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 چكیده 

است. اين  1357های مسلط اعتیاد در دهه های پس از انقلاب هدف از اين مطالعه واکاوی گفتمان

ها، به شناختی از گفتماناعتیاد در هر يک از اين « حقیقت»تحقیق درصدد است تا از طريق شناخت 

های قدرتی است که در هر يک از گفتارهای مسئله اعتیاد دست يابد. به عبارتی درصدد يافتن مکانیزم

پذيری موجبات تداوم و مسلط اعتیاد به واقعیت آن شکل داده و با الگوسازی در نهادهای جامعه

ر راستای پیشگیری و امنیت اجتماعی اند. نوعی روندپژوهی اعتیاد که دتوسعه آن را فراهم آورده

دوره تاريخی مورد بررسی چند دهه اخیر پس از انقلاب اسلامی است. اين پژوهش با  راهگشاست.

ها از مطالعه میدانی با جهت تکمیل داده روش تحلیل گفتمان با تکنیک اسناد و مدارک انجام شده و

نظم »ی تاريخی پژوهش حاضر، کتاب تکنیک مصاحبه های عمیق بهره گرفته  است. الگوی بررس

 فوکو بوده است.«  گفتار

نتايج تحقیق نشان می دهد که در اين بازه زمانی چهار قالب معرفتی قابل طرح است. گفتار انقلابی 

( که در آن رويکردی استعماری و مبتنی بر توطئه نسبت به اعتیاد وجود دارد. مرجع استناد 1358-1364)
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 مقدمه و طرح مسئله

و وضعیت معتادين نه از طرف سیاستگزاران، مديران و سازمان های مسئول و  ادیاعتامروزه مسئله 

نه از طرف مردم مورد حمايت نیست و کانون توجه به آن نامتمرکز بوده و ثمربخشی کافی نداشته 

دانند معتاد را در کجای جامعه جای دهند، نهادهای اصلاحی يا درمانی. نگذاران نمیاست. قانو

مبارزه آنها با اعتیاد نیز معضلات اجتماعی را تشديد کرده که خود موجب توسعه اعتیاد شده است. 

در بحث اعتیاد در ايران معاصر، زمان اسیر عدم اطمینان است و دولت، افراد معتاد را به دست 

رات و نوسانات آن سپرده است. آزادی به معنای آشفتگی که بر جامعه حاکم است، در واقع تغیی

ها و ترفندهای مالی است، نه آزادی انسان معتاد. اين آزادی از طريق افراد آزادی منافع، ائتلاف

واسطه شور، عواطف و امیال اند و بهديگر و به هدف کسب سود که اموری مطلقاً عینی و بیرونی

ارضا نشده  خود معتاد که جنبه درونی دارد، او را احاطه کرده است. پس برای او آزادی درونی 

وجود ندارد و آزادی بیرونی هم معادل هرج و مرج وجود دارد. مدل و وضعیت اقتصادی حاکم 

    .در جامعه ايران بیشتر مايل است که معتادان را به خانواده محول کند تا دولت

که به عنوان تبلور همدلی و همزبانی « ی کردن امر مبارزه با مواد مخدرسیاست اجتماع»

تاکنون  1391دولت و ملت از سوی وزير کشور و دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر از سال 

مرکز دولتی و  2774مطرح شده است. همچنین ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب معتادان در 

درصد  12درصد اين مراکز را غیردولتی و تنها  88که  1390ل غیردولتی در سراسر کشور در سا

آن را دولتی تشکیل می دهند. به گونه ای که سهم مراکز غیردولتی درمان وکاهش آسیب در سال  

ريزی دبیرخانه ستاد درصد بوده است )دفتر برنامه 7درصد و مراکز دولتی معادل  93معادل   92

 (.122-124و  27 -29: 1392مبارزه با مواد مخدر، 

واگذاری اموری است که تا ديروز جزء وظايف دولت برای همگی اين موارد نشاندهنده    

به خانواده و مردم  ،سعادت جامعه تلقی می شد و امروز در نتیجه حاکمیت تام منطق سرمايه

همچون  خانواده ها بايستی به اعتیاد . پیرو اين امر، واگذار می شود تا از هزينه دولت بکاهد

وظیفه ای اساسی و خطری مهم توجه کنند. خانواده نیز در شرايط فعلی درهای خود را کاملاً بر 

پايان آنها گشوده است. خانواده کانون های بیروی گفتارهای مطرح در سامانه اعتیاد و آزمون

ا مسئولیت اجتماعی شده و حفظ شرافت و آبروی خانوادگی مستلزم آن است معتادی را که ب
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رفتار مذموم و ناشايست سبب شرمساری می باشد، از اجتماع طرد و ناپديد گرداند. پس، 

