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در حال حاضر حدود دويست ميليون نفر در 
سراسر دنيا به مواد مخدر بجز الكل معتاد 

هستند . بر اساس آمار رسمى موجود فروش 
مواد مخدر طى سال 1993 در ايالات متحده 

بالغ بر يكصد ميليارد دلار بوده است كه 
اين ميزان تقريبا معادل مجموع درآمدهاى 

ده شركت برتر جهان است .بر اساس آمار  
منتشر شده در سال 1380 تعداد معتادان 
موجود در ايران بين 2 تا 3/7 ميليون نفر 

بر آورد شده است كه در اين ميان 
1/2 ميليون نفرمعتاد دائمى و   0/8 ميليون 
نفر هم مصرف كننده تفننى هستند.همچنين 
بر اساس اسناد موجود تعداد معتادان ايران 

در  سال 1322، 1/5 ميليون نفر بو د ه كه  در 
سال 1356 به 2 ميليون نفر رسيده است.

(2) با توجه به آثار مخرب و زيان بار اعتياد 
به مواد مخدر و افيونى طى دهه هاى گذشته 
قوانين و مقررات مختلفى به منظور پيشگيرى 

از اعتياد و ترغيب افراد معتاد به ترك مواد 
مخدر و افيونى تدوين و به تصويب رسيده 
است . از آنجا كه محدوديت هاى موجود در 

هر يك از اين قوانين باعث كاهش اثر بخشى 
نتايج پيش بينى شده براى اجراى قوانين 
است، در اين مقاله تلاش مى شود برخى 
نقاط قوت،ضعف،ابهامات موجود در قوانين 
و مقررات بيان شده و به بعضى جنبه هاى 
اخلاقى مربوط به نحوه اجراى اين مقررات 

پرداخته شود.

به دنبال مبارزات گسترده  در خصوص 
قاچاق و مصرف مواد مخدراجراشــد ، 
در سال 1367 بر اساس تدابيرى كه در 
نظام جمهورى اسلامى ايران انديشيده و 
منجر به ايجاد ستاد مبارزه با مواد مخدر 
گرديد ، گام بزرگى در اين راستا برداشته 
شد كه حاصل آن توفيقات نسبى در امر 

مبارزه با قاچاق مواد مخدر بود.
با تصويب قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر و الحاق موادى به 
آن مصوب 76/8/17 مجمع تشخيص مصلحت نظام كه مبتنى بر قوانين و 
مصوبات قبلى از جمله مصوبه سال 1338 راجع به فهرست مواد مخدر و 
همچنين قانون مصوب ســال 1354 بوده است باب جديدى براى مبارزه 
با قاچاق و استعمال مواد مخدر و همچنين تعريف معتاد و نحوه برخورد 
قانونى با متخلفين گشــوده شــد. در  قوانين قبلى موضوع روانگردان ها 
داراى نقايص زيادى بود كه با توجه به تعاريف جديد ،تلاش شده تا در 
جهــت اصلاح اين نقيصه اقدام گردد، به نحوى كه در ماده 32 آيين نامه 
اجرائى قانون اصلاح مبارزه با مواد مخدر مصوب ســال 1376، فهرست 
اسامى 22 قلم مواد صنعتى و شيميائى بر اساس ماده 12 كنوانسيون سال 

1988 ذكر شده است(1).
بر اساس ماده 15 قانون اصلاح ياد شده "معتادان مكلفند با مراجعه 
بــه مراكز مجاز دولتــى، غير دولتى يا خصوصى و يا ســازمانهاى مردم 
نهاد درمان وكاهش آســيب، اقدام به ترك اعتيــاد نمايند.... معتادانى كه 
مبادرت به درمان يا ترك اعتيــاد ننمايند، مجرمند" لذا اين تغييرنگرش  
درتعريف معتاد از ديدگاه قانون گامى مثبت تلقى مى گردد.  همچنين ذيل 
بند  ب ماده مذكوردر خصوص اجازه ترك اعتياد در كليه مراكز درمانى 

و كلينيك هاى خصوصى اشاره شده است.

