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 چکيده  

 
  یریگمیو تصم  یر یادگی  زش،یپاداش، انگ  یندها یدر فرآ  ید یکه نقش کل  نیدوپام  یرهایمس   میاختلال در تنظو هدف:      نهیزم

باشد.    رگذاریتأث   زی مجرمانه ن  یدر بروز رفتارها   تواندی به مصرف مواد مخدر است، بلکه م  ش یگرا  سازنهینه تنها زم  کنند،ی م  فایا

اساس، مقاله حاضر به    نیمرتبط باشد. بر ا  یفریعدالت ک   ستمیتواند با س  یاست که م  یلذا اختلالات مصرف مواد مشکل

مجرمانه و    یو رفتارها   راتییتغ  نیا  نی اختلالات پرداخته و ارتباط ب  نیدر افراد مبتلا به ا  نینقش اختلالات دوپام  یبررس

   .کندیم  یرا بررس  ییقضا  ستمیدر س  یدرمان-یآن و مداخلات اصلاح  یامدها یپ

کتب و مقالات معتبرِ مرتبط با موضوع    یعنی  یاز منابع کتابخانه ا   ی ریو با بهره گ  یلیتحل-یفیپژوهش حاضر از توع توص:  روش 

 است.   یریگ  جهینت  تاًیمساله و نها  لیتحل  یدر راستا 

 نیشود. ا یمغز م نیدوپام ستمیدر س یاساس راتییمدت مواد مخدر باعث تغ یمصرف طولان دهدیشواهد نشان مها:  افتهی

مغز است   ییمصرف و اختلال در عملکرد قشر جلو   یبه نشانه ها  دتریواکنش شد  ن،یدوپام  یها  رندهیشامل کاهش گ  راتییتغ

اعت  جادیکه باعث ا مشکلات، به    نیشود. هم  یم  یریگ  میو مشکلات در تصم  یاجبار   صرفمانند ولع مصرف، م  ادی علائم 

مانند سرقت، مصرف مواد و   یمجرمانه ا یترک مواد، با رفتارها  ایدر زمان مصرف  یو پرخاشگر یتکانشگر شی خصوص افزا

 خشونت مرتبط است. 

تر  و آگاهانه   ترقیدق  یماتیرا در اتخاذ تصم  یفرینظام عدالت ک  تواندیم  ادیاعت  ندیدر فرا  ن یشناخت نقش دوپام:  یریگ  جهینت  

مرتبط    میدر نحوه مواجهه با جرا  یبازنگر   سازنهیتواند زم  یم  اد،یمؤثر در اعت  یِعصب  یاز سازوکارها  ترق ی. درک عمدینما  تیتقو

  ی مؤثر ـ اعم از دارودرمان یاز مداخلات درمان یریگ تر شود. بهره متناسب  یفر یک یهااستی با مصرف مواد و منجر به اتخاذ س

.  سازدیمجرمانه را فراهم م  یامکان کاهش رفتارها   ،ییو قضا  یاصلاح  یندهایـ در فرآ  یاجتماع-یشناختروان   یکردهایو رو

در بستر عدالت    ادیاعت  دهیبه پد  تری و انسان  تریعلم  ییهاپاسخ   سازنه یزم  تواندی م  ،یدر چارچوب ملاحظات اخلاق  کرد،یرو  نیا

 باشد.   یفریک
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Abstract  
Background and Objective: Dysregulation of dopamine pathways, which play a key role in reward, 

motivation, learning, and decision-making processes, not only predisposes to drug use, but can also 

influence the occurrence of criminal behaviors. Therefore, substance use disorders are a problem that can 

be related to the criminal justice system. Accordingly, the present article examines the role of dopamine 

disorders in people with these disorders and examines the relationship between these changes and criminal 

behaviors and their consequences and correctional-therapeutic interventions in the judicial system. 

Method: The present study is of a descriptive-analytical type and uses library resources, namely 

reputable books and articles related to the subject, in order to analyze the problem and ultimately draw 

conclusions . 

Findings: Evidence shows that long-term drug use causes fundamental changes in the dopamine system 

of the brain. These changes include decreased dopamine receptors, increased responsiveness to cues, and 

dysfunction in the prefrontal cortex, which can lead to addiction symptoms such as craving, compulsive use, 

and difficulty making decisions. These problems, especially increased impulsivity and aggression during drug 

use or withdrawal, are associated with criminal behaviors such as theft, substance abuse, and violence. 

Conclusion: Understanding the role of dopamine in the addiction process can help the criminal justice 

system make more informed and accurate decisions. A deeper understanding of the neural mechanisms 

involved in addiction can lead to a rethinking of how drug-related crimes are addressed and lead to more 

appropriate criminal policies. The use of effective therapeutic interventions—including pharmacotherapy 

and psychosocial approaches—in correctional and judicial processes can reduce criminal behavior. This 

approach, within the framework of ethical considerations, can pave the way for more scientific and humane 

responses to the phenomenon of addiction in the context of criminal justice. 

Keywords: : Dopamine; Addiction; Neurobiology; Criminal Behavior; Criminal Justice; Intervention. 
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Abstract 

 

 

Third-party obligation is one of the important concepts in Iranian law, in which a person (obligor) 

undertakes an obligation for the benefit of a third party (other than the parties to the contract). This type of 

obligation may be made for various reasons, such as the third party benefiting from the benefits of the 

contract or providing protection to the parties. However, the fulfillment of an obligation for the benefit of a 

third party faces certain obstacles and conditions that limit its enforceability. One of the most important 

obstacles is the lack of consent of the third party. If the third party refuses to accept or benefit from the 

obligation, the obligation for the benefit of a third party will not be effective. In other words, the third party 

must be willing to use the obligation for his own benefit, otherwise the obligation will be invalid. In addition, 

the consent of the obligee is also necessary, because otherwise the contract will be ineffective. Some specific 

laws may not allow the obligation for the benefit of a third party to be fulfilled in a desirable manner, 

especially if it conflicts with special regulations or the rights of others. In this regard, mandatory laws 

designed based on public order or good morals may declare such obligations illegal. Another obstacle is the 

presence of a specific condition in the contract that may create restrictions on the third party's exploitation 

of the obligation. The lack of competence of the third party is also another important obstacle. The third 

party must have the necessary legal or contractual competence to benefit from the obligation. If the third 

party lacks this competence, the obligation in his favor will not be enforceable. Also, if the parties to the 

contract do not intend to create an obligation in favor of the third party, this type of obligation will not be 

enforceable at all. Therefore, in Iranian law, the aforementioned obstacles cause the implementation of the 

obligation in favor of the third party to be limited and affected by specific laws. 

Keywords: 

Performance of obligation, third party interest, third party consent, creditor's 

agreement, legal obstacles, mandatory laws, third party jurisdiction, intention of the 

parties 

 

The role of dopamine disorder in delinquency among addicts and 

correctional-therapeutic interventions (with a look at international 

documents and the countries of the United States, Germany, and Italy) 
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                                             مقدمه

)  یتلاق مواد  مصرف  سSUDsاختلالات  و  عدالت    ستمی( 

اندازها  یژگیو  کی  یفریک چشم  از  و   یحقوق  یمشخص 

نامتناسب  یاجتماع  تعداد  است.  از    یمعاصر در سراسر جهان 

اصلاح مراکز  در  مواد    یارها یمع  یافراد  مصرف  را  اختلالات 

م عنوان    یبرآورده  به  اغلب  مواد  مصرف  و  عامل    کیکنند 

وس مجموعه  در  کننده    لیدخ  یی جنا  میجرا  از  یع یکمک 

در    (.  Chandler, Fletcher, & Volkow, 2009)است

 نیکه ا  یو روان  یطیمح  ،یاقتصاد -یکه عوامل اجتماع   یحال

هدا را  تا  کنندیم   تیارتباط  مورد  گسترده  طور  قرار    د ییبه 

فزااندگرفته تعداد  تحق  یاندهی،  به    یشناسعصب   قاتیاز 

که به طور   کنندیاشاره م  ییربنایز  یکیولوژیب  یهاسمیمکان

از    یو رفتارها  ادیاعت  ندیبه فرآ  یتوجهقابل ناسازگار مرتبط، 

  ، یستیز  ی درک عصب  نی. مرکز اکنند یکمک م  تیجمله جنا

 مغز است.  نیدوپام ستمیس

در    ی نقش اساس  ، یدیکل  یانتقال دهنده عصب   کی  ن،یدوپام

انگ  میتنظ پاداش،    زه، یحرکت،  پردازش  و    یریادگیلذت، 

تصم  ییاجرا  یعملکردها ا  یریگ  میمانند  تکانه    فا یو کنترل 

 ,Schultz, 2015; Volkow, Wang)کند  ی م

Fowler, & Tomasi, 2012.)    یدهنده عصبانتقال  نیا  

پاداش مغز نقش دارد، در درجه اول   ری مس  دراست که    هیاول

( به هسته VTA)  یتگمنتال شکم  هیاز ناح  کیمبیمدار مزول

( و مسNAcاکومبنس  مغز    یبه قشر جلو  کالیمزوکورت  ری( 

(PFC  )(  ی)مثلاً غذا، رابطه جنس  یع یطب  یها. پاداشمی رسد

  نیدر ا  ن یمعمولاً باعث ترشح دوپام  کننده تیتقو  ی هاتیو فعال

نشان  شود،یم   مدارها برجسته که  ترودهنده  و   ج یبودن 

 بقا و رفاه است. یبرا یضرور یرفتارها

 ی اثرات قو  م،یرمستقیغ   ای  می آور، مستق  ادیهمه مواد اعت  باًیتقر

رو افزا  ستمیس  نیا  یبر  باعث  معمولاً  و  سطح    شیدارند 

 اریشوند که بس  یدر هسته اکومبنس م  یخارج سلول  نیدوپام

م  شتریب ها  دیتول  زانیاز  پاداش  توسط    ی عیطب  یشده 

 & Di Chiara & Imperato, 1988; Wise)است

Rompre, 1989.)  مس  ییدارو  بودنر  نیا  ر یقدرتمند 

آبشار سازگار  یپاداش،  مزمن    یعصب  یهایاز  استفاده  با  را 

از حد مداوم  شیب کیکند تا تحر  ی. مغز تلاش مکند یآغاز م

  یرا جبران کند که منجر به اختلال قابل توجه و اغلب طولان

در    راتییشامل تغ  نیشود. ا  یم  نیدوپام  یمدت انتقال عصب

(،  D2  یهارندهیگ  ژهی)به و  رنده یتراکم گ  ن،یدوپام  هیسطوح پا

دوپام ناقل  پاسخ  ن،یعملکرد  محرک  ستمیس  یده و    یهابه 

غ   ییدارو  ;Volkow et al., 2012)است  ییردارویو 

Koob & Volkow, 2016.) 

  ی هایژگیو  یربنایعنوان زاکنون به  یعصب  یهایسازگار  نیا

 ,Koob & Le Moal)اندشناخته شده ادیاعت یاصل یرفتار

  یاست که همان مدارها و عملکردها  نینکته مهم ا  .(2008

  م یدر تنظ  زیافتد ن  یبه خطر م  ادیکه در اعت  نیبا دوپام  طمرتب

نقش دارند. در    یقانون  یبه هنجارها  یبندیو پا   یرفتار اجتماع 

مصرف    نیدوپام  یرهایمس  ینظم  یب  جه،ینت اختلالات  در 

عصب  کیموادها   برا  یستیز  ی چارچوب  کننده  درک    یقانع 

  ی شتریاغلب در معرض خطر ب ادیچرا افراد مبتلا به اعت نکهیا

کند.    یشدن در رفتار مجرمانه هستند، فراهم م  ریدرگ  یبرا

به دست آوردن    یکه برا  یم یممکن است به صورت جرا  نیا

مخدر   برا  ا یمواد  خر  یپول  سرقت،  )مانند  مخدر  و    د یمواد 

اختلال در قضاوت    ریکه تحت تأث  یمیفروش مواد مخدر(، جرا

رانندگ  دی شد  یپرخاشگر  ای حمله،  تأث  ی)مثلاً    ا ی(  ریتحت 
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پیدا کند مواد مخدر    یتخلفات مربوط به خود نگهدار   نمود 

(Nutt et al., 2007 .) 