خانواده  نیز معتاد را به مراکز بازپروری و يا بیمارستان های روانی  واگذار می نمايد و بدين 

بر شود، در حالیکه در واقع اعتیاد، اين تعادل را زير اترتیب در ظاهر تعادل اجتماعی برقرار می

 نظمی ساختگی پنهان کرده است. توهم و بی

ای در شرايط تواند خطايی بزرگ در بُعد اقتصادی جامعهمراکز بازپروری خود نیز می   

ايران امروز باشد چرا که با خارج کردن اين جمعیت عظیم و جوان از چرخه اقتصادی و مراقبت 

شود. مراکز بازپروری  در حوزه من زده میيافتگی دااز آنها در اين مراکز، به شرايط عدم توسعه

اعتیاد هم از حیث نحوه کار و هم از لحاظ مقاصد و اهداف بیش از آنکه کارکردهای بازپروری 

باشند. همچنین عرصه رقابت اقتصادی و داشته باشند، مرجعی قضايی برای استقرار نظم می

باشد. يکی مشکلات ساز اين رقابت میمنزلتی بین اين مراکز ايجاد گشته است که دو دلیل زمینه

مالی است که مراکز فوق، به خاطر عدم حمايت مالی از سوی دولت و مردم با آن مواجه هستند 

و ديگری، عدم اشتغال و بحران اقتصادی ناشی از مدل اقتصادی مسلط در جامعه ايران امروز 

تجاری بخشیده است. در واقع اين تر زايی يا به عبارت دقیقاست که به اين مراکز بُعد اشتغال

مراکز حامل بار پزشکی و درمانی نمی باشند و ظاهراً دغدغه آنها چیزی غیر از دلواپسی معالجه 

باشد. پس اين مراکز  وظیفه محو بیکاری يا دست کم برطرف کردن معتادان به مثابه بیماران می

ها که مسئولیت مجوز کمپ 1384سال به گونه ای که در  آشکارترين آثار اجتماعی آن را دارند،

زير مجموعه  و مراکز نگهداری معتادين از سمن تولد دوباره  به سازمان بهزيستی واگذار شده، 

مرکز دولتی  201مرکز ايجاد شده که  946ها( تعداد هر سه سازمان )بهزيستی، بهداشت و زندان

نفر در مراکز  154010د مرکز خصوصی بوده اند. قابل ذکر است که معادل تعدا 745و 

نفر در مراکز دولتی تنها از سوی سازمان بهزيستی در اين سال پذيرش شده  28679خصوصی و 

 35رشد  1384نسبت به  1385اند و اين تعداد همواره رو به افزايش بوده است، در سال 

تاکنون  ها ودرصدی را در تشکیل مراکز داشته ايم، اين امر در حالیست که  در طی اين سال

مراجعه مجدد معتادين به مراکز ترک اعتیاد بسیار مشاهده شده است )دفتر برنامه ريزی دبیرخانه 

 (.54: 1385ستاد مبارزه با مواد مخدر،

دهنده جلوه پیرو همین امر، اعتیاد در ايران ، مسئله اقتصادی است ولی اخلاقی و نظم   

می دهد که مراکز فوق در عمل نه تنها اعتیاد را  دلايل و شواهدی وجود دارد که نشاننمايد.  می
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اند. چیزی که در مراکز بازپروری اتفاق به تداوم و گسترش آن ياری رساندهاند بلکه  کنترل نکرده

اند که جز ها، مراجع قضايی شدهافتد نه تنها سرکوب بلکه اعمال اقتدار نیز هست. کمپمی

های سرکوب را از محاکم عادی د و شیوهشناسنخود، مرجع ديگری را به رسمیت نمی

اند. اين مراجع قضايی به ايجاد پشیمانی در های خاص خود را ابداع کردهگیرند، بلکه شیوه نمی

شود، پیش از آنکه فرصت انديشند. معتاد در آنها تحقیر میذهن و روح معتاد به مثابه بیمار می

مجرمیت و تقصیر متوجه درون معتاد به مثابه پذيرفتن و شناخت خود را يابد. در شرايط فعلی، 

ماند، لاجرم خود را بیمار شده است. هنگامی که از هر گونه مجازات جسمی در امان می

تواند يکی از عوامل مهم کند و اين احساس میگناهکار احساس کرده و رهايی حقیرش می

 برسازنده عود مجدد اعتیاد او باشد.  