چالش ها
نظر به سياست گذارى ها و اقدامات همه جانبه اى كه در خصوص 
مبارزه با مواد مخدر اتخاد شــده است به برخى چالشهاى موجود دراين 

عرصه پرداخته مى شود:

1)تشخيص اعتياد :
گام اول در تعريــف معتاد همزمان با اقدامات تشــخيصى توســط 
آزمايشــگاه هاى تشخيص طبى برداشته مى شود . بديهى است بروز هر 
گونه خطا يا ضعف در تشــخيص، اعم از تشخيص مواد افيونى متداول 
يا انواع روانگردان هاى شيميائى جديد منجر به تبعات نادرست و بعضا 
ناگواربراى افراد مورد بررســى خواهد شد.به عبارت ديگر عدم گزينش 
صحيح افرادى كه جهت بررســى به مراكز تشــخيصى ارجاع مى شوند، 

چالش هاى اخلاقى و حقوقى موجود در چالش هاى اخلاقى و حقوقى موجود در 
انجام آزمايش عدم اعتيادانجام آزمايش عدم اعتياد

دكتر مجيد رضا خلج زاده- حورا اسماعيل خواه
(مركزتحقيقات حقوق واخلاق پزشكى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى)
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معتاد بودن رابايد پذيرا باشند.حال بايد 
ارزيابى نمــود كه ادامه دادن  اين روش 
با تبعات آن مطلوب است،يا روندقانونى 
به نحوى اصلاح شود  كه صرفا افرادى 
را براى غربالگرى از نظر مواد مخدر به 
اعزام  آزمايشــگاهى  و  مراكزتشخيصى 
نماييم كه  به عنــوان مثال واجد موارد 
مشــخصى باشــند نظير: مشــاغلى  كه 
تصدى آن توسط افراد معتاد با سلامت 
آحاد جامعه در تعارض باشــند ، يا در 
ســابقه افراد متقاضى نشــانه مشهودى 
ازاعتياد به هر گونه ماده اى اعم از مواد 
تدخينى يــا افيونى وجود داشــته ،ويا 
براساس مستندات ســابقه اى از نقض 
قانون يا ارتكاب جرايم اثبات شده باشد.

3)حقوق اجتماعى افراد :
در حال حاضــر افرادى كه متقاضى 
دريافت مجوز تاســيس يــا راه اندازى 
اســتخدام  مجوز  خصوصى،اخذ  مراكز 
در ســازمانها ونهادهــاى دولتى وبعضا 
خصوصــى، ثبــت ازدواج در مراجــع 
قانونــى ، اخذ گوهينامــه رانندگى و...
هســتند، الزاما بايد به منظور طى نمودن 
دريافت  به  خودنســبت   مراحل ادارى 
گواهى عــدم اعتياد اقــدام نمايند.مثلا 
زوجى كه براى ثبت قانونى ازدواج خود 
به مراجع ذيربط مراجعه مى نمايند ،ابتدا 
بايد اقدام به انجام اين آزمايش در كنار 
ساير بررســى هاى پزشكى  نمايند .هر 
چند كه اين گونه معاينات و بررسى ها 
خانواده  سلامت  براى  ارزشمندى  نتايج 
به همراه خواهدداشــت، امادر صورت 
وجــود اعتياد كه زوجيــن به آن واقف 
باشــند و عــدم دريافــت گواهى هاى 
مربوطه ،اين ازدواج رسما ثبت نخواهد 
شــد.  اكرچه دربادى امــر اين طور به 

بروزمشكل  در نحوه نمونه گيرى ، نامناسب بودن دقت  و صحت فن آورى 
هاى آزمايشگاهى بكار رفته، مسائل موجود دربازخورد نتايج آزمايشگاه 
و تبعات حاصله و غيره، از جمله مشكلات قابل ذكرپيرامون نحوه اجراى 
قانون مبارزه با مواد مخدراست.گرچه روش هاى موجود براى تشخيص 
آزمايشــگاهى مواد مخدر از لحاظ دقت ،صحت، حساسيت،ســهولت 
و...كامــلا متنوع بــوده به نحوى كه بعضى از آنها بــراى غربالگرى  در 
نظر گرفته شــده وبرخى ديگر تحت عنوان روش هاى مرجع يا تاييدى 
مورداستفاده قرارمى گيرند،بايد دانست تغييرديدگاه قانونگذار ازتعريف 
معتــاد ،اعتياد،موادمخدروامثال آن تاثير زيــادى در تبعات اجراى قانون 
خواهد داشــت.در اين راســتا و بر مبناى تعريف قانون وآيين نامه هاى 
اجرايى مربوط به آن گرچه فهرســت مفصل وكاملى از مواد شيميايى به 
عنوان مصاديق مواد مخدر ارائه شده است، ليكن  آنچه كه به طوررسمى 
در مراكز تشخيصى به منظور ارزيابى وجود اعتياد در نظر گرفته مى شود، 
عمدتا وجود آلكالوييد هاى ترياك اســت.هرچندامكان تعيين ساير مواد 
مخدردر بسيارى از آزمايشگاه ها وجود دارد ،اما بنا برروش هاى متداول 
اطلاق اعتياد به مواد مخدردرمورد ساير مواد مد نظر نمى باشد.بنا براين 
با توجه به رواج سوء مصرف موادشيميايى مختلف ،چگونگى برخورد با 

