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لا  نبرخی کشورهای تابع نظام حقوقی کام،  جرائم پس از رویکردهای مختلف در رسیدگی و مقابله با  
آورده و دادگاهبه رویکردی درمانی تشکیل    «مسئلههای حلدادگاه»هایی تحت عنوان  قضایی روی 

دادگاه این  از  الگو  اولین  درمان،  ها دادند.  میامی  دادگاه  دِیْد کانتی  موادمخدر  در سال    مریکا آمدار 
درمانی  1989 رویکردی  با  که  برطرف بود  در  سعی  متکر قضایی  زیربنایی  مشکل  یعنی    ، همدن 

  سلامت و نظام قضایی ایران نیز مطرح  ۀ اقتباس الگوی مزبور در حوز  ۀسوءمصرف مواد داشت. اید
درمان   شد »دادگاه  آزمایشی  نگارش طرح  به  منجر  بهو  ایران«  موادمخدر  مشترک  مدار  توسط  طور 

د. این گردی  1395پیشگیری سازمان بهزیستی در سال    ۀقضائیه و مرکز توسعۀ  معاونت اجتماعی قو
»توصیفی روش  با  نگارشمقاله  اسناد  بررسی  و  سایر  تحلیلی«  نیز  و  طرح  این  اجرای  برای  یافته 

با   و  مرتبط  درمان   تأکیدمقررات  دادگاه  دارد  بر  سعی  تهران  نیز   فرایندمدار  و  الگو  این  »طراحی« 
اقت. نتایج تحقیق نشان میکند»اجرای« آن در ایران را ارزیابی و تحلیل   از  دهد که  باس صحیحی 

های قانونی در  و نیز ظرفیت مسئله های حللایی آن صورت نپذیرفته و اصول و شاخصالگوی کامن
 . اجرا نیز درنیامده است   ۀه مرحلهمچنین طرح مزبور مطابق اسناد مربوط ب؛  است  ایران مغفول مانده
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ٔمقدمه
دِیْد  در    1989است که در سال    1مسئله های حلمدار موادمخدر اولین الگو از دادگاه درمان   دادگاه

یربنایی مجرم ز  عنوان مشکلبردن اعتیاد بهبینبا هدف از  آمریکادر ایالت فلوریدای    2کانتی میامی 
  لحاظبه  مسئله . به جهت اینکه رویکرد حل(Bruinsma & Weisburd, 2014: 4002)  تشکیل شد 

درمان  حقوق  مانند  مختلفی  مبانی  از  گرفتهجرم   3، مدارنظری  الهام  و...  بالینی  ،  است  شناسی 
محور« همگی ماهیتاً »درمان،  دهندنیز که طیف گسترده و متنوعی را تشکیل می   مسئلههای حلدادگاه

، مدار موادمخدرادگاه درمان ا رویکرد غالب در دام  ؛(Carey & Munsterman, 2008: 5)  نیستند
،  مجرم   ۀععلم پزشکی برای مطال  ۀشناسی بالینی از اصول چهارگاندلیل تبعیت جرم درمانی است و به 

برآورد    .2  ؛مجرم   ۀآزمایش و معاین  .1:  شودمشاهده میها  این دادگاه  4رسیدگی  فرایندپنج مرحله در  
اجرای    .4  ؛ها و راهکارهاتصمیم درخصوص درمان  .3  ؛لحالت و خصوصیات او یا تشخیص مشک 

: 1386-87،  ابرندآبادینظارت و کنترل فرد در دوران پس از درمان )نجفی  .5  ؛شدهراهکار تعیین 
 .(2453 و 2419

موادمخدر  سریع    5دادگاه  مدیریت  »دادگاه  اصلی  الگوی  دو  شامل  که  است  کلی  عنوانی 
موادمخدر«پرونده »دادگاه    6های  موادمخدر« درمان و  دادگاه  7مدار  نیز شامل  مانند  و  دیگری  های 

 10و دادگاه موادمخدر ورود مجدد به اجتماع  9دادگاه موادمخدر خانواده   8، دمخدر نوجواناندادگاه موا
هایی دادگاه،  های موادمخدر(الگوی اول )دادگاه مدیریت سریع پرونده  (.Holst, 2010: 73)   شودمی 

آزادی  و  مجازات    د کماکان بر استفاده از ابزارهای استاندار،  بر درمان یا بازتوانی  هستند که بدون تمرکز 
در   پرونده  خصوص مشروط  مدیریت سریع  بر  و  نموده  تمرکز  موادمخدر  موادمخدر  مجرمان  های 

اما    (. Hora et al., 1998: 452 & 463)  دارند  تأکیدها  آمدن بر افزایش این نوع پروندهبرای فائق

 
1. Problem-Solving Courts (PSC) 

2. Dade County’s Felony Drug Court (Miami) 
3. Therapeutic Jurisprudence 

ی و توقیف  دستگیر  ۀشود که از مرحلمراحل مختلفی تشکیل می   از  (کیفری ۀقضایی یا پروس  ۀپروس)  فرایند کیفری.  4
:  1392)نجفی ابرندآبادی،    یابدپس از تحمل محکومیت ادامه می  ۀپساکیفری، یعنی مرحل  ۀ مرحل  فرد مظنون شروع و تا

11.) 

5. Drug courts 

6. Expedited Drug Case Management Court (EDCM).  

7. Drug Treatment Courts (DTCs).  

8. Juvenile Drug Courts 

9. Family Drug Courts 

10. Re-entry Drug Courts 
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ن تعاریف مختلفی  موادمخدر( دارای رویکردی درمانی است و از آ  مدارم )دادگاه درمان الگوی دو
: »دادگاهی است ویژه  است  بیان شده ،  است. در یکی از اولین تعاریف رسمی  لا ارائه شدهدر کامن

موادمخدر تحت کنندگان  مصرف  بخشی  شده جهت درمان و توانهای ارجاعکه برای مدیریت پرونده
حوز  نظارت یک  در  یافته  ۀ قضایی  اختصاص  تعری  1. است«قضایی  مطابق  دیگر همچنین    ، فی 

ان بزهکار های راجع به  درمانی و نظارت شدید به پرونده  ۀ»دادگاهی است که وظیفه دارد از طریق برنام
های این دادگاه از ظرفیت آمیز[ رسیدگی کند. برنامهموادمخدر ]در موارد غیرخشونت  ۀکنندمصرف 

،  اصلاح و تربیت و مجریان قانونان  مأمور،  ان پروبیشنمأمور،  هریک از کُنشگران )مانند قاضی  کامل
را    بزهکاربرد و  متخصصان درمان و سایر مددکاران اجتماعی( بهره می،  وکلای مدافع،  ها دادستان

  2شود«. اینکه پیامدهای آن را متحمل  یا    کند که با مشکل سوءمصرف مواد خود مقابله کندمجبور می 
ابتکارات قضایی  ، آمریکا یعنی  ، صلی خودمدار موادمخدر در موطن امنشأ تشکیل دادگاه درمان 

آن وجود نداشت و مبنای قانونی این دادگاه   ۀلیکن هیچ »قانونی« برای توسع  ؛ها بودقضات و دادستان
ها در  دادستاناختیارات  یا    دادرسیدر الگوی پس   آزادی مشروطیا صلاحیت ذاتی قضات در تحمیل  

لیکن    ؛شرط نبودوقید . این اختیارات نامحدود و بیدادرسی بودپوشی از اتهام در الگوی پیش چشم
د.د.م.م مقررات  تحمیل  متهم    3امکان  از    عنوانبهبر  مشروطشروطی  داشت   آزادی   وجود 

(Lessenger & Roper, 2007: 301-302)ری از ایالات  بسیا،  نتایج مثبت این دادگاه  ۀ. پس از مشاهد
اختیار رسیدگی می  آمریکا به د.د.م.م  را تصویب کردند که  کردند که  دادند و مشخص میقوانینی 

مدار ایالت ویرجینیا قانون جامعی به نام »قانون دادگاه درمان ،  مثال  عنوانبه  ؛چگونه باید عمل کنند
انواع    5واشنگتن  ۀ شداز قانون تنقیح  3۰/2فصل  ؛  کرد را تصویب    4موادمخدر«  دادگاه به تعریف و 

بیان مقررات مربوط  6مداردرمان  و  آن  مانند د.د.م.م  دادگاه    به  »قانون مشارکت  یافت و  اختصاص 
ها مقرر داشت.  هایی را برای تأسیس این دادگاهنیز استانداردها و کمک هزینه 7موادمخدر کالیفرنیا« 

که فصل    طوریبه؛  ا کرد ها ایفن دادگاهای  ۀدولت فدرال نقش مهمی در ایجاد و توسع،  از طرف دیگر

 
1. Section 5 of the Bylaws of the National Association of Drug Court Professionals. (Cited 

in: Casey, 1994: 118) 

2. National Assoc of Drug Court Professionals, et al., 1998, Cited in: Hora, 1998: 452. 

 دمخدرموا  مداردرمان   دادگاه. 3

4. Drug Treatment Court Act 

5. Revised Code of Washington (RCW), Chapter 2.30  

6. Therapeutic Court 

7. California Drug Court Partnership Act 1998.  
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کنترل   قانون  از  کمک  1،خشن   جرائمپنجم  د.د.م.م  اعطای  برای  را  بلاعوض    کرد  بینیپیشهای 
(Lessenger & Roper, 2007: 302-303.) پورتوریکو و  ، ایالت و سه بخش کلمبیا 41، در مجموع

 :Lurigio, 2008)  کنندرا حمایت می  گوام قوانینی را تصویب کردند که طراحی و اجرای د.د.م.م

 19983قانون دادگاه موادمخدر    بر اساس   2همچنین در استرالیا دادگاه موادمخدر نیو ساوث ولز   .(17
بازپذیری و بازگشت مجدد به جامعه و    یارتقا،  به مواد  افراد واجد شرایط  و با هدف کاهش وابستگی

  شان به مواد تشکیل شدجرمانه برای جبران وابستگیهای مکاهش نیاز این افراد به توسل به فعالیت
(Freiberg, 2001: 13 .)   

در کشورها  ها  آن   بلکه هر نوع از،  با یکدیگر تنها  نهمدار موادمخدر  های درماننظام دادرسی دادگاه 
  هایدادگاه،  مثال  عنوانبه  ؛کنندو از الگوی واحدی پیروی نمی   استرنده نیز متفاوت  های پذیو ایالت

)تعلیق یا تعویق    6دادرسی و پس   5)تعویق تعقیب(  4دادرسی موادمخدر استرالیا به دو الگوی کلی پیش 
.  ( Freiberg, 2001: 13)  شودپس از اقرار به ارتکاب جرم یا احراز مجرمیت( تقسیم می   7محکومیت

الگوی و »  8دادرسی خود شامل دو الگوی »تعویق تعقیب/ قضازدایی« الگوی پیش،  آمریکااما در  
با  ،  دادرسی«است و همچنین علاوه بر الگوی »پس  9مبتنی بر پذیرش اتهام«  الگوی چهارمی نیز 

 Drug)  است به کار گرفته شده  11دِنوِرهای قضایی مانند  در برخی حوزه   10الگوی ترکیبی«عنوان »

Strategies, 1997: 11 )پیش الگوی  در  مجرمیت،  دادرسی.  احراز  و  قضایی  رسیدگی  از  با  ،  قبل 
 فرایندشود و درصورت اتمام  درمانی شروع می  ۀبرنام،  قضایی  فرایندرضایت مجرم و بدون ورود به  

کردن پرونده گرفته  آزادی یا مختومه،  تصمیم به تعلیق مجازات،  های سنتیمجازاتجای  به،  درمان
د شد. اما  دادرسی سنتی آغاز خواه فراینددرمانی لغو و  ۀبرنام، خواهد شد و درصورت تخلف متهم

درمان قرار خواهد گرفت  ۀ  ر دورمجرم د،  پس از رسیدگی و احراز مجرمیت،  دادرسیدر الگوی پس 
های هر  ویژگی  بر اساسمجازات سابق اجرا خواهد شد. در الگوی ترکیبی نیز  ،  و درصورت تخلف

 شود.  طور مناسب استفاده میهای فوق بهیکی از الگو، جودرمان 
 

1. Violent Crime Control and Law Enforcement Act of 1994, title V. 
2. New South Wales Drug Court 

3. Drug Court Act 1998 (NSW) No 150 

4. Pre-adjudicative/ Pre-adjudication 

5. Deferred prosecution 

6. Post-adjudicative/ Post-adjudication 
7. Deferred or suspended sentencing 

8. Diversion/ Deferred Prosecution Models 

9. Plea Models 

10. Combination Models 

11. Denver 
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قضایی«  مدار موادمخدر باعث شد که رویکرد »درمانیهای درماندادگاه  انتشار اخبار موفقیت
مانند ایران که راهکارهای قبلی   ، گذاران قضایی و سلامت کشورهای متعددیتوجه سیاست  در کانون

بودند نیافته  مؤثر  اید  ، را  طرح  با  گیرد.  درمان   ۀقرار  ایران»دادگاه  در  موادمخدر«  معاونت  ،  مدار 
ی در سال  پیشگیری سازمان بهزیست  ۀقضائیه با همکاری مرکز توسعۀ  گیری از جرم قواجتماعی و پیش

با عنوان »دادگاه درمان  1395 ایران« و راهنما و شیوه طرحی  آن را   های اجرایی مربوطنامهمدار   به 
،  طور آزمایشی در شش استان تهرانسازمانی مزبور بهسپس اجرای طرح همکاری بین  1. تدوین کردند

چهار استان موفق به تشکیل آن  ،  97بلوچستان و یزد شروع و تا سال  وسیستان،  گیلان ،  قزوین،  رزالب
سرپناه سخت دردسترس«  نفر از معتادان »متجاهر بی  1۰۰مراکز شدند. در این طرح مقرر شد که  

به    اقدام ،  درمان شوند و پس از اجرای کامل طرح   فرایندغربالگری و وارد  ،  در هر استان شناسایی 
در استان »تهران« از طریق مناقصه ارزیابی و رفع نواقص احتمالی گردد. اجرای آزمایشی این طرح  

شروع   1397سسه از ابتدای بهمن  ؤان پاک آسیا« واگذار شد و این مگامپیشترک اعتیاد »  ۀسسؤبه م
از آن نیز به  درمان و نظارت پس    فراینداست. برای کل    کردهجویان  به اجرای طرح و پذیرش درمان

تبارات سازمان بهزیستی و شورای اجتماعی کشور  میلیون ریال بودجه از محل اعدوازده،  ازای هر نفر 
 اختصاص یافت.  