 شناخت  ب یترک  ،مقاله حاضرهدف    با عنایت به مطالب مذکور،

چگونه مصرف مزمن مواد مخدر باعث اختلال    نکهیاز ا  یکنون

تنظ عصب  میدر    یانتقاد  یابیارز  شود،یم  ن یدوپام  یانتقال 

ا با  مرتبط  رفتار    یکیولوژیبعصب  راتییتغ  نیشواهد  با 

پ   ه،مجرمان مورد  در  بحث    می مفاه  یبرا  قیعم  ی امدهایو 

ک  ی هااستیس  ،یحقوق مداخلات    ،یفری عدالت  توسعه  و 

بر شواهد با هدف کاهش تکرار جرم  ی مؤثرتر و مبتن یاصلاح

مقاله    نیمجرمان مبتلا به اختلالات مصرف مواد است. ا  نیدر ب

به دنبال    یو حقوق  یشناسجرم  چهیاز در  یولوژینوروب  یبا بررس

  ادیمرتبط با اعت میتر و بالقوه مؤثرتر به جراقیدق یارائه پاسخ

 است.

 روش تحقیق 

  ی استراتژ   ک یتحلیلی و  -در تحقیق حاضر از رویکرد توصیفی

با هدف قرار ه  شد  یسازمفهوم   کیستماتی س  اتیادب  یجستجو

پا ،  Scopus)  ی دانشگاه  یاصل   یاطلاعات   ی هاگاهی دادن 

PubMed  ،PsycINFO  ،Google Scholar  )مقالات    از

مکان  2025تا    2000  ی هاسال بر  تمرکز    ی عصب  یهاسمیبا 

مواد    ن یدوپام  یشناختست یز مصرف  اختلالات    و در 

مجرمانه(  ژه یو)به  یرفتار  یهایهمبستگ  مداخلاتو    رفتار 

در راستای تحلیل و نتیجه گیری مورد استفاده    ییقضا  ستمیس

است براقرار گرفته  رو  هاافتهیادغام    ی.  روا  کردیاز    ت ی سنتز 

 استفاده شد.  )فراترکیبی(

آن در اختلالات   میو اختلال در تنظ  نیدوپام  یانتقال عصب  -1

 مصرف مواد

اعتیاد به مواد مخدر یک چالش مهم سلامت عمومی است که  

با تغییرات عمیق در عملکرد مغز مشخص می شود، به ویژه  

پاداش،   پردازش  در  اساسی  نقشی  که  دوپامین،  سیستم  در 

مواد اعتیاد آور، از جمله  .انگیزه و تنظیم عاطفی ایفا می کند

فوق   و  سریع  افزایش  باعث  الکل،  و  ها  افیونی، محرک  مواد 

فیزیولوژیکی سطح دوپامین در مغز می شوند که بسیار فراتر 

از آستانه های فیزیولوژیکی طبیعی است. این افزایش دوپامین  

منجر به احساسات گذرا و شدید لذت می شود که به سرعت  

وپامین و در نتیجه حالت های عاطفی  با کاهش شدید سطح د 

شود می  همراه  اولیه،  2.منفی  حد  از  بیش  تحریک  این 

های عصبی را در سیستم دوپامین به  ای از سازگاری مجموعه 

می در  بی  حرکت  وضعیت  یک  به  منجر  نهایت  در  که  آورد 

 شود.  نظمی مزمن می

از احساس لذت است  نیدوپام  ریتأث در    ینقش مهم  و  فراتر 

برا  ییتوانا   ی ها و رفتارهاکدام محرک  نکهیا  یریادگی  یمغز 

  ن ی. آزاد شدن دوپامکندیم   فایدهنده هستند، اپاداشخاص  

  کند.   یبه مغز عمل م  گنالیس  کیپاداش به عنوان    ریدر مس

با محرک    ی ارتباطات عصب  نگ،یگنالیس  نیا رفتار    ا یمرتبط 

  شتر یکند و احتمال تکرار آن را ب  یم  تیپاداش دهنده را تقو

  نیباعث ترشح دوپام  ادآوریاعت  یروهاحال، دا  نیبا ا.  کند  یم

بس  شوندیم سر  تریقو  اریکه  چ   ترعی و  آن  که    یزیاز  است 

 ند یفرآ  کی.، منجر به  شودیم   جادیا  یعیطب  یهاتوسط پاداش

مواد مخدر را   یشود که جستجو   ی م  د یو شد  عیسر  یریادگی

 ,Plaisance) دهد  ی قرار م  تیها در اولو  زه یاز همه انگ  شیب

Ledet, Slusher, Daniel, Dorius, & Kaye 

,2024, 12) 

  یرهایدر مس  نیدوپام  یده  گنالیس  ،یکیولوژیزیف  طیشرا  در

  نیدوپام  .است  یاتیح  یرفتار انطباق  یبرا  کیمبی کولیمزوکورت

 ق یرا تشو  هاسمیو ارگان  دهدیها را نشان ممحرک   یبرجستگ
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بد اجتناب    ج یرا دنبال کنند و از نتا  یدیمف  جیتا نتا  کند یم

، دوپام   یکنند. در قشر جلو از   ،ییاجرا  یعملکردها  نیمغز 

کار حافظه  پذ  ، یجمله  انعطاف  برنامه    ،یرفتار  یریتوجه، 

تعد   ،یزیر را  تکانه  کنترل  همه،  از  مهمتر    ی م  لیو 

 ,Volkow et al., 2012; Cools & D'Esposito)کند

خلق و خو و    زه، ی( بر انگهی)پا  کیتون  ن یسطح دوپام  (.  2011

 گذارد.   یم ریتأث یشناخت یعملکردها ی ثبات کل

به ی پاداش را  شدهدقت تنظیممواد اعتیادآور، سامانه عصبیِ 

اثر آن مختل می اگرچه مکانیسم  به نوع ماده  کنند.  ها بسته 

ها، افزایش چشمگیر غلظت  متفاوت است، اما نقطه اشتراک آن 

 .ای از مغز موسوم به هسته آکومبنس استدوپامین در ناحیه

انتقال    میبه طور مستق  (ها   نی آمفتام  ن، یها )کوکائ  محرکمثلاً  

دوپام مDAT)  نیدهنده  مسدود  را  بازجذب   ی(  از  کنند، 

ها    کولیاز وز  نیباعث آزاد شدن دوپام  ایکنند  یم  یریجلوگ

بالا   یم به سطوح  که منجر    ی م  یناپسیس  نیدوپام  یشوند 

 (.Sulzer, Sonders, Poulsen, & Galli, 2005)شود

  GABAergic  ینورون ها  هم  (نیمورف  ن،ی)هروئ  یونیاف  مواد

کنند که به طور معمول   یمهار م   یتگمنتال شکم  هیرا در ناح

کنند و منجر به مهار    ی را سرکوب م  نینورون دوپام  تیفعال

شود    ی در هسته اکومبنس م  نیترشح دوپام  شینشدن و افزا

 ن یکوتین  یها  رندهیگ  نیز  شاهدانه   و  نیکوتین،  الکل  (.22)

  ی تگمنتال شکم  ن یدوپام  ینورون ها   یرا بر رو  نیکول  لیاست

  (. 11)د  نکن  ی م   کیرا تحر  نیدوپام  ید و آزادسازنکنی فعال م

 Bloomfield et)د  نشو  یم  نیترشح دوپام  شیو باعث افزا

al., 2016, 26 .) 

تقو  کی  یکیولوژیزیفوق ف  نیدوپام  شیافزا  نیا   کنندهتیاثر 

که مصرف مواد مخدر را به شدت با لذت   کند،یم  جادیا  یقو

پ  پاداش  فرآ  دهد یم  وند یو  آغاز    یریادگی  ند یو  را  ناسازگار 

 . کند یم

سازگار-1-1 مزمن:  حالت    ی عصب  یهایاثرات  و 

  کینرژیپودوپامیه

  جاد یباعث ا  نیدوپام  یهاشی گرفتن مکرر در معرض افزا  قرار

  شود،یهموستاز م  یاب یبا هدف باز  یجبران  یعصب  یهاتطابق

ناکارآمد مشخصه  ن یدوپام ستمیس ک یمنجر به   تیاما در نها 

 عبارتند از:  یدیکل یها  ی(. سازگار13) شودیم ادیاعت

گ  کاهش بودن  دسترس  از    یکی:  D2  نیدوپام  رندهیدر 

مواد    ها افتهی   نیترثابت مصرف  اختلالات  مختلف    یهادر 

( کاهش در  نیکوتین  ن،یالکل، هروئ  ن،یمت آمفتام  ن، ی)کوکائ

با    D2  نی دوپام  یهارندهیدسترس بودن گ مخطط است که 

( مشاهده شده  PET)  ترونیانتشار پوز  یاستفاده از توموگراف

و    گنالیس  یبرا  D2  ی ها  رندهیگ  .است پاداش  ارزش  دادن 

مهم هستند. تنزل آنها با کاهش    اریبس  PFCعملکرد    ل یتعد

(، اختلال در کنترل ای)آنهدون  ی عیطب  یبه پاداش ها  تیحساس

  ی اجبار  یجستجو  شیو افزامغز    یقشر جلو  قیاز طر  یمهار

پس از    یکاهش اغلب حت  ن ی(. ا14مواد مخدر همراه است )

 زان یو به طور بالقوه به م  ابدی  ی مدت ادامه م  یطولان  زیپره

 کند.  یعود کمک م   یبالا

دوپام  انتشار ها:    نیحساس  نشانه  حالبه  عملکرد    ی در  که 

به    نیدوپام  ستمیممکن است کمرنگ شود، س  هیپا  نیدوپام

ها نشانه  به  همه،  از  مهمتر  و  داروها  دارو    یخود  با  مرتبط 

شود. قرار   یابزار، استرس( حساس م  ،یطیمح  ی)محرک ها

  ی طشر  یباعث آزادساز  تواندیها منشانه  ن یگرفتن در معرض ا

  ی و عود رانندگ دیدر جسم مخطط شود و به ولع شد  نیدوپام
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کند  ,.Volkow et al., 2006; Wong et al)کمک 

2006 .) 

مدولاس  اختلال و  عملکرد  جلو  ونیدر  مصرف  مغز  یقشر   :

 بیآسمغز  یقشر جلومزمن مواد مخدر به ساختار و عملکرد 

را    نیبا واسطه دوپام  ییکنترل اجرا  ی ندهایرساند و فرآ  ی م

م  ن یا .(Goldstein & Volkow, 2011)کند    یمختل 

و    سکیر  یابیکنترل تکانه، ارز  ،یریگ  میشامل نقص در تصم

تصوتاس  ی جانیه  میتنظ مطالعات  کاهش    یعصب  یربرداری. 

نواح  یکیمتابول  تیفعال در  جلو  یدیکل  یرا  )به   مغز  یقشر 

( در  یقدام  تینگولیقشر س  توفرونتال،یعنوان مثال، قشر اورب

به   مبتلا  موادافراد  مصرف  م  اختلالات  ا  ینشان    نیدهد. 

