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Objectives The objective of this study was to examine legal considerations and law enforcement inter-
ventions from the perspective of experts, which are needed to manage or reduce health and social 
harms related to open drug scenes (ODS).
Methods This study was qualitative and was conducted using the content analysis method with a pur-
poseful sampling method in Tehran City, Iran, in 2023. Semi-structured interviews were conducted with 
13 key informants, including 5 treatment and harm reduction service providers, 4 police officers, 2 law-
yers, and 2 judges, until saturation was reached. The data were analyzed using MAXQDA software, ver-
sion 10, and the validity of the data was confirmed based on the Koch criteria.
Results The characteristics of ODS, tailored to the specific conditions of Iran, were among the most sig-
nificant findings. According to most experts, efforts to eliminate these ODS were deemed costly, unnec-
essary, or even impossible. Therefore, they advocated for the scientific management of these locations 
to reduce health, social, and security-related harms. The main reasons for opposing the elimination of 
drug-related hotspots as a national strategy were primarily linked to the consequences of implementing 
Article 16 of the Anti-narcotics Law.
Conclusion There are two main approaches regarding the existence of material ODS. The first is to re-
view the security, social, and health interventions in these places, and the other is to confront and de-
stroy these places. Experience shows that the strategy of confronting and destroying ODS does not help 
eliminate them, but leads to the relocation of ODS, which increases security and health damages and 
becomes uncontrollable.
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Extended Abstract

Introduction

rug hangouts are known as open drug 
scenes (ODS) and places where users and 
dealers gather to buy, sell, and consume 
drugs [1]. The spread of infectious dis-
eases, increased overdose and mortality 

risk, open drug buying and selling, attraction of new drug 
users (pull effect), and feelings of insecurity among sur-
rounding residents are health and social consequences of 
the ODS [4]. Research shows that punitive and corrective 
approaches have had negative health and social impacts 
[1, 8-11].

The shift in understanding of the substance use issue 
from an individual to a community problem has been a 
major factor in changing intervention policies, resulting 
in the acceptance and development of harm reduction ap-
proaches alongside abstinence-based treatment approach-
es worldwide. However, the impact of this approach on 
the ODS (drug hangouts) has not been comprehensively 
evaluated, and the types of interventions related to hang-
outs have remained controversial. Expert consensus em-
phasizes the need for balance and interaction between 
supply reduction strategies, demand reduction, and harm 
reduction in hangouts [14-16].

The diffuse presence of homeless people and drug us-
ers in cities is a cause for concern for authorities. On the 
other hand, the health, social, and security consequences 
of arresting and temporarily housing people with addic-
tion are serious. Therefore, implementing interventions 
with long-term effective results is essential. In this regard, 
there was a need for research in the field of legal consid-
erations and judicial-regulatory interventions to achieve 
desirable health and social effects. Since the research in 
this field is limited, the present qualitative study aimed 
to explain the legal considerations and law enforcement 
interventions related to ODS. The results of this study can 
affect the quality and accessibility of services for drug us-
ers and improve the quality of life of drug users, as well 
as businesses and residents.

Methods

The present research method was a qualitative content 
analysis conducted in Tehran City, Iran, in 2023 [25]. 
The statistical population comprised key informants with 
first-hand information about the topic through work ex-
perience related to the subject or study and research in 
the area under study. In terms of information level, they 

included local informants like business owners/work-
ers, police officers, residents, and activists in the region, 
including the city council and service providers, as well 
as public informants, including experts and officials of 
transit centers, law enforcement, municipality, and non-
governmental organizations.

In this study, purposive and snowball sampling meth-
ods were used. In the present study, 13 interviews were 
conducted with service providers (n=5), heads and anti-
narcotics police forces (n=4), lawyers (n=2), and judges 
(n=2).

The main interview questions were as follows:

1. In addition to the existing services for managing drug 
scenes, what other services can help reduce the health and 
social harms of drug scenes? 2. What legal considerations 
are needed to facilitate the management of drug scenes in 
terms of health, social, security, and substance use?

Also, focused group discussion sessions were held. In 
this study, conventional qualitative content analysis was 
used in an inductive manner [25]. In this analysis method, 
the analysis steps were carried out by selecting the unit of 
analysis, determining the semantic units, codes, subcat-
egories, categories, and themes [26]. The in-depth inter-
view texts and focus group discussions were coded with 
the help of MAXQDA software, version 10.

Results

The findings defined the characteristics of ODS in Iran 
and the existence of differences in perspective on con-
fronting and managing the ODS. Two perspectives were 
prominent regarding the ODS. One group was in favor 
of destroying and eliminating them. The second group, 
which was the majority, considered eliminating the ODS 
neither possible nor useful.

Characteristics of drug scenes

The ODS are not simply gathering places for a few 
people who use or sell drugs. The ODS have a structured 
community, and individual differences among the hang-
out members are visible. This community has a range of 
different populations with specific relationships. Some 
of the ODS residents are immigrants, some are residents 
of the hangout, and some visit the ODS temporarily. For 
some residents, homelessness is a life sentence.

Hangout members have usually experienced a trauma 
in their lives.
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The ODS are places for education and income genera-
tion. Specific rules govern drug hangouts, and one of their 
distinguishing features is their fluidity.

Eliminating drug scenes approach

The group in favor of eliminating drug scenes claimed 
several reasons, including the global approach to the war 
on drugs, the prominent criminalization approach in drug 
laws, the criminalization of establishing places for drug 
use, the inability to legitimize drug scenes, and the inabil-
ity to create a tolerable neighborhood for drug scenes.

Managing drug scenes approach

From the perspective of this group (Table 1), in the 
management of drug scenes, attention should be paid to 

changing the approach of the police force, changing the 
laws and distinguishing between hard and soft drugs, 
developing specific legal guidelines for drug scenes, en-
suring proportionality between crime and punishment, 
balancing power and the attitude of harm reduction of-
ficers to consultation, changing the attitude of residents 
towards vulnerable members of drug scenes, and creating 
a process-based approach to obtaining support for harm 
reduction programs.

Conclusions

The findings conclude that although law enforcement 
measures have some short-term benefits, they ultimately 
cause the spread and inaccessibility of ODS throughout 
the cities. This outcome will lead to serious health and se-

Table 1. The codes derived from the necessity of managing open drug scenes

Theme Code

The requirements for managing drug-related hotspots

Change in the approach of law enforcement

Establishing separate regulations for hard and soft drugs

Selecting alternative substances for hard drugs

Developing specific legal guidelines for drug hotspots

Establishing proportionality between crime and punishment

Balancing the power and perspective of harm reduction authorities for con-
sultation

Changing the attitude of neighborhood residents towards vulnerable indi-
viduals in drug hotspots

Developing a process-oriented approach to support harm reduction programs

Fragmented and localized healthcare and support services

Establishing safe consumption spaces for drugs

Benefits of managing drug hotspots Reduction of health and social harms

Adverse consequences resulting from the implementation 
of control strategies in addressing drug hotspots

Dispersal of drug-related hotspots

Implementation of coercive policies in relation to service delivery centers

The time-consuming process of gaining the trust of hotspot operators in new 
locations

Misguided legal orientation towards homeless drug users

Deterioration of health and psychological conditions of drug users after dis-
charge

Disregard for human dignity in the implementation of Article 16 of the Anti-
narcotics Law

Lack of clarity in the executive guidelines of Article 16 of the Anti-narcotics 
Law
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curity harms. By managing and adopting evidence-based 
policies, we can address the concerns of those favoring a 
coercive approach to scenes.

If we prevent the spread of ODS, it will be easier to pro-
vide consistent and continuous health care services and 
reduce harm to the residents. On the other hand, drug 
dealers will also aggregate in these places instead of wan-
dering around the cities, and will cause less damage to 
society. As a result, using a tolerance is not legitimizing 
current problems, but rather managing them. It seems 
necessary to accept drug scenes as part of society and es-
tablish specific rules for them in a way that, if for any rea-
son, people, whether people who deal/use drugs, attempt 
to violate the laws, they can be referred to correctional 
or treatment and harm reduction centres. Drug treatment 
courts should be considered for people who commit unin-
tentional social harms.
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* نویسنده مسئول:
دکتر محمدباقر صابری زفرقندی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشکی تهران(،گروه اعتیاد.
تلفن: 86701 )21( 98+

saberi.mb@iums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف هدف این مطالعه، واکاوی ملاحظات قانونی و مداخلات قضایی–انتظامی از منظر کارشناسان امر بود که برای مدیریت و یا کاهش 
آسیب های بهداشتی و اجتماعی مرتبط با پاتوق های مواد مورد نیاز است.