توان اصلاح برخی اول می   ۀ مدار در نظام حقوقی ایران را در مرحل مبنای قانونی رویکرد درمان 
مواد   مانند  دا   16و    15قوانین  موادمخدر  با  مبارزه  ادامقانون  در  که  دیدگاه   ۀ نست  های تغییر 

درمان اختیاری و اجباری را مقرر داشتند. اما ،  ترتیب به ،  اعتیاد   ۀدرمانی« در حوز »سزاگرایانه به  
ستاد مبارزه با   133  ۀ طور خاص باید به مصوبات جلس به ،  مدار« درخصوص مبنای »دادگاه درمان 

و    2سرپناه سخت دردسترس و متجاهر« یمانند »طرح تحول نظام مدیریت معتادان ب   ،موادمخدر 
اسناد اجرای آزمایشی ، ها آن   بر اساس جانبه با موادمخدر...« اشاره کرد که همه ۀ ز »طرح ملی مبار 

به مرحل یافته و  اسناد موجود است. دادگاه درمان  اجرا گذاشته شده   ۀ این دادگاه نگارش  مدار در 

 
ه بود؛ دیگرد   اجرا  زد ی  شهرستان اردکانِ   یدر دادگستر صورت بسیار مختصر  نیز این طرح به   1385سال    . سابقاً در1

:  1392ریزی و تدوین مبانی نظری متوقف شد. )قدوسی و موسویان،  دلیل مشکلاتِ متعدد مانند عدم برنامه لیکن به
96 .) 

نیز هدف عملیاتی    دسترس و متجاهرسخت در  سرپناهِ یمعتادان ب  تی ری تحول نظام مد. درخور ذکر است »سند ملی«  2
اختلال مصرف موادمخدر   بیدرمان و کاهش آس  ۀادغام برنام « و »رانیمدار در ارمان دادگاه د  یتقرار الگوخود را »اس

قابلیت اجرا های مرتبط نرسیده و  سازمان   یی« بیان کرده است؛ لیکن سند مزبور تاکنون به امضاءقضا   یندهایبا فرا
 است. نیافته 
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۲۱۰ٔ

سبُک   جرائم دار با  ری است که به افراد سابقه الگوی اصلی درمان اجبا است: »  چنین تعریف شده 
به شرط ،  دهد امکان تخفیف در مجازات را می ،  مواد نیز دارند شن که همزمان اختلال مصرفغیرخ

آنکه موافقت خود را برای ورود به یک برنامه درمان مواد با نظارت دقیق و آزمایش ادرار زیر نظر 
توان »مرجع این دادگاه را می ،  گان از نظر نگارند ،  فی جامع تعری   عنوان به اما    1« . دادگاه اعلام کنند 

ویژه درمانی قضایی  رویکردی  با  که  دانست  تعقیب ای  مختلف  مقاطع  در  یا   دادرسی،  اصلاحی 
های درمانی بالینی و...  روش،  مدار اجرای حکم با استفاده از ابزارهای مختلفی مانند حقوق درمان 

،  بنایی متهم کردن مشکلات زیر کیفری سنتی سعی دارد با برطرفموقت از ابزارهای    ۀ و عدم استفاد 
 و پیشگیری از تکرار جرم نماید«.  مسئله  اقدام به حل 

ولًا ا سازد:  اساسی را به ذهن متبادر می   سؤال دو    1395این طرح از سال    فرایند مروری اجمالی بر  
این طرح   و بومی   طور به آیا  اقتباس  از مدل غربی خود  تواند »الگوی و می است    سازی شده صحیح 
شده در عمل به الگوی بومی   ثانیا  باشد؟  « برای نظام قضایی ایران در مقابله با اعتیاد  مسئله   مطلوب حل 
« از فرایند است؟ این پژوهش با تفکیک »ارزیابی    علمی و مطابق مقررات اجرا شده   ۀ شیو چه میزان به 

بر   أکید ت « با  فرایند طریق »ارزیابی  الات فوق به دهی به سؤ هدف خود را پاسخ ،  »ارزیابی اثربخشی«
دهد و »ارزیابی اثربخشی« این طرح را به پژوهش دیگری واگذار موردی د.د.م.م تهران قرار می   ۀ مطالع 

زمانی معین«   ۀچراکه ارزیابی یک سیاست جنایی به معنی »برآورد تحقق اهداف آن در یک نقط ؛  کند می 
، در غیر این صورت ؛  ارزیابی آن پرداخت توان به  اجرای یک سیاست می   یافتن است و تنها پس از خاتمه 

)قاسمی   نبودن اثربخش  باشد  بوده  کامل  اجرای  عدم  از  ناشی  است   .( 14۰:  1387،  مقدم ممکن 
مدار در دادگاه درمان   ۀصرفاً شش ماه از شروع طرح دوازده ماه ،  که هنگام انجام این پژوهشدرحالی 

جویان از مراکز ترک و صرفاً برخی از درمان   است  ته یان به مراکز ترک اعتیاد گذش جو تهران و اعزام درمان 
 اند. تحت پایش قرار گرفته یا    اعتیاد ترخیص و به مراکز توانمندسازی ارجاع شده 

تحقیقدرخصوص   پژوهش  روش  این  ارزیابی  ،  مناسب  اینکه  درنظرگرفتن  مستلزم  ،  فرایندبا 
با دست،  بررسی و تحلیل اسناد و مدارک ارزیابی   ،شمولان طرح و... استاندرکاران و ممصاحبه 

فایده بررسی هزینه،  نیازمند آمار و اطلاعات مربوط به درصد اصلاح یا بازگشت معتادان  نیز  اثربخشی
:  شدتحلیلی« انتخاب و اطلاعات لازم از طرق زیر گردآوری  لذا روش تحقیق »توصیفی  است؛و...  

قوانین و مقررات مرتبط با  ، هاطرح ، ها دستورالعمل، ای شامل تمامی اسنادبررسی منابع کتابخانه .1

 
 های اجتماعی و درمان اعتیاد کشور. و سند جامع حمایت  8ی...، صابیارز نامۀ ؛ شیوه 1۰1راهنمایِ د.د.م.م، ص. 1
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قضایی    ۀدرمانی و یکصد پروند  ۀانتخاب هدفمند و بررسی یکصد پروند   .2  1؛ طرح د.د.م.م ایران
متناظر از د.د.م.م تهران مربوط به یکصد نفر معتاد متجاهری که در راستای اجرای طرح آزمایشی 

قضایی دادگاه های عمیق با تمامی اعضا و گروه درمانیصاحبهانجام م  .3  ؛اندگرفتهدرمان قرار    تحت
د.د.م.م   .4؛  مزبور از  غربالگری،  بازدید  درمان کمپ،  مرکز  نگهداری  دادگاههای  مراکز ،  جویان 

 توانمندسازی و سایر نهادهای مرتبط با دادگاه. 
پژوهش این  اساسنیز    ساختار  درمان ای  چندمرحله  فرایند  بر  دادگاه  در  با  درمان  و  مدار 

طرح   فرایندمدار جزئی از ارزیابی درنظرگرفتن نتایج ارزیابی و نیز اینکه تحلیل ساختار دادگاه درمان
می داده،  شودمحسوب  شکل  بند  پنج  د.د.م.م   .1شد:    در  سازمانی  ساختار  در    .2  ؛تحلیل  ابهام 

 2سنجش  .4  ؛یت استاندارهای غربالگری عدم رعا  .3  ؛جوهای شناسایی و پذیرش درمانشاخص
درمان و توانمندسازی.    فرایندتحلیل    .5  ؛ درمانی  ۀدرمان و ارزیابی برنام  فرایندجو در  وضعیت درمان

پاراگراف سعی شده  شایان در هر  و حتی  در هر سرفصل  ادبیات موجود   است  ذکر است که  ابتدا 
اسناد د.د.م.م ایران  ،  اول مقاله  سؤالر پاسخ به  ن شود و دلا بیامدار در کامندرخصوص دادگاه درمان

اجرای عملی این طرح در »دادگاه   فرایند،  دوم   سؤال و سپس در پاسخ به  تحلیل  بر اساس آن ادبیات  
معنی    »د.د.م.م« به  ۀهای میدانی ارزیابی شود. لذا در این مقاله از سه واژمدار تهران« با دادهدرمان 

مدار « به معنی دادگاه درماند.د.م.م ایران »،  لایی خوددر کلّیت کامن  موادمخدر  مداردادگاه درمان 
و  بینیپیش   موادمخدرِ  ایران  آزمایشی  طرح  در  تهران«شده  درمان  »د.د.م.م  دادگاه  معنی  مدار به 

ان پاک آسیا با نظارت یک قاضی دادسرای  گامپیش ترک اعتیاد    ۀموادمخدر تهران که توسط مؤسس
 است.   تناسب در متن استفاده شدهبه، شودمی انقلاب تهران اجرا 

 
درمان .  1 دادگاه  سازمان  ،مدارطرح  اسناد  به  بر  یمتعدد   یمستند  مهمتراست  صفحه  4۰۰حدود    بالغ  سند،   نی . 

ادادگاه درمان   ی»راهنما در  نام  نامهوه یو سه ش  ان«ریمدار  و   رش یپذ  ۀنام وه ی»ش،  «...مورد   تی ری مد  ۀنام وهی»ش  یهابه 
اسناد در فهرست    برخی دیگر ازها به همراه  که نام آن   است  «... مداخلات  یِ و طراح  یابیارز  ۀنام وه یو »ش  «ی...غربالگر

 است.  شده ذکر  منابع
 مداردرمان عد از درمان، یکی از مراحل فرایند درمان در دادگاه  جو، قبل، حین و ببرآوردِ وضعیت درمان . »سنجش« یا  2

ای ایران در ترجمه  مداردرمان ( در لاتین است؛ لیکن راهنمای دادگاه  Assessmentموادمخدر است که معادلِ واژه )
جو  ت درمان نامۀ سنجش وضعیدانسته است و حتی شیوهناصحیح، واژه لاتینِ مزبور را معادل واژه فارسی »ارزیابی«  

های مختلفِ علمی در زبان فارسی که واژۀ »ارزیابی« در رشته نامۀ ارزیابی...« نام نهاده است؛ درحالی را نیز »شیوه 
ل فارسی عنوان معادباشد. به همین دلیل در تمام متن این مقاله، واژۀ »سنجش« به « می Evaluationمعادل واژۀ لاتینِ »

 .  است  شده( ذکر Evaluationعنوان معادل فارسی واژۀ )زیابی« به( و واژۀ »ار Assessmentواژۀ )



۱398ٔزمستانٔٔ/۱۰8ٔمارۀٔ/ٔش83ٔٔسالٔ/ٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔٔ

 

۲۱۲ٔ

ٔ.ٔتحلیلٔساختارٔسازمانیٔد.د.م.م۱
سیاست »ساختار  نام  به  کلی  ساختار  دو  ایران  د.د.م.م  و  برای  مدیریت  »ساختار  و  گذاری« 

مرکز  »،  که در مرکز هر استان  است  و مقرر گردیده  1شده   بینیپیشاجرایی« در سطح ملی و استانی  
دادگاه هشتدرمان   مدیریت  واحدهای  بر  مشتمل  دادگاه  ۀگانمدار«  شود:  تشکیل  ،  پذیرش ،  زیر 