عملکرد   جلواختلال  پا   مغز  یقشر  به  بالا  از  بر    نییکنترل 

در    متاندازد و مقاو  یرا به خطر م  مخطط  نیدوپام  ستمیس

کند و عواقب بلندمدت    ی را سخت تر م  ییدارو  یبرابر اصرارها

رضا مقابل  در   ,Bechara)کند    یم  یابیارز  یفور  تیرا 

2005 .) 

،  D2 ی ها  رندهیاز کاهش گ ی بیترک: کینرژیپودوپامیه حالت

پتانس و  نیدوپام  یآزادساز  ایدر سنتز    لیکاهش  در    ژه ی)به 

 یقشر جلو(، و اختلال در عملکرد  هیاول  زیطول ترک و پره

وضع  مغز پاداش    تیبه  کمبود   " ینرژیپودوپامیه"  ا یمزمن 

در تجربه  ی)ناتوان ی لذت یحالت با ب نی(. ا18کند ) ی کمک م

واکنش استرس   شیافزا  ،یی(، نارسای عیطب  یلذت از پاداش ها

  ی مشخص م  ییدارو  ریغ   یها   تیفعال  یبرا  زهیو اختلال در انگ

کاهش موقت    یبرا  هیشود. مصرف مواد مخدر به عنوان ابزار اول

منف  نیا دست  یحالت  اعت  یابیو  چرخه  تداوم  پاداش،   اد یبه 

 شود.  ی م یتلق

 

 مجرمانه  هایبا رفتار  نیپامو د ی نظم یارتباط ب  -1-2

توض  یعصب  یهاانطباق  بالا  در  پ   حیکه  شد،    یامدهایداده 

عدالت   ییرفتارها  یبرا  یمیمستق دخالت  احتمال  که  دارند 

افزا  یفریک تنظدهند یم  شیرا  اختلال در    ک ی  نیدوپام  می. 

 . کندیم جادیا یکیولوژیب ی عصب یریپذب یآس

 ایرفتار مجرمانه در افراد معتاد به مواد مخدر اغلب با انگیزه

شود: نیاز فوری به دستیابی  منحصر به فرد و مهم مشخص می

  .به مواد مخدر بیشتر یا امکانات مالی برای به دست آوردن آنها

ضرورت ارضای وابستگی به مواد مخدر به نیروی محرکه اصلی  

در پشت اعمال مجرمانه آنها تبدیل می شود و اغلب ملاحظات  

دیگری مانند ایمنی شخصی یا عواقب قانونی احتمالی را تحت  

علاوه بر این، جرم ناشی از اعتیاد اغلب    .الشعاع قرار می دهد

به  توجه  قابل  توجهی  بی  و  تکانشگری  از  بالایی  درجه  با 

پیامدهای بالقوه مشخص می شود، که می تواند مستقیماً به  

  و اثرات مضر مواد مخدر بر سیستم دوپامین نسبت داده شود  

یی های تصمیم گیری و تنظیم عاطفی  منجر به اختلال در توانا

سیستم دوپامین نامنظم در معتادان به مواد مخدر    .می شود

کند می  ایجاد  مخدر  مواد  به  مداوم  و  ولع    .میل شدید  این 

شدید به محرک غالب تبدیل می شود و اغلب نیازها، خواسته 

ها و حتی ملاحظات اخلاقی اساسی را تحت الشعاع قرار می  

در نتیجه، رفتار مجرمانه در معتادان به مواد مخدر اغلب    .دهد

انگیزه قدرتمند  این  فرد  به  منحصر  تقریباً  و  نتیجه مستقیم 

آوردن مواد مخدر برای کاهش علائم ترک و   برای به دست 

افزایش دوپامین است  ,Gu, C., Geng, & Zhu) تجربه 

2024) 

 

 : یریپذ سکیر و یتکانشگر-1-2-1
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بودن گ  کاهش عملکرد    D2  رنده یدر دسترس  اختلال در  و 

  نیدوپام  می، که هر دو نشانه اختلال در تنظمغز    یقشر جلو

مواددر   مصرف  افزااختلالات  با  شدت  به  هستند،    شیها 

  ، ی(. تکانشگر8مرتبط هستند )  ریپذ  سکیو رفتار ر  یتکانشگر

نشده    یزیو برنامه ر  عیسر  ی به واکنش ها  لیکه به عنوان تما

شود،   یم  فیتعر ی منف یامدهایبه محرک ها بدون توجه به پ 

خشونت   میرفتار مجرمانه، از جمله جرا  یکننده قو  ینیب  شیپ 

آزاد  ت، یمالک  اتیجنا  ز،یآم نقض   & Pratt)  است  یو 

Cullen, 2005).    اغلب    اختلالات مصرف موادافراد مبتلا به

کنترل تکانه    یریگ  ندازها  یبرا  یعصب روانشناخت  فیدر وظا

  فیشوند )به عنوان مثال، وظا  ی دچار نقص م  یریگ  م یو تصم

آ ا  فیوظا  ووا،یقمار  و  برو(،  اختلال   نیبرو/نه  با  کمبودها 

س است  نیدوپام  ستمیعملکرد   ل یتما  نیا  .مرتبط 

رضا  کیولوژیبعصب سمت  ب  یفور  تیبه  به   یتوجهیو 

  ، یمشکلات سلامت ، یقانون ی هامی)تحر  ندهیآ یمنف ی امدهایپ 

شدن در   ریخطر درگ  یتوجه( به طور قابلی اجتماع   یامدهایپ 

 . دهد یم   شیرا افزا یرقانونیغ  ی هاتیفعال

بر قشر جلوی   آن  تأثیر  ویژه  به  تنظیم دوپامین،  اختلال در 

مغز، به طور قابل توجهی فرآیندهای تصمیم گیری و توانایی  

  .ارزیابی دقیق خطرات و پیامدهای بالقوه را مختل می کند

قرار گرفتن طولانی مدت در معرض مواد مخدر می تواند منجر 

به بازسازی نواحی مغز شود که برای شکل گیری خاطرات و  

یادگیری جدید حیاتی هستند، از جمله قشر جلوی مغز، که  

به نوبه خود بر قضاوت و مهارت های تصمیم گیری تأثیر می  

با    .گذارد که  افرادی  که  است  شده  داده  نشان  همچنین 

می نرم  پنجه  و  دست  افیونی  مواد  به  در  وابستگی  کنند، 

میتوانایی اختلال  دچار  مسئله  حل  در اخ  .دشونهای  تلال 

تنظیم دوپامین ناشی از دارو، فعالیت این ناحیه حیاتی مغز را  

در نتیجه، افراد معتاد به مواد مخدر ممکن    .مختل می کند

است رضایت فوری ناشی از مصرف مواد مخدر را در اولویت 

ت اعمال خود  قرار دهند، و اغلب پیامدهای منفی بالقوه درازمد

و الگویی از تکانشگری را در تصمیم گیری   را نادیده می گیرند 

 . خود نشان می دهند

 مواد مخدر:  یاجبار یجستجو -1-2-2

مصرف مداوم مواد مخدر منجر به تغییر در سیستم دوپامینی  

ای که فرد نسبت به تحریکات دوپامینی  گونهشود، بهمغز می

می نشان  کمتری  هیپودوپامینرژیک(پاسخ  )حالت  .  دهد 

  یی شود و توانا  یم  ادیز  اریبه مواد مخدر بس  لیکه م  یهنگام 

به دست    ابد،ی   ی کاهش م  یعاد   یها  تیتجربه پاداش از فعال

م دارو  از  استفاده  و  رفتار  ی آوردن  محرک  به  غالب    یتواند 

ها  لیتبد ارزش  و  را   یقانون  یها  تیو محدود  یقبل  یشود 

  -   یاکتساب  میجرا  یاجبار محرک اصل  نیا  (.22)  ردیبگ  دهی ناد

کلاهبردار ها  ،یسرقت،  شبکه  در  مشارکت  مواد    عیتوز  یو 

به مواد    نهیپرهز  ی وابستگ  ک ی  ی مال  نیمتعهد به تام  - مخدر  

 Goldstein et al., 2009))مخدر است

 و خشونت:   یپرخاشگر  -1-2-3

  ر آن بر قش  ریفراتر از قلمرو پاداش است. تأث  نیعملکرد دوپام

برا  یجلو کنترل   یسازمانده  یمغز  اعمال  و  هدفمند  رفتار 

  اد یکه با اعت  یاست، که هر دو اغلب در افراد  ی اتیتکانه کاملاً ح

افتد.    یکنند، به خطر م  یبه مواد مخدر دست و پنجه نرم م

است که در درجه اول مسئول    یمغز  هیناح  ی شانیپ   شیقشر پ 

ا   ییاجرا  یعملکردها مجموعه  که  ت  یاست    یها  ییوانااز 

ر  یشناخت برنامه  مانند  بالاتر  و   یریگ  میتصم   ،یزیسطح 

م بر  در  را  تکانه  عصبردیگ  یکنترل   یبرا  نیدوپام  ی.انتقال 
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که    ی است.هنگام  یمغز ضرور  یاتیح  هیناح  نیا  نهیعملکرد به

تواند    ی دهد، م  یاز دارو رخ م   ی ناش  ن یدوپام  میاختلال در تنظ

مغز را مختل کند، که    یوقشر جل  تیفعال  یبه طور قابل توجه

از جمله    ،ییاجرا  یعملکردها  نیمنجر به نقص قابل توجه در ا

  میتصم  ییکاهش قابل توجه در کنترل تکانه و اختلال در توانا

   شود.  یم  دهیو سنج یمنطق یریگ

بالا  تیمسموم سطوح  محرک   یناش  نیدوپام  یمحرک:  از 

پارانو  ی ها م  نیو آمفتام  نیمانند کوکائ  یی ها   ی ب  ا، یتواند به 

و خشونت   یموارد پرخاشگر  یو در برخ  یریپذ  کیتحر  ،یقرار

کند کمک    ،یناراحت  .(Volkow et al., 2007)  آشکار 

استرس مرتبط با حالت  دیشد یریپذ و واکنش یریپذک یتحر

در طول ترک مواد مختلف )از جمله مواد   کینرژیپودوپامیه

  ی هاانیخطر طغ  تواند یم  نیها( همچنالکل، و محرک  ،یونیاف

خشونت  ا ی   یتهاجم افزا  زیآمرفتار   زانیم  (. 25)دهد    شیرا 

ضد   تیهمراه )مثلاً اختلال شخص  یاختلالات روانپزشک  یبالا

 ن یا  اختلالات مصرف مواد  ( در افراد مبتلا بهPTSD  ،یاجتماع 

 م یکه اختلال در تنظ  یکند، به طور  یتر م  دهیچیرا پ   ریتصو

سا   نیدوپام با  بالقوه  طور  - یعصب  یها  یریپذ  بیآس  ریبه 

اس  شیافزا  یبرا  یکیولوژیب تعامل  در  خشونت    تخطر 

(Kravitz & Kelly, 2011.) 