اين قبيل مواد نيز بايد  مشابه آلكالوييد هاى ترياك باشد.

2)اجبارى بودن آزمايش:
به نظرمى رســد اجبارى بودن انجام آزمايشات مربوط به عدم اعتياد 
كه در بســيارى ازمقــررات ،آيين نامه ها و دســتورالعمل هاى اجرائى 
موجــود در وزارتخانه ها، ســازمان ها و نهاد هــاى دولتى و خصوصى 
طراحى شــده است(3) ، از يك سومغايربا  اصل برائت باشد كه طى آن 
اولا افراد مورد نظربايد اتهام معتاد بودن را در برابرقانون رفع نمايندو ثانيا

هزينه هاى مربوط به رفع اين اتهام بعضا بى اســاس را شخصا پرداخت 
نمايند.البته با عنايت به پيامد هاى خطر ناك و عميق وجود اعتياد و احتمال 
گسترش آن شايد طرفداران اين ديدگاه  اعتقاد داشته باشند كه صرف هر 
گونه هزينه مالى و معنوى در اين راستا موجه خواهد بود. اما بايد در نظر 
داشت كه از ديدگاه اخلاقى احتمال برچسب زدن به افراد،اقدام بر خلاف 
اختيار آنها، و بعضا ايجاد ضرروزيان ناشــى ازاين آزمايش قابل اغماض 
نمى باشد.ضمناچنانچه بر اســاس اصلاحيه جديد قانون ،معتاد را بيمار 
در نظر بگيريم اطلاع يافتن از نتيجه آزمايش او به منزله اطلاع از اســرار 
پزشــكى بوده كه از نظر قانونى واخلاقى وجاهــت ندارد. اين موضوع 
هنگامى پيچيده تر خواهد شــد كه بدانيم انجام هر گونه اقدام تشخيصى 
وازمايشــگاهى توام با درجاتى از عــدم دقت وصحت خواهد بودكه در 
نتيجه آن عده اى هرچند اندك از افراد ســالم بطور اشتباهى، بر چسب 
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نظر مى رســد كه تلاش همه جانبه اى 
براى پيشــگيرى از وقوع اعتياد طراحى 
شــده ودرحال اجرا است،اما بايد توجه 
داشــت كه اين تلاشــها در بسيارى از 
مواقع باعث مى شود كه افراد از حقوق 
اوليه اجتماعى نيز محروم شــوند،واين 
گونه محروميت ها بدون حكم مســتقيم 
نهادهــاى قضايــى وراى محكوميت از 
جانــب قضات وصرفا براســاس نتيجه 
يك بررسى ساده آزمايشگاهى كه امكان 
خدشــه پذيربودن را دارا مى باشد،واقع 
شده است.بديهى اســت كه جنبه هاى 
اخلاقــى زيانباربودن ومراعات نشــدن 
عدالت در مقايســه با افــرادى كه دچار 
ديگــر بيماريها هســتند(در صورتى كه 
اعتيــاد را بيمارى تلقى كنيــم)، ياحتى 
مرتكبين به جرايم ديگر (در صورتى كه 
اعتياد را جرم تلقــى كنيم)بيش از پيش 