مواد و روش ها این پژوهش یک مطالعه کیفی بود که با رویکرد تحلیل محتوا در شهر تهران، مرکز ایران، با روش نمونه گیری هدفمند در سال 
1۴02 انجام شد. مصاحبه های نیمه ساختاریافته با 1۳ مطلع کلیدی شامل ۵ ارائه دهنده خدمات درمان و کاهش آسیب، ۴ افسر پلیس، 2 وکیل 
و 2 قاضی تا رسیدن به حد اشباع انجام شد. داده ها با کمک نرم افزار MAXQDA نسخه 10 تجزیه وتحلیل و روایی داده ها براساس معیار کچ 

تأیید شد.
یافته ها تبیین ویژگی های پاتوق های مواد متناسب با شرایط ایران مهم ترین یافته بود. از دیدگاه غالب کارشناسان، تلاش برای محو پاتوق ها، 
درمقابل برخی دست اندرکاران که بر آن اصرار دارند، هزینه بر و غیرضروری ویا غیرممکن مطرح شد و موافق مدیریت علمی این مکان ها با هدف 

کاهش آسیب های بهداشتی، اجتماعی و امنیتی بودند.
نتیجه گیری درخصوص وجود پاتوق های مواد دو رویکرد عمده وجود دارد. اول، بازبینی ترتیبات امنیتی، اجتماعی و مداخلات بهداشتی موجود 
در این مکان ها، دیگری، مقابله و تخریب این مکان ها است. نظر غالب فعالین حوزه مقابله با مواد مخدر و مستندات علمی نشان می دهد راهبرد 
مقابله و تخریب پاتوق ها کمکی به محو آن نمی کند بلکه به جابه جایی پاتوق ها منجر می شود که به تبع آن آسیب های امنیتی و بهداشتی افزایش 

می یابد و غیرقابل کنترل می گردد.

کلیدواژه ها: 
اجرای قانون، مواد مخدر 

غیرقانونی، کاهش آسیب، 
پاتوق مرتبط با مواد مخدر

تاریخ دریافت: 16 آبان 1۴0۳
تاریخ پذیرش: 1۳ اردیبهشت 1۴0۴ 

تاریخ انتشار: 22 تیر 1۴0۴

1. گروه اعتیاد، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2. گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

۳. گروه روانپزشکی و روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.
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مقدمه

یکی از مفاهیم جدیدی که فعالین مقابله با مواد مخدر در 
به  که  است  مواد  پاتوق های  مفهوم  روبه رو هستند،  آن  با  دنیا 
صحنه های باز مواد مخدرODS( 1( معروف هستند و محل تجمع 
مصرف  و  فروش  خرید،  برای  فروشندگان  و  مصرف کنندگان 
مواد می باشد ]1[. پاتوق ها در ایران متنوع بوده و پاتوق فرحزاد 
تهران به دلیل ویژگی های منحصربه فرد خود ازنظر مکان، اندازه و 
ساختار متمایز و منحصربه فرد است ]2[. تبعات بهداشتی پاتوق ها 
شامل شیوع بیماری های عفونی، مرگ ناشی از بیش مصرف ]۳[ 
مواد، جذب  آشکار  آن شامل خریدوفروش  اجتماعی  تبعات  و 
مصرف کنندگان از سایر مکان ها )اثر کشش( و ایجاد احساس 

ناامنی در بین ساکنین اطراف پاتوق می باشد ]۴[. 

پژوهش ها نشان می دهند رویکردهای مرتبط با پاتوق ها موجب 
اثرات منفی بهداشتی و اجتماعی شده است. به گونه ای که در ارائه 
مراقبت های بهداشتی و درمانی به مصرف کنندگان به خصوص 
تزریقی ها مانع ایجاد کرده است. رفتارهای پرخطر افزایش داشته 
است، موارد بیش مصرف و به دنبال آن مرگ ومیر بالا رفته است 
و محله های اطراف ازلحاظ مصرف تزریقی در معرض آسیب قرار 
گرفته است ]1، ۵-8[. مشکلات مرتبط با مواد، مثل رفتارهای 
مجرمانه و خشونت نیز افزایش داشته است ]9[. مداخلات قانونی و 
مداخلات انتظامی در کوتاه مدت و به صورت مقطعی اثرات مثبتی 
داشته است، اما براساس پژوهش ها، عوارض بهداشتی، اجتماعی و 
امنیتی این گونه مداخلات اثرات منفی بیشتر و پایدارتری داشته 
است ]10[. مداخلات مبتنی بر اعمال قانون به طولانی تر شدن 
مشکلات بهداشتی و اجتماعی منجر شده است و لذا تلاش برای 
تبعات  از  ناشی  آسیب  کاهش  رویکرد  با  جایگزین  گزینه های 
بهداشتی و اجتماعی در پاتوق امری اجتناب ناپذیر می باشد. این 
رویکرد شامل انواع مداخلات پلیسی، همسو کردن اهداف پلیس با 
اهداف نظام سلامت و پایش و ارزشیابی فعالیت ها می شود ]11[. 
بنابراین نیاز به شناسایی ملاحظات حقوقی و تدوین مداخلات 
انتظامی-قضایی نوآورانه و مؤثر بر مشکلات بهداشتی و اجتماعی 

پاتوق های مواد احساس می شود. 

مداخله ای  الگوی  طبق  اجتماعی  آسیب های  با  مواجهه  در 
محیط خطر2، کاهش آسیب ها و خطرها و ارتقای سلامت یک 
روابط  و  سیاست ها  قوانین،  بلکه  نیست،  صرف  فردی  وظیفه 
لازم  فرد  از  فراتر  مداخلات  دارند.  اساسی  نقش  نیز  اجتماعی 
است به عوامل محیطی، ساختاری )مانند قوانین( و اجتماعی 
 .]12[ بپردازند  نیز  فرصت های شغلی(  و  موقت  اسکان  )مانند 
اروپایی  برخی کشورهای مختلف  نیز در  این رویکرد در عمل 
همراه با موفقیت های چشمگیری بوده است ]1۳[. تغییر در فهم 

1. Open Drug Scene (ODS)
2. Risk environment framework

موضوع مصرف مواد از یک مشکل فردی به یک مشکل جمعی، 
عامل مهمی در تغییر سیاست های مداخله ای بوده که نتیجه آن 
پذیرش و توسعه رویکرد کاهش آسیب در کنار رویکرد درمان 
پرهیزمدار در سطح جهانی بوده است. بااین حال تأثیر این رویکرد 
در پاتوق های مواد مورد بررسی و ارزیابی جامع قرار نگرفته و 
همچنان نوع مداخلات مرتبط با پاتوق ها محل مناقشه است ]8 ، 
1۴، 1۵[. اجماع کارشناسی بر الزام تعادل بین راهبردهای کاهش 
تقاضا، کاهش عرضه و کاهش آسیب در پاتوق ها تأکید دارد ]16، 
17[. نتایج مطالعه ای در ایران نشان داد اجرای مستمر برنامه های 
کاهش آسیب در افراد وابسته به مواد، به بهبود در شاخص های 
و  و جرایم  منجر می شود  پوشش  افراد تحت  مختلف سلامت 

هزینه ها را کاهش خواهد داد ]18[.

و  بی خانمان  افراد  حضور  از  مسئولین  نگرانی  کاهش  برای 
مصرف کننده مواد در سطح شهرها و تبعات ناشی از مداخلات در 
قالب طرح های موقت جمع آوری و پاک سازی و اعمال مداخلات 
با نتایج بلندمدت، نیاز به پژوهشی در زمینه ملاحظات حقوقی و 
مداخلات قضایی-انتظامی برای مدیریت بهینه اثرات بهداشتی 
و اجتماعی پاتوق های مواد احساس می شود. ازآنجاکه پیشینه 
با  حاضر  مطالعه  هدف  است،  محدود  زمینه  این  در  پژوهشی 
استفاده از رویکرد کیفی، تبیین ملاحظات حقوقی و مداخلات 
قضایی-انتظامی موردنیاز در پاتوق های مواد بود که می تواند بر 
مواد  مصرف کنندگان  برای  خدمات  دسترس پذیری  و  کیفیت 
اثرگذار باشد و به نوبه خود کیفیت زندگی مصرف کنندگان مواد و 
همچنین کسبه و ساکنین را بهبود بخشد. مطالعه حاضر می تواند 

گامی در جهت مدیریت پاتوق های مواد باشد.