تعهدنامه،  غربالگری  آزمایشگاهی و  ،  مدیریت مورد ،  سنجش و طراحی مداخلات،  عقد  خدمات 
 دیگری ادغام برخی در  ،  واحدهای مزبور  ۀتشکیل هم  نبودنممکنضابط قضایی. همچنین درصورت  

به نقص کارایی و نظارت کامل    حالی  در  ؛است  شده  بینیپیش  ادغام واحدها منجر  و   شودمیکه 
مسئولیت حداکثر    ، مورد   سازد. کما اینکه هرچند هر مدیرِ می نظر را با خطر مواجه  دحصول نتایج م

باشد درمان   1۰ باید برعهده داشته  را  تهران صرفاً یک مدیرِ   2،جو  از    د.د.م.م  برای بیش    1۰۰مورد 
مدیر مورد گذاشته    ۀ« بر عهد1ۀ  های متعددی نیز مطابق »جدول شمارولیتجو داشته و مسئدرمان 

 است.   شده
مطالع و  داخلی  اسناد  د.د.م.م کامن  ۀبررسی  با  نشان می تطبیقی  باید  لا  ایران  د.د.م.م  دهد که 

  با نهادهای مختلف دولتی یا غیردولتی درمانی و حمایتی نیز در ارتباط باشدو  داشته  مختلفی  ی  اعضا 
(Marlowe & Meyer, 2011: 23؛ ل)د.د.م.م تهران به دلایلی مانند سعی در کاهش  ، یکن در عمل

روان،  هاهزینه مانند  اعضائی  اجتماعی،  پزشکفاقد  آموزش،  مددکار  قضایی  ، مددیار،  دیدهضابط 
،  . در جدول زیراستپرستار و...  ،  ناس واحد سنجش بالینی و طراحی مداخلاتکارش،  مدیر داخلی

با تخصص و وظایف مقررشده در راهنمای د.د.م.م  ،  د.د.م.م تهران  یص و وظایف عملی اعضاتخص
   مقایسه شده است.ایران 

  

 
 28. راهنمایِ د.د.م.م، ص 1
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 1ها وظایف آنتخصص و ، مدار تهراندادگاه درمان ی: اعضا1 ۀجدول شمار 

 فعلی  یاعضا 
تخصص لازم  

 طبق راهنما 
  ۀتخصص یا تجرب 

 فعلی 
 وظیفه در عمل  هنماوظیفه طبق را 

 دادیار دادسرا  حداقل دادیار قاضی دادگاه 1
نظارت قضایی  ؛ 2تکمیل فرم شماره 

 اتخاذ تصمیم قضایی؛ کامل بر درمان
صرفاً نظارت  

 موردی 

2 
مؤسس/ مدیر  
اجرایی طرح 

 د.د.م.م 
* 

لیسانس / مدیر  
 ترک اعتیاد ۀسسؤم

* 
مدیریت دادگاه و  

 اجرای طرح 

3 
متصدی  
 پذیرش 

 دیپلمحداقل 
دیپلمه/ مددیار  
 تجربی اعتیاد

 متصدی پذیرش 
 1تکمیل فرم 

 مسئول مرکز
 2و  1تکمیل فرم 

 پزشک عمومی  پزشک  پزشک  4
شرکت در تکمیل فرم  ، 4تکمیل فرم 

 و... انجام تست اعتیاد ، 6
و   4تکمیل فرم 

 انجام تست اعتیاد 

 شناس روان 5
لیسانس  

 شناسی روان
لیسانس  فوق

 شناسی بالینیروان
  4شرکت در تنظیم فرم ، 3تکمیل فرم 

 6و 
 و...  3تکمیل فرم 

 2مدیر مورد  6

لیسانس مددکاری  
،  اجتماعی

روانشناسی بالینی 
داشتن  مشاوره و  یا

دانش کافی از  
سیستم قضایی و  
درمان اختلال  

 مصرف مواد 

لیسانس مددکاری  
ۀ اجتماعی شاخ

 خانواده  ۀ مشاور

تنظیم متن  ؛ 8و  7، 5تکمیل فرم 
شرکت در  ؛ مه با کمک قاضیتعهدنا

  ۀطراحی برنام؛ تنظیم طرح درمان
  ۀطراحی برنام؛ حمایتی درمانی

هماهنگی با  ؛ خدمات حمایتی
ارجاع ، دهندگان خدمات حمایتیارائه

دهندگان نی یا ارائه به مراکز درما
؛ خدمات مختلف درمانی یاحمایتی

درمان و  فرایندپایش و پیگیری 
اط بین  ایجاد ارتب؛ خدمات حمایتی

سنجش  ؛ ارکان مختلف دادگاه
 جو در تمام مراحلدرمان

و   7، 5تکمیل فرم 
 و...  8

 بهیار  7
پرستار  

 دیدهآموزش
بهیاری   ۀ دیپلم/ دور

 ارتش 
 4و  3شرکت در تکمیل فرم 

  ۀهای اولیرسیدگی 
تزریق  ، پزشکی

 و... 

 * ناظر بهزیستی 8
لیسانس  فوق

 شناسی بالینیروان
* 

نظارت بر اجرای  
 طرح 

 * قضائیه ۀ  ناظر قو 9
متخصص  
 روانپزشکی

* 
نظارت بر اجرای  

 طرح 

10 
افراد کمکی از  

بین معتادان  
 یافته بهبود

* 

امور نظافتی و 
 خدماتی

* 

امور نظافتی و 
 خدماتی

 
 بینی موضوع در راهنمای د.د.م.م است. علامت )*( در جدول زیر نشانگر عدم پیش. 1

2. Case Manager 
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 سرپرست و مسئول گروه درمانی است  عنوانبه »قاضی دادگاه«  ،  مداررکن اصلی دادگاه درمان
(Tata, 2013: 17؛)  با پزشک   لیکن  رویکردی  با  عمدتاً  ایران  د.د.م.م  راهنمای  اینکه  به  ی توجه 

 مدیر مورد دانسته،  حسب نوع و میزان مسئولیت،  لذا مهمترین شخص ،  است  توانبخشی نگارش یافته
شده  1هشد واگذار  وی  به  نیز  قاضی  نظارتی  وظایف  تمام  تقریباً  حتی  در  و  چون    حالی  است.  که 

تعگذاریسیاست کلان  بود  ۀکنندیینهای  خواهد  قضایی  و  درمانی  اقدامات  این  ،  تمام  چنانچه 
اتخاذ شودسیاست درمانی محض  رویکرد  با  مداخل  ، ها  به حداقل ممکن خواهد    ۀامکان  قضایی 

که    نحویبه؛  مدار با محوریت نظارت قضایی منتفی خواهد شدرسید و هدف تشکیل دادگاه درمان
و دادیار دادسرای    ندارد م.م تهران نیز قاضی مستقل و مستقر  د.د.،  گانمشاهدات نویسند  بر اساس

پرونده  انقلاب علاوه به سایر  از دادگاه درمان ای  صرفاً هفته،  هابر رسیدگی  بازدید  دو ساعت  مدار 
جویان راهکارهای قضایی و مصاحبه با درمان  ۀارائ،  پرونده  ۀفرصت مطالع،  و در این شیوه   کندمی 

 .  نیستفراهم 
درمانی برای هر    ۀقضایی و یک پروند  ۀتشکیل یک پروند،  دیریت پرونده در د.د.م.م ایرانم  ۀشیو

روانی ،  زیستی،  شناختی های جرم قضایی و شاخص  ۀروندهای حقوقی در پجو است. شاخصدرمان 
شناسی بالینی های جرم آموزه ،  شوند. مبنای پذیرش این شیوه درمانی ثبت می   ۀو اجتماعی در پروند

  ۀو تشکیل پروند  بزهکارروانی و اجتماعی  ،  درمان صحیح را نیازمند بررسی وضعیت زیستی  است که
عدم  ،  درمانی در د.د.م.م تهران  ۀاِشکال وارد بر روند تنظیم پروندداند. لیکن  شخصیت برای او می

روان روانحضور  تخصصی  موضوعات  بررسی  واگذارکردن  و  دیگران  پزشک  به  .  استپزشکی 
صرفاً  ، یکرد درمانی د.د.م.م ایران نیز در راستای دستیابی به اهداف طرح تحول... جمعیت هدف رو

صرف«    ۀ کنندبدین معنی که »استعمال؛  و متجاهر« هستنددسترس  سرپناه سخت در»معتادان بی
نقدی شده و سایر »معتادانی« که تجاهر به اعتیاد ننموده   کماکان محکوم به مجازات شلاق و جزای

 در   2. شوندوارد نمیو به د.د.م.م ایران    نشده  باشند نیز تعقیب کیفری  رم دیگری نشدهو مرتکب ج
دیگری نیز   ۀشوند یا به عوامل برانگیزانندان شامل تعریف تجاهر نمیکه یا بسیاری از معتاد  حالی

مدار های قانونی درمان(. همچنین ظرفیت96: 1392 ، جهت درمان نیاز دارند )قدوسی و موسویان
ن مزبور  اوصاف  دارای  معتادان  به  محدود  تنها  ایران  به  یستدر  معتادان  از  کثیری  درصد  خاطر  و 
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تواند در جلوگیری از  میها  آن   کنند و درماندستگاه قضایی ارتباط پیدا می   دیگری با  جرائمارتکاب  
 باشد.   بیشتری داشته تأثیردیگر  جرائمتکرار 

دادگاه تعامل  بسترهای  نهاد  تناسب  ازو  یکی  درمان  مسئول   فرایند   اثربخشیِ   مهم  عوامل  های 
درمان  سایر  دادرسی  و  دادگاه  بین  مؤثر  همکاری  است.  دقیق ،  هاسازمانمدار  شناخت  طریق  از 

شود. همچنین حل گروهی محقق می  1همکاری«   ۀنام»تفاهمیا    وظایف خود و ایجاد تعهد و »توافق«
ربطانش از  ی تنگاتنگ و سریع بین دادگاه و تمامی ذیمستلزم ایجاد ارتباط اطلاعات،  مشکل متهم

  ۀفاده از متخصصین این امر است. همو است 2مانند »سیستم مدیریت اطلاعات«  ، طریق فنون جدید
و حتی بدون وجود    کنندرؤیت    را  شده در این سامانهاطلاعات ایجادتوانند  می  مسئله  اعضاء گروه حل

سامانه حص،  این  از  صحیحی  امکانارزیابی  دادگاه  اهداف  بودول  نخواهد   & Carey)  پذیر 

Munsterman, 2008: 7)اما مشاهدات در م د   ۀسسؤ.  نبود مجری طرح  از  تهران حکایت  .د.م.م 
،  توانمندسازی،  مراکز درمانی،  سیستم الکترونیکی مدیریت اطلاعات و ارتباط برخط با دادگستری

اینکه   کما  دارد.  و...  اساسحمایتی  ا  بر  ماهنجام تحقیق  شش  در  دادگاه    ۀشده  طرح  اجرای  اول 
، بخشی )شورای مبارزه با موادمخدرنیز عدم همکاری مناسب بین 1386مدار در یزد در سال درمان 

انتظامی شرکت،  مددکاری،  دادگستری،  نیروی  نزولی  سیر  باعث  و...(  عدم  بهزیستی  و  کنندگان 
  .(19: 1388، )صادقیه نیافته بوددامه سال ا بیش از یکاجرای آن موفقیت در اجرا شده و 

ٔجؤهایٔشناساییٔؤپذیرشٔدرمان.ٔابهامٔدرٔشاخص۲ٔ
از طرق  ها  آن   3شناسایی و پذیرش،  مداردرمانی دادگاه درمان   فرایندرود افراد به  و  ۀاولین مرحل

از دادگاه افراد  مدار کامنهای درمانمختلف است. هریک  برای تشخیص شایستگی  لا معیارهایی 
محدود شامل نوع خاصی از  نا   طوربهکنند. این معیارها  درمانی دادگاه تعیین می   ۀبرای ورود به برنام

بیماری  ویژگی،  آمیز(غیرخشونت  جرائم)مانند    ائمجر عدم  )مانند  مجرمان  شخصی  خاص  های 
میزان  ،  خشونت  ۀسابق،  محل سکونت،  نوع مواد،  کیفری  ۀسابق،  ماهیت جرم فعلی،  جسمی شدید(

درمانیدست منابع  به  تعیین،  رسی  قانونی  ورود  ۀکنندملاحظات  به  ،  معیارهای  دسترسی  امکان 
ملاحظات مربوط ،  جرائم های خاصی از  های غیرقضایی برای گونهغیرحبس یا فرصتهای مجازات
 4زا سطح نیازهای جرم ،  خشن یا توأم با حمل سلاح( جرائم نبودنمشمول های دولتی )مانند به کمک

 
1. Memorandum of Understanding (MOU) 

2. Management Information Systems (MIS) 

3. Admittance 

4.  Criminogenic needs 
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(.  Lurigio, 2008: 14; 32-Marlowe & Meyer, 2011: 31است )مجرم و...    1آگهییشو خطر پ
  جرائم متهمان  ،  مربوطهای  توانند شامل داوطلبان ورود به دادگاه با پرداخت هزینهجویان میدرمان 