-فضای عمومی جامعه، اعتیاد را چون بیماری و مسئله فردی می  در حدود دو دهه اخیر،   

داند تا مسئله اجتماعی. اعتیاد به مثابه بیماری که به مسئله فیزيولوژيک و روانی تقلیل داده شده، 

همواره موجب گرديده تا ابعاد اجتماعی آن مورد غفلت واقع شود.  با بیمار انگاشتن معتاد، 

ر اين است که مشکلات اجتماعی و اقتصادی در معتاد، مربوط به فرض خانواده و اجتماع ب

گردد. در واقع حکم بیمار بودن معتاد، فقط تا حدی مصرف مواد و لذا با درمان او برطرف می

های فرهنگی مربوط به وضعیت جسمانی معتادين است و عمدتاً مبتنی بر تجويزها و ارزش

تادين در اجرای اعمال عادی بوده است. پس، بايستی خاص دوران فعلی در رابطه با توانايی مع

دی و سیاسی را از تولید اين های ادبی و استفاده احساسی و همچنین منافع اقتصاتلاش

ها، ها، اسطورههای نامعلوم و نامشخص در نظر داشت. واکاوی اين تجويزها، وحشت وحشت

پذير است و از های دهه های اخیر امکانها و منافع تنها از طريق مطالعه گفتارها و گفتمانتلاش

اين طريق  می توان پاسخ به اين مسئله داد که چرا  هر چه تمرکز بر بیمارانگاری معتاد و درمان 

تری کنندهتری پیدا میکند و وضعیت عودشود، اعتیاد شکل اپیدمیکاو در شرايط فعلی بیشتر می

می توان به تبیین مسئله آن پرداخت و به « تیادحقیقت اع»يابد؟ به عبارتی از طريق شناخت  می

پیشگیری آسیب فوق  و حفظ امنیت اجتماعی مبادرت ورزيد، زيرا وضعیت نابسامان و 

ای از مسئله اعتیاد وجود های اخیر نشان می دهد که شناخت واقع بینانهرونده اعتیاد در دهه پیش

ته است که نتوانسته در کنترل و پیشگیری نداشته و يا به عبارت بهتر نوعی از شناخت وجود داش
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از آن مؤثر افتد و امنیت اجتماعی را فراهم آورد. پس مهار و تعديل اين وضعیت پیشرونده به  

 های مذکور  اشاره دارد.ضرورت شناخت و  الزام روندپژوهی اعتیاد در طی دهه

انی دست يافت که بین پر توان به مقاطع مختلف زمبا مروری بر تاريخچه اعتیاد در ايران می

ها در چرخش است. اين امر به مطرح شدن معتادان در مراکز بازپروری و درمانی و يا زندان

گذارد. کارکرد و قدرت بودن همواره دانش پزشکی و حقوق در تبیین مسئله اعتیاد صحه می

رمزگشايی  گیری در معنای وسیع آن نیست بلکه بادانش پزشکی و حقوق تنها در مسند تصمیم

سازند و همواره در طول تاريخ به اين مهم مبادرت از اعتیاد، گفتمان قالب واقعیت آن را می

شناسی نیز همواره با معرفی اعتیاد به مثابه آسیب، کارکردی در جهت اند. از طرفی آسیبورزيده

پس تاريخ اعتیاد ارائه راهکارهای عملی و انتقادی نداشته و تنها به توجیه مسئله پرداخته است. 

های قدرت توسط گفتار حقوقی، پزشکی، در ايران همراه بوده است با پوشش اعمال و رويه

پذيری اعم از مذهبی، اخلاقی و آسیب شناسی که تجلی آثار اين گفتارها در نهادهای جامعه

 خانواده، آموزش و پرورش و همچنین عرصه عمومی جامعه قابل مطالعه است.

در اعتیاد به مثابه جرم و اعتیاد به مثابه بیماری، انکار و تمايز از طريق  مکانیزم مشترک

برچسب بیمار و مجرم است که همواره موجب ناديده گرفته شدن عوامل اجتماعی گرديده 

باورانه به معتاد که در رويکرد روانشناختی مسلط بر حوزه اعتیاد است. به عبارتی نگاه ذات

شناسی و روانپزشکی فراهم های تهاجمی و تسلط روانای را برای رويهمعاصر وجود دارد، زمینه

ای شده است و پیرو آن، های شخصیتی معتاد به شکل رابطهآورده که مانع از ديدن ويژگی

 باشند، مورد غفلت قرار گرفته است.ها میای که برسازنده احتمالی اين ويژگیشرايط زمینه

مند را درباره اعتیاد اره سعی داشته است که حقیقتی قاعدهجامعه ايران در طول تاريخ، همو

ای که اعتیاد نه تنها به مثابه مصرف و در اقتصاد لذت،  بلکه در نظام صورتبندی نمايد. به گونه

مند دانش مورد تحلیل و گفتگو قرار گرفته است. اعتیاد مجموعه ای از اثرهای تولید شده در سامان

ای برخاسته از يک تکنولوژی پیچیده سیاسی سبات اجتماعی توسط سامانهها، رفتارها و منابدن