مهاری کنترل  در  دوپامین    اختلال  تنظیم  در  اختلال  از  که 

درگیر   مستعد  را  مخدر  مواد  به  معتاد  افراد  شود،  می  ناشی 

جمله  از  تکانشی،  و  پرخطر  رفتارهای  از  طیفی  در  شدن 

ممکن نهایت  در  که  کند  می  فعالیت    رفتارهایی  به  است 

مصرف مزمن مواد مخدر تعادل ظریف   .مجرمانه منجر شود

سیگنال دهی دوپامین را در ناحیه حیاتی مختل می کند، در  

اعمال   موثر  تنظیم  برای  را  مغز  جلوی  قشر  توانایی  نتیجه 

تکانشی تضعیف می کند. این کاهش در خودکنترلی می تواند  

و   مخدر  مواد  آنی  مصرف  خود  جمله  از  مختلف  طرق  به 

اعمال   یا  دزدی  مانند  تکانشی  رفتارهای  سایر  همچنین 

 د ظاهر شود.  خشونت آمیز برای به دست آوردن موا

 

  تصمیم گیریاختلال در قضاوت و  -1-2-3

ک  از حقوق  اصل  ،یفریمنظر  محور  مجرمانه،  قصد    یمفهوم 

اجرا  تیمجرم عملکرد  اختلال  با    قیعم  ییاست.  مرتبط 

تنظ  در  مواددر    نیدوپام  میاختلال  مصرف   یها  اختلالات 

  امدها یپ  ی ابیارز ،ینگر ندهی آ ،یزیاختلال در برنامه ر - مزمن 

  کی  تیرا در مورد ظرف  یا   دهیچیسوالات پ   -و کنترل تکانه  

 جاد یتخلفات ا  یبرخ  یشکل دادن به قصد لازم برا  یبرا  دفر

به عنوان    یبه طور کل  ادیکه خود اعت  یدر حال  (.27)کند  یم

  یها  تیدرک محدود  ،شود  یدفاع معتبر در نظر گرفته نم  کی

تصم  یستیز  یعصب رفتار  یریگ  میدر  تواند    ی م  یو کنترل 

که به دنبال مواد    یکه رفتار  دهد ینشان م   نیمرتبط باشد. ا

ممکن است از   شود،یم  تی هدا  دیترک شد  ای  یمخدر اجبار

تا    یناش  کیپاتولوژ  افتهیرییتغ  یمغز  یمدارها شود 

که قانون معمولاً آنها را تصور   یبه روش  یکاملاً اراد  یهاانتخاب

 (.Morse, 2011, 64) کندیم

تواند به طور قابل    یم   نیمدت دوپام  یطولان  میاختلال در تنظ

  ژهیفرد را مختل کند، به و  یریگ  میتصم ی ها یی توانا یتوجه

مرتبط با اجتناب از رفتار مجرمانه    اریکه بس  ییها  نهیدر زم

ارز  نیاست.ا در  نظر   قیدق  یابیشامل مشکلات  در  خطرات، 

درازمدت اقدامات، و مقاومت در برابر    بالقوه  یامدهایگرفتن پ 

ناش  یتکانش  یرفتارها اغلب  مواد    دی از هوس شد  یاست که 
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مغز، که    یدر قشر جلو  یماده خاکستر  ش یفرسا  مخدر است.

مدت مواد مخدر رخ دهد،    یمصرف طولان  جهیتواند در نت  یم

  یمنف  یامدهایپ   یدر نظر گرفتن منطق  یفرد را برا  تیظرف

مؤثر،    یریگمیتصم  دهد.  یخود کاهش م   یها  ببالقوه انتخا

و    زیآممخاطره  یاز رفتارها  زیکه صحبت از پره  یزمان  ژهیوبه

به شدت به عملکرد مناسب    شود،یم   تیو جنا  رممضر مانند ج

  ن یدوپام  ریاست که به شدت تحت تأث  یمغز متک  یقشر جلو

 است.

 ر ییمغز را تغ  نیدوپام  ستمیس  قاًیبه مواد مخدر عم  ادیاعتلذا  

تواند منجر به کاهش محسوس در قضاوت    یدهد، که م   یم

پا  یاخلاق کاهش  اجتماع   یبندیو  تعهدات  و  هنجارها    ی به 

اعت  شود. به  ارضا  ادیافراد مبتلا  غالباً    یفور  یبه مواد مخدر 

  یاجتماع   قیعم  یبه مواد مخدر خود را بالاتر از هنجارها  لیم

اخلاق اصول   یستیز  یعصب  راتییتغ  دهند.  یم  حیترج  یو 

  یعصب  یهاهیپا   تواندیم  نی دوپام  میمرتبط با اختلال در تنظ

کند و به طور بالقوه معتادان به مواد مخدر    فیاخلاق را تضع

   سوق دهد. یی اعمال جنا انجامرا به 

 

 :  جرم عود و تکرار-1-2-4

تنظ  تداوم در  و  ن، یدوپام  ستم یس  میاختلال  کاهش    ژه یبه 

  ، ییو واکنش نشانه، مدت ها پس از سم زدا  D2  یها  رندهیگ

اختلالات در    جیعود را  یبالا  زانیدر م  یقابل توجه  زانیبه م

مواد م  مصرف  کمک  )  ی ها  عدالت  (.  29کند  چارچوب  در 

منجر  جرم  تکرار  به  اغلب  مخدر  مواد  مصرف  عود  کیفری، 

صورت مستقیم، خواه از طریق ارتکاب جرایم شود؛ خواه بهمی

 ,Sung, Mahoney) جدید برای تأمین منابع مالی مصرف

& Delgado, 2010)که    یکیولوژیبعوامل عصب  ن،یبنابرا

م  عود  مستمر   یدیکل  یها محرک  زین  شوندیباعث  دخالت 

ک با  یفریعدالت  مؤثر  مداخلات    نیا  دیهستند. 

 را برطرف کنند.  یاساس ی هایریپذب یآس

  ش یمدت و ب  ی از مصرف طولان  یناش  ن، یمزمن دوپام  اختلالات

مدت    یتواند منجر به اختلالات طولان  یاز حد مواد مخدر، م 

مختلف، از جمله حافظه    ییاجرا  یو اغلب مداوم در عملکردها

پا  ،یکار ر  دار،یتوجه  سازمانده   یز یبرنامه  کنترل   یو  و 

 ی ساختار  راتییاغلب با تغ  ی ص شناختینقا  نیا  بازدارنده شود.

عملکرد جلو  یو  قشر  ناح  یدر  توسط   یاهیمغز،  که  مغز  از 

سطح    ی شناخت  یهاییتوانا  نیا  یو برا  شودیم   لیتعد   نیدوپام

ح است  یاتیبالاتر  مرتبط    یشناخت  یهانقص.  است، 

به    تواندیم   نیدوپام  میاز اختلال در تنظ  یناش  مدتیطولان

  ادیاز اعت  یبهبود  یفرد برا  ی هامانع از تلاش  یطور قابل توجه

  ش یدر رفتار مجرمانه را افزا  یریدرگ دامهشود و خطر عود و ا

   دهد. 

  ادیکه با اعت  یدر افراد  نیدوپام  میاختلال در تنظبه طور کلی  

  تیحساس  شیکنند، به افزا  ی به مواد مخدر دست و پنجه نرم م

  یهاشیافزا یاچرخه  یالگو کند.   ی به رفتار مجرمانه کمک م

دوپام متعاق  نیمکرر  گ  بو  کاهش    ستمیس  ک ی  رنده،یآن 

ا  ینیدوپام را  نتکند یم   جادیمزمن  در  ب  جه،ی.    یب   نیارتباط 

نباشد،    میو رفتار مجرمانه ممکن است مستق  نیدوپام  ینظم

طر از  شناخت  یرفتار  راتیی تغ  قیبلکه  س  یناش  یو   ستم یاز 

و تمرکز همه   یتکانشگر  شیمانند افزا  ن،یدوپام  افتهی  رییتغ

رو بر  دارو،    ی ابیدست  یجانبه  استبا  به  در    .واسطه  اختلال 

کندو    ختلتواند کنترل تکانه را م  ی م  نیدوپام  یده   گنالیس

سمت    ،یریگ  میتصم  یندهایفرآ به  را  افراد  بالقوه  طور  به 
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دهد تا هوس مواد مخدر خود   ی مجرمانه سوق م یها تیفعال

 را ارضا کنند.

 درمانی -اصلاحیو مداخلات  قانونی   یامدهایپ  -2

با تمرکز بر اختلال در   اد،یاز اعت   یشناختستیز  یدرک عصب

 ستم ینحوه واکنش س  یبرا  ی قیعم  یامدهایپ   ن،یدوپام  میتنظ

 دارد. اختلالات مصرف مواد  به مجرمان مبتلا به    یفریعدالت ک

انتخاب عقلان  یسنت  یقانون  چارچوب اراده آزاد و    د یتأک  ی بر 

 یکیولوژیب  ی ها  تیدارد. علوم اعصاب با آشکار کردن محدود

امر را   نیا  د، یشد   اد یمانند اعت  یطیدر شرا  ژه یدر رفتار، به و

امر    نیا.  (.Eagleman, 2011, 97)کند  ی م  دهیچیپ 

مفاه گذاشتن  کنار  نشان    ست،ین  تی مسئول  م یمستلزم  اما 

به طور بالقوه شواهد   تواندیم  تیدهد که ملاحظات محکومیم

به  یکیولوژیبعصب کاهش  کیعنوان  را  ترکعامل    بیدهنده 

نشان که  ظرفکند،  کاهش  و   یخودکنترل  یبرا  تیدهنده 

مستق  یمنطق  یریگمیتصم که  پاتوف  ماًیاست    ی ولوژیزیبا 

  ی ندهایبا هدف فرآ  ،ی با اصول درمان  نیا  .مرتبط است  ادیاعت

نتا  یحقوق ا  یدرمان  جیکه  با  حال،    نیدارند، هماهنگ است. 

  یدر دادگاه از نظر اخلاق  یکیولوژیبعصب  یهااستفاده از داده

  ازیو ن  ماند یم   ی باق  زیبرانگچالش  یو از نظر عمل  زیبرانگبحث

تفس استدلال  یبرا  قیدق  ریبه  از  انگ    ای   یقطع   یهااجتناب 

بر    دیتمرکز با  (.  Morse & Hoffman, 2007)داردزدن  

باشد که به   یدادن به موارد ی آگاه یدرک برا نیاستفاده از ا

 دهند.   یقرار م  تیدرمان مؤثر را در اولو  ،یهیاقدامات تنب  یجا

 :  سکیر یابیارز-2-1

تار  یفعل   سکیر  یابیارز  یابزارها عوامل  بر  شدت  و    ی خیبه 

که    ی هستند. در حال  یسن( متک  ، ییثابت )مانند سابقه جنا

  ینیبشیاستفاده گسترده در پ   یبرا  یکیولوژینوروب  ینشانگرها

عمل   یفرد  یآت   یهاتیجنا درک    ی اخلاق  ا ی   یاعتبار  ندارند، 

  تواندیو عود م  یدر تکانشگر  نینقش اختلال عملکرد دوپام

نظر لحاظ  ارز  یاز  عنوان   ا یپو  سک یر  یابیبه  به  کمک کند. 

بهبود   یبالقوه برا  یها  نهیمثال، نظارت بر تعامل درمان و گز

مغزعملکرد   عنوان   ا ی  قشرجلوی  )به  نشانه  واکنش  کاهش 

از طر رفتار  ق یمثال،  بالقوه    یستیز  ی نشانگرها  ا ی  یاقدامات 

کوتاه   تکراررا در مورد خطر    ییها  نشی( ممکن است بندهیآ

 (. Aharoni et al, 2013. 61)مدت ارائه دهد

 :  شیوه های مداخله-2-2

ا  نیا  مسلماً فور  یحوزه  که  کاربرد  نیتر  یاست    نیتر  یو 

و    ادیباعث اعت  نیدوپام  میرا دارد. اگر اختلال در تنظ  امدهایپ 

با   یهاسمیمکان  نیا  دیرفتار مجرمانه مرتبط شود، مداخلات 

 را هدف قرار دهند.  یاساس

 :  ی درمان دارو-2-2-1

کاهش اختلال    ای  نیدوپام  ستم یس  تیتوانند به تثب  یداروها م

در    ینقش مهم  ییمداخلات دارو عملکرد مرتبط کمک کنند. 