سایر   مرتکبان  و  موادمخدر    جرائم موادمخدر  با  مرتبط  دادگاهخُرد  اکثر  هرچند  البته  های  باشند. 
در برخی    کنند،می رسیدگی کرده و مرتکبین آن را درمان  سبک موامخدر را    جرائم  ،آمریکامدار  مان در

مهم و شدید مواد را    جرائمهای  پرونده  ، مدارهای درماندیگر کشورها مانند استرالیا اکثریت دادگاه
 .  (Freiberg, 2002: 283) اندهدف قرار داده

درمان دادگاه  ایران  در  وارد    است  شده  ینیبپیش مدار  بتوانند  افراد  از  دسته  درمان   فرایندکه سه 
  ؛ شوندادان فاقد گواهی تحت درمان و متجاهر که توسط نیروی انتظامی دستگیر می معت  ، اولشوند:  

بستگان یا سایرین  ،  خانواده  ی یا اعضا  است  شکایت شدهها  آن  دلیل اعتیادشان از افرادی که به  ، دوم 
  ایشان  اعتیاد  11۰ ۀ ( یا شمار 123اورژانس اجتماعی)، (۰9628)  لی اعتیاداز طریق تماس با خط م

و نوع جرم  غیر خشونت  2افرادی که مرتکب جرائم سبک   ،سوم   اند؛رش کردهرا گزا  باشند  بار شده 
جو برای  بودن درمانداوطلب،  فوق  ۀشرط مشترک برای هر سه دست  3مواد باشد. ایشان مرتبط با مصرف 

 اول و دوم باید متجاهر به استعمال مواد نیز باشند.   ۀدست، لیکن علاوه برآن ؛استورود به د.د.م.م 
با  ست،  لامدار کامنسوم هرچند کاملًا منطبق با الگوی استاندارد دادگاه درمان  ۀ امکان ورود دست

بی متجاهر  »معتادان  برای  ایران  د.د.م.م  الگوی  اختصاصی  طراحی  سخت  سیاست  سرپناه 
این دسته از مجرمان نشده و   فرایندای به  عارض است. همچنین هیچ اشاره دسترس« در تدر ورود 

،  است. از طرف دیگر  مشخص نشده  ، اندکیفری جرم سبک دیگری که مرتکب شده  ۀتکلیف پروند
ارتباط  ،  عامل زیربنایی در ارتکاب جرم مؤثر بوده باشد  عنوانبهسوم باید    ۀمواد در دستهرچند مصرف 

 تأثیرتحت    ارتکابیِ   جرائمتوان برقرار کرد و  مواد نمی  »نوع« جرم ارتکابی با مصرف   استلزامی بین
جو صرفاً  اند. بنابراین در حال حاضر پذیرش درمانمواد نیز مشخص یا محدود به نوع خاصی نشده

 جویان د.د.م.م تهران از طریقدرصد از درمان 9۰که    طوریبه  ؛پذیر استاز دسته اول و دوم امکان
در پلیسهای  طرح   دستگیری  مراجع  صورت بهدرصد  2،  ضربتی  یا  مستقیم  به    ۀتماس  حضوری 

درصد حین درمان در مراکز درمانی 6متهم و همچنین    ۀدرصد از طریق شکایت خانواد2،  د.د.م.م 

 
1. Prognostic risk 

 است.  راهنمای د.د.م.م جرائم تعزیریِ درجه شش الی هشت اعلام شده  36صفحۀ . جرائم سبک در 2

اصلاحیۀ قانون اصلاحی قانون مبارزه با   16نامه و مادۀ آیین  1مادۀ  8و بند  5مادۀ  4ند و ب  35. راهنمای د.د.م.م، ص3
 . 1389مواد مخدر  
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گاه فشافویه( توسط قاضی د.د.م.م تهران شناسایی و به این  دومانند ار  ، 16یا    15  مادۀ)اعم از مراکز  
 اند. گاه ارجاع شدهداد

،  ملیت،  نژاد،  محدودیتی از نظر جنس ،  جویانشناختی درمانهای جمعیتدرخصوص ویژگی
ایران   د.د.م.م  در  پذیرش  هنگام  و...  کل    طوریبه؛  است  نشده  بینیپیشمذهب  از  نفر    1۰۰که 

،  ملیّت  لحاظبهاند.  درصد زن بوده2درصد مرد و  98،  جنسیت  لحاظ به،  جوی د.د.م.م تهراندرمان 
و  98 ایرانی  بوده2درصد  )افغانستانی(  خارجی  تحصیلات به اند.  درصد  سطح  درصد 12،  لحاظ 
ابتدایی25،  سوادبی راهنمایی37،  درصد  پیش 16،  درصد  یا  دیپلم  درصد 8،  دانشگاهیدرصد 

جویان نیز به شرح جدول زیر  درمان  سنی رده و    وضعیت تأهلو    درصد لیسانسه بوده2دیپلم و  فوق 
دادگاه و دادرسی افتراقی  ،  سال  18به جهت اینکه در قوانین کیفری ایران برای افراد زیر    است. اما بوده 

و صرفاً به    1اندطور کامل از شمول د.د.م.م ایران خارج شدهلذا این دسته از افراد به  است،   شده  تعیین
   88  مادۀبند الف    ۀه مطابق تبصرکدرحالی  2؛شوند»واحد درمان و بازتوانی کودکان معتاد« ارجاع می

تواند  یکی از تصمیمات دادگاه اطفال و نوجوانان می ،  یا بند »ب« آن ماده  قانون مجازات اسلامی
تحت نوجوان  یا  اعتیاد طفل  ترک  یا  درمان  باشداقدام لازم جهت  پزشک  پذیرش   ؛نظر  ضمن  لذا 

افتراقی مانند  می،  رویکرد  درم،  آمریکا توان  »دادگاه  ویژمدار  ان تأسیس  و   ۀموادمخدر  اطفال 
)را    3نوجوانان«  نظر گرفت  در  (.  Freiberg, 2001: 13در  تنوع گسترده  این  بدیهی است  همچنین 

و امید به اثربخشی    استحمایتی نیز  های درمانینیازمند تنوع در امکانات و برنامه،  جویاندرمان 
   رسد.میاجرای یک طرح »آزمایشی« با چنین تنوعی سازگار به نظر ن

 جویان د.د.م.م تهران بر حسب سن و وضعیت تأهل : درمان2 رۀجدول شما

وضعیت  
 تأهل 

 متارکه مطلقه  متأهل  مجرد 
همسر  

 شده فوت
 جمع

   1۰۰ 2 4 2۰ 35 39 درصد 

 رده سنی 
 20تا 

 سال 
 65تا  61از  60تا  51از  50تا  41از  40تا  31از  30تا  21از 

 3 16 28 29 22 2 درصد 

 

 
 36. راهنمای د.د.م.م ، ص1

 38. راهنمای د.د.م.م ، ص2

3. Juvenile Drug Courts/ Youth Drug Court 
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لا بسیار  مدار موادمخدر کامن های درماندادگاه  ۀروی،  »نوع مشکل« و جمعیت هدف  ۀدر زمین
از  طوریبه  ؛متنوع است برخی  در  اتخاذ شدهها  آن  که  بالینی  و غربالگری شدید    معیارهای ورود 

دیگر  حالی  در  است. برخی  در  بیماری  ، که  به  مُسری  ابتلا  و  خاص  هپاتیت)ماننهای  یا  ،  د  سل 
HIV+برنام به  ورود  از  مانع  نیستۀ  (  زم  (.Terry III, 1999: 173)  درمانی  در  »حق    ینۀالبته 

آراء مختلفی از  ،  های مقرر در قوانین خاصبا درنظرگرفتن حق،  مدار پذیرش« افراد در دادگاه درمان
  متهمِ  ، (Evans V. State) لتیه دومثال در دعوای اِوِنز عل عنوانبه؛ است صادر شده آمریکامحاکم 

مدار موادمخدر نقض »حق حمایت کردن او از دادگاه درمان بود که محروم مبتلا به ایدز مدعی شده 
های دارای  ییآمریکاو نیز نقض قانون    آمریکاقانون اساسی    1۰5« موضوع اصل  از طرف قانونبرابر  

،  دلیل بیماری ایذر متهمکه نه به  کرد فت و بیان  است. دادگاه استیناف این ادعا را نپذیر  بوده   1معلولیت
،  مجهز نبودها  آن  درمانی به  ۀهای مضاعف که برنامنمانند درما  ،بلکه پیچیدگی نیازهای درمانی وی 

آراء   . در( Marlowe & Meyer, 2011: 170-171)  است  مدار شدهمندی از دادگاه درمان مانع بهره 
مدار ورود به دادگاه درمان  رایقانون اساسی ب  بر اساسی یا حقی  دیگری اعلام شده که هیچ حق قانون

ندارد  وجود  قانونِ   (Cdc V. State; Jim V. State; Lomont V. State)  موادمخدر  نیز  مبنا   و 
بلکه صرفاً اختیار    ؛شهروندان حق دسترسی به آن را داشته باشند  ۀکه هم   است  دادگاهی را ایجاد نکرده

که   است  همچنین بیان شده(.  Lomont V. State)  است  را به ایالات داده تشکیل چنین دادگاهی  
به دادگاه درمان نه »حق«  دسترسی مجرم   .State V)مدار موادمخدر صرفاً یک »امتیاز« است و 

Harner)  به معنی    ، متهم شدهجا  آن   مدار در شهرستانی که شخص درو عدم تشکیل دادگاه درمان
 .State V. Little; State V. Harner; Lomont V)رف قانون نیست  نقض حق حمایت برابر از ط

State.)  

های  بیماری  ۀ»مراکز مشاور،  های مُسری رسانی به معتادان مبتلا به بیماریبرای خدمت،  در ایران
»مراکز کاهش آسیب« ،  یا قادر به ترک نباشندو اگر این افراد حاضر    است  شده  رفتاری« در نظر گرفته

های محروم از  اند. یکی از گروههای آنان و ترغیب به درمان تأسیس شدهترل و کاهش آسیببرای کن
های شدید جسمانی نیازمند افراد دارای اختلالات شدید روانی یا سایر بیماریورود به د.د.م.م ایران »

درمان    توجه به اینکه پیگیری خدمات پزشکی برای  لیکن با  2؛« هستندهای خاص بیمارستانیمراقبت
با مصرف مانند عفونت  ، های جسمی بیماری مرتبط  )هپاتیتهای  دور  HIV،  مواد  در حین   ۀ و...( 

 
1. Americans with Disabilities’ Act (ADA). 

 37. راهنمای د.د.م.م، ص2
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توان نتیجه گرفت مَنعی برای پذیرش این افراد در د.د.م.م  می   1است،  مورد واگذار شده  درمانی به مدیرِ 
درصد 3و    +HIVبه    جویان د.د.م.م تهران مبتلادرصد از درمان 5که    طوریبه؛  ایران وجود ندارد 

دادگاه صرفاً اقدام به معرفی   که است از آن حاکی گاناما مشاهدات نویسند ؛اندمبتلا به هپاتیت بوده
بیمار به بیمارستان    ۀو بعداً درخصوص مراجع  کرده خمینی جهت درمان ایدز  بیمار به بیمارستان امام 

 است.   درمان پیگیری نشده ۀنتیج و
بودن آزمایش توان به مثبتجویان به د.د.م.م ایران میای ورود درمان از دیگر شروط اساسی بر

درمانی د.د.م.م اشاره کرد.    فرایندجو در ورود به  احراز تجاهر و  اعلام تمایل و رضایت درمان،  اعتیاد
که آزمایش اعتیاد    طوریبه؛  د.د.م.م تهران دارد   یدقتبیحکایت از    ، مشاهدات   ، درخصوص شرط اول

ها روشن نیست( و حتی تست در برخی پرونده  ۀجویان منفی بوده )نتیجدرصد از درمان 14حداقل  
جو مدعی  منفی بوده و درمان   87  ۀ شمار  ۀمانند پروند  ، جویانرغم اینکه آزمایش اعتیاد برخی درمانبه

به ترخیص وی نظر داشته   ۀکنندشده که صرفاً مصرف  نیز  الکلی است و پزشک مرکز  ،  مشروبات 
است! درخصوص عنصر رضایت و تمایل نیز باید اذعان داشت   ده به مرکز درمانی معرفی شدهنامبر

و حصول نتایج   است  مدار بودهو حقوق درمان   مسئله  خلاف اصول حل  2که اصولًا درمان اجباری
خواهد   غیرممکن  را  پروندطوریبه  ؛کرد درمانی  در  درمانبه  82  ۀ شمار  ۀکه  اینکه  عدم  رغم  جو 

لیکن از وی تعهدنامه  ،  بود  ود به ورود به د.د.م.م را هنگام غربالگری بالینی اعلام کردهرضایت خ
نظمی و اقدام به فرار از مرکز  بی،  این اعزام اجباری  ۀ . نتیجبود  و به مرکز درمانی معرفی شدهشد  اخذ  