ها در مورد اعتیاد در حوزه روابط متکثر و چندگانه  و متغّیر قدرت جای می1است. تولید گفتار
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ای برای شناخت تبديل می کند و بدين شکل معتاد از گیرند و اين روابط، معتاد را به ابژه يا عرصه

 گیرد.  های گفتمانی مورد محاصره قرار میهای دانش و روشنیکطريق محاصره تک

کند به تدريج آن را کشف کند ای مبهم دانست که دانش تلاش میالبته نبايد اعتیاد را حوزه

ای باشد. سامانه اعتیاد گسترهای است که قابل بررسی در سامانه تاريخی میبلکه اعتیاد پديده

های پرشمار و کنندهواسطه تقويتآورد و بهکنترل را به وجود می هایها و شکلدائمی از عرصه

کند، به اقتصاد پیوند خورده شان بدن است، بدنی که تولید و مصرف میترينظريفی که اصلی

های جديد است. پس اعتیاد در سامانه تاريخی هیچ گاه سرکوب نشده بلکه همواره با سامانه

اعتیاد نبايد قائل به جهانی از گفتار بود که میان گفتار مسلط  قدرت پیوند خورده است. در مورد

ر گفتاری در نظر گرفت که در و تحت سلطه تقسیم شده بلکه بايد آن را کثرتی از عناص

 کنند.های گوناگون ايفای نقش میهای گوناگون در استراتژی زمان

زم تبعیض و انکار در جامعه انیاعتیاد به مثابه جرم و اعتیاد به مثابه بیماری  به دلیل مک

باشد. به عبارتی انکار، تبعیض، اخلاقی جلوه دادن، وابستگی، سرکوب، ترس، گناه،  می

باشند که همواره در گفتارهای مسلط شرمساری و انزوا... همگی جزء مکانیزم های قدرت می

اند و از ژه قرار دادهاعتیاد در هر زمان، به واقعیت اعتیاد شکل داده و از اين طريق معتاد را  اب

طرفی همین سازوکارها با الگوسازی در نهادهای جامعه پذيری از جمله خانواده موجبات تداوم 

های مسلط اعتیاد در دهه های اعتیاد را فراهم آورده اند. هدف تحقیق حاضر شناخت گفتمان

هاست. ين گفتماناعتیاد در هر يک از ا« حقیقت»اخیر پس از انقلاب اسلامی و بررسی چیستی  

های بعد از انقلاب اسلامی، در ايران، بر در سال"از اين روی اين مقاله قصد پاسخ به سؤال 

ازی معتادان عمل سامانه اعتیاد چند گفتمان مسلط را می توان بازشناسی کرد که در ابژه س

 را دارد. "اند؟ کرده

 اهمیّت و ضرورت موضوع تحقیق
م شده در حوزه اعتیاد، تراکم تحقیقات کاربردی نسبت به تحقیقات های انجابا مروری بر پژوهش

اند هايی که با اهداف بنیادی انجام شدهاز طرفی پژوهش (.1390شود )نقويان، بنیادی مشاهده می

باشند )حکمت،  بیشتر در تأيید رويکردهای موجود نسبت به اعتیاد بوده و فاقد نگاه انتقادی می

ت  بنیادی در حوزه خاص تاريخ اعتیاد نیز اندک و مبتنی بر تاريخ نگاری (. همچنین تحقیقا1379
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دهی ها و تبیین ارتباط بین آنها در شکلباشد که به تحلیل انتقادی اين گفتمانهای اعتیاد میگفتمان

(. پس تحقیق حاضر که درصدد شناخت گفتمان های مسلط 1390اند )مدنی، سامانه اعتیاد نپرداخته

اعتیاد در هر يک از اين « حقیقت»ر چند دهه اخیر پس از انقلاب و همچنین چیستی اعتیاد د

يابد. هدف اين تحقیق، بنیادی و  ها بواسطه رويکرد انتقادی فوکو است، ضرورت میگفتمان

 شناخت روند شکل گیری  دانش اعتیاد و رابطه آن با قدرت است. 