دوپام  یدگیرس اختلال  زم  ن یبه  اعت  نهیکه  مواد    ادیساز  به 

ا است،  داروها   ی م  فا یمخدر  رو  ستیآگون  یکند.  بر  اثر    یبا 

گ نوع  عصب  یها  رندهیهمان  دهنده  توسط   یانتقال  که 

کنند. راهبرد   ی شوند، عمل م  ی م  کیسوء مصرف تحر  یداروها

درمان  هیاول پشت  دارو  نیگزیجا  ستیونآگ  یهادر    یکردن 

طولانی و    ترمن یا تاثیر  جا  دارای  و  خطرناک  یدارو  یبه  تر 

در مغز    نیسطح دوپام  تیداروها تثب  نی.هدف ا  اثر استکوتاه

مواد مخدر    یرقانونیمرتبط با مصرف غ   د یو کاهش نوسانات شد

شامل استفاده از متادون    کردیرو  ن یا  یسنت  یهانمونه  .است



 
 

Page 12 of 21 

 
 

  ی برا  نیکوتین  نیگزیو درمان جا  یونی به مواد اف  یوابستگ  یبرا

  کی  ن،یبوپرنورف  هستند.  گاریاست که به دنبال ترک س  یافراد

درمان   کیثابت کرده است که    ،یونیمواد اف  یجزئ  ستیآگون

برا اف  یوابستگ  یموثر  مواد  مانند    ییداروها  است.  یونیبه 

  یناپسیس  نیکه سطح دوپام  داتیفن  لیو مت  نیدکستروآمفتام

مدت شامل  کوتاه  ینیبال  یها شیدر آزما  دهند،یم  شیرا افزا

را نشان    یدبخشینو  ن،یآمفتام  مت و    نیکنندگان کوکائمصرف

با خواص محرک مانند که به عنوان   ییدارو  ل،ینیموداف  .اندداده

کند، به عنوان   ی عمل م  نیناقل دوپام  فیمهارکننده ضع  کی

برا  کی بالقوه  بررس  محرک  یروان  ی وابستگ  یدرمان    یمورد 

 ستم یس  تیتثب   یبرا  ستیآگون   یقرار گرفته است، درمان ها

  ی ها  رنده یگ ک یاز تحر یبا ارائه سطح کنترل شده ا نیدوپام

  د یشدن شد  نییامر از بالا و پا  نیشده اند. ا  یطراح  نیدوپام

دوپام است،    ن یسطوح  مخدر  مواد  مصرف  مشخصه  که 

م  یم  یریجلوگ خود  نوبه  به  که  ولع شد  ی کند،  و    د ی تواند 

 .  دعلائم ترک را کاهش ده 

( ونیاف-کامل مو  ستیآگون  کیمتادون ):  یونیمصرف مواد اف

  ی ونیمواد اف  یها  رنده ی( گیجزئ  ستیآگون  ک ی)  نیو بوپرنورف

دهد،    ی کند، انصراف و ولع مصرف را کاهش م  ی م  تیرا تثب

-یم   یرا عاد  نیعملکرد دوپام  میرمستقیبه طور غ   جهیدر نت

مرتبط را کاهش    میو جرا  یونیمواد اف  ی رقانونیکند و مصرف غ 

به  . دهد  ی م گیرندهنالترکسون،  آنتاگونیست  یک  های  عنوان 

کند  مواد افیونی، اثرات فارماکولوژیک مواد افیونی را مهار می

و از طریق تعدیل مسیرهای دوپامین ممکن است در کاهش  

ولع مصرف مؤثر باشد. با وجود شواهد علمی مبنی بر اثربخشی 

های اصلاحی و نظام کیفری ندرت در محیطآن، این دارو به

 .گیردمورد استفاده قرار می

محرک:   تأییدشدهمصرف  داروی  هیچ  حاضر،  حال  از در  ای 

آمریکا داروی  و  غذا  سازمان  که  (FDA) سوی  ندارد  وجود 

دوپامینی به مسیرهای  خاص  به   طور  اعتیاد  درمان  برای  را 

نشان محرک این موضوع  قرار دهد؛  دهنده یک خلأ  ها هدف 

است اعتیاد  نوع  این  دارویی  درمان  در   قاتیتحق  .جدی 

تعد  هاستیآنتاگون  ها، ست یآگون را   ن یدوپام  ی هاکنندهلیو 

  یی کردهایمحدود بوده است. رو  تیاما موفق  کنند، یم  یبررس

)به عنوان مثال،    دهند یمرتبط را هدف قرار م  ی هاستمیکه س

مانند    د یجد   یهای استفاده از استراتژ  ا ی(  GABAگلوتامات،  

 توسعه واکسن در حال انجام است.

 : یاجتماع -یروان مداخلات-2-2-2

افزا  نیا  به طور هم  برا  ای با    ییدرمان ها  دارو  از    ی مستقل 

مرتبط با اختلال    یو شناخت  یرفتار  یبه جنبه ها  یدگیرس

 کنند.  یکار م  نیدوپام میدر تنظ

م  (:CBT)  یرفتار  یشناخت  درمان کمک  افراد  تا    یبه  کند 

رفتارها  ی فکر  یالگوها مواد    ی و  مصرف  به  مربوط  ناسازگار 

  ی و اصلاح کنند. م   یی مجرمانه را شناسا  یها  تیمخدر و فعال

کند    تی( را تقوقشر جلوی مغز)عملکرد    ی تواند کنترل شناخت

هوس ها )که توسط  تیریمد یرا برا یمقابله ا ی و مهارت ها

ا  ی ناش  ن یدوپام  تشاران نشانه  توسعه   یم   جادیاز  شود( 

 (. Dutra et al., 2008)دهد

به   ی مداخله روان درمان  کی (  CBT)  یرفتار  ی شناخت  درمان

در   افراد  به  کمک  بر  که  است  شده  شناخته  گسترده  طور 

 ی فکر  یالگوها  رییتغ  تیو در نها  دنیبه چالش کش ،ییشناسا

رفتارها ا  یو  دارد.  تمرکز  نقش مهم  نیناسازگار  در    ی روش 

  ی بر رفتارها  یشان یپ شیکنترل پ   یاب یباز  یکمک به افراد برا
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مهارت  ،یتکانش افزا  یجانیه  میتنظ  یهابهبود    شیو 

هدف آن    ن،ی.علاوه بر اکندیم  فایا  یریگمیتصم  یهاییتوانا

تقو با  عود  احتمال  است که    یشناخت  ی ندهایفرآ  تیکاهش 

را بهتر مدتا هوس  سازدیافراد را قادر م کنند و در    تیریها 

  یهااز مؤلفه  یک ی  مواد مخدر مقاومت کنند.  یبرابر مصرف آن

تأک  CBT  یدیکل مسئول  د یشامل  و    یشخص  یریپذ ت ی بر 

براشرکت  ییهنمارا ب  یکنندگان  ارتباط  افکار،    نیدرک 

از آن و هر رفتار مجرمانه    یها و مصرف مواد مخدر ناشانتخاب

  ی که به طور همزمان به آنها رفتارها  یمرتبط است، در حال

فرآ  نیگزیجا و  سازگارتر  آموزش   ی فکر  ی ندهایو 

مرتبط    یرفتارها  میرمستقی تواند به طور غ   ی م  CBT.دهدیم

دو عملکردها  نیپامبا  بهبود  با  خودکنترل  ییاجرا  یرا   یو 

ابزار  میتنظ به  را  برا  یکند و آن  کاهش مصرف    یارزشمند 

تبد رفتار مجرمانه  ب  لی مواد مخدر و    نیدوپام  ینظم  یکند. 

را    یریگ  م یاز جمله کنترل تکانه و تصم  ،ییاجرا  ی عملکردها

  یات یاجتناب از مصرف مواد مخدر و رفتار مجرمانه ح  یکه برا

و    ییبا کمک به افراد در شناسا  CBTکند.  ی هستند، مختل م

  ی رفتارها  نیکه به ا  یی و باورها  ی منف  یفکر  یاصلاح الگوها

م کمک  م   ی ناسازگار  عمل  تقو  کند.  یکند،  کنترل   تیبا 

راهبردها  یشناخت توسعه  ا  یو  به   یم  CBT  ،یمقابله  تواند 

مقاومت کنن مواد مخدر  برابر هوس  در  و    د افراد کمک کند 

لقوه  داشته باشند و به طور با  یشتریب  ی اجتماع   یانتخاب ها

 (.16)رفتار مجرمانه را کاهش دهند

بر اعتیاد  CBT علاوه  درمان  در  رفتاری  های  درمان  سایر   ،

، که  (DBT) اثربخشی نشان داده اند. رفتار درمانی دیالکتیکی

به   دارد،  تمرکز  پریشانی  تحمل  و  هیجانی  تنظیم  تقویت  بر 

ویژه برای افرادی که در کنار اعتیادشان شرایط سلامت روانی  

است نویدبخش  ذهن  . دارند،  بر  مبتنی  عود  از  پیشگیری 

های  رویکرد درمانی دیگری است که شیوه (MBRP) آگاهی

کند تا به افراد کمک کند تا آگاهی  ذهن آگاهی را ادغام می

های خود داشته باشند و  ها و محرکبیشتری نسبت به هوس 

   .در نتیجه خطر عود را کاهش دهند

یک رفتار درمانی است که بر اساس   (CM) مدیریت اقتضایی

کند و برای دستیابی به اصول تئوری یادگیری عامل عمل می

های  اهداف درمانی خاص، مانند پرهیز از مواد مخدر، پاداش

می ارائه  افراد  به  را  درمان   CM دهد.  ملموس  در  ویژه  به 

تقویت   به  تواند  می  و  است  موثر  محرک  مصرف  اختلالات 

رفتارهای مثبتی که با تقویت داروها رقابت می کنند، کمک  

کند و به طور بالقوه بهبود طبیعی مغز را از اختلال در تنظیم 

توانند  های رفتاری میطیفی از درمان  .دوپامین تسهیل کند

جنبه  به  مستقیم  پرداختن  روان با  رفتاری  های  و  شناختی 

های ارزشمندی برای مداخلات دارویی باشند و  اعتیاد، مکمل

تار مجرمانه مرتبط  مدت و کاهش رفنهایت بهبودی طولانیدر  

در حالی که مداخلات دارویی می تواند به تثبیت  د.  را ارتقا دهن

شیمی عصبی کمک کند، درمان های رفتاری مستقیماً عوامل  

را هدف قرار می دهند که در   اجتماعی  شناختی، عاطفی و 

ها با تجهیز افراد رفتار مجرمانه مرتبط نقش دارند. این درمان

ای ضروری، بهبود توانایی آنها در تنظیم  های مقابلهبه مهارت

احساسات، و تقویت رفتارهای مثبت و بدون مواد مخدر، نقش  

مهمی در تقویت بهبودی پایدار و کاهش احتمال عود و درگیر  

 (. 36)کنندهای مجرمانه ایفا میشدن در فعالیت

 یبرا  ی درون  زهیانگ  تیبا هدف تقو(:  MI)  یزشیانگ  مصاحبه

برا  ر،ییتغ افراد  به  دوسوگرا  یکمک  توقف    ییحل  مورد  در 

م که  مواد،  ب  ی مصرف  تضاد  با  فور  نیتواند  دارو    یپاداش 

توسط  نیدوپام  شی)افزا )که  بلندمدت  اهداف  و   )
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 یمختل م  قشر جلوی مغزو اختلال عملکرد    ینرژیپودوپامیه