مواد و روش

باتوجه به پیشینه محدود پژوهشی و با هدف توصیف ملاحظات 
ایران،  پاتوق های مواد  حقوقی و مداخلات قضایی-انتظامی در 
روش پژوهش حاضر کیفي از نوع تحلیل محتوا بود که در شهر 
تهران از شهریور ماه الی تیر ماه سال 1۴0۳ انجام شد ]19[. 
جامعه آماری در این مطالعه، مطلعین کلیدی بودند که اطلاعات 
دسته اول دررابطه با موضوع به واسطه تجربه کار در حوزه مربوط 
به موضوع و یا مطالعه و تحقیق در حوزه مورد بررسی داشتند 
و درنتیجه، قادر به ارائه بهترین اطلاعات در مورد موضوع مورد 
پژوهش بودند. این افراد ازلحاظ سطح اطلاعات شامل مطلعین 
محلی ازجمله کسبه، نیروی انتظامی، ساکنین و فعالین در محل 
ازجمله کارشناسان و  ازجمله شورای شهر و مطلعین عمومی 
انتظامی،  مسئولین مراکز گذری، فرماندهان مرتبط در نیروی 
در  بودند.  مردم نهاد  سازمان های  و  شهرداری  مدیران  قضات، 
این پژوهش از روش نمونه گیری هدفمند و گلوله برفی استفاده 
شد. در پژوهش حاضر، تعداد 1۳ مصاحبه  )۵ نفر ارائه دهندگان 
خدمت، ۴ نفر ریاست و نیروهای پلیس مبارزه با مواد مخدر، 2 
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نفر حقوقدان و 2 نفر قضات دادگستری( صورت گرفت. باتوجه به 
با شرایط  وضعیت کرونا در زمان مطالعه، مصاحبه ها متناسب 
شرکت کنندگان، به دو صورت برخط )آنلاین( و حضوری یا در 
محل خدمت شرکت کنندگان و یا در محل دانشکده علوم رفتاری 
و سلامت روان صورت گرفت. قبل از مصاحبه، سؤالات مصاحبه 
از طریق ایمیل به آن ها ارائه شد. از مطلعین کلیدی درخواست 
شد رضایت شفاهی خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کنند. 
محقق با موافقت شرکت کنندگان به ضبط جلسه مصاحبه های 
عمیق اقدام کرد. طول مدت مصاحبه ها به طور میانگین ۴۵ تا 
اینکه  از  اطمینان  تکمیلی، جهت  بود. در مصاحبه  دقیقه   90
پیام مطلعین کلیدی به درستی درک شده است، نتایج حاصل 
از مصاحبه با مطلعین کلیدی به اشتراک گذاشته شد و بازخورد 
آن ها دریافت شد. فرآیند مصاحبه تا رسیدن داده ها به سطح 

اشباع ادامه یافت.

بعد از اخذ نظر کلی فرد در مورد پاتوق سؤالات اصلی مصاحبه 
به شرح ذیل در اختیار آن ها قرار گرفت )جدول شماره 1(.  

مواد،  پاتوق های  مدیریت  جهت  موجود  خدمات  کنار  »در 
چه خدمات دیگری می تواند به کاهش آسیب های بهداشتی و 

اجتماعی پاتوق های مواد کمک کند؟«

مواد  پاتوق های  مدیریت  تسهیل  در  قانونی  ملاحظات  »چه 
نیاز  مورد  مواد  مصرف  و  امنیتی  اجتماعی،  بهداشتی،  ازلحاظ 

است؟«

جلسات بحث گروهی متمرکز برگزار شد. در بحث گروهی 
متمرکز، باتوجه به کسب اطلاعات از گروه های مختلف و حساس 
افراد  با  متمرکز  تعداد سه جلسه بحث گروهی  بودن موضوع، 
را  اطلاعات  بیان  بتواند  مشترک  تجربه  تا  شد  برگزار  همگون 
تسهیل کند. یک جلسه با حضور کارشناسانی بود که دارای سابقه 
ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و اجتماعی به مصرف کنندگان 
مواد در پاتوق های مواد بوده و یا صاحب نظر در مسائل آنان بودند 

)تعداد 6(.

دو جلسه با حضور مطلعین کلیدی ای بود که دارای سابقه 
ارائه خدمات حقوقی، انتظامی و قضایی به مصرف کنندگان مواد 
در پاتوق های تهران بودند )تعداد 6(. در مرحله مصاحبه عمیق و 
بحث گروهی، نظرات مطلعین کلیدی با استفاده از پرسش نامه 
نیز  متمرکز  بحث گروهی  اخذ شد. جلسات  نیمه ساختاریافته 
هر جلسه  اتمام  از  بعد  موافقت شرکت کنندگان ضبط شد.  با 
مصاحبه، مصاحبه پیاده سازی شد. متن مصاحبه توسط اعضای 
تیم پژوهش مرور و کدها مشخص می شد و سؤالات پژوهش نیز 

متناسب نتایج بازبینی می شدند.

تجزیه وتحلیل داده ها

شیوه  به  مرسوم  کیفی  محتوای  تحلیل  از  تحقیق  این  در   

استقرایی استفاده گردید ]19[. در این شیوه از تحلیل، مراحل 
آنالیز ]20[ با روش انتخاب واحد تحلیل، تعیین واحد معنایی، 
کدها، زیرطبقات، طبقات و مضامین انجام شد. با کمک نرم افزار 
مصاحبه های  متن های  کدگذاری   10 ویرایش   )MAXQDA(

عمیق و بحث گروهی متمرکز صورت گرفت. 

در پژوهش حاضر برای روایی یا مقبولیت، از مشارکت کنندگان 
درخواست شد تا با مرور یافته ها، صحت تجارب خود را بررسي 
کنند و از نظرات تکمیلي سایر همکاران نیز استفاده شد. قابلیت 
توسط  تحلیل  بازبینی  نظیر  اقداماتی  انجام  با  پژوهش  اعتماد 
اعضای پژوهش و همکاران ) دانشجویان دکتري( تأمین شد. از نظر 
قابلیت انتقال، محقق تلاش کرد با توصیف دقیق شرکت کنندگان، 
روش نمونه گیري، زمان و مکان جمع آوري داده ها خواننده را قادر 
سازد تا در مورد انتقال پذیری یافته ها اظهارنظر نماید. همچنین 
تلاش شد با ثبت دقیق مراحل پژوهش )نوار، یادداشت ها، متن 
و تجزیه وتحلیل( مرور مراحل توسط سایرین نیز امکان پذیر شود 

)تأییدپذیری( ]21[.

یافته ها

یافته ها شامل ویژگی های پاتوق های مواد متناسب با شرایط 
ایران )جدول شماره 2( و همچنین دیدگاه مطلعین کلیدی در 
مدیریت پاتوق های مواد بود. دیدگاه مطلعین کلیدی درارتباط با 
مدیریت پاتوق های مواد در طیفی از تخریب هر پاتوق و اقدامات 
لازم آن )جداول شماره ۳ ، ۴( تا مدیریت پاتوق های مواد )جدول  
شماره ۵( قرار داشت. هرچند اغلب مطلعین کلیدی مخالف حذف 

پاتوق های مواد به عنوان یک راهبرد ملی بودند. 

ویژگی های پاتوق های مواد

از دیدگاه شرکت کنندگان، پاتوق ها صرفاً محل تجمع تعدادی 
از افراد مصرف کننده و فروشنده مواد که مواد را مصرف، خرید 
و فروش می کنند، نمی باشد؛ بلکه پاتوق های مواد، اجتماعی با 
پاتوق  اعضای  در  فردی  تفاوت های  و  بوده  مشخص  ساختار 
قابل مشاهده است. در این اجتماع، طیفی از جمعیت های مختلف 
وجود دارند که روابط ویژه و خاصی بین آن ها در جریان است. 
برخی اعضای پاتوق، مهاجر و ساکن پاتوق بوده و برخی به صورت 
گذری به پاتوق مراجعه می کنند. برای برخی بی خانمانی نوعی 
سبک زندگی است. اعضای پاتوق، معمولاً آسیب پیش رونده ای را 
در زندگی تجربه و تجارب منفی متحمل می شوند. پاتوق ها، محل 
آموزش و کسب معاش بوده و فرآیند جامعه پذیری در آن در حال 
شکل گیری است. قواعد خاصی بر پاتوق های مواد حاکم بوده و 

از ویژگی های بارز آن، سیال بودن آن است )جدول شماره 2(.