نمودار مى شود.          
نتيجه و پيشنهاد

با توجه به ابعاد گســترده اجتماعى 
،بهداشــتى،قانونى وحتى سياسى معظل 
اعتياد به مواد مخــدر وضرورت اتخاذ 
راهكارهاى مناســب مربــوط به مقابله 
ورفع آن بايــد اذعان كردكــه ارائه هر 
داراى  خصــوص  ايــن  در  سياســتى 
وبايدارزش  بوده  خود  خاص  پيامدهاى 
نتايــج آن را در كنارهزينــه هاى مادى 
ومعنوى صرف شده تفسير نمود.در اين 
خصوص مى توان به موارد زير اشــاره 

كرد:
تعريف معتــاد: چنانچه معتاد   (1
به عنوان بيمارمحســوب شــود،در نظر 
گرفتن محروميتهــاى مختلف اجتماعى 
،افشاى اسرارمربوط به وضعيت سلامتى 
وبرچســب زدن به او ازجانب كاركنان 
بهداشتى ودرمانى  به دليل اين بيمارى( 

اعتياد) ازيك ســو اخلاقا قابل توجيه نبوده واز ديگر ســو شان پزشك 
وكاركنان بهداشــتى ودر مانى را  مخدوش مى نمايد.لذا  براى پرهيز از 
آن ،بايد  گزارش آزمايشــگاه مبنى بر تشخيص اعتياد را به عنوان يكى از 
مســتندات لازم براى محاكم وبه منظور محكوميت افرادى كه از درمان 
اعتياد خويش سر باز زده اند تلقى نمود،وآن را به منزله حكم دادگاه براى 

مجازات افراد در نظر نگرفت.
تنــوع مواد مخدر: با توجه به گســترش روز افزون تنوع مواد   (2
اعتياد آور ،اكتفا كردن به بررســى آلكالوييد هاى ترياك در بررسى هاى 

رسمى وارزيابى آزمايشگاهى وجود اعتياد ناموجه است.
3)  روشهاى تشخيصى: الزام به استفاده ازروشهاى تاييدى ومرجع 
به  منظور كاستن از موارد مثبت يا منفى كاذب نتيجه آزمايش، گام مهمى 

براى پيشگيرى از وقوع پيامدهاى ناگوار مى تواند باشد.
هزينه آزمايش: در بسيارى از موارد هزينه هاى  انجام بررسى   (4
آزمايشــگاهى توســط خود افراد پرداخته مى شــود.باتوجه به اين كه 
ضرورت انجام آزمايش از سوى دستگاه مربوطه ومقررات احساس شده 
اســت ،تمهيدات لازم براى رفع اين شك وهزينه هاى آن نيز به نحوى 

بايد از جانب دستگاه مربوطه تامين گردد.
فهرســت موارد الزامى:انجام آزمايش عدم اعتياد در بســيارى   (5
از موارد  غير ضرورى به نظر مى رســد . لذا ضرورى است فهرستى از 
موارد،مشاغل وافرادى كه ا لزام به انجام  اين بررسى از نظر قانون در آنها 

احساس مى شود، محدود تر گردد.
اخــذ رضايت: باتوجه تبعات مهــم انجام اين آزمايش در نظر   (6
داشتن  رضايت آگاهانه افرادى كه اين اقدام در مورد آنها انجام مى شود 
در پــاره اى از موارد خصوصا مواردى كه شــخص به صورت اختيارى 
مراجعه كرده، امكان پذير اســت،بنابراين اخذ اين رضايت نوعى نشانه 

احترام به حقوق افراد شمرده مى شود.
محرمانــه بودن: رعايت حريم خصوصى افراد در هنگام نمونه   (7
گيرى ،وحفظ اســرار آنان در زمان ارائه نتايج بسيار ضرورى است.اين 

مورد در بسيارى ازاوقات مخدوش مى شود.
محروميت از حقوق اجتماعى: به نظر مى رســد براى محروم   (8
كردن افراد از حقوق اجتماعى بسنده كردن به گزارش پزشك يا آزمايشگاه 
كافى نباشد ،لذا  ارائه اين گزارش وساير ادله موجود به دادگاه مى تواند 

به صدور حكم قانونى وعادلانه ترى توسط محاكم بيانجامد.  
منابع

قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر و الحاق موادى به آن مصوب   (1
76/8/17 مجمع تشخيص مصلحت نظام

آماراعتياد درايران،سايت ايران سلامت  (2
آيين نامه  وبخش نامه ها ،ســايت وزارت بهداشــت درمان آموزش   (3
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