 .(Miller & Rollnick,2012, 55)شود( مرتبط باشد

)در صورت وجود و مناسب(    ی دارودرمان  ب یترک:  یقیتلف  درمان

در    یی استاندارد طلا  یبه طور کل  ی اجتماع   یبا مداخلات روان

اختلالات    یو رفتار  یکیولوژیو به ابعاد ب  شودینظر گرفته م 

مواد تنظ  کپارچهی  کردیرو  نیا  .پردازدیم  مصرف   مات یدر 

 مهم است. اریمجدد به جامعه بس رودو پس از و یاصلاح

مستق  یمداخلات م  ماًیکه  قرار  را هدف  مغز    دهند، یعملکرد 

درمان تعد  یی دارو  ی هامانند  هدف  دوپام  ل یبا    ن، یسطح 

و    یرا در مورد استقلال فرد  یقابل توجه  ی ملاحظات اخلاق

افراد معتاد به    نهیدر زم  ژهی وآگاهانه، به  تیارائه رضا  تیظرف

توانا است  ممکن  که  مخدر  را    تلمخ  ی شناخت  یهاییمواد 

افراد به   نکهیاز ا  نانیحصول اطم  . کندیم  جاد یتجربه کنند، ا

 ن یمورد انتظار چن یایخطرات بالقوه و مزا ت،یطور کامل ماه

  چ یآنها آزادانه و بدون ه  تی کنند و رضا  ی را درک م  یمداخلات

برخوردار    یی بالا  یاخلاق  تیشود، از اهمیارائه م  یگونه اجبار

اخلاق  است. اساس  ی ادیز  د یتاک  یاصول  برا  ی بر حق   یافراد 

بدن و سلامت  یریگ  میتصم دارد.  یدر مورد  زم  خود    نه یدر 

و    نیدوپام  میکه اختلال در تنظ  ییبه مواد مخدر، جا  ادیاعت

و قضاوت را   یتواند عملکرد شناخت  یداروها م  میاثرات مستق

مداخلات   یآگاهانه برا  ی واقع  تیارائه رضا  تیمختل کند.، ظرف

شود.    یم   لیتبد   یات یح  یاخلاق  ی ک نگرانیبه    یستیز  یعصب

که در آن    یفریعدالت ک  ستمیدر س  ژهیاجبار، به و  لیپتانس

برا از عواقب منف  یافراد ممکن است   یبرا  ی قانون  ی اجتناب 

ا  رشیپذ باشند،  فشار  تحت  اخلاق  نیدرمان  انداز   یچشم 

 (. (Lomas, 2024, 15کند ی تر م دهیچیرا پ  دهیچیپ 

با  استیس ها  یدسترس  شیافزا  دی ها  درمان  بر   یمبتن  یبه 

  ی شناخت  یشواهد، از جمله درمان به کمک دارو و درمان رفتار

 ی فریعدالت ک  ستمیافراد معتاد به مواد مخدر که در س  یرا برا

کند.    تیقرار داده و از آنها حما  تیهستند، در اولو  لیدخ  زین

با در   دی که هدف آن اصلاح عملکرد مغز است با  یاهر مداخله

دق گرفتن  اطم   یاخلاق  یامدهایپ   قینظر  و  شود   نان یاجرا 

استقلال و رضا اصول  اولو  تیحاصل شود که    تیآگاهانه در 

  نده یآ  قاتی. تحقشودیاجتناب م  یقرار دارند و از اعمال اجبار

از   یتمرکز کند تا درک جامع تر  ی بر انجام مطالعات طول  د یبا

دوپام هدفمند  مداخلات  بلندمدت  مواد    نیاثرات  مصرف  بر 

 مخدر و تکرار جرم داشته باشد.  

 

 :  یو حقوق  ی اخلاق یچالش ها -2-3

مانند    ، یتحت اجبار قانون   یک یولوژیباز مداخلات عصب  استفاده

اجبار نگران  یبرا  اد یاعت  یدرمان  و    ی اخلاق  یهایمجرمان، 

  یاز جمله نقض بالقوه استقلال فرد  یقابل توجه  یحقوق بشر

.اجبار افراد  کندیم  جادیسرنوشت را ا  نییتع  یبرا  ی و حق اساس

و حق    یشخص  یآزادبه    ماًیخود مستق  لیبه درمان برخلاف م

سلامت  یریگ  میتصم و  بدن  مورد  م   یدر  تجاوز    یآنها 

چن  یموجه  ی هایکند.نگران که  دارد    ، یمداخلات  نیوجود 

حقوق  ی زمان  ژهیوبه نظام  توسط  آزادبه  یکه  شرط   ی عنوان 

اجبار  ایمشروط   باشد، م   یصدور حکم  عنوان به  تواندیشده 

شود   یتلق یاقع و یدرمان یکردها یرو یبه جا یهیاقدامات تنب

و حق    ی ذهن  یکه به طور بالقوه منجر به از دست دادن آزاد

فرآ و  افکار  م   یشناخت  یندهایکنترل  .ارائه شودیخود 

عصب عنوان شرط  یکیولوژیبمداخلات  از    یبرا  یبه  اجتناب 

م  یآزاد  ایحبس   اخلاق  تواندیمشروط  نظر  ساز  مشکل   یاز 
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ز انتخاب  رایباشد،  است  داوط  یممکن    نینباشد.ا  لبانهواقعاً 

  رشیافراد مجبور به پذ  ا یآ  نکهیرا در مورد ا  ی مهم  ی هاینگران

  کنند، یو به طور بالقوه استقلال آنها را نقض م  شوندیدرمان م

عملکرد    ماًیکه مستق  ی مداخلات  ن، ی. علاوه بر اکند یم   جادیا

 یذهن  یعنوان نقض آزادبه  توانندیم  دهند،یم  رییمغز را تغ

 . شوند یخود تلق یشناخت یندهایفرآ کنترلافراد و حق 

 ت یمستلزم هدا  یفریعدالت ک  ستمیعلوم اعصاب در س  ادغام

انگ    لیموارد عبارتند از پتانس  ن یاست. ا  ی مسائل اخلاق   قیدق

که    یبر مغز، خطر جبر عصب یرفتار مبتن حاتیمرتبط با توض

کند، سوء استفاده    یم  فیآزاد را تضع  تیاراده و مسئول  میمفاه

نشانگرها از  )در    ی نیب  شیپ   یستیز  یعصب  یبالقوه  کننده 

برابر به    یعادلانه و دسترس  ن یصورت در دسترس بودن(، تضم

 یبرا  ازی منابع مورد ن  صیو تخص  ، یآگاهانه عصب  یدرمان ها

 .موثرعدالت   یها ستمیمداخلات موثر در س

 

 در   به مواد مخدر  ادیدر اعت  ن یدوپام  یاختلالات انتقال عصب-3

 ی الملل نیمعاهدات ب

مساله  به  مستقیم  طور  به  المللی  بین  متن  هیچ  در  هرچند 

دوپامین و مواد مخدر اشاره نشده است، اما می توان به صورت 

 غیرمستقیم از برخی کنوانسیون ها آن را استنباط نمود.

عل  ونیکنوانس-3-1 ملل  و    هیسازمان  مخدر  مواد  قاچاق 

 ( 1988گردان )روان یداروها

مبارزه   نهیمهم در زم  یالمللنیابزار ب  کیبه عنوان  این سند   

مرتبط با   یفریک  تیبا قاچاق مواد مخدر، به وضوح بر مسئول

تأک  عیتوز  د،یتول مخدر  مواد  مصرف  لحاظ    د یو  از  اما  دارد، 

  اد، یاز اعت  ی ناش  یکیولوژیو نورو ب  یدرمان مشکلات روانشناخت

ا  ییهایینارسا تا کشورها  ن یدارد.  است   یمعاهده در تلاش 

همکار به  را  زم  یعضو  تقو  نهیدر  و  اطلاعات   تیتبادل 

مواد ملزم کند،    نیمقابله با قاچاق ا  یبرا  یقانون  یهاتیظرف

 راتیو تأث  یحال به طور مشخص به اختلالات عصب  نیاما در ع 

رفتا بر  نم  یرهاآن  زمپردازدیمجرمانه  در    ت یمسئول  نهی. 

توانا  نیا  ،یفریک به  کنترل   یی معاهده  و  درک  در  افراد 

 ی توجه دارد، اما عدم لحاظ کردن اختلالات عصب  شانیرفتارها

تغ جمله  عصب  راتیی از  انتقال  نت  ن،یدوپام  یدر  در   جه یکه 

م  ادیاعت م  دهدیرخ  ناتوان  تواندیو  به  کنترل   یمنجر  در 

در نظام    ییهافرد شود، به چالش  یلات و قضاوت اخلاقیتما

م  یفریعدالت ک به همشودیمنجر  به    لیدل  نی.  مبتلا  افراد 

 ی کیولوژیو ب  یروان  تیممکن است بدون توجه به وضع  ادیاعت

باعث    نیو ا  رند یقرار بگ  نیسنگ   ی هاخود، در معرض مجازات

. لذا،  شودیم   یی دستگاه قضا   ییو نقص در کارا  یعدالتیب   جادیا

بر    یو کاستن از تبعات منف  یحقوق  تیبه منظور بهبود وضع

ضرور  یرو رو  یمجرمان،  که    یبرا  یدیجد  یکردهایاست 

دفاع عصب  یپزشک  یهاگنجاندن  اختلالات  با  در    یمرتبط 

و اجرا شود تا درک    یمختلف بررس  یکشورها  ییقضا   ی هانظام

به وجود    مانهبر رفتار مجر  ادیاعت  یکیولوژی ب  راتیاز تأث  یبهتر

 یازهایدر برابر ن  تیحساس  شیبه افزا  تواندیدرک م   نی. ادیآ

منجر شود و امکان   یادیبا مشکلات اعت ریو افراد درگ  یدرمان

 ,Boister, 2001 را فراهم کند یفریک یهااست یاصلاح س

466).) 

 ( 1966) یاس یو س یحقوق مدن  ی الملل نیب ثاقیم-3-2

اسناد حقوق بشر در    نیتریاز اساس  یکیبه عنوان  این سند   

از حقوق   یاو شامل مجموعه  شودیشناخته م  المللنیسطح ب
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ها به منظور حفظ  فرد و تعهدات مربوط به دولت  یبرا  نیادیبن

در بطن خود به   ونی کنوانس  نیحقوق است. ا  نیبه ا  رامو احت

دادرس به  مربوط  قانون  یحقوق  اصل  و  اشاره    یعادلانه  بودن 

 ل یآن به تفص  15و ماده    14دارد که به طور خاص در ماده  

ماده   است.  برا  14آمده  فرد  هر  حق  دادرس  یبه    ی داشتن 

اشاره   طرف یمستقل و ب یها در برابر دادگاه ی عادلانه و عموم

 ی فریحق دارد تا در برابر اتهامات ک یدارد و در واقع، هر فرد

راستا،   نیو برابر با فرصت دفاع روبرو شود. در ا  یبه صورت کاف

تفس  یسوالات اجرا  ریدرباره  موارد  نی ا  یو  در  به   یحق  که 

  نیاختلالات مرتبط با دوپام  ژهیوو به  یشناختاختلالات عصب 

. با توجه به شودیمطرح م   شود، یم  وطمرب  ادیو مشکلات اعت

در    ییایمیش  راتییبه مواد مخدر معمولاً به تغ  اد یکه اعت  نیا

س در  اختلال  جمله  از  م  ینیدوپام  ستم یمغز،    شود،یمنجر 

درک و کنترل   یفرد برا  تیبر ظرف  تواندیم  یراتییتغ  نیچن

در مواردی که متهم به    ن،ی بگذارد. بنابرا  ریخود تأث  یرفتارها

علت اختلالات جدی مغزی یا عصبی دچار ناتوانی در درک  

  حق   نقضتواند  رایط در دادگاه میگرفتن این ش  باشد، نادیده

تلقی شود اگر    .دادرسی عادلانه  به    کیبه عنوان مثال،  فرد 

 راتیتأث ای  نیخاص، قادر به فهم قوان یابه ماده اداعتیواسطه 

  "افتهی کاهش  تیفظر"تحت مفهوم    تواند یعمل خود نباشد، م

مورد توجه   یی قضا   ی ندهایبه دقت در فرآ   د یکه با  ردیقرار گ

و علوم    یفریحقوق ک  یهایدگ یچیدرک پ   ن،یبنابرا  .ردیقرار گ

فرمان در  تنظ  یده اعصاب  تفاوت  یی قضا  ماتیبه    ی هاو 

تأث  ت یحما  یبرا  یقانون   یهافرهنگ تحت  افراد  حقوق    ریاز 

 است. یضرور ش یاز پ  ش یب اد،یاعت

مدن  ی الملل  نیب  ثاقیم س  ی حقوق  عنوان    ی اسیو   کیبه 

  نییاز حقوق بشر و تع  تیدر حما   یضرور  یچارچوب حقوق

درباره    ی جد  ی هاعادلانه، پرسش  یالزامات مربوط به دادرس

 ی کیولوژیو اختلالات ب  یفریک  تیمسئول  ن یتعامل ب  چگونگی

اعت  یناش با توجه به عدم وجود  کندیرا مطرح م  ادیاز    کی. 