شرکت کننده 1- مددکار اجتماعی: »در پاتوق های مواد، همه 
طیف های جمعیتی شامل افراد بزرگسال، مردان، زنان، کودکان، 
سالمندان، معلولان، بیماران جوان همچنین وجود افراد صادق، 
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مهربان، اخلاقی، وفادار، با سابقه خانوادگی مناسب قابل مشاهده 
است. به همین ترتیب منابع کسب درآمد نیز متفاوت است. برخی 
استفاده  نوازندگی جهت کسب درآمد  مانند  توانمندی هایی  از 
می کنند و بخشی یا تمام این حق الزحمه را برای خرید مواد و 
توزیع رایگان آن بین افراد نیازمند حاضر در پاتوق شامل معلولین 
و زنان صرف می کنند و بدین صورت نسبت به پاتوق تعلق خاطر 
داشته و از راهبردهای خودتنظیمی برای رفع مشکلات استفاده 
می کنند. منابع کسب درآمد غیرقانونی از طریق روابط غیرمتعارف 
و روابط جنسی پرخطر و یا اعمال غیرقانونی ازجمله دزدی نیز 

وجود دارد.«

از  یکی  بودن  »سیال  اجتماعی:  مددکار   -1 شرکت کننده 
مهم ترین ویژگی های پاتوق ها است. در یک برهه از زمان ممکن 
اعمال  صورت  در  و  بگیرند  شکل  متعددی  پاتوق های  است 
برخوردهای قانونی در قبال آن ها، تغییر یافته و مجدداً بازتولید 

شوند.«

شرکت کننده 1- مددکار اجتماعی: »مصرف کنندگان موادی 
که متقاضی ترک در پاتوق های مواد هستند ازلحاظ اجتماعی 
طرد می شوند. شیوه مصرف مواد از طرف اعضای اصلی پاتوق 
تعیین می شود. با حضور بی خانمان های غیرمصرف کننده مواد 
مخالفت می شود. مواد باید از پاتوق موردنظر تهیه شود و همراه با 
داشتن مواد از بیرون از پاتوق ممنوع و در صورت مشاهده برخورد 
می شود. چوب دارها۳ حق مصرف قرص های مخدر و آرام بخش 

3. چوبدار در ادبیات مرتبط با پاتوق مواد، معمولاً گردانندگان پاتوق هستند که 
براي  و  بوده  معتاد  افراد  این  شوند.  می  استفاده  پاتوق  اطراف  در  نگهداري  براي 

ندارند و تنها می توانند هروئین مصرف کنند، زیرا مصرف قرص 
انجام مأموریت شان به نحو احسن  از آن مانع  و سستی ناشی 
می شود. خرده فروش های کم فروش طرد شده و هیچ کس حق 

برقراری ارتباط با وی را ندارد )فشار اجتماعی(.«

شرکت کننده 6- ارائه دهنده خدمات بهداشتی: »ما دررابطه با 
پاتوق یکسری مسائل و معضلات نهادینه شده و زیربنایی داریم 
برای اینکه پاتوق هیچ گونه تعریفی ندارد، چون اصلًا یک درواقع 
ستینگ زندگی مثل حاشیه نشینی است، اینا بالاخره شهروند 
بشه،  توجه  بهشون  باید  می کنند  زندگی  اینجا  دارند  هستن، 
باید مشکلات شون براشون برنامه داشت و مدیریت کرد. ما باید 
پاتوق رو به عنوان یک ستینگ ساماندهی اش بکنیم نه اینکه بریم 
جمع آوریش بکنیم. این اصطلاح جمع آوری کردن، بسیار اصطلاح 

نادرستی است، ما باید ستینگ پاتوق را ساماندهی بکنیم.«

گستره حذف تا مدیریت پاتوق ها 

دو دیدگاه غالب حذف و مدیریت پاتوق های مواد مطرح شد. 

دیدگاه مبتنی بر حذف پاتوق ها 

دلایل حذف پاتوق های مواد

آن  برای  را  متعددی  دلایل  پاتوق ها  حذف  موافق  گروه   
مطرح می کنند، ازجمله می توان به رویکرد جهانی حذف مواد، 
جرم انگاری حاکم بر قوانین مبارزه با مواد، جرم انگاری دایر کردن 

دریافت مواد مخدر روزانه ساعت ها کشیک مي دهند و به محض مشاهده ماموران 
توسط تلفن همراه یا سوت کشیدن آن ها را خبردار مي کنند.

سحر عشرتی و همکاران. ملاحظات حقوقی و تدوین مداخلات قضایی-انتظامی با رویکرد کاهش آسیب  پاتوق های مواد ایران

جدول 1.پرسش نامه نیمه ساختاریافته 

سؤالات ژرف کاوانهسؤالات اصلیعنوان

در مورد هدف مطالعه، توضیحات کلی توسط پژوهشگر مطرح شد.مقدمه
دیدگاه شرکت کنندگان در مورد پاتوق ها سوال شد. 

سؤالات مقدماتی
تعداد شرکت کنندگان

جنسیت
موقعیت شغلی 

سایر موارد موردنظر شرکت کنندگان

سؤالات اصلی

در کنار خدمات موجود جهت مدیریت پاتوق های مواد، چه خدمات دیگری می تواند 
به کاهش آسیب های بهداشتی و اجتماعی پاتوق های مواد کمک کند

 )در این خصوص جدولی تهیه و به پیوست ضمیمه و ارسال شده است(.
چه ملاحظات قانونی در تسهیل مدیریت پاتوق های مواد

 ازلحاظ بهداشتی، اجتماعی، امنیتی، و مصرف مواد مورد نیاز است؟  

تجارب حرفه ای و فردی و 
نظرات شرکت کنندگان بررسی شد. 

پژوهشگر درخواست کرد اگر مورد دیگری
 مد نظر شرکت کنندگان است، مطرح کنند.

اتمام جلسه

خلاصه جلسه توسط پژوهشگر ارائه شد.
از شرکت کنندگان تشکر و قدردانی شد.

جهت اطمینان از دریافت صحیح پیام شرکت کنندگان در تحلیل داده ها، 
پژوهشگر از شرکت کنندگان درخواست کرد در صورت امکان، 

نتایج تحلیل داده های جلسه حاضر را در اختیار ایشان قرار داده و بازخورد دریافت کند.
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جدول 2. کدهای حاصل از ویژگی های پاتوق های مواد

کدهامضامین

اجتماعی با ساختار مشخص

طیف جمعیتی مختلف

محل آموزش و کسب معاش

وجود جریان روابط ویژه و خاص 

شکل پذیری فرآیند جامعه پذیری

سیال بودن پاتوق

قواعد اجتماعی حاکم بر پاتوق های مواد

تفاوت های فردی اعضای پاتوق

مهاجر

بی خانمانی به عنوان سبک زندگی

آسیب پیشرونده شرایط زندگی

افراد گذری

تجارب منفی اعضای پاتوق

جدول 3. کدهای حاصل از لزوم حذف پاتوق های مواد

کدهامضامین

جرم انگاری مواد

رویکرد جهانی حذف مواد

 رویکرد جرم انگاری حاکم بر قوانین مبارزه با مواد 

 جرم انگاری دایر کردن اماکن به منظور استعمال مواد

عدم امکان به رسمیت شناختن پاتوق های مواد

 عدم امکان ایجاد محله ای متمرکز برای اعضای پاتوق های موادعدم امکان ایجاد منطقه قرمز

اماکنی به منظور استعمال مواد، عدم امکان به رسمیت شناختن 
پاتوق های مواد و عدم امکان ایجاد محله ای متمرکز برای اعضای 

پاتوق های مواد اشاره نمود )جدول  شماره۳(.