نجی و يا پیامدسنجی آن با رويکردی سمطالعات در حوزه اعتیاد بیشتر با هدف عوامل

(. در حالیکه دغدغه پژوهش حاضر، شناخت 1390پوزيتیويستی انجام گرفته است )ساجدی، 

-پذير که بايستی به ساخت پنهان و بنیادينش بازگردانده شود، میای مشاهدهاعتیاد به مثابه پديده

اعتیاد در چند دهه اخیر باشد. اين پژوهش درصدد است تا به شناخت تحولات سبک و شکل 

های اجتماعی و اقتصادی خاص اين دوران بپردازد. همچنین ای وابسته به آرايشبه گونه

مطالعات قبلی حوزه اعتیاد، از آنجايی همواره با پیش فرض اعتیاد به مثابه آسیب، جرم، بیماری 

معتاد را  1گذاریهای طرد و کنار(، فرصت بررسی رويه1382و... انجام گرفته است )عزيزی، 

مهیا نکرده در حالیکه پژوهش حاضر از آنجايی که درصدد است تا  اعتیاد را به مثابه گفتار يا 

 داند. ها را گريزناپذير میگفتمان مورد مطالعه  قرار دهد، همواره بررسی اين رويه

فکیک شود که اين مطالعات همواره قائل به تبا بررسی حوزه مطالعات اعتیاد مشاهده می

دو حوزه عرضه و تقاضا و در مواردی تقابل بین آن دو و همچنین در حوزه تقاضا قائل به 

مرزبندی بین پیشگیری اولیه، دومین و سومین که به ترتیب همان عرصه پیشگیری، درمان و 

(. اين رويکرد و به عبارتی اين نوع از 1386باشند )مهريار و جزايری، کاهش آسیب است، می

خورد. در حالیکه پژوهش های حوزه اعتیاد نیز همواره به چشم میسیاستگذاریديدن در 

حاضر درصدد است تا از طريق تحلیل گفتمان انتقادی، غیرواقعی بودن مرزبندی بین اين 

 ها را به چالش بکشاند.حوزه

 مبانی نظری
 شود.قدرت متمرکز میبه جای اينکه کنشگران و ساختارها را مقولات اصلی به شمار آورد، بر  2فوکو
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های دارای به يک کنشگر خاص از قبیل افراد يا دولت يا گروه 1قدرت نیز همچون گفتمان

منافع خاص تعلق ندارد، قدرت در میان اعمال اجتماعی مختلف پخش شده است. قدرت هم 

گیری خاص اين جهان و نحوه امکان مسئول خلق جهان اجتماعی ما و هم مسئول نحوه شکل

کند. گو را منتفی میوهای ديگرِ بودن و گفتگیری  شیوهو درباره آن است و امکان شکلگفتگ

ها و ها، بدن3ها، دانشهم نیرويی مولد و هم بازدارنده است. قدرت، گفتمان 2بنابراين، قدرت

کند. گفتمان نقشی اساسی در سوژه سازد و رابطه نزديکی با گفتمان پیدا میها را میذهنیت

ها در توانیم چیزهايی درباره آنها بدانیم. سوژههايی دارد که میتن ما و نیز ساختن ابژهساخ

شود، به عبارتی شوند. فرد به واسطه و میانجی فرهنگ و زبان آن بدل میها خلق میگفتمان

 (.36-39: 1393شود )فیلیپس، سوژه مرکززدايی می

ها تلقی ها يا شواهدی از گفتمانتوان نمونهیهای مردم را مها و نوشتهاز منظر فوکو، گفته

های مختلف يابند تا رويدادی را به شکلها مجال میهايی که در آن گفتمانکرد، موقعیت

توان متعلق به گفتمانی واحد های گفتاری يا نوشتاری گوناگون را تا جايی میبرسازند. قطعه

ها و ها در گفته . از يک سو گفتماندانست که تصوير کلی واحدی از يک ابژه ترسیم کنند

ها به نوبه خود بسته به بافت ها يا نوشتهها تجلی می يابند و از سوی ديگر معنای گفته نوشته

توان نمود يا گو و مصاحبه را میوشوند. متونی چون گفتاند که در آن ظاهر میگفتمانی خاصی

رويکرد فوکويی مبتنی بر "(. 104-105: 1394 ای از يک يا چند گفتمان دانست )بر، جلوه

گرايی است که به جای فعالیت برسازنده فرد، بر نیروی برسازنده زبان به مثابه نظامی از  واساخت

پردازد که سوژه انسانی چگونه با ساختارهای زبان و با ها تاکید دارد و به اين مسئله مینشانه

 (.38-39)همان:"شود ايدئولوژی برساخته می

از منظر فوکو، نهاد يا ساختار نیست، بلکه نامی است که به يک موقعیت استراتژيک قدرت 

هايی است که شود. عقلانیت قدرت، عقلانیت تاکتیکای معین اطلاق میپیچیده در جامعه

شان جای ديگر و نهايتاً سامانه گاهدهند و تکیهزنجیروار به يکديگر متصل و يکديگر را تکثیر می

ها در مورد اعتیاد، در دهند. پس بر اساس اين رويکرد، تولید انبوه گفتمانل میکلی را تشکی
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گیرند. روابط قدرتی، معتادين را به منزله حوزه روابط متکثر، چندگانه و متغیر قدرت جا می