ا  یجهان  کردیرو به  جا  نیواحد  آن  از  و  که    ییموضوع، 

  هایریگمیبه شدت بر تصم  توانندیم  ییایمیوشیب  یرهایمتغ

رفتارها به    یاجتماع   یو  باشند، لازم  است که    یادآوریمؤثر 

با بشر  روشنا  د یحقوق  علم  ییدر  پزشک  ی شواهد  مدرن   یو 

 یبهتر باشد که جامعه  دیشا  جه،یشود. در نت  میو تنظ  ریتفس

  ی و روانشناخت  ی پزشک  یهامشاوره  یریبا به کارگ  یالمللنیب

نظام برقرار  ، ییقضا  یهادر  واقع  یبه  کاهش    ی عدالت  و 

اعت  یهاینابرابر با  ا  ادیموجود در مبارزه    کرد یرو  نیبپردازد. 

باشد تا از    یقانون  یهاشامل اصلاحات نظام  تواندیم  نیهمچن

  یعصب  لاتدر قبال اختلا  یبهتر   یجانبه بودن و درک علمهمه

حاصل کند.    نانیمجرمانه، اطم  ی رفتارها  ی آنها رو  راتیو تأث

  انیمشتر  تواندیحقوق بشر و علوم اعصاب، م   نیتعامل ب  نیا

مس در  را  مجرمان  بهبود  دیجد  یریو  سمت  اصلاح    یبه  و 

  ی عادلانه و انسان  یتیریمد  یگذاران یرهنمون سازد و موجب بن

 (.40)حوزه شود نیدر ا

جهان  یهادستورالعمل -3-3 بهداشت  و  WHO)  یسازمان   )

 ( UNODCدفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد )

سازمان ملل، *سازمان    رمجموعهیز  یاز نهادها  ی کیبه عنوان   

( و دفتر مواد مخدر و جرم سازمان WHO)  یبهداشت جهان

  ادیبه اعت  یانده یطور فزابه  ریاخ  یها( در سالUNODCملل )

به مخدر  مواد  بهداشت  کیعنوان  به  روان  یاختلال  نگاه    ی و 

قابل    یو پزشک  یعلم  ینه تنها مبنا  کردیرو  رییتغ  نی. اکنندیم

قابل  یتوجه طور  به  بلکه  بر   یقیعم  ریتأث  یاملاحظه دارد، 

مسئول  ی قانون  یرهایتفس به   یفریک  تی درباره  مبتلا  افراد 

ا  ادیاعت دستورالعمل   ن یدارد.  در  نهاد  راهنمادو  و    یهاییها 
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عنوان صرفاً به  دینبا   ادیکه اعت  کنندیم   دیتأک  یروشنخود به 

م  کی با   ستهینگر  جرمانهرفتار  بلکه    کیعنوان  به  د یشود، 

دارد، مورد توجه   ت یبه درمان و حما  ازیکه ن ی مشکل بهداشت

گ اردیقرار  انتقال    ژهیوبه  کرد یرو  ن ی.  اختلالات  مطالعه  در 

  رایدارد، ز  تیدر معتادان اهم  نیمانند اختلالات دوپام  یعصب

م  نیا اتخ  توانند یاختلالات  و  فرد  رفتار  بر  شدت    اذبه 

به مواد مخدر    ادیبگذارند. به عنوان مثال، اعت  ریاو تأث  ماتیتصم

تغ به  منجر  عملکرد  یساختار  راتییمعمولاً  مغز   یو  در 

  کند؛ یکه احساسات و کنترل بر قضاوت را مختل م  شودیم

تأث  کهی طوربه فرد تحت  است    ی نیاختلالات دوپام  ریممکن 

و    یعلم   شاتیاآزم  نیقادر به درک عواقب عمل خود نباشد. ا

از آن هستند که رفتار مجرمانه در افراد مبتلا    یحاک  یپزشک

و  ردی قرار گ یاختلالات مغز ریممکن است تحت تأث ادیبه اعت

  تیبا در نظر گرفتن وضع  دیبا  یفریک  تیافراد، مسئول  نیا  یبرا

 . ردیقرار گ یآنها مورد بررس ی و درمان یبهداشت

سازمان بهداشت    کردیکه رو  یاالعادهفوق   راتیتوجه به تأث  با

بر    یجهان متحد  ملل  سازمان  جرم  و  مخدر  مواد  دفتر  و 

  ریبه شدت بر تفاس دگاه ی د ن یدارد، ا ی جهان ی حقوق ی هانظام

رو  ی قانون بهگذاردیم  ریتأث  ی دادرس  یکردهایو    یجا. 

ن  ی هامجازات  گرفتن  نظر  در  بدون  و    ی درمان  یازهایسخت 

نظام که  است  لازم  به  نیا  یی قضا  یهافرد،  را  عنوان افراد 

به درمان دارند نه مجازات. در    ازی که ن  رند یدر نظر بگ  یمارانیب

  اد یبه نفع افراد مبتلا به اعت  تواند یم کردیرو رییتغ نیا جه،ینت

از   یترانتظارات عادلانه  توانندیم   ط،یشرا  نیتحت ا  رایباشد، ز

داشته باشند که نه تنها بر اساس مجازات بلکه بر    یی نظام قضا

  اد یعمل کند. از آنجا که اعت  یاجتماع   تیو حما  ماناساس در

تصم  تواند یم تأث  ی هایریگمیبر  مسئول  ریفرد  و    ت یبگذارد 

تفس  یفریک دهد،  قرار  الشعاع  تحت  بهداشت    ریرا  سازمان 

و دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد در مورد   یجهان

  ی هااستدلال یمبنا تواندیم یعنوان اختلال بهداشتبه ادیاعت

مسئول  یبرا  یدیجد  یحقوق صو   یفریک  تی کاهش    رت در 

 (. 41)در درک عواقب عمل فراهم کند یناتوان

 ی ریگبا بهره گذاراناستیو س سیستم کیفری شودیم هیتوص

ا تداب  د، یجد  کردیرو  نیاز  برنامه  ریبا    ی هامناسب که شامل 

حما  یدرمان عدالت   یبرا  یتیو  ارتقاء  به  است،  معتادان 

ا  یاجتماع  بر  ضرور  نیبپردازند.  تمام   یاساس،  که    یاست 

  ی هانشیب  نیادغام ا  تدر جه  یاصلاحات حقوق  یها براتلاش

انجام شود، تا نه    یقانون  یهاستمیبا س  یو روانشناخت  یپزشک

 ی ترقیکنند، بلکه درک بهتر و عم  تیحما  یتنها از حقوق فرد

تأث مسئول  ادیاعت  یکیولوژیب  راتیاز  رفتار    یفر یک  تیبر  و 

ا آورند.  فراهم  را  م تلاش  نیمجرمانه  کاهش    تواندیها  به 

  کیعنوان  به  ادیدرباره اعت  ی عموم  ی گاهآ  شیو افزا  گمایاست

  اد یکمک کند و افراد مبتلا به اعت  یو اجتماع   یاختلال بهداشت

 کند.  تیو بازگشت به جامعه حما یبهبود ریرا در مس

بر -4 رویه  نیقوان  نگاهی  کشورها   و  خصوص  در    برخی 

 ادیدر اعت نیدوپام یاختلالات انتقال عصب

در این قسمت به قوانین داخلی و رویه قضایی سه کشور آلمان  

اشاره  حاضر  مقاله  موضوع  خصوص  در  آمریکا  و  ایتالیا  و 

 مختصری می شود.

 فر کی  کد  20  §بر اساس    افتهیکاهش  تیآلمان: مسئول  -4-1

 (StGBآلمان )
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§  20  StGB  ی که شخص  کندیم  حی( تصر1آلمان  یفری)کد ک  

دل به  عم  کیوجود    لیکه  آگاه   قیاختلال    یدر 

(tiefgreifende Bewusstseinsstörung  )یماریب  ای 

برا  تیکه ظرف  یروان نادرست  یاو  ب  یدرک  از  را    نیاعمالش 

از نظر ک  یرقانونیعمل غ   برد،یم مسئول   یفر یمرتکب شود، 

 .ستین

ازآلمان    ی هادادگاه که    یدر موارد  StGB  20  §  در تفسیر 

  یعصب  یمزمن به مواد مخدر منجر به اختلالات جد  ادیاعت

دوپام  یکیولوژیب اختلالات  جمله  استفاده    نیاز  باشد،  شده 

 . دهدیقرار م  ریو اراده را تحت تأث  یشناخت  ییاند که توانا کرده

پرونده    : پرونده  مثال BGH 4 StR 156/19  (2019 ،)در 

بررس  یدادگستر  ی عال  وانید آ  یآلمان  که  استفاده    ای کرد 

 "زای ماریب  تیمسموم"  جادیباعث ا  نیاز متامفتام  مدتیطولان

(pathologischer Rauschمسئول که  است  شده    ت ی( 

توج  افتهیکاهش د  هیرا  شهادت   وان یکند.  اگر  که  داد  حکم 

ثابت کند که عملکرد مغز متهم به شدت    یکارشناس  یپزشک

بودن اعمالش نبوده    ی رقانونیمختل شده و او قادر به درک غ 

 یابد. ممکن است کاهش  یفریک تیاست، مسئول

است تا نشان دهد که   مدافعبار اثبات بر عهده   : یقانون   چالش

در    ی دائم  ایو موقت    "قیاختلال عم"  کی  جادیسبب ا  ادیاعت

 شده است.  یسلامت روان

 

 
 

1 - German Criminal Code (Strafgesetzbuch, StGB) 