ر الگوی  چهارم نگهداری بوده است. اما د  ۀجرح برای فرار در هفت وهمچنین ضرب سوم و    ۀدر هفت
درمان اجبارمدار سعی می دادگاه  به  توسل کامل  بدون  قانون درمان،  شود  فشار  به  توسل  با  به   3جو 

استفاده از اقدامات اجباری برای افزایش احتمال  ، چراکه مطالعات متعدد تجربی؛ شود پایبنددرمان 
. در این  (Farabee, 1998: 4)   استماندن وی در درمان را تا حد زیادی تأیید کردهمجرم و باقی  ورود

اولیه اقدامات  دارد   ، مانند دستگیری   ، خصوص هرچند  و   ، حالت جبری  بیماری  آموزش عواقب  با 
موضوع در  تمایل برای ورود به درمان در وی ایجاد خواهد شد. این  ،  درونی در معتاد  ۀایجاد انگیز

بوده صادق  نیز  تهران  هرچند    ؛است  د.د.م.م  درمان98چراکه  از  مختلف  جدرصد  طرق  به  ویان 
بودند از ورود99  ، دستگیر شده  افراد پس  این  از  برنام،  درصد  درمانی دادگاه اعلام    ۀبه شرکت در 

نقط  اندکردهتمایل   در  درمان 1۰،  مقابل  ۀو  از  اخذ  درصد  »بدون«  که  به کیفر  تأمینجویان  ی 

 
 62. راهنمای د.د.م.م ، ص1

2. Coerced Treatment 

3. Legal Pressure 
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واری شده و دیگر به د.د.م.م  مت  ،پس از معرفی،  بودند  ها یا مرکز درمان سرپایی معرفی شدهبیمارستان
 .  اندنکردهمراجعه 

بی معتادان  درخصوص  تجاهر  مشخصیاحراز  مکانیسم  وجود  بدون  ین  مأمورتوسط  ،  سرپناه 
ایات واصله دایر بر شکیا    پذیرد. لیکن درخصوص گزارشاتانتظامی حسب ظاهر افراد صورت می 

صرفاً نسبت به    ،اد و امکان تعقیب قضایینبودن اعتیدادسرای انقلاب تهران با توجه به جرم ،  تجاهر 
در اولین  :  کندمیزیر    ۀاقدام به احراز تجاهر در سه مرحل،  «15  مادۀ »معتادان متجاهر فاقد گواهی  

شده در دستور  ت مطرح سؤالا.  دهندمیضابطان تحقیق محلی انجام در فرمی متحدالشکل ، مرحله
تجاهر    خصوصز ساکنان یا شاغلان محل در  شامل پرسش ا،  قضایی که فاقد محتوای درمانی است

با افراد مشکوک به ارتکاب  ،  گفتار یا وضعیت ظاهری بر اعتیاد(،  )دلالت رفتار  سوءمعاشرت فرد 
گان  دیدبزه ات وی بوده است. شناسایی  احتمالی و استماع اظهارۀ  دیدبزه شناسایی    ، موادمخدر  جرائم

  جرائمچراکه اعتیاد از جمله  ؛  شناختی استیه جرم فاقد توج  ، احتمالی اعتیاد در دستور قضایی فوق
اگر  دیدبزه بدون   حتی  و  بوده  باشد ه دیدبزه ه  متصور  اثر  ،  ای  همچنین  است.  معتاد  شخص  خود 

نی که قصد شکایت از شخص معتاد را شوندگاشود که حتی پرسش باعث می  سؤالزنی این برچسب
فی علیه وی پیدا کنند. گزارشات ضابطان نیز که با  تمایل به شکایت یا بیان اظهاراتی من  ، اندنداشته

میزان اعتبار  درحالی که ؛اظهارات اهالی محل است بر اساس اصولاً  ، شودادبیاتی پلیسی تنظیم می
آزمایی نیست. همچنین صرف  ه و قابل راستیشخص روشن نبودبارۀ  اظهارنظرهای اهالی محل در

شخص،  رفتار ظاهری  وضعیت  و  تج،  گفتار  بوددلیل  نخواهد  بند    ؛اهر  مطابق    1  مادۀ  14چراکه 
تجاهر به  »  27/9/96مصوب    قانون اصلاحی قانون مبارزه با مواد مخدراصلاحیه    16  مادۀ  ۀنامینی آ

تأیید وقوع سوءرفتار توسط مقام قضایی و تشخیص اینکه  باشد.  اعتیاد سوءرفتار ناشی از اعتیاد می
از اعتیاد بوده توسط پز از اعتیاد شک صورت می سوءرفتار ناشی  پذیرد. مصادیق سوءرفتار حاصل 

وزارت  ،  ستاد  ۀدبیرخان،  قضائیهتوسط کارگروهی متشکل از معاونت اجتماعی و پیشگیری از جرم قوه 
تحقیقات    ۀدرصورتی که نتیج،  دوم  ۀ در مرحل«.  گرددمی  بهداشت و سازمان بهزیستی کشور مشخص

باشد داشته  اعتیاد شخص  از  به    ،محلی حکایت  »اعتیاد  اتهام  به  احضار وی  قضایی دستور  مقام 
که    حالی  در؛  کندمیوی را جلب  ،  صورت عدم حضور  متجاهرانه« را صادر و در  نحوبه موادمخدر  

قانون اصلاحی قانون مبارزه    ۀاست و مطابق اصلاحی نشده  یبینپیشمجازاتی برای اعتیاد  ،  در قوانین
)گواهی تحت درمان(   15  مادۀتجاهر به اعتیاد و فقدان گواهی  صرفاً درصورت  ،  1389  با مواد مخدر

« کیفر امکان  بدون  قضایی  دارد.  تعقیب  وجود  مرحل«  انجام  ،  آخر  ۀدر  و  متهم  دستگیری  از  پس 
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و   ادرار  )کیت  اعتیاد  تأییدیآزمایش  تحقیق  TLC)  ،1  تست  و  دادیار  کرده  اتهام  تفهیم  متهم  به   ،
با  ،  ه به تمایل متهم به ترک و باتوج  دهدتحقیقات را انجام می التزام به حضور  اقدام به صدور قرار 

میوجه متهمالتزم  توسط  قرار  پذیرش  درصورت  تا  مراکز  ،  نماید  از  یکی  به  ترک  برای  و  آزاد  وی 
  در نهایتاعزام شود.    16  مادۀبه یکی از مراکز اجباری  ،  غیر این صورت   عرفی و درم  15  مادۀاختیاری  

تایپ شده  در فرمی که رضایت   آن  در  تعلیق  قبلی متهم  قرار  ارائاست،  به  تکلیف  با  توأم    ۀ تعقیب 
صادر گواهی تحت درمان ظرف ده روز و عدم مراجعه به اماکن دارای اشتهار به فروش موادمخدر  

احراز تجاهر    فرایندتوجه به انجام    . اما باشودمیمعرفی    15  مادۀپس متهم به یکی از مراکز  و س  کندمی 
که لازم بود مقام   حالی  در؛  و نه درمانی  استقضایی  ،  رویکرد غالب اقدامات،  سرای انقلابدر داد

مدار در  پذیرش و درمان مطابق اصول درمان  فرایندمدار مستقر باشد و قضایی در محل دادگاه درمان 
 آن دادگاه انجام شود.  

ٔ.ٔعدمٔرعایتٔاستانداردهایٔغربالگری3ٔٔ
  2متهمان مستعد غربالگری لازم است، مدارمتجاهر به دادگاه درمان  پس از ارجاع یا ورود معتاد

محور« به دلایل مختلف اقدام مسئله« و »سنتی  مسئلهها اعم از »حل. دادگاه، انتخاب و درمان شوند
برنامبه   به  ورود  برای  متهمان  گزینشی  در  کنندمی  درمانی  ۀانتخاب  گزینشی  انتخاب  عوامل   .

سنتی  دادگاه میلهمسئهای  را  پروندهمحور  تنوع  و  تراکم  طرفین ،  هاتوان  همکاری  یا  تمایل  ،  عدم 
منابع ذاتی برخی  ،  محدودیت  افراد  جرائم خروج  ب،  یا  ناظر  یا اجتماعی  برخی    ه فشارهای سیاسی 

معیارهای بیشتری    بر اساس  مسئله  های حل غربالگری متهمان در دادگاه ها و... دانست. اماندهپرو
 شود.  درمانی و... انجام می  ۀهای برنامپرداخت هزینه، سن و سوابق متهم، دت جرممانند نوع و ش

بین    عنوانبهغربالگری   که  مقدماتی  بررسی  دارد   5-3۰یک  نیاز  وقت   & Peters)  دقیقه 

on, 1998: 4Peyt)  ، »بودن درمان درمان  3»واجد شرایط  دادگاه  در  برای شرکت  را  تعیین  جو  مدار 
که در بند   طور  همان  ، 4«اما »سنجش؛  افتدبلافاصله پس از دستگیری اتفاق میکند و معمولًا  می 

طور  کند و بهمیزان و انواع خاص خدمات را تعیین می  5بودن« »مناسب، بعد توضیح داده خواهد شد
برنام در  مجرم  پذیرش  از  پس  درمان  ۀمعمول  میدادگاه  اتفاق  موضوعات  مدار  مهمترین  افتد. 

 
1. Thin Layer Chromatography (TLC) 

2. Screening  

3. Eligibility 

4. Assessment 

5. Suitability 
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فرد    ۀمیزان انگیز،  سلامت روانۀ  مشکلات عمد ،  مواد  بالگری شامل شدت مصرف در غر  شدهبررسی
تفکر مجرمانه متهم م الگوهای  به  (Knight et al., 2008: 5-6)  شودیبرای درمان و  . غربالگری 

لیکن الزاماً نوع مشکل  ؛خاص است یوجود احتمالی مشکل خصوص سنجش افراد در  فرایندمعنی 
  یکند که آیا سنجش بیشتربلکه تعیین می  ؛کندشدت آن را مشخص نمی  احتمالی شخص یا میزان 

یا خیر . طرح د.د.م.م  (Center for Substance Abuse Treatment, 2005: 7)  ضروری است 
را   2و »بالینی«   1»قضایی«،  لا سه نوع غربالگری »عمومی«مدار کامنایران به تأسی از دادگاه درمان

 است.    و تخصص وی در جدول زیر نشان داده شده  مرتبطمتصدی  ،  یکنموده که هدف هر  بینیپیش 

 شده برای غربالگری در د.د.م.م ایران  بینیپیشهای : فرم3 رۀجدول شما

شماره  
 فرم

 هدف کلی  هدف از تکمیل  کنندهتکمیل عنوان فرم 

1 
غربالگری  

 عمومی

متصدی واحد پذیرش و  
داقل  غربالگری عمومی )ح

 دیپلمه( 

شناختی  اخذ اطلاعات جمعیت 
دهی و آشناکردن انگیزه ،  )دموگرافیک(

احراز شرایط و   د.د.م.م جو با درمان
گیری در  تصمیم

ورود  خصوص
 فرد به د.د.م.م 

2 
غربالگری  

 قضایی
مرجع قضایی )حداقل   ۀنمایند

 دادیار( 
 بررسی سوابق جرم و شدت آن

3 
غربالگری  

 بالینی 

و پرستار  یک روانشناس 
دیده با حداقل مدرک آموزش

 شناسی کارشناسی روان

بررسی خصوصیات بالینی و مشکل  
 مواد در فرد  اختلال مصرف 

 
فرم  در  مندرج  متعدد  اطلاعات  و  سهسؤالات  است  ۀگانهای  امتیازبندی  فاقد    ؛غربالگری 

تعیین امتیازهای مثبت    ؛لیکنکردن تمام اطلاعات دریافتی معتقد بودتوان به کمی که نمی درصورتی
تر کمک کند و  تواند به تصمیم کیفی متناسبمی،  و منفی و درنظرگرفتن نمره برای هر خصوصیت

درمان برای معتاد    فرایندامکان ورود به  ،  دریافتی از حد خاصی بالاتر شد  ۀصورتی که نمر  صرفاً در
بررسی می  گاننویسند  فراهم شود.  نشان  تهران  د.د.م.م  کدر  پرونده 4ه  دهد  از  فرم درصد  فاقد  ها 
عمومی و  6۰،  غربالگری  قضایی  غربالگری  فرم  فاقد  بالینی  7درصد  غربالگری  فرم  فاقد  درصد 

اند. این موضوع که  های غربالگری قضایی همگی توسط متصدی پذیرش تکمیل شدهو فرم   اندبوده 
ر عدم حضور و مشارکت  نشانگ،  است   حتی یک پرونده توسط قاضی انجام نشده  غربالگری قضاییِ 