های های دانش و روشسازند و از طريق محاصره اعتیاد توسط تکنیکهای ممکن برمیابژه

دهند. پس در بحث اعتیاد، با استناد به رويکرد فوکويی، میان ورد آماج  قرار میگفتمانی آنها را م

های قدرت هیچ بیرونگی وجود ندارد. همچنین گفتمان وسیله های دانش و استراتژیتکنیک

 (.119-106: 1384)فوکو،  انتقال قدرت و مولد آن است

یقت است و توسعه رابطه نیرو را ای بین روابط نیرو و روابط حقفوکو قائل به پیوندی ريشه

 داند. از منظر او:فلسفی می –از طريق حذف سوژه ناطق از جهان شمولیت حقوقی 

سازد. هاست که شبکه دائمی تاريخ و جوامع را میها و تصادفها، هیجانتنیدگی بدنهمدر

شود ن لايه تحلیل تريها و روندهای قدرت در حوزه اعتیاد از پايینبه همین دلیل بايستی تکنیک

تر يا های عمومیيعنی از طريق مطالعه طردها و تفسیرهای خود معتادين، اينکه چطور قدرت

های قدرت در حوزه اعتیاد که به طور نسبی توانند به بازی اين تکنولوژیمنافع اقتصادی می

کردارهای واقعی  اند، راه پیدا کنند. قدرت در حوزه اعتیاد را از طريقنهايت کوچکمستقل و بی

يعنی قلمرو کاربست آن بايستی مطالعه نمود نه نیات که در درون است. اينکه چطور عناصری 

رونده های چندگانه تدريجاً و به طور پیشها و انديشهها، میلها، مادهها، نیروها، انرژیچون بدن

 (.105-63: 1390ند )فوکو، اهای اخیر پس از انقلاب ساخته شدهها در دههو مادی به منزله ابژه

های محلی ای دانست که تاکتیکهای جهانیساختارهای قدرت را استراتژی"به عبارتی 

گیرند. پس،  با قدرتی مواجهیم که کنترل بدن و زندگی را در نوردند و به کار میسلطه را درمی

ست، تحت دست دارد يا به عبارتی زندگی را که يک قطب آن بدن و قطب ديگرش جمعیت ا

 (.343-319)همان:  "کنترل دارد 

های بیمارگون بايد بر مبنای متن زندگی شناخته شوند و نه به عنوان يک ذات بیماری پديده

ای عمق اعتیاد )به مانند جنون(، نه چون بیماری بلکه به مثابه پديده"شناختی. با رويکرد فوکو، 

(. با 49: 1390)فوکو،  "شودمی تاريخی که محصول فرهنگ و تمدنی خاص است، کاويده

فیزيک قدرت تنبیهی بدن يا  -اندازی خردهها و نهادها، متولی راهاستناد به اين رويکرد، سازمان

بخشی از تبارشناسی روح مدرن هستند. يعنی روح را به واسطه عملکرد قدرت در پیرامون و بر 

درت بر بدن(. قدرت، دانش را تولید کنند )تکنولوژی قشدگان  تولید میسطح و درون بدن تنبیه

ترتیب بدين"دهد. های خود بدل کرده و مورد انقیاد قرار میها را به ابژهکند و دانش نیز بدنمی



 

 

 

 

 

  1398ن ، شماره یک، بهار و تابستا26شناختی دوره مطالعات جامعه   344 
 

 

های قدرت های تاريخی اين استلزامهای مورد شناخت از اثرها و دگرگونیسوژه شناسنده و ابژه

به طور کلی تمامی  "از نگاه فوکو، (. همچنین40: 1393)فوکو،  "گیرنددانش شکل می –

گذاری  دوتايی و نشانه 1بندیکنند، شیوه تقسیمای دوگانه عمل مینهادهای کنترل فردی، به شیوه

 (. 243-167)همان: "گذارانه ها و توزيع تفاوتو شیوه تعیین اجباری ويژگی

ای است ی، شبکهدارداری هستند. حکومتهای حکومتها تجلی نظاماز منظر فوکو، دولت

های داری، برای تحلیل شیوهبرای تحلیل روابط قدرت. اين شبکه يا همان انگاره حکومت

شود، اقتصاد سیاسی هدايت رفتار معتادين، ديوانگان، بیماران، مجرمان و کودکان معتبر تصور می

ومت. تحلیل ای است در تقابل با حکو مسئله حکومت حداقلی به هم پیوسته هستند. بازار قاعده

پذيری اقتصادی و نقد و ارزيابی کنش مراجع عمومی با رفتار غیراقتصادی از طريق شبکه فهم

کند، معیارهای بازار. اقتصاد شکل حقوقی حاکمی را که در چارچوب دولت اعمال حاکمیت می

 ربايد و دقیقا همین دولت است که عنصر اساسی حیات جامعه يعنی فرايندهای اقتصادی را می

