educational 

failure, and limited life skills (Zali et al., 2018). Public education, school-based training, media 

awareness, family involvement, and the participation of civil-society organizations are essential to 

reducing vulnerability and preventing initial consumption (Ehteshami et al., 2024). However, 

preventive and rehabilitative institutions often suffer from limited resources, fragmented 

responsibilities, insufficient coordination, and the absence of an integrated information system 

connecting police, courts, treatment centers, welfare organizations, prisons, and post-release 

services. 

The therapeutic dimension reveals a further contradiction between the formal recognition of 

addiction as a health-related disorder and the continued predominance of compulsory, security-

oriented intervention. Article 15 of the Anti-Narcotics Law provides that dependent persons who 

voluntarily seek treatment from authorized centers may be protected from prosecution, thereby 

recognizing voluntary treatment and therapeutic suspension of criminal proceedings (Saki, 2001). By 

contrast, Article 16 authorizes the compulsory transfer of publicly visible or noncompliant dependent 

persons to mandatory treatment centers pursuant to judicial orders. Although this measure is 

formally characterized as therapeutic and rehabilitative, its deprivation-of-liberty component and its 

implementation under judicial and security supervision may give it a quasi-penal character (Ashouri, 

2003). In practice, compulsory treatment frequently overshadows voluntary care, while inadequate 

post-treatment services contribute to repeated relapse, re-arrest, and re-entry into mandatory 

centers. This pattern resembles the criminological phenomenon of the “revolving door,” in which 

individuals repeatedly circulate between substance use, policing, compulsory treatment, and social 

exclusion. Effective treatment cannot be limited to temporary physical abstinence; it requires 

psychological services, family intervention, vocational training, employment assistance, temporary 

housing, health insurance, social-work follow-up, stigma reduction, and long-term aftercare. The 

study consequently proposes reforms at the legislative, judicial, and executive levels. Legislatively, 

Iran should adopt a precise and scientifically informed definition of psychoactive substances, 

develop a carefully supervised analogue-based or chemical-group classification mechanism, reform 

Note 1 to Article 8, and distinguish more clearly among organized trafficking, major production, 

retail distribution, possession for personal use, and individual consumption (Zeinali, 2017). 

Judicially, specialized or treatment-oriented courts, individualized assessments, alternatives to 

imprisonment, conditional suspension, and expert evaluation of purity, active substance content, 

intent, and offender role should be expanded (Malek-Mohammadi & Dehghani, 2023). Executive 

responsibility for treatment should also be transferred more decisively to specialized health and 

social institutions. 

In conclusion, the study finds that Iran’s current policy toward psychoactive substances has 

undergone significant legislative development but remains fragmented, punitive, and insufficiently 

responsive to the scientific, social, and public-health dimensions of the problem. The rapid chemical 

modification of emerging substances, the ambiguity of statutory definitions, the delegation of 

substance classification to executive authorities, the emphasis on gross weight, the extensive use of 
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severe punishment, and the institutional dominance of compulsory treatment collectively reduce the 

coherence and effectiveness of the existing framework. A sustainable policy must balance social 

security with public health, supply control with demand reduction, and criminal accountability with 

treatment and social support. Criminal intervention should principally target organized, violent, and 

profit-driven trafficking networks, while dependent users and low-level offenders should be directed 

toward evidence-based treatment, rehabilitation, and supervised social reintegration. Prevention 

must move beyond episodic awareness campaigns and become a continuous, community-based 

process addressing the social and psychological conditions that increase vulnerability to substance 

use. At the same time, treatment centers must cease functioning as quasi-correctional institutions 

and instead operate as specialized health and welfare facilities supported by effective post-release 

and relapse-prevention services. Ultimately, the desirable model for Iranian law is a balanced, 

dynamic, health-oriented, rights-respecting, and evidence-based criminal policy capable of 

responding rapidly to newly emerging psychoactive substances without violating the principles of 

legality, proportionality, human dignity, and legal certainty. 
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