 
1. Justice System Screening/Criminal Justice Screening 

2. Clinical Screening 
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عدم حضور و    .درمان است  فرایندغربالگری و اتخاذ تصمیم برای ورود معتاد به    فرایندقاضی در  
دهی به معتاد دایر بر انگیزه   ،غربالگری  مهم  تواند حصول یکی از اهدافارتباط مستقیم قاضی می 

 سازد.  غیرممکن  را  مات قضاییاقدا  بدبین بهمتهمان  راجع بهدرمانی خصوصاً  ۀبرای ورود به برنام
شود و به ازای هر نفر بین های روانی شخص انجام میغربالگری بالینی با هدف بررسی ویژگی

دارد.   1-3 با رواندرحالی  1ساعت وقت لازم  داد که عملاً که مصاحبه  تهران نشان    شناس د.د.م.م 
های مزبور نیز حکایت از فرم جو وجود نداشته است. تحلیل  چنین فرصتی برای بررسی هر درمان

مقرر  ؛دارد ها  آن  علمی  نشدنطراحی اطلاعات  برخی  روانچراکه  توسط  اخذ  برای  و  شده  شناس 
مانند سابق موضوعاتی  نیز  و  ترک   ۀپزشک  دفعات  تعداد  و  جرم  فرم ،  ارتکاب  و  در  غربالگری  های 

طولانیسنجش   باعث  که  هستند  تکراری  یا  داشته  همپوشانی  یکدیگر  ؛  شوندمی  فرایندن  شدبا 
برای  ،  جودر ابتدای ورود درمان ،  ت مندرج در این فرم سؤالایی به برخی  گوپاسخهمچنین امکان  

وجود  روان نسبتاً طولانی  ندارد شناس  نظارت  نیازمند  این  و  از  دیگر  برخی  تشخیص  است.  مدت 
که تشخیص این درحالی   ؛های تخصصی استمانند افسردگی نیز مستلزم انجام بررسی  ، ها ویژگی

هایی  همچنین برخی از واژه؛ است های خوداظهاری معتاد واگذار شدهحاصل از پاسخ ۀامر به نتیج
 ، مواد« مبهم بوده و معیار شدت  مانند »شدت اختلال مصرف   ، که در توصیف متهم استفاده شده

نشده عمده  و  مشخص  داده بخش  از  نیز  ای  قالب    صورت بهها  در  و  خنثی  و  با لاسؤاکمی  تی 
های عمیق و  که باید به روش کیفی و از راه مصاحبه حالی دراست؛ های بله یا خیر اخذ شده جواب 

 حال از معتاد انجام شود.  اخذ شرح 
مادر یا سرپرست  ،  وضعیت خانوادگی )متأهل ،  دلیل خصوصیات فیزیکی و روحی متمایززنان به

مواد و... نیازمند رویکرد   ۀفروشی و تهیی برای تنبودن شوهر و فشار از طرف ومعتاد، خانوار بودن(
دادگاه  در  درمان  و  غربالگری  در  درمانافتراقی  بههای  زنان  همچنین  هستند.  داشتن مدار  دلیل 

مدت ی درمانی اقامتی طولانیهااز برنامه،  های خانوادگی و ترس از دوری از فرزندانشانمسئولیت 
)نجاتی درمان دادگ  . (1۰8:  1384،  گریزانند  زمیناه  در  را  نکاتی  دوازدهم  فصل  در  ایران   ۀ مدار 

کردن  مورد را به فراهم  و توجه مدیرِ   است  جویان زن متذکر شدهغربالگری و سنجش بالینی درمان
فراهم  ، ها و خدمات حقوقیحمایت  ۀارائ،  امکان درآمدزایی امکان طلاق)!( و محیط  مانند  آوردن 

لیکن راهکارهایی  ؛  است  جلب نموده   ، برندخانگی رنج میدرون  های امن برای زنانی که از آسیب
،  است. در این خصوص   شوهر ارائه نشده  نارضایتی  برای رسیدن به این اهداف و رفع مشکلاتی مانند

 
   48و  47ص . راهنمای د.د.م.م،1
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اند که هر دو نیز  زن بوده  ، جویاندرصد از درمان 2که    دهدهای د.د.م.م تهران نشان میبررسی پرونده
،  تجاوز وی به کودک  ۀدلیل معتادبودن ناپدری و شائبفرزند صغیر یکی از آنان به  دارای فرزند بوده و

به همراه مدیرِ ،  درمان مادر  ۀ در دور ازطریق مترو)!( تحویل مرکز مهر مادر   جهت نگهداری  مورد 
مورد بررسی تیم غربالگری    ،جوی دوم شوهر درمان  نارضایتیت یا  لیکن رضای  ؛است  بومهن شده
 است.   قرار نگرفته

صورت    در،  لامدار کامنهای درمانها در دادگاهنهایتاً پس از انجام غربالگری و دیگر سنجش
،  پذیرش  ۀصورت احراز شرایط اولی  ولی در  ؛شودجو گرفته میتصمیم به رد درمان،  شرایط  نشدناحراز

، ود. قبل از جلسهجو رسماً در دادگاه پذیرفته ششود تا درمان حضور نزد قاضی تعیین می   ۀوقت جلس
اجراهای برنامه و امضای  از مقررات و ضمانت  1مبنایی«   ۀنامجو اقدام به امضاء یک »تفاهمدرمان 

او را به برنامه ورود  ،  د. سپس قاضی پس از پرسیدن چند سؤالکنمی   2یک »اقرارنامه به ارتکاب جرم« 
کند تا روز بعد در جلسات صادر می  اش را دستور آزادی  ، جو زندانی باشدگوید و اگر درمان تبریک می 

. لیکن در راهنمای د.د.م.م ایران معلوم  (Mackinem & Higgins, 2008: 46)  مشاوره شرکت کند
یا اینکه پس از انجام مراحل    است احراز شرایط    ۀمنزل غربالگری به  ۀکه آیا انجام هر مرحل  است  نشده

خصوص    ۀگانسه این  در  مشترکی  تصمیم  باید  در  غربالگری  شود.  پرونده  یکهیچاتخاذ  های  از 
گیری روشن نیست و قاضی حضور نداشته و با تصمیم متصدی  تصمیم  فرایندد.د.م.م تهران نیز این  

اجاز  پذیرش و مدیرِ  با اطلاع و  ارجاع شده ،  تلفنی قاضی  ۀ مورد و حداکثر  به مراکز درمانی    متهم 
 است.  

ٔدرمانیٔۀارزیابیٔبرنامٔدرمانٔؤفرایندجؤدرٔ.ٔسنجشٔوضعیتٔدرمان4
»خطر«  3سنجش  موضوع  چهار  »قابلیت»مسئولیت،  »نیازها« ،  درخصوص  و   4های«پذیری« 

پذیرد.  »حین درمان« و »پس از اتمام برنامه« صورت می،  «»قبل از درمان  ۀ جو و در سه مرحلدرمان 
خاص برای  های درمانی  ی برای تعریف ماهیت یک مشکل و تدوین توصیهفرایندسنجش به معنی  

آوری  شود و شامل جمعدیده انجام میرفع آن است. یک سنجش اساسی توسط متخصصان آموزش
در   درگیرشدن  و  کلیدی  درمانفراینداطلاعات  با  می ی  قادر  را  مشاور  که  آمادگی جوست  سازد 

 Center)  و نقاط قوت دریابد  ناتوانی،  سطوح مشکل و نیز هرگونه تشخیص ، برای تغییررا  جو  درمان 

 
1. Basic Understanding 

2. Stipulation of guilt 

3. Assessment 

4. Risks, Needs, Strengths, Responsivity. 
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۲۲۵ٔ

for Substance Abuse Treatment, 2005: 8)»متفاوت   1. سنجش با غربالگری و نیز با »ارزیابی
تری از  گسترده  ۀحیط،  ساعت زمان لازم دارد. سنجش و اطلاعات تشخیصی مرتبط  1-2و بین    است

طراحی  ، غربالگری  به  مستقیماً  و  دربرگرفته  را  روانی  اختلالات  بررسی  ی  درمان  ایبرنامه  مانند 
در دادگاه موادمخدر کمک میفردی . سنجش همچنین (Peters & Peyton, 1998: 4)  کندشده 

راهنمای د.د.م.م ایران پنج   2شخص مشخص شود.  لازم که خدمات مناسب و درمان    کندکمک می
مختلف   مراحل  در  سنجش  انجام  برای  را  فُرم  واجد  کند  می  بینیپیشنمونه  افراد  توسط  که 

 گردند: و با اهداف معینی به شرح جدول زیر تنظیم میهای خاص  صلاحیت

 جو درمان 3شده در راهنمای د.د.م.م ایران برای سنجشبینیپیشهای : فرم4 ۀجدول شمار 

شماره  
 فرم

 هدف از تکمیل  کنندهتکمیل عنوان فرم 

4 
سنجش بالینی قبل از  

 ارجاع 

،  گروه سنجش بالینی )پزشک
پزشک و پرستار  روان،  ناسشروان

 دیده( آموزش

سنجش تشخیصی بیشتر برای دریافت  
 خدمات پزشکی 

5 
مورد   مدیریت سنجش

 قبل از ارجاع 
 مدیر مورد

با  ها آن دادن صحیحشناسایی نیازها و ارتباط
 درمان مناسب و خدمات اجتماعی 

6 
سنجش بالینی حین  

 درمان
تیم پزشکی شامل حداقل یک  

تسهیل ، درمان فرایندبررسی میزان پیشرفت در  شناس پزشک و یک روان
 درمانی های و حفظ پیشرفت و اصلاح برنامه

7 
مورد   سنجش مدیریت
 حین درمان

 مدیر مورد

8 
سنجش پس از اتمام  

 حکم قضایی  ۀدور
 سنجش وضعیت درمان و توانبخشی  مدیر مورد

 
( است  5و  4  ۀهای شماررد )فرم شامل سنجش بالینی و مدیریت مو  ، سنجش قبل از شروع درمان

درمانی   ۀجو« جهت تعیین نوع برنامو با هدف مهم »شناسایی دقیق وضعیت فردی و پزشکی درمان
جو«  و ارجاع به گروه درمانی مناسب و نیز با هدف »شناسایی انواع نیازها و لوازم حمایت از درمان 

  باید  گروه سنجش بالینی شود.م میجو انجادرمانی توسط درمان   ۀ جهت تقویت احتمال تکمیل دور 

 
1. Evaluation 

 45ص . راهنمایِ د.د.م.م،2

اه از واژۀ اشتبایران، به   مداردرمان. توجه شود که همان طور که در پاورقیِ انتهای مقدمه ذکر شد، در راهنمایِ دادگاه  3
  .است  شدهها استفاده جای »سنجش« در عناوینِ فرم»ارزیابی« به
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سنجش مصاحبه  ؛ددهانجام  را  ها  این  طریق  از  تهران  د.د.م.م  عملکرد  بررسی  و  ولی  عمیق  های 
گروه سنجش بالینی  ،  حاکی است که در عمل  ،مورد مطالعه از آن دادگاه  ۀپروند  1۰۰تحلیل محتوای  

زشک عمومی که در برخی ایی توسط پتنه به  ، های بالینی قبل از ارجاعو تمام سنجش  ندارد وجود  
ها  درصد از پرونده3صورت پذیرفته است. همچنین    ، شودفاقد تخصص لازم محسوب می  ها زمینه 

  ۀنامین ی آ  5  مادۀ  3مطابق بند  ،  اند. از طرف دیگربوده  5  ۀ درصد فاقد فرم شمار1و    4  ۀ فاقد فرم شمار
در نظری،  16  مادۀ تیم موظف است  اشاره   ۀپزشک  بالینیبه وضعیت    خود ضمن  ، فرد و تشخیص 

طور کتبی به مقام  به  های مربوطنامهها و شیوه را مطابق با پروتکلروش درمان پیشنهادی و مدت آن  
های د.د.م.م تهران هیچ اظهارنظری از  درصد از پرونده95که در    صورتی  در؛  قضایی اعلام نماید

درصد دیگر نیز صرفاً به اینکه متهم به کدام  5در فرم سنجش بالینی صورت نگرفته و در    زبورپزشک م
 است.  بسنده شده ، کمپ درمانی معرفی شود

های  گیرد که شامل فرم سنجش متفاوتی در دستور کار دادگاه قرار می،  پس از شروع به درمان
نظارت  ،  تسهیل پیشرفت،  جومان بررسی میزان پیشرفت در،  شود. هدف این سنجشمی  7و    6  ۀ شمار

( 6جو است که توسط تیم پزشکی )در فرم درمانی در تناسب با وضعیت درمان  ۀ صلاح برنامبر وی و ا
پذیرد. سنجش بالینی حین درمان در هر مرکز درمانی باید طبق  ( صورت می7و مدیر مورد )در فرم 

معین درمان«  درمان»طرح  برای  دادگاه  طرف  از  درمان راهنم ،  جوشده  دادگاه    ۀنامشیوه ،  مدارای 
بی... و نیز مبتنی بر پروتکل اختصاصی همان مرکز انجام شود. این سنجش توسط گروه درمانی ارزیا