( بر اساس  ی)نقص روان  "Vizio di Mente":  ا یتالیا  -4-2

 ایتالیا ییجزا نقوانی 95–88مواد 

م  2ایتالیا  کیفری  قانون  95–88  ماده  که    کندیمشخص 

( مبتلا باشد،  vizio di mente)  یکه به نقص روان  یمتهم

مسئول از  است  ا  ی فریک  تیممکن  اگر  شود،  نقص    نیمعاف 

 قصد اعمالش شود.   ایدرک   یاو برا تیباعث عدم قابل

اعت  اندرفتهیپذ  ییا یتالیا  یهادادگاه مواد    ادیکه  به  مزمن 

 semi-infermità) یجزئ یذهن تیمنجر به ظرف تواندیم

mentale  ماده را کاهش    یفریک  تی ( شود که مسئول89، 

 . بردینم  نیاما به طور کامل از ب دهدیم

 ,Corte di Cassazione, Sez. I  پرونده   در: پرونده  مثال

n. 12345/2020،  متهم،   که   داد   حکم  ایتالیا   عالی   دیوان  

 از  ناشی  پریشیروان   شرایط  در  که  هروئین،  به  معتاد  فرد  یک

  به   بود،  کرده  سرقت  به  اقدام(  Withdrawal)  ترک  علائم

  درک   فاقد  دوپامین،  سیستم  در  عملکردی  اختلالات  دلیل

 همین  بر.  است  بوده   خود  رفتار  پیامدهای  و   ماهیت   از  کامل 

  مجازات  ایتالیا،   جزای  قانون  89  ماده   به  استناد  با   دادگاه   اساس،

 . داد کاهش را وی

 یپزشکروان  یهایابیارز  ازمندی ن  ایتالیا  نیقوان  :یدیکل  نکته

اختلال    کی  جادیباعث ا  اد ی اعت  ا یکنند که آ  نییهستند تا تع

تأث  ای  یدائم که  روان  در سلامت  مسئول  رگذاریموقت    ت ی بر 

 است، شده است. یفریک

2-  Italian Penal Code (Codice Penale), 
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 یشیو روان پر  "دفاع از جنون" :  آمریکا  متحده  الاتیا  -4-3

 از مواد مخدر یناش

 جنون  از  دفاع،  «1مدل   کیفری  »قانون  4.01§  بند   اساس  بر

  نقص  یا  بیماری  نتیجه  در  متهم،   که  است  استناد  قابل  زمانی

   :باشد زیر موارد از یکی از ناتوان توجهیقابل طوربه روانی،

 یا  ،(شناختی شاخه)  خود رفتار مجرمانه ماهیت درک

 (.ارادی شاخه) قانونی  الزامات با خود رفتار انطباق 

داوطلبانه را به   یمتحده  مست  الاتیا  ییقضا  یاکثر حوزه ها

مستثن دفاع  عل  ی م   یعنوان  )مونتانا    518اگلهوف،    ه یکنند 

U.S. 37 (1996با ا .))یمغز  بیباعث آس  ادیحال، اگر اعت  نی  

  ی را مجاز م  یی ها استثناها   التی از ا  یمدت شود، برخ  یطولان

مثال،   عنوان  )به   .People v. Skinner, 39 Calدانند 

3d 765 (1985 .)) 

State v. Hotz, 281 Conn. 468  (2007 ، )مثال: در    -

  نیاز متامفتام  ی ناش  یشیمتهم استدلال کرد که روان پر  کی

رساند و او را قادر به کنترل   ی م   بیاو آس  نیدوپام  میبه تنظ

کند. دادگاه دفاع از جنون را رد کرد، اما اجازه    یاعمال خود نم

اعتیتأث  یشهادت کارشناس در مورد چگونگ بر عملکرد    ادیر 

 کاهش مجازات را داد. یمغز برا

 :که  می گرددملاحظه بنابراین 

 
 

1 - Model Penal Code (MPC) 

، اختلالات مرتبط با سیستم دوپامینی  در حقوق آلمان و ایتالیا 

میبه کاهش    توانندصراحت  به  مربوط  مقررات  مشمول 

شواهد   آنکه  بر  مشروط  گیرند،  قرار  کیفری  مسئولیت 

 .کارشناسی وجود یک اختلال روانی قابل توجه را اثبات کند

ها  ، چارچوب قانونی محدودتر است، اما دادگاهدر ایالات متحده

استدلال پذیرای  علوم  در مرحله صدور حکم،  بر  های مبتنی 

ویژه در مواردی که به کاهش مسئولیت یا  اعصاب هستند، به

 .شودتخفیف مجازات مربوط می

ها  آن است که دادگاه  های مختلفچالش مشترک میان نظام

کننده هستند که نشان  عموماً نیازمند ارائه شواهد پزشکی قانع

دهد اعتیاد منجر به تغییرات ساختاری مغز )مانند اختلال در 

گیرنده بهعملکرد  شده،  دوپامین(  توانایی  گونههای  که  ای 

 .طور جدی مختل کرده استشناخت یا کنترل تکانه را به

 ی ریگ جهینت

م  شواهد ا  ی نشان  باعث  مواد  مزمن  مصرف  که    جاد یدهد 

شود.    یمغز م   نیدوپام  ستمیدر س  داریو اغلب پا  قیاختلال عم

،  D2  رندهیگ  فیاز جمله عملکرد ضع  -   یعصب  یهاانطباق   نیا

مختل،    ی شانیپ   شیپ   ونینشانه حساس، مدولاس  یریپذواکنش

کل حالت  با    -  کینرژیپودوپامیه  یو  مرتبط    ادیاعتصرفاً 

آن هستند. به طور    یولوژیزیپاتوف  یاصل  یبلکه اجزا  ستند،ین

به    یبه طور قابل توجه  کینرژیاختلالات دوپام  نیهم  ،یبحران

اختلال   ،یرفتار اجبار  ،یمانند تکانشگر ،یرفتار  یها  پیفنوت

کند،   ی کمک م یپرخاشگر  دی و بالقوه تشد ،یریگ میدر تصم
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ا   ی ها  تیدر فعال  یریخطر درگ  یکه به طور قابل ملاحظه 

 دهد.  یم   شیمجرمانه و متعاقب آن را افزا

تغ  به  منجر  مواد  مزمن  س  قیعم  راتییمصرف   ستم یدر 

 رندهیاز جمله کاهش در دسترس بودن گ  شود،یم  نیدوپام

حساسD2  نیدوپام انتشار  دوپام،  به   نیشده  پاسخ  در 

مدولاس  ،یی دارو  یهانشانه در  اختلال  جلو  ونیو   ی قشر 

به    یعصب  یهاین سازگاریمخطط. ا   نیدوپام  تیفعال  یشانیپ 

و اختلال    یمانند ولع مصرف، استفاده اجبار  اد یاعت  ی علائم اصل

تصم م  یریگمیدر  همکنندیکمک  و  -  صینقا  نی.    ژه یبه 

اجرا  ، یتکانشگر  شیافزا افتادن عملکرد    ش یافزا  ،ییبه خطر 

برا  تیحساس و    یها محرک  یپاداش  مخدر،  مواد  با  مرتبط 

  -   یریگکناره  ای  تیمسموم  طولدر    یپرخاشگر  شیبالقوه افزا

  ی اکتساب  ات یبه شدت با اشکال مختلف رفتار مجرمانه، از جنا

  ی تکانش  زیگرفته تا استفاده از مواد مخدر، تا اعمال خشونت آم

 .مرتبط است

 از  ناشی   مجرمانه  رفتارهای  عصبیزیست  هایریشه   شناخت

  این .  دارد  کیفری  عدالت  نظام  برای  مهمی   پیامدهای  اعتیاد،

  بر   و  کشد می  چالش  به  را  تنبیهی  صرفاً   هایدیدگاه  رویکرد،

  پزشکیِ   شرایط  عنوانبه  مواد  مصرف   اختلالات  تلقی   لزوم

  ده یچیپ   یهاکه پرسش  یدر حال  .کند می  تأکید  درمان  نیازمند

حقوق  یاخلاق پ   رامونیپ   یو  و  بودن    ی باق   ینیبشیمقصر 

  یمداخلات مبتن  یاجرا  امد ی پ   ن یتریو عمل  نیتری فور  ماند،یم

شامل    نیاست. ا  یضرور  یک یولوژیب-ی بر شواهد و آگاهانه عصب

عملکرد  تیاست که به تثب  یبه دارو درمان یگسترش دسترس

اختلالات مصرف مواد   یبرا  ژهیکند )به و  یکمک م  نیدوپام

به توسعه درمان محرک( و درمان    یفور ازیالکل، با ن  و  یونیاف

  ت یریو مد  یرفتار  یمانند درمان شناخت  ی اجتماع   یروان  یها

مرتبط با اختلال در   یو رفتار یشناخت صیکه به نقا ییاقتضا

ها به طور مؤثر در  درمان  نی پردازد. ادغام ا  یم   نیدوپام  میتنظ

اصلاح دادگاه  یهابرنامه  ،یمراکز  مانند  مواد    یهاانحراف 

  ار یکاهش عود و تکرار جرم بس  یمخدر، و نظارت جامعه برا

 مهم است. 

  با   مرتبط  رفتارهای  در  کلیدی  عوامل  از  یکی  دوپامین  اگرچه

 محسوب   کنندهتعیین  عامل   تنها  اما  است،  جرم  ارتکاب   و  اعتیاد

  قواعد   به   اعصاب  علوم  هاییافته  هایپیچیدگی  تبدیل.شودنمی

 از  یکی  همچنان  اجرا،  قابل  کیفری  هایسیاست  و  حقوقی

  عدالت  و  پزشکی  علم  میان  تعامل   در  هاچالش  دشوارترین

بر اصلاح درک ما از تنوع    د یبا  ندهیآ  قاتیتحق  .است  کیفری

آس  یفرد درمان،    ن یدوپام  ستمیس  یریپذبیدر  به  پاسخ  و 

دارودرمان و  ی هایتوسعه  )به  مواد    ادیاعت  یبرا  ژه یمؤثرتر  به 

شناسا پاسخ    یستیز   ینشانگرها  ییمحرک(،  اعتماد  قابل 

توجه   یاخلاق  یهایکه به نگران  یو خطر عود )در حال  یدرمان

  ی هادر مدل  یفریک  مدت یطولان   یاثربخش  ی ابیشود(، و ارزیم

 صرفه متمرکز شود.بهمتنوع و مقرون ی درمان

علوم اعصاب در مورد اختلال در  یهانشیب بیترک ت،ینها در

بر   یتر، مبتنجامع یکردیامکان رو اد، یدر اعت نیدوپام میتنظ

 یفریعدالت ک  ستمیو مؤثرتر را در س  تریشواهد و بالقوه انسان 

در کنار    یانهیزم  یشناس. با پرداختن به عصبکند یفراهم م 

شکستن چرخه    یبرا   یشتری ب  لیپتانس  ، یاجتماع -یعوامل روان

و هم   ریوجود دارد که هم به نفع افراد درگ  تیو جنا  ادیاعت

 کل جامعه است. 

 

 تعارض منافع
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نویسندگان تصریح می کنند که هیچگونه تعارض منافعی در  

 قبال تحقیق حاضر وجود ندارد. 

 منابع مالی 

تحقیق حاضر مورد حمایت مالی هیچ سازمان و ارگانی قرار 

 نگرفته است.

 سپاسگزاری

ــی بـه خـاطر حمـایـت حمـایـت معنوی در   از معـاونـت محترم پژوهشـ

 .شوداجرای پژوهش حاضر سپاسگزاری می

ه   ه و ارائـ الـ ازبینی متن مقـ اطر بـ ه خـ داع علیزاده بـ ای دکتر عبـ از آقـ

 .شودنظرهای ساختاری تشکر و قدردانی می

و     از ــاخـتــاری  ظـرهــای ســ نـ ــه  ارائ خــاطـر  ــه  ب رم  مـحـتـ داوران 

 .شودسپاسگزاری می   علمی

ان بر خود لازم می دگـ ارنـ ــول  نگـ د رسـ ای دکتر محمـ د از آقـ داننـ

ای   ه نظرهـ ــر و ارائـ اضـ ه حـ الـ ه متن مقـ العـ اطر مطـ ه خـ آهنگران بـ

 .ارزشمند سپاسگزاری نمایند
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