 (.68-9: 1392سازد )فوکو، می

ای از کردارها به رژيمی رويکرد فوکويی درصد است که نشان دهد، چطور اتصال مجموعه

قدرت را  –ای از دانش از حقیقت که سیاست و اقتصاد زير نفوذ آن هستند، دستگاه يا آرايه

به طور مشروع تابع سازد که مرز آنچه وجود ندارد را به نحوی کارآمد در واقعیت ترسیم و  می

 کند. غلط می -بندی درستتقسیم

داری برای اينکه عزم جهانی خود را بر کل فضای حاکمیت اعمال کند، برای اين حکومت

که تابع خرد علمی و اقتصادی متضمن تبديل حاکم به ژئومتر اقتصادی يا مامور علم اقتصاد 

حقوقی تبديل نشود و خلاصه وحدت  نباشد، برای اينکه فن حکمرانی به دو شاخه اقتصادی و

و عمومیت آن در کل عرصه حاکمیت و تمايز و استقلال آن در مقابل علم اقتصاد حفظ شود، 

برای پاسخ به اين سه مسئله فن حکمرانی بايد ارجاع، قلمرو ارجاع و واقعیت جديدی داشته 

است. تحلیل جامعه مدنی باشد که بر پايه آن اعمال شود. اين قلمرو ارجاع جديد، جامعه مدنی 

نه صرفا حقوقی. فرد و جامعه  اند وشود که نه صرفا اقتصادیهايی مشخص میبا پیمان

توانند بدون هم وجود داشته باشند. چرا که امر اجتماعی، بخشی از امر طبیعی است و امر  نمی

توانه فرايند و تواند پششود. جامعه مدنی میطبیعی همواره به واسطه امر اجتماعی فهمیده می
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شود )همان: های اقتصادی باشد و در عین حال از آنها فراتر رود و به آنها فروکاسته نمیپیمان

391-418.) 

ای وجود دارد میان انديشه و براساس رويکرد فوکويی، در فرايند پرسمانی شدن رابطه

های گوناگون دنششود در پرسمانی واقعیت. رابطه میان حقیقت و واقعیت است که تلاش می

اينکه چگونه يک حوزه تجربه، يک مجموعه رفتارها )مثل  "پارسیا مورد بررسی قرار گیرد.

زا شدند، مسئلهدار نبودند و بدون پرسشی پذيرفته میاعتیاد و مصرف مواد(، که پیش از آن مسئله

ر رفتارها، عادات، انگیزند و بحرانی دای برمیهای تازهشوند، واکنشبرانگیز میشوند، بحثمی

 (.213-208: 1390)فوکو،  "اندازندعملکردها و نهادهای پیش از اين ساکت به راه می

 روش تحقیق
اعتیاد و « حقیقت»پرسش اصلی اين پژوهش درباره رابطه گفتار اعتیاد و قدرت است، چیستی 

بوده است. ها در دهه های اخیر پس از انقلاب چگونه اينکه رابطه آن با نهادها و دانش

پاسخگويی به اين پرسش، مطالعه در سطح کلان را می طلبد و روند ابژه سازی معتاد را در اين 

نوشته میشل فوکو الگوی بررسی تاريخی « 1نظم گفتار»دهد. از آنجايی که کتاب سطح نشان می

ها( )اپیستمه 2های معرفتیدر اين تحقیق است، پاسخگويی به اين پرسش مستلزم انتخاب قالب

های معرفتی را به گونه ای انجام داديم که  بررسی در در اين بازه زمانی است. انتخاب اين  قالب

پذير او  امکان« نظم گفتار»دو مجموعه انتقادی و تبارشناختی طرح شده از سوی فوکو در کتاب 

تاب نظم های آثاری از فوکو که خود در کگیری از مکانیزمباشد و در نهايت بتوان با بهره

های معرفتی تعیین شده در گفتارش مرتبط با هر بخش ذکر می کند، به فهم و تحلیل قالب

 تحقیق حاضر، دست يافت.

فوکو  در قالب « نظم گفتار»گیری اين تحقیق از مجموعه انتقادی مطرح شده در کتاب  بهره

فتار اعتیاد در اره سرچشمه گبیان می دارد هموکه  اصل برگرداندن معنادو اصل می باشد. 

لف، ماده علمی، ارادت به حقیقت اعتیاد که به نظر می رسد نقش مثبتی ؤهايی چون م چهره

دارند، يافت شده است در حالیکه اين تحقیق بنا را بر منفی بودن تأثیر آنها گذاشته و تلقی دارد 

يداد در مقابل آفرينش اصل رو که اينها همواره کار رقیق تر کردن گفتار اعتیاد را انجام داده اند.

                                                           
1. L ordre du discours 

2. epistemic formats 
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گیری از آن  مؤلف، ماده علمی، ارادت به حقیقت اعتیاد  را در حکم مراجع بنیادی و که با بهره

آفريننده در نظر نگرفتیم، قابل ذکر است که اين اصل در تقابل با نگرش ذات انگارانه و 

رگذاری، ايجاد پديدارشناختی می باشد. در نهايت با بهره گیری از اين مجموعه، صور کنا

 محدوديت و تملک را در متن قالب های معرفتی مورد نظر شناختیم.

نمودار زير نمايانگر مراحل مجموعه انتقادی بکار گرفته شده در تحقیق حاضر می باشد که به 

 لحاظ شکلی در اين قسمت آورديم تا روند کار را نشان داده و آن را تا حدی فهم پذير نمايیم.
  

 
 گیری تحقیق حاضر  از مجموعه تبارشناختی مطرح شده در کتاب نظم گفتار فوکو نیز بهره

باشد. اصل ناپیوستگی که بواسطه آن گفتارهای اعتیاد در قالب های در قالب سه پیش فرض می

آن گفتار  معرفتی را به مثابه پراتیک های ناپیوسته ای فرض کرديم. اصل خود ويژگی که بواسطه

اعتیاد در هر قالب معرفتی را به مثابه خشونت تحمیل شده نسبت به اعتیاد فرض کرديم، نه 

کاربست معانی از پیش معلوم. پیرو آن، به دنبال نظم ها در گفتار اعتیاد مربوط به هر قالب 

معرفتی مبدأ  ايم، نه ريشه ها. اصل برونیت که بواسطه آن گفتار اعتیاد را در هر قالبمعرفتی بوده

و از پیدايش و قاعده مندی اش شروع و به سوی شرايط بیرونی امکان آن حرکت و  حدود آن 
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را تعیین کرديم. از طريق اين اصل، شرايط پیدايی، رشد و تغییر گفتار اعتیاد در هر قالب معرفتی 

 را مشخص نموديم.

آوری اطلاعات در اين روش تحقیق در پاسخ به اين پرسش تحلیل گفتمان است.  برای جمع

قسمت از تکنیک اسناد و مدارک مکتوب اعم از کتاب ها، گزارشات، آيین نامه و مصوبات 

 20تاريخی و سازمانی و... و همچنین مصاحبه های تخصصی و عمیق بهره گرفته شد.  حدود 

 مصاحبه عمیق و تخصصی با روانپزشکان، پزشکان، روانشناسان، مددکاران و مسئولین حوزه

اعتیاد صورت پذيرفت. قابل ذکر است از آنجايی که روش تحقیق حاضر کیفی می باشد،  ملاک 

 ها، تکرار و به مرز اشباع رسیدن داده ها بوده است. تعداد مصاحبه

 در) یقدرت هایزمیمکان کنکاشکه همان  حاضر قیتحق یاصل هدفاز طريق روش فوق، 

 از پس ریاخ هایدهه در ادیاعت مسلط یگفتارها در که است( یقانون و یارزش نظام یمحتوا

 تداوم موجبات یرپذيجامعه ینهادها در یالگوساز با و داده شکل آن تیواقع به ،1357 انقلاب

 یانتقاد یکرديرو از اين طريق ن،یهمچن. ، محقق می شوداست آورده فراهم را آن توسعه و

 در را ادیاعت سامانه برساخت مکانا که یاقتصاد یصورتبند و یاجتماع یاستهایس به نسبت

قابل ذکر است که . اند، اتخاذ شدآورده فراهم را معتاد  سازیابژه همچنین و مسلط یگفتارها

 در  ادیاعت سامانه بر یگفتار یها قالب شناخت ی جزئ اهداف به یابیدست قيطر از یاصل هدف

 .شد ممکن گفتارها نيا نقد  و ریاخ هایدهه یط

سازی معتاد در اعتیاد و فرایند ابژه« حقیقت»ژوهش: شرح رابطه قدرت با های پیافته

  1357های پس از انقلاب گفتمان

رویكردی استعماری و مبتنی بر توطئه، اعتیاد به مثابه رفتار ، گفتار انقلابی قالب معرفتی اول:

ب است. گفتار اعتیاد تحت تأثیر گفتار انقلا" (:1364-1358ضد انقلابی و ضد دینی، )

(. 31: 1382)محمدی، "رويکردی استعماری و مبتنی بر توطئه نسبت به اعتیاد وجود دارد

اعتیاد نوعی رفتار ضد انقلابی انگاشته می شود که استعمارگران برای نابودی اسلام و « حقیقت»

لی اعتیاد به مثابه بازمانده فرهنگ و تمدن شاهی