اما واگذاری  1شود. مستقر در مرکز درمانی مزبور انجام و گزارش آن به مدیر مورد دادگاه منعکس می
،  مداراناین مراکز با ساختار و اهداف دادگاه درم  انبودنبه جهت آشن   ، کامل سنجش به مراکز درمانی

سنجش حین درمان که شامل  ،  نظر خواهد شد. از طرف دیگردمنجر به عدم حصول اهداف درمانی م
توأم باشد تا از نتایج آن بتوان جهت    2باید با نظارت قضایی   ، سنجش پزشکی و مدیریت مورد است

با »پایش و  درمانی بهره برد. نظارت قضایی    ۀاجرای برنام  فرایندجو و سنجش  تشویق و تنبیه درمان 
بدون واسطه    ۀجو در مقابل قاضی و مصاحبو مستلزم حضور مکرر درمان  استمتفاوت    3پیگیری« 

 بودن سنجش با نظارت قضایی توجهلزوم توأم   به  بین ایشان است. لیکن در راهنمای د.د.م.م ایران
فرم   نشده است از سؤالات مندرج در  ن  7و  6های  و  برداشت  بررسی   .شودمینیز چنین اطلاعاتی 

،  6  ۀ شمار  ها فاقد فرم درصد از پرونده8۰دهد که  های د.د.م.م تهران در این زمینه نشان می پرونده
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2. Judicial Monitoring 

3. Follow-Up Care  
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مانند  است،    اند و آنچه تکمیل شدهبوده  8  ۀ رم شماردرصد فاقد ف1۰۰و    7  ۀ درصد فاقد فرم شمار41
درمان روانی حین  فاقد صلاحیت  ، وضعیت  افراد  توسط  پذیرش   ، نیز  مورد    مانند متصدی  مدیر  یا 

و قسمت آزمایانجام شده  مانند  اصلی  ویزیت  های شهای  و  مواد  پزشکی مسکوت  تصادفی  های 
که تکمیل آن از وظایف    6  ۀ فرم شمار،  35و    32،  18  ۀ های شماردر پرونده،  مثال  عنوانبه  ؛است  مانده
جو« از فرم  توسط متصدی پذیرش تکمیل شده و در جدول »سنجش روانی درمان،  شناس است روان

؛ حضور مرتب در جلسات؛  گروهی  ۀ مشاور؛  بسیار خوب ؛  عباراتی مانند »وضعیت نرمال،  مزبور
  کنندهتنظیم  نداشتنبیانگر تخصص  که کاملاً   است  هشدنظمی در مرکز« استفاده  اقدام به فرار و بی

 .  باشد می 
( است. در این  8 ۀ رسنجش پس از اتمام دوره )فرم شما، در د.د.م.م ایران سنجش ۀآخرین مرحل

 1است.   مدیر مورد گذاشته شده  ۀجویان برعهدسنجش وضعیت درمان و توانبخشی درمان ،  مرحله
»ارزیابی پس  ، رودلا به شمار میدر کامن مسئله حل ۀبرنام اساسی عنوان یکی از مراحل بهاما آنچه 

گون  چهار  شامل  که  است  برنامه«  تکمیل  برون»ارزیا  2، «فرایند»ارزیابی    ۀاز  »ارزیابی   3، داد«بی 
سیستمی و توسط طور درون ها یا بهباشد. این ارزیابیمی   5فایده«و »تحلیل هزینه  4اثربخشی« هزینه

هر دو روش  یا    دانشگاهی یا تحقیقاتی،  سیستمی و توسط نهادهای ارزیاباعضای دادگاه یا برون
میت ارزیابی کلیت برنامه در بررسی  رغم اهاما به  (.Casey et al., 2007: 23-25)  شودانجام می

 ؛است  یران مغفول ماندهاین موضوع در راهنمای د.د.م.م ا،  اجراشده و رفع نواقص آن  ۀاثربخشی برنام
های مورد نیاز برای ارزیابی کلیت  داده ،  جو«که صرف ارزیابی »اثربخشی برنامه بر درماندرحالی 

نمی قرار  ما  اختیار  در  را  همچنیبرنامه  تحصیلات  دهد.  حداقل  با  مدیرمورد  توسط  آن  انجام  ن 
به اصول ارزیابی تسلط کامل   و لازم است به گروه منسجمی که  یستپذیر و علمی نکارشناسی امکان

 محول شود.   ، دارند

ٔدرمانٔؤتوانمندسازیٔٔٔفرایند.ٔتحلیل۵ٔ
مرحل اتمام  از  اساسباید  ،  سنجش   ۀپس  و    بر  بالینی  سنجش  طرح  »،  تشخیص  فرایندنتایج 

 ضوعاتیمو،  شود. در این طرح« مشخص و واضحی توسط مدیر مورد و تیم سنجش نوشته  درمان
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2 . Process evaluation 

3 . Outcome evaluation 

4 . Cost-effectiveness evaluation 

5 . Cost-benefit analyses 
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های  درمان، اینوع و تعداد جلسات درمان مشاوره ، ییزداسم ۀمانند مدت تقریبی درمان و نوع برنام
سپس مدیر مورد فهرستی   1شود.های آزمایشگاهی و... مشخص میزمان تست،  بخشیتکمیلی توان 

خدمات درمانی مقرر در طرح درمان را به    ۀدهندیید سازمان بهزیستی و ارائهأدرمانی مورد ت  از مراکز
جو این اساس درمان  دهد تا مرکز درمانی را متناسب با محل سکونتش انتخاب کند و برجو میدرمان 

اما بررسی    2شود.شده ارجاع داده میتوسط مدیر مورد به همراه طرح درمانی به مرکز درمانی انتخاب
حل اصول  رعایت  عدم  از  حکایت  تهران  د.د.م.م  برای    ؛دارد   مسئله  عملکرد  درمان  طرح  چراکه 

درمان   در نتیجه  ؛و به مراکز درمانی ارسال نگردیده استاست  جویان تهیه نشده  از درمان  یکهیچ
  عادی صورت گرفته جویان  در مراکز درمانی نیز بدون توجه به نتایج سنجش و همانند سایر درمان

از    گاننویسند  ۀ است. نتایج مصاحب نیز نشان داد که انتخاب مرکز درمانی    فرایند با اعضای دادگاه 
،  ب نظر پزشکجو حسبلکه درمان  ؛است  ماً حاصل نتایج سنجش نبودها مشخصی پیروی نکرده و الز

درصد از 6،  همین مبنا  راست. ب  مدیر مورد یا متصدی پذیرش به یکی از مراکز درمانی معرفی شده 
معرفی    15    مادۀو مابقی به مراکز    16    مادۀ درصد به مراکز  1،  جویان د.د.م.م تهران به بیمارستاندرمان 

 اند. شده
مدار  ی اختصاصی برای دادگاه درمانتوجه به نبود مراکز درمان  با،  درخصوص نوع مرکز درمانی

  شده  بینیپیشورد تأیید سازمان بهزیستی و دادگاه  جو به مراکز مختلف مامکان ارجاع درمان،  ایران
نشده و استفاده از مراکز دیگری مانند مراکز    16یا    15  مادۀاست. همچنین این مراکز محدود به مراکز  

  پذیر گردیدهو... نیز امکان  3پذیریمراکز توانمندسازی و جامعه،  های شبانهسرپناه،  (DICگُذری )
مراکز درمانی موجود با هدف سنجش قبل از شروع   تفاده از تمام ظرفیتاس  بینیپیش هرچند    4است. 
مطابقت  ،  جو و ارجاع به گروه درمانی مناسبدرمانی مختص درمان  ۀیعنی تعیین نوع برنام،  درمان

برخی از این مراکز صرفاً جزء مراکز »کاهش آسیب« یا »توانمندسازی« بوده و امکان اجرای    ، دارد 
تنظیم درمان«  از طرف  »طرح  ندارند.  را  انتظار  مورد  درمانی  نتایج  برآورد  نیز  و  دادگاه  توسط  شده 

که   سخت دردسترس به مراکز درمان »سرپایی« اعتیاد  سرپناهبیامکان ارجاع معتاد متجاهر    ، دیگر
است  اِسکان  مکان  درمان  ، فاقد  رویکرد  اهداف  در  خوانیهممدار  با  اساسکه    صورتی  ندارد.    بر 

اند خواب یا فاقد مسکن بوده جویان د.د.م.م تهران کارتندرصد از کل درمان27،  گانندبررسی نگار
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3 . Empowerment and Reintegration Center (ERC) 

 77و  53. راهنمایِ د.د.م.م ، ص4
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درمان 4۰و   کل  از  سرپاییدرصد  درمانی  مراکز  به  نیز  شده  MMTجویان  اطلاعمعرفی  ات  اند. 
ها )مانند دهد که تشخیص د.د.م.م در انتخاب مرکز درمانی در برخی پرونده نشان می  شدهحاصل
و تعدادی از معتادان  است  نگرفته  درستی صورت  به  (92و    89،  88،  86،  75  ۀ مارهای شپرونده

معرفی شدهبی به مراکز درمان سرپایی  مثالبه  ؛اندسرپناه  پروند،  عنوان  جو درمان،  86  ۀشمارۀ  در 
که    حالی  در  ؛ است  معرفی شده  (DIC)  و نیز به مرکز گُذری  MMTصورت توأم به مرکز سرپاییبه

ا نشده  وضعیت  گرفته  درنظر  وی  جنباست  سکان  دو  هر  واجد  اقامتی  مرکز  یک  انتخاب  فوق    ۀو 
نبود    ، HIVجو بهبه جهت ابتلای درمان  75  ۀ شمار  ۀتر باشد. همچنین در پروندتوانست مناسبمی 

مراکز سایر  پذیرش  و عدم  افراد  این  مختص  اقامتی  درمانی  به درمان،  مراکز  ایدز  درخصوص  جو 
لیکن وی از   ؛است  معرفی شده  MMTخمینی و درخصوص اعتیاد به مرکز سرپاییبیمارستان امام 

 است.  ای نداشته دسترس دادگاه خارج شده و دیگر هیچ مراجعه
و آن  را استعلام کرده  فهرست مراکز درمانی مجاز از سازمان بهزیستی    ، مدار تهراندادگاه درمان

اعلام    ، مرکز بوده  25۰عاً )از انواع مختلف( بالغ بر  جمها  آن   سازمان فهرست این مراکز را که تعداد
بیمارستان    3مرکز درمانی و    9خاصی به    ۀجو را بدون ضابطنفر درمان  1۰۰است. سپس دادگاه    نموده
،  است. این آزادی عمل   خمینی( واقع در مناطق مختلف شهر تهران ارجاع دادهوزبه و امام ر،  )ایران

 ۀانگیز  ۀعلاوه بر ایجاد شائب،  ی و امکان معرفی به تمامی مراکز مجاز عدم تعیین مراکز مشخص درمان
فید موجب قطع ارتباط م،  مالی بین مسئول دادگاه و مراکز درمانی در ارجاع بیشتر به مراکزی خاص

شد.    خواهد  تبطهای مرصعوبت نظارت و پایش آنان و افزایش هزینه،  جویانو مستمر دادگاه با درمان 
در و    استحصول نتایج مدنظر دادگاه بعید  ،  مدارمراکز با رویکرد درمان  ناآشنایی  علتهمچنین به

های  ر طرح آوری و نگهداری معتادان دباعث خواهد شد که طرح د.د.م.م در عمل با جمعنتیجه  
 باشد.  سابق پلیس و بهزیستی تفاوتی نداشته 

خدمات در    ۀ مانند »راهنمای ارائ  ، رتبطهای مدرمان در مراکز درمانی مزبور مطابق پروتکل  ۀشیو
و سایر اسناد و مقررات درمانی صورت   16و    15های مواد  نامه و دستورالعملینی آ،  «16  مادۀمراکز  

حالپذیرد.  می  این  بر  با  مراکز  این  درمان  امور  مسئولیت  می   ۀعهد  هرچند  فنی«  و  »مسئول  باشد 
کیفری  ،  ممنوع و مستوجب تعقیب انتظامی  ، نیهرگونه اقدام درمانی خارج از پروتکل و مقررات درما

در    هریکتعامل گروه درمانی د.د.م.م با مسئول فنی مراکز و حدود مسئولیت    1،  و لغو مجوز است 
مشخص نیست. همچنین    ، درمان مددجو وجود داشته باشد  خصوص مختلفی در    مواردی که نظرات

 
 . 16نامه ماده آئین 9و  8، 1. مواد 1
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حکایت از آن دارد  ،  مورد ارجاع دادگاه  و مروری بر عملکرد مراکز درمانی  گاننویسندهای   همشاهد
مزبور به نگهدای صرف در    ۀکه اصول درمان و آموزش مقرر در اسناد درمانی رعایت نشده و دور

محور قاضی از حیث نقش درمان ، لا است. از طرف دیگر برخلاف کامن شده مکانی بسته تنزل داده
عمل نیز صرفاً  در و  .م ایران تبیین نشده درمانی وی در د.د.م »نوع« و »چگونگی« تصمیمات قضایی