شرکت کننده 2- ارائه دهنده خدمات بهداشتی: »رویکرد جهانی 
حذف مواد، جهان عاری از مواد است. نه تنها کشور ما ایران بلکه 
تا  از جوامع کمونیستی  قدرتمند  و  جوامع مختلف سرمایه دار 
جوامع آزاد سرمایه داری در تلاش بر محو کردن موضوع مواد از 

جمله پاتوق های مواد از صحنه روزگار بودند.«

شرکت کننده 1- مددکار اجتماعی: »در قانون مبارزه با مواد 
مخدر ایران تهیه، توزیع، خریدوفروش مواد مخدر و روانگردان، 
جرم انگاری شده و نیروی انتظامی را مکلف به برخورد و مبارزه با 

توزیع کنندگان و فروشندگان مواد مخدر نموده است.«

قانون  ماده 1۴  »براساس  انتظامی:  نیروی  شرکت کننده ۳- 

مبارزه با مواد مخدر در مورد دایر کردن یا اداره مکانی به منظور 
نیز  غیردارویی  صنعتی  رونگردان های  یا  مخدر  مواد  استعمال 
جرم انگاری شده و مرتکب جرم، به مجازات حبس، شلاق، جزای 
نقدی، و انفصال دائم از خدمات دولتی محکوم خواهد شد. بر 
اساس این ماده قانونی، پلیس وظیفه دارد از شکل گیری چنین 

اماکنی جلوگیری نماید.«

شرکت کننده 1- مددکار اجتماعی: »از دیدگاه پلیس، پاتوق های 
مواد، محلی هستند که در آن جرایم متعددی رخ می دهد. در 
پاتوق ها، پاتوق گردان ها حضور دارند که علاوه بر مصرف و فروش 
مواد مخدر، جرایم اخلاقی نیز در آن رخ می دهد و نیازمند ورود 

پلیس به این حوزه است.«

دیدگاه  »از  بهداشتی:  خدمات  ارائه دهنده   -2 شرکت کننده 
پلیس مبارزه با مواد مخدر، هویت بخشی به مکانی که به عنوان 

سحر عشرتی و همکاران. ملاحظات حقوقی و تدوین مداخلات قضایی-انتظامی با رویکرد کاهش آسیب  پاتوق های مواد ایران
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توزیع و مصرف مواد مخدر اشتهار پیدا کند، امکان پذیر نیست. 
زیرا با قوانین، مطالبات مردمی و اعتقادات دینی و مذهبی مردم 

سازگاری ندارد.« 

شرکت کننده 1- مددکار اجتماعی: »یکی دیگر از راهکارهای 
ارائه شده در قبال مسئله پاتوق ها، تمرکزسازی، محدودسازی و 
انتقال ساکنین پاتوق در یک مکان مشخص و ایجاد یک اجتماع 
و منطقه قرمز می باشد. ایجاد یک مدل اجتماع به صورت واحد 
به گونه ای که قصد متمرکز کردن اعضای پاتوق در یک محل 
مدنظر باشد، نه امکان پذیر، نه شدنی و نه شاید انسانی و اخلاقی 
باشد، زیرا از ویژگی های پاتوق و کارتن خوابی، سیال بودن آن 
است. به این معنی خیلی از افراد تمایلی به متمرکز شدن در 
یک منطقه ندارند و یکی از علل آن عدم احساس امنیت بوده و 
ممکن است برداشت آن ها از این نوع مداخلات، این مسئله باشد 
که مجریان مداخله قصد جمع آوری آن ها در یک منطقه و انجام 
اقدامات انتظامی است. این تغییر و متمرکز کردن اعضای پاتوق 
در یک محله، باعث از دست دادن وضعیت موجود نیز می شود. به 
این دلیل که خیلی از این افراد به سمت حاشیه ها یا مکان هایی 
سوق پیدا می کنند که امکان دسترسی به آن ها با دشواری همراه 
باشد یا عملً غیرممکن باشد. بنابراین، از دسترس و نظارت تیم 

درمانگر خارج می شوند.« 

ملزومات حذف پاتوق های مواد

 همچنین در این رویکرد، اقدامات لازم جهت حذف پاتوق های 
مواد نیز مطرح شد. این اقدامات عمدتاً با رویکرد پرهیزمدارانه در 
طیفی از ایجاد ظرفیت برای نگهداری مصرف کنندگان متجاهر 
مواد، اصلاح روش ها و شیوه های پرهیز از اختلال مصرف مواد، 
ارائه خدمات یکپارچه اجتماعی-بهداشتی در مراکز بازپروری، ارائه 
حرفه آموزی و اشتغال زایی و پیشگیری از گرایش افراد جدید به 

مواد با آموزش و فرهنگ سازی قرار داشت )جدول شماره ۴(. 

شرکت کننده ۵- نیروی انتظامی: »اگر مقرر است خدماتی به 
افراد مصرف کنندگان مواد ارائه شود، بهتر است در مراکز بازپروری 
و ترک اعتیاد ارائه شود. روش های ترک اعتیاد اصلاح گردد و با 

راه اندازی دهکده های سلامت، حرفه آموزی و اشتغال زایی برای 
مددجویان بهبود یافته، امکان بازگشت آن ها به جامعه فراهم 
عملًا  مواد  مصرف کننده  افراد  جمعیت  کاهش  با  زیرا  گردد، 
پاتوق های مواد کارکرد خود را از دست داده و از بین خواهند 

رفت.« 

دیدگاه مبتنی بر مدیریت پاتوق ها

 در این گروه، پیامدهای نامطلوب ناشی از اعمال راهبردهای 
مدیریت  از  حاصل  فواید  مواد،  پاتوق های  با  مقابله  در  کنترل 
پاتوق های مواد و همچنین شرایط لازم برای مدیریت پاتوق های 

مواد مطرح شد )جدول شماره ۵(. 

پیامدهای نامطلوب ناشی از اعمال راهبردهای کنترل در مقابله با 
پاتوق های مواد

 برخی پیامدها مبتنی بر ماده 16 قانون مبارزه با مواد بود 
نبودن  واضح  مواد،  با  مرتبط  پاتوق های  شدن  پراکنده  شامل 
دستورالعمل اجرایی ماده 16 قانون، اجرای سیاست های قهری 
درارتباط با مراکز خدمات رسانی، عدم رعایت کرامت انسانی در 
خصوص اجرایی کردن ماده 16 قانون، زمان بر بودن جلب اعتماد 
نادرست  گرداننده های پاتوق در پاتوق های جدید، جهت گیری 
قانون به سمت مصرف کنندگان مواد بی خانمان، وخیم تر شدن 
شرایط بهداشتی و روانی مصرف کنندگان مواد بعد از خروج از 

مراکز ماده 16 بود. 

نوع  هر  طراحی  »در  اجتماعی:  مددکار   -20 شرکت کننده 
مداخله ای باید به همه ذی نفعان موجود توجه شود و در صورت 
ارائه مداخله یک جانبه گرایانه باید منتظر بروز آسیب های بیشتر 
بود. اگر هدف اصلی مداخلات، از بین بردن پاتوق باشد، عملًا 
باعث پیچیده تر شدن شرایط موجود می شود و این تجربه در 
مورد همه آسیب های اجتماعی صادق است. همچنان که برخورد 
با کودکان کار در عمل باعث شد این افراد وارد زیرزمین ها، مترو 
و فضاهای پرخطر شوند. همچنین برخورد با کارگران جنسی نیز 

نتایج مشابهی دربر داشت.«

سحر عشرتی و همکاران. ملاحظات حقوقی و تدوین مداخلات قضایی-انتظامی با رویکرد کاهش آسیب  پاتوق های مواد ایران

جدول 4. کدهای حاصل از اقدامات لازم برای حذف پاتوق های مواد

کدهامضامین

اقدامات لازم برای حذف پاتوق های مواد

ایجاد ظرفیت برای نگهداری و بازپروری مصرف کنندگان مواد متجاهر

اصلاح روش ها و شیوه های ترک اعتیاد در مراکز بازپروری 

ارائه خدمات یکپارچه اجتماعی-بهداشتی  در مراکز بازپروری 

ارائه حرفه آموزی و اشتغال زایی 

پیشگیری از گرایش افراد جدید به مواد با آموزش و فرهنگ سازی 
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جدول 5. کدهای حاصل از لزوم مدیریت پاتوق های مواد

کدهامضامین

پیامدهای نامطلوب ناشی از اعمال راهبردهای کنترل رد 
مقابله با پاتوق های مواد

پراکنده شدن پاتوق های مرتبط با مواد
واضح نبودن دستورالعمل اجرایی ماده 16 قانون

اجرای سیاست های قهری در ارتباط با مراکز خدمات رسانی
عدم رعایت کرامت انسانی در خصوص اجرایی کردن ماده 16 قانون
زمان بر بودن جلب اعتماد گرداننده های پاتوق در پاتوق های جدید

جهت گیری نادرست قانون به سمت مصرف کنندگان مواد بی خانمان
وخیم تر شدن شرایط بهداشتی و روانی مصرف کنندگان مواد بعد از ترخیص 

کاهش آسیب های بهداشتی و اجتماعیفواید حاصل از مدیریت پاتوق های مواد

شرایط لازم برای مدیریت پاتوق های مواد 

 تغییر رویکرد نیروی انتظامی
تعیین قوانین مجزا برای مواد سخت و نرم
انتخاب ماده جایگزین برای مواد سخت

تدوین دستورالعمل قانونی خاص برای پاتوق های مواد 
وجود تناسب بین جرم و مجازات 

توازن قدرت و نگرش متولیان کاهش آسیب برای رایزنی 
تغییر نگرش اهالی محله نسبت به اعضای آسیب پذیر پاتوق های مواد

ایجاد نگاه فرآیندی به موضوع حمایت گیری در برنامه های کاهش آسیب
خدمات درمانی و حمایتی پراکنده و محلی

راه اندازی محل امن مصرف مواد

مشخص  دقیقاً  قانون  ماده 16  اجرایی موضوع  سیاست های 
تحت  قانون،   16 ماده  موضوع  اجباری  مراکز  در  افراد  نیست. 
درمان با متادون قرار گرفته و بعد از ترخیص، به علت عدم درآمد 
و نداشتن سرپناه، مجدداً برای تهیه متادون آزاد به پاتوق های مواد 
مراجعه می کنند که گاهاً توسط نیروی انتظامی مجدداً دستگیر 
و به این مراکز ارجاع داده می شوند. ازجمله سیاست های قهری 
مراکز  شدن  بسته  به  می توان  خدمات رسانی  مراکز  درارتباط با 
گذری کاهش آسیب و راه اندازی مجدد این مراکز در بیرون از 

شهر اشاره کرد. 

مصرف کننده  افراد  جابه جایی  مداخلات،  این  هدف  اگرچه 
مواد به اطراف تهران است، اما غافل از آنکه طبق دستورالعمل 
راه اندازی مراکز گذری، این مراکز در مناطقی تأسیس می شود که 
افراد آسیب پذیر حضور دارند و جابه جایی این مراکز حتی علی رغم 
ارائه خدمات رایگان، باعث جابه جایی این افراد نمی شود، زیرا در 
خارج از شهر، منبع درآمدی برای این افراد وجود نداشته و این 
خدمات از در دسترس بودن خارج می شوند. همچنین، از تبعات به 
حاشیه رانده شدن پاتوق های مواد می توان به آسیب بیشتر افراد 

حاشیه نشین با درآمد کمتر اشاره کرد، زیرا اعضای پاتوق جهت 
کسب درآمد مجبور به سرقت از نزدیک ترین خانه های مسکونی 
می شوند. در صورتی که در مراکز شهر، امکان زباله گردی، گدایی 

و سایر منابع درآمدزایی با آسیب کمتر وجود دارد. 

با  محترمانه  برخورد  ضربتی  طرح های  طی  در  گاهاً 
مصرف کنندگان مواد رعایت نشده و از بین بردن این پاتوق ها، 
جلب اعتماد گرداننده های پاتوق های جدید در ارائه خدمات را 
زمان بر و دشوار می سازد. عمده مداخلات انتظامی در دستگیری 
افراد مصرف کننده مواد بی خانمانی که حضور دائمی در پاتوق های 
مواد دارند، موفق است. اگرچه دستگیری فروشندگان مواد نیز در 
دستور کار قرار دارد اما این افراد به واسطه اینکه اطلاعات، آگاهی و 
توان فیزیکی بیشتری داشته و ملاحظات امنیتی پاتوق را با حضور 
چوب دارها )نگهبانان پاتوق( در نظر می گیرند، راحت تر می توانند 
مانع دستگیری خود و یا در صورت دستگیری، مقدمات آزادی 
خود را فراهم کنند. درنتیجه، این باعث می شود توزیع کنندگان 

دوباره به همان پاتوق برگشته یا پاتوق دیگری تشکیل دهند. 

عدم وجود برنامه مدون مراقبت بعد از خروج برای مراجعین 

سحر عشرتی و همکاران. ملاحظات حقوقی و تدوین مداخلات قضایی-انتظامی با رویکرد کاهش آسیب  پاتوق های مواد ایران
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به  افراد  این  مجدد  بازگشت  باعث   ،16 ماده  موضوع  مراکز 
پاتوق های مواد، دستگیری و قرار گرفتن در این چرخه باطل 
پاتوق های  به  بازگشت مجدد  اینکه  ناامیدانه می شود. ضمن  و 
مواد، آسیب های بهداشتی بیشتری ازجمله بیش مصرفی و خطر 
به همراه خواهد  را  و حوادث  بیش مصرفی  از  ناشی  مرگ ومیر 

داشت. 

شرکت کننده 12- ارائه دهنده خدمات در سازمان های مردم 
نهاد: »بعد از گذشت یک بازه زمانی در درمان اجباری، این افراد، 
از  انگیزه برای ترک، ممکن است بلافاصله بعد  بدون تمایل و 
بازگشت به پاتوق، به میزان آخرین دُز مصرفی قبل از ورود به 
کمپ های اجباری، مصرف را شروع و بیش مصرفی را تجربه کنند. 
ضمن اینکه این دور باطل  چندین بار تکرار می شود. بعضاً افرادی 
هستند که ده ها بار وارد مراکز ماده 16 و درمان اجباری شده و 
دوباره به پاتوق ها برگشتند. عملًا از این به بعد، مداخلات درمانی 
این  به  امیدی  اثربخش نیست. چون اصلًا هیچ  این فراد  روی 
موضوع ندارند و یک نوع یاس و ناامیدی، هم برای خود آن ها 
ارائه دهندگان خدمات و برای خانواده های آن ها به  و هم برای 

ارمغان می آورد.«

کاهش  شامل  مواد  پاتوق های  مدیریت  از  حاصل  فواید 
آسیب های بهداشتی و اجتماعی مرتبط با پاتوق های مواد است.

شرکت کننده 2۴- ارائه دهنده خدمات مرکز گذری: »استفاده از 
رویکر کاهش آسیب می تواند شامل عدم فروش مواد سنگین، 
ایجاد  عدم  و  عام  ملأ  در  تزریق  عدم  عدم شکستن درخت ها، 
مزاحمت برای اهالی محل و ارائه خدمات به موقع به افرادی که 

دچار بیش مصرف شده اند، باشد.«

شرایط لازم در مدیریت پاتوق های مواد

 از دیدگاه این گروه، در مدیریت پاتوق های مواد باید به نکاتی 
همچون تغییر رویکرد نیروی انتظامی، تغییر قوانین و تمایز قائل 
شدن بین مواد سخت و نرم، تدوین دستورالعمل قانونی خاص 
پاتوق های مواد، وجود تناسب بین جرم و مجازات، توازن قدرت 
و نگرش متولیان کاهش آسیب برای رایزنی، تغییر نگرش اهالی 
محله نسبت به اعضای آسیب پذیر پاتوق های مواد و ایجاد نگاه 
فرآیندی در حمایت گیری برای برنامه های کاهش آسیب توجه 

داشت. 

شرکت کننده 6- ارائه دهنده خدمات بهداشتی: »نیروی انتظامی 
لازم است به شیوه های دیگری امنیت محله را تأمین نماید که 
ذی نفعان احساس آرامش نمایند. به عنوان مثال، عامل دزدی در 
محله تنها به مصرف کنندگان مواد نسبت داده شده و پلیس نیز 
اقدام به دستگیری آن ها می کند تا محله امن شود. در صورتی که 
بعضی مواقع بدنامی همراه با مصرف کننده مواد باعث ایجاد این 
نگرش شده و عامل اصلی دزدی نمی باشد. به رخداد دزدی در 
یک محله ای که پاتوق های مواد در آن حضور دارد باید همچون 

محله های دیگر نگاه شود که مصرف کنندگان مواد خیابانی در آن 
جا حضور ندارند.«

شرکت کننده 12- ارائه دهنده خدمات بهداشتی: »وجود نوعی 
سوگیری کنترل لازم است؛ به این معنی که در حیطه مبارزه با 
عرضه، باید با مواد سخت، همچون سورچه مبارزه کرد که باعث 
گران تر شدن ماده شده و درنتیجه استقبال کمتری از آن شود. 
و  تریاک  با  مقابله  ازجمله  نرم  ماده  درارتباط با  سخت گیری ها 

داروها از جمله متادون کمتر شود.«

همچنین این گروه، به جای متمرکز شدن خدمات در یک محل، 
توصیه به خدمات پراکنده و محله ای و در قالب تیم های درمانی 
و حمایتی با هدف افزایش دسترسی به خدمات را داشتند. در 
بسیاری از مواقع، علت عدم دسترسی به خدمات، مسافت طولانی 
است. ارائه این خدمات باید در تعامل با سایر مراکز و سازمان ها 
و انعطاف پذیر بوده، از گروه های امدادرسان سیار استفاده شود و 
نقش هریک از فراهم کنندگان خدمات در معمای درمان مشخص 

شده باشد. 

رویکرد  سمت  به  آسیب  کاهش  طبی  رویکرد  از  حرکت 
اقتصادی-حقوقی-اجتماعی مورد تأکید بود تا علاوه بر مداخلات 
طبی فعلی، بدیلی برای عنصر قدرت در پاتوق ها که همان مواد 
است، در نظر گرفته شود. عنصر بدیل و جایگزین باید از طرف 
مصرف کنندگان مواد قابل پذیرش بوده، قابل تزریق نباشد و امکان 

بیش مصرف نداشته باشد. 

به  »نیاز  بهداشتی:  خدمات  ارائه دهنده   -12 شرکت کننده 
مدیریت بازار مواد با انتخاب یک ماده جایگزین برای مواد سخت 
که قابل تزریق نباشد، حداقل امکان بیش مصرف برای آن وجود 
داشته باشد و احتمال ایجاد تحمل در آن پایین باشد )به عنوان مثال 
می توان بوپره نورفین، تریاک، یا شربت ایپوم، حشیش با تی اچ 
سی پایین در برابر گل(. شربت ایپوم مدل بومی است که می توان 
در کنار پاتوق ها آن را در بین مصرف کنندگان مواد توزیع کرد. 
توزیع شربت ایپوم نیز به صورت رایگان خواهد بود. با توزیع رایگان 
به دو نشانه هدف گذاری می کنیم: اول سیستم اعتیاد را فلج کرده 
و در وهله دوم در جهت کاهش بار اجتماعی اعتیاد خیابانی قدم 
میان مدت عمل  فرآیند  به عنوان یک  مرحله صفر،  برمی داریم. 
می کند. از این مرحله نمی توان انتظار نتیجه در کوتاه مدت را 
داشت بلکه نیازمند زمان و فرهنگ سازی در بین مصرف کنندگان 

مواد بی خانمان است.«

شهرداری  توسط  مصرف  امن  محل  راه اندازی  با  همچنین، 
تحت عنوان اتاق های مصرف، امکان دریافت اطلاعات درخصوص 
شیوه مصرف و میزان مصرف وجود دارد. این اطلاعات در جهت 
پیشگیری از بیش مصرف و مرگ های ناشی از آن اثربخش بوده و 
در رعایت مسائل بهداشتی در تزریق مواد نیز کمک کننده هستند. 
تزریق مشترک کمتر شده و از وسایل استریل برای تهیه کوکتل 
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مواد استفاده می شود. اگرچه اتاق های مصرف اغلب برای شیوه 
تزریقی مصرف مواد راه اندازی شده اند اما برای مصرف تدخینی 
نیز مناسب هستند. از فواید آن، پیشگیری از چند مصرفی بودن 
است، زیرا در این شرایط امکان اطلاع رسانی درخصوص عوارض 
مصرف چندگانه به ویژه قرص های روان گردان ازجمله مخدرها و 

آرام بخش ها توسط گروه همتا وجود دارد.

بحث

مداخلات  و  حقوقی  ملاحظات  تبیین  درصدد  پژوهش  این 
قضایی-انتظامی با هدف به حداقل رساندن آسیب های بهداشتی/

امنیتی و اجتماعی در پاتوق های مواد مخدر بود. برخورد قهری 
و امحاء پاتوق ها در مقابل پذیرش وجود اجتناب پذیر پاتوق ها 
و مدیریت آن با هدف کاهش آسیب، دو دیدگاه غالب در این 
پژوهش بود. دلایل عمده موافقین رویکرد حذف پاتوق شامل 

موارد ذیل بود:

 1. رویکرد جهانی مبتنی بر حذف مواد است.

 2. در قوانین مبارزه با مواد مخدر کشور ایران بر جرم انگاری 
مواد تأکید شده است. 

۳. با پذیرش پاتوق و متعاقب آن علنی شدن رفتارهایی ازجمله 
مصرف مواد در منظر عام و خرید و فروش مواد و عدم برخورد 

انتظامی به نوعی قانون جاری کشور نادیده گرفته می شود. 

۴. وجود چنین مراکزی می تواند برنامه های پیشگیری از اعتیاد 
را باتوجه به الگوگیری و اصل جذب افراد به این مراکز بی اثر نماید.  

رویکرد حذف پاتوق تأکید داشت سیاست ها و برنامه های ایران 
نیز باید مطابق با رویکرد جهانی نسبت به مواد یعنی »جهان 
جرم انگاری  رویکرد  نظریه،  این  مطابق  باشد.  مواد«  از  عاری 
اعتیاد در قوانین مبارزه با مواد مخدر ایران نیز از این اصل الگو 
گرفته است. لذا همچنان در قانون جاری کشور اعتیاد جرم تلقی 
دایر  منزله  به  پاتوق ها  رسمیت شناختن  به  ازطرفی،  می شود. 
کردن مکان هایی است که در آن رفتارهایی مثل مصرف علنی 
مواد )تجاهر به اعتیاد( و خرید و فروش مواد صورت می گیرد که 
این گونه اعمال مغایرت قانونی دارد. طرفداران این نظریه معتقد 
کشورهای  از  اعم  دیگر  کشورهای  بلکه  ایران  در  نه تنها  بودند 
پیشرفته و سرمایه دار و یا کشورهای درحال توسعه و یا کمونیستی 

بر محو موضوع مواد از جمله پاتوق ها اصرار دارند.

 این نظریه در مقابل دیدگاه دوم است که به نشست ویژه در 
سال 2016 مجمع عمومی سازمان ملل متحد۴ در مورد مواد 
مخدر اشاره می کنند که نتیجه آن نشست اعلان شکست رویکرد 
بنابراین بعد از نشست مذکور،  »جنگ علیه مواد« بوده است. 
گفتمان جدیدی در سیاست های بین المللی در دستور کار قرار 

4. United Nations (UN)

گرفته که راهبردهای سرکوب گرانه شدید و مداخلات نظامی و 
اعلان جنگ علیه مواد نتایج نامطلوبی به همراه داشته است ]22[.

اینکه  اخیر، علی رغم  متعاقب رویکرد مقابله ای در سال های 
ازجمله  عرضه  و  مواد  قیمت  کاهش  مثل  تقاضا  در  تغییراتی 
افزایش خلوص مواد صورت گرفته است اما در عمل نتایج دلخواه 
حاصل نشده است. راهبرد نظامی مبتنی بر جنگ علیه مواد به 
نتایج نامطلوب دیگری همچون افزایش زندانیان مرتبط با مواد 
مخدر، شیوع بیماری های پرخطر، افزایش خشونت و رفتارهای 

مجرمانه منجر شده است ]2۳[. 

دو نکته کلیدی نشست مذکور یکی، تأکید بر مدیریت عرضه و 
تقاضای مواد با هدف کاهش آسیب های مرتبط با توزیع و مصرف 
مواد و دیگری مقابله هدفمند و اجتناب ناپذیر با شبکه های سازمان 

یافته تولید و توزیع مواد مخدر بوده است ]2۴[. 

موافقان این دیدگاه، به عدم امکان ایجاد منطقه ای متمرکز 
و قابل مدیریت در قالب پاتوق نیز اشاره داشتند و دلایل خود را 
اقدامات برخی کشورها از جمله ایران، انگلستان و ولز که به دنبال 
درحالی که،   ،]2۵[ کردند  ذکر  هستند،  مواد  پاتوق های  حذف 
اشاره  دیگر  کشورهای  برخی  رویکرد  به  دیدگاه  این  مخالفین 
و  پاتوق  اعضای  بین  مسالمت آمیز  همزیستی  بر  که  داشتند 
سایر افرادی دارند که در همسایگی پاتوق ها به سر می برند ]۳[. 
شاهد مثال اشاره به پژوهشی است که به بررسی پاسخ عملی به 
مشکلات پاتوق های مواد در شهر برمن آلمان پرداخته بود. در این 
پژوهش مشخص شد انتقال محل پاتوق ها به محله های مسکونی 
که برای ساکنین و کسبه قابل تحمل باشد، به کاهش اختلالات و 
بی نظمی های ملموس در فضاهای عمومی منجر می شود. بدیهی 
است ایجاد این گونه مناطق وابستگی کامل به شرایط فیزیکی، 
وضعیت اجتماعی و اقتصادی محله، زیرساخت های شهری، میزان 
همکاری بین عوامل محلی، و ویژگی های مصرف کنندگان مواد 

دارد ]26[. 

راهبردهای  پاتوق ها،  مدیریت  با  موافقین  دیدگاه  طبق 
سرکوب گرانه در مواجه با پاتوق های مواد با پیامدهای نامطلوبی 
به خصوص باتوجه به بافت کشور اجتماعی ایران همراه بوده است. 
این گروه معتقد بودند جهت گیری قانون مبارزه با مواد مخدر بیشتر 
افراد حاشیه نشین متعاقب  معطوف به مصرف کنندگان مواد و 
مصرف مواد می باشد ]27[. بنابراین اصرار بر اجرای آن به تجربه 
نشان داده است که نه تنها آسیب های متعاقب تشکیل پاتوق ها 
از بین نرفته بلکه با توسعه پاتوق ها در سطح شهرها، در عمل به 
وخیم تر شدن شرایط بهداشتی و ناخواسته از جمله شیوع ویروس 
نقص ایمنی انسانی/سندرم نقص ایمنی اکتسابی )HIV/AIDS( و 
انواع ویروس های هپاتیت، بیش مصرف مواد، افزایش استیگما و 
تبعیض و آسیب های امنیتی مثل جابه جایی و غیرقابل دسترس 
شدن پاتوق ها، افزایش رفتارهای خشونت آمیز پلیس و افزایش 
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زندانیان و عوارض روانشناختی در مصرف کنندگان مواد منجر 
شده است ]10[. 

بنابراین، به نظر می رسد به جای تأکید صرف بر اجرای قانون، 
باید بر استفاده هم زمان و هماهنگ از سایر رویکردها ازجمله 
رویکردهای اصلاحی و تغییر رفتار متمرکز شد ]8[. پژوهشی 
معیارهای  نبودن  مشخص  می دهد  نشان  نیز  برزیل  کشور  در 
قانونی برای تفکیک بین مصرف کنندگان و قاچاقچیان مواد باعث 
تصمیم گیری نادرست در نظام قضایی-انتظامی شده بود ]28[. 
دیدگاه  با  پاتوق، هم راستا  مدیریت  با  موافق  گروه  نظر  مطابق 
دالتون و روی سیاست گذاران باید یکی از دو گزینه زیر را انتخاب 
کنند. یکی، ترتیبات اجتماعی فعلی را از طریق اقداماتی همچون 
ارتقای امنیت و مشارکت محلی بازسازی کنند که می تواند فروش 
و مصرف مواد را از محله خاص حذف اما به مکان دیگری منتقل 
پذیرش  باشند که شامل  مواد  بازار  تنظیم  دنبال  به  یا  و  کند 
غیرقانونی بودن تجارت مواد و درعین حال تحمل عملیات آن 

است ]29[. 

مبتنی بر یافته های این پژوهش، برای مدیریت پاتوق های مواد 
رویکرد کاهش  به  قهری  برخورد  بر  مبتنی  رویکرد  است  لازم 
آسیب اصلاح گردد که این نظر مطابق با پژوهش های انجام شده 

در کشورهای اروپایی و آمریکای شمالی نیز می باشد ]۳0، ۳1[.

مطالعات نشان داده است دستگیری افراد به جرم مرتبط با 
مواد بدون اینکه بهبود مؤثری در وضعیت زندگی واقعی آن ها 
حاصل شود، امری بیهوده است ]۳2[. مداخلات انتظامی حتی 
بر ارائه خدمات کاهش آسیب اثرات منفی خواهد داشت ]۳۳[. 
موضوع دیگری که مورد توجه شرکت کنندگان در این پژوهش 
با  توزیع کننده  بین  تمایز  برای  قوانین  تغییر  لزوم  قرار داشت، 
مصرف کننده مواد و ایجاد تفاوت بین مواد سخت و نرم بود که 
این رویکرد نیز در برخی کشورها ازجمله هلند همراه با موفقیت 
بوده است. سیاست های مواد مخدر این کشور با دو پایه متمایز 

مشخص می شود ]28[.

مواد  بین  تفکیک  برای  مطالعات،  برخی  به  مستند  هرچند 
سخت و نرم توافق جامعی صورت نگرفته است ]۳۴[. برای اینکه 
مدیریت پاتوق ها با موفقیت همراه شود توجه ویژه به ساکنین 
اطراف پاتوق نیز از همیت ویژه ای برخوردار است که در بسیاری 

از کشورها به این مهم توجه شده است ]۳، ۳۵، ۳6[.

در یک نگاه کلی و در راستای تجارب موفق بر بسیاری از کشورها 
)ازجمله شهرهای آمستردام، فرانکفورت، وینا، زوریخ و لیزبن( در 
با  بین سیاست گذاران  نیز لازم است  ایران  پاتوق، در  مدیریت 
رویکرد مخالف و موافق یک توافق و اجماع کارشناسی صورت 
گیرد.  به این صورت که اختلال مصرف مواد به عنوان یک مشکل 
بهداشتی و رفتار مصرف مواد به عنوان یک مشکل اجتماعی در 
کنار مشکل امنیتی در نظر گرفته شود. بنابراین اقدامات مستمر 

و پیگیرانه در حوزه پیشگیری، کاهش آسیب و درمان در کنار 
اقدامات قانونی با همکاری نزدیک بین نظام سلامت و بنیادهای 
آسیب های  رساندن  حداقل  به  برای  مناسبی  راهکار  اجتماعی 

مرتبط با پاتوق ها بیان گردید ]8[. 

نتیجه گیری
اقدامات  یافته ها نتیجه گیری می شود که هرچند  از مجموع 
انتظامی در کوتاه مدت برخی فوایدی را به دنبال دارد اما درنهایت 
باعث پراکنده شدن و غیرقابل دسترس شدن پاتوق ها در سطح 
شهرها می گردد. این امر، آسیب های جدی بهداشتی و امنیتی را 
به دنبال خواهد داشت. با مدیریت و اتخاذ سیاست های مبتنی بر 
شواهد، می توانیم دغدغه موافقین برخورد قهری با پاتوق ها مبنی 
بر اینکه پاتوق می تواند منشأ تولید و توسعه آسیب های اجتماعی 

باشد را مرتفع نماییم. 

در صورتی که به هر دلیل از پراکنده شدن پاتوق ها پیشگیری 
نماییم، امکان ارائه ارائه خدمات بهداشتی درمانی و کاهش آسیب 
به صورت ثابت و مستمر به ساکنین پاتوق ها تسهیل می گردد. 
از طرفی، توزیع کنندگان مواد مخدر نیز به جای رفت و شد در 
محله های سطح شهر، به این مکان ها مراجعه داشته و آسیب های 
کمتری متوجه جامعه خواهد شد. براساس آنچه که از این مطالعه 
استنباط می شود، استفاده از رویکرد تحمل نه به عنوان به رسمیت 
شناختن مشکلات فعلی، بلکه با هدف مدیریت مشکلات فعلی 
است. به نظر می رسد پذیرش پاتوق های مواد به عنوان بخشی 
باید  و  است  ضروری  آن  خاص  قوانین  برقراری  و  جامعه  از 
شرایطی فراهم شود تا در صورتی که به هر دلیل، افرادی اعم از 
توزیع کننده و یا مصرف کننده مواد مبادرت به نقض قوانین نمایند 
به مراکز تأدیبی و یا درمانی و کاهش آسیب ارجاع داده شوند و 
یا برای افرادی که مرتکب جرایم ناخواسته می شوند دادگاه های 

درمان مدار در نظر گرفته شود. 

محدودیت های پژوهش

برخی محدودیت های رایج روش شناختی که متوجه مطالعات 
کامل  حذف  امکان  دارد.  وجود  پژوهش  این  در  است،  کیفی 
به غیرممکن است که  سوگیری ذهنی مصاحبه کننده نزدیک 
در این پژوهش تلاش شده است مصاحبه گرها از افراد با سابقه 
تجربه پژوهش کیفی انتخاب شوند. همچنین از محدودیت های 
مطالعه عدم امکان بهره مندی از نظرات همه صاحب نظران بود. 
برای مطالعات آینده طراحی الگوی مداخلات متمرکز بر کاهش 
آسیب با همکاری سیاست های درمانی و انتظامی-حقوقی با هدف 

مدیریت پاتوق های مواد پیشنهاد می شود.

سحر عشرتی و همکاران. ملاحظات حقوقی و تدوین مداخلات قضایی-انتظامی با رویکرد کاهش آسیب  پاتوق های مواد ایران
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علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته   در  پژوهش  این 
IR.IUMS. پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران با شناسه

REC.1400.508 تأیید شده است )شماره گرنت:208۳2(.
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بهداشتی درمانی ایران انجام شده است.
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