پرونده 3در   از  تهران )شماردرصد  مانند  43و    2۰،  6  ۀهای د.د.م.م  ( تصمیمات بسیار محدودی 
 است.  اقامتی به سرپایی یا تغییر مرکز درمانی از طرف قاضی اتخاذ شده تغییر نوع درمان از

اثربخش  منظوربه و  شر،  درمان  کردنتکمیل  مورد  خانوادگیمدیر  ،  اقتصادی ،  تحصیلی ،  ایط 
معلولیتحمایت،  اشتغال  و  دردسترس  اجتماعی  درمانهای  بررسی  جوهای  و  کرد   را  اساسه    بر 

وی  »برنام  ۀ»برنام  ، نیازهای  و  درمانی«  حمایتی«    ۀحمایتی  سپس  می  طراحیخدمات  نماید. 
یا    پذیری ازی و جامعهجو را جهت دریافت خدمات حمایتی مورد نیاز به واحدهای توانمندسدرمان 

های درمانی تکمیلی  واگذارکردن تشخیص برنامه  1دهد. خدمات ارجاع می  ۀدهندسایر نهادهای ارائه
د )مانند  مورد  مدیر  متخصصین  رمان به  بدون کمک  روانپزشکی لازم(  نظر   مرتبطهای  به  صحیح 

ارد. همچنین لازم  نیازهای درمانی تکمیلی را ند  ۀچراکه وی تخصص لازم درخصوص هم   ؛رسدنمی
 در   ؛شده به مراکز یا خدمات متناسب ارجاع شوندحمایتی نوشته  ۀجویان حسب برناماست درمان

پرونده   حالی بررسی  تهران حاکی  که  د.د.م.م  آن  های  پرونده   یکهیچدر  که  است  از    ۀ برنام  ، هااز 
برنام و  تکمیلی  نشده  ۀدرمانی  تنظیم  حمایتی  توان  خدمات  مراکز  در  نیز که طبق  است.  مندسازی 

،  کارآفرینی،  آموزیمهارت ،  بهداشت،  تغذیه،  اسکان   شاملگانه  خدمات شش،  تبطدستورالعمل مر
(  1۰/6/1398)خبرگزاری ایمنا:  ،  گرددازگشت به خانواده و جامعه ارائه میافراد و تسهیل ب  اصلاح 

و آزمایش مستمر اعتیاد  نظارت ، جودایر بر لزوم نظارت مستمر بر درمان مسئله برخلاف اصول حل
نتیج  نشده  بینیپیش  آن  نبود  این    ۀاست.  از    استنظارت  )=  22که  درمان درصد22نفر  جوی ( 

و مابقی مرکز را    مانده  باقینفر در مرکز    4صرفاً  ،  تهران به مراکز توانمندسازی  شده از د.د.م.م معرفی
کنترلی و نظارتی   ۀیز به دلیل اولویت جنبپساکیفری ن ۀمرحل ، اند. از دیدگاه ارزیابی تقنینیترک کرده

،  ( 11۰و    1۰8:  139۰،  حمایتی در مقررات فراتقنینی ایران )واقفی  ۀ تدابیر پساکیفری نسبت به جنب
است و مقررات فروتقنینی   نشده  بینیپیش جویان  ای برای توانمندسازی درمانمقررات حمایتی ویژه 

اثربخشی  ،  روج معتادان نیز که به اقدامات حمایتی پرداختهبعد از خ  مراقبت  ۀنامینی مانند آ  ، موجود
 است.   لازم را نداشته
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ٔنتیجهٔٔ
مدار ایران حکایت از آن دارد که اقتباس صحیحی از الگوی  تحلیل اسناد پشتیبان دادگاه درمان

از اینکه  ؛  است  سازی نشدهلوازم آن بومی   ۀلایی آن صورت نپذیرفته و همکامن همچنین با غفلت 
  مسئله   های حلشاخص  به اصول و،  است   مسئله  های حلمدار بارزترین نوع از دادگاهدرمان   ادگاهد

نشده   ، درمان  فراینددر   به  توجهی  ظرفیت  صورتیاست.  از  مرحلکه  سه  در  درمانی  متعدد    ۀهای 
حکم،  تحقیق اجرای  و  تعقیب«  ، دادرسی  »تعلیق  حکم« ،  مانند  صدور  مراقبتی  »تعلیق  ،  »تعویق 

»نظام نیمه آزادی« و  ،  مراقبتی«طور  »آزادی مشروط به،  مراقبت«  ۀ »دور،  قبتی اجرای مجازات«مرا 
به»آزادی تحت نظارت سامانه الکترونیکی  الگوی    استفاده نشده ،  طور مراقبتی«های  از  تأسی  با  و 

در  دادسرا با نظارت یک قاضی دادسرا و    ۀاجرای آزمایشی این طرح صرفاً در مرحل،  دادرسیپیش 
و    62،  6۰،  57،  48مواد    بر اساسکه    حالی  است. در  شده  بینیپیشسازمانی  قالب همکاری بین

بند »پ«    83 به  تبصر،  43  مادۀناظر  بند »ب«    ۀهمچنین  و  انون مجازات  ق  88  مادۀبند »الف« 
بند »ب«    اسلامی نیز  دادرسی کیفری، ق  81  مادۀو  آیین  از  می  انون  یکی  قالب  در  را  توان شخص 

یا    بیمارستان،  درمانگاه،  ه به پزشکادهای فوق به »درمان بیماری یا ترک اعتیاد« از طریق مراجعنه
از طرف دیگرکرد مکلف    ی هر طریق دیگر از سایر رویکردها متمایز  آنچه دادگاه درمان،  .  را  مدار 

ور و که حض  حالی  در؛  کنشگری فعال قاضی و استفاده از فشار قانون برای درمان است،  سازد می 
مفقوده طرح د.د.م.م ایران بوده و نیز طراحی صحیح و اثربخشی    ۀحلق،  درمانی قاضی نقش قضایی

جو ی درمانپایبنداجرایی بر میزان    ۀکه نبود پشتوان  طوریاست. به  اجراها صورت نپذیرفتهاز ضمانت
 است.   به درمان و نظارت پس از آن اثر منفی گذاشته

مدار  دادگاه درمان  فرایند،  این پژوهش  آمده دردستبق آمار و اطلاعات بهاز بُعد اجرایی نیز مطا
الگوی کامنتنها  نهایران   با جمع  ، لایی خود همسو نیستبا  بیشتری  قرابت  آوری و نگهداری بلکه 

مانند   ، است. این امر به دلایل متعدد  های ضربتی پلیس و سازمان بهزیستی داشتهمعتادان در طرح 
عدم نظارت مناسب  ،  م حضور و اهتمام قاضیعد ،  و تخصص اعضا و مرتبطان دادگاه عدم آموزش  
مطابق راهنما و شیوه ،  مشکلات متعدد مالی و تسهیلاتی،  ناظران طرح های  نامهعدم اجرای طرح 

هرچند ،  است. اما از دیگر سوی  نبود رویکرد مشارکتی و جامعوی و... بوده،  فرایندابهام در  ،  تبطمر
و د.د.م.م ایران به معنی واقعی    رد گاه« در ادبیات حقوقی تعریف کاملًا مشخص و روشنی دا»داد  ۀواژ

مدار نیازمند یا درمان  مسئله  شود و ایجاد نهادی تحت عنوان دادگاه حل»دادگاه« محسوب نمی،  کلمه 
با  گذارقانون مواجه  و  ش  ، متعددی است معضلات  ی  از ظرفیت  استفاده  با  فعلی  و  در شرایط  عب 

برداری از  مدار موادمخدر و نیز بهره امکان تشکیل »تخصصی« دادگاه درمان،  قضات دادگاه انقلاب 
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دادرسی   ۀ به مرحل  جرائمعلت ارتکاب سایر  سایر نهادهای درمانی فوق برای درمان معتادانی که به
 .شودنیز فراهم می ، انددر دادگاه رسیده یا محکومیت کیفری یافته
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ٔمنابعٔ
ٔفارسیٔ

)خبرگ ▪ ایمنا.  مهم(.  1398زاری  جدی  نظارت  بهاراننبود  توانمندسازی  مراکز  ضعف  ین  خبر:  ،  تر کد 
 آدرس:، 17/7/1398دسترسی: ، 13:5۰ساعت: ، 1۰/6/1398انتشار: ، 387965

 https://www.imna.ir/news / 
شهرستان یزد و   مدار دردرمانبررسی روند شش ماهه اجرای طرح دادگاه  »  ،(1388طاهره و دیگران. )،  صادقیه ▪

 .  4-3شماره ، 8دوره ، طلوع بهداشت، «تحلیل نتایج اجرای آزمایشی آن 
های پژوهش ،  «در پرتو مطالعات تطبیقی  مسئلههای حلّ اصول حاکم بر دادگاه »  ،(1398علی و دیگران )،  عزیزی ▪

 زیر چاپ. ، حقوق تطبیقی
، «مسئلهی کیفری ایران در پرتو رویکرد حلّ هاکرد دادگاهتحلیل عمل»  ، (1398محمد )،  علی و فرجیها،  عزیزی ▪

 زیر چاپ.  ، مجله حقوقی دادگستری
فولادگر،  عزیزی ▪ و  )،  علی  »دادگاه 1395فریبا  آن«و جلوه  مسئلههای حلّ (.  ترمیمی  نامه عدالت  دانش ،  های 

   .انتشارات میزان، ترمیمی
)پائیز،  مقدمقاسمی  ▪ اجمبانی  »  ،(1387حسن  کیفرهای  اثربخشی  یافتهتماع ارزیابی  تحلیل  و  آنمحور  با  ؛  های 

 . 64شماره ، مجله حقوقی، «و انگلستان آمریکابر مطالعه موردی دوره مراقبت در ایالات متحده  تأکید
فصلنامه  ،  «نگرشی نو در کنترل سوءمصرف مواد؛  مداردادگاه درمان »  ،(1392سمیرا. )،  آرش و موسویان،  قدوسی ▪

 .2شماره ، تیادطب اع
، «مدار تهران و گرگانمندی از روند درمانیِ مراکز اجتماع درمانمقایسه میزان رضایت »  ، (1384)علی.  ،  نجاتی ▪

   .59 شماره ، فصلنامه مصباح
پروری بزهکاران(   ،(1386-87حسین )علی،  ابرندآبادینجفی ▪ یرات درس جرم شناسی )باز تنظیم سلمان  ،  تقر

 . ه تربیت مدرس دانشگا، حقوق کیفری و جرم شناسیدوره دکتری ، عمرانی
علینجفی ▪ فرصت »  ،(1392)زمستانحسین  ابرندآبادی،  کیفری:  عدالت  نظام  در  پژوهش  بر  و  درآمدی  ها 

های پژوهش در نظام عدالت کیفری )مقالات برگزیده نخستین همایش ملی ایستهدیباچه در: ب،  «هاچالش
 چاپ اول. ، تهرانانتشارات میزان: ، ها( ا و چالشهفرصت ؛ پژوهش در نظام عدالت کیفری

نامه کارشناسی  پایان ،  کیفری  فرایند شناختی مرحله پساکیفری در  جرم - مطالعه حقوقی  ،(139۰مریم )،  واقفی ▪
 .دانشگاه مفید، ارشد

  128مصوب جلسه  ؛  های اجتماعی و درمان اعتیاد کشورسند جامع حمایت  ، (1394محسن )،  پژوه روشن  ▪
 انتشارات اندیشه معاصر: تهران.  ، 31/3/1393ستاد مبارزه با موادمخدر مورخ 

سازها  ها و پیشگردان روان ،  طرح ملی مبارزه همه جانبه با موادمخدر   ،(1396ستاد مبارزه با موادمخدر )اسفند ▪
 . با رویکرد اجتماعی در برنامه ششم توسعه

▪ ( بهزیستی  تأسیس  ،(1392سازمان  جامعهادا،  دستورالعمل  و  توانمندسازی  مرکز  انحلال  و  پذیری  ره 
 .  بهبودیافتگان

 .  مدار در ایرانراهنمای دادگاه درمان ،(1395قضائیه و مرکز توسعه پیشگیری بهزیستی )معاونت اجتماعی قوه ▪
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یت مورد در دادگاه شیوه  ،(1395)  قضائیه و مرکز توسعه پیشگیری بهزیستیمعاونت اجتماعی قوه ▪ نامه مدیر
 .مدار ایراناندرم

قوه ▪ اجتماعی  بهزیستیقضامعاونت  پیشگیری  توسعه  مرکز  و  در  شیوه  ،(1395)  ئیه  پذیرش و غربالگری  نامه 
 . مدار ایراندادگاه درمان

یابی و طراحی مداخلات  شیوه  ،(1395)قضائیه و مرکز توسعه پیشگیری بهزیستی  معاونت اجتماعی قوه ▪ نامه ارز
 . ایرانمدار در دادگاه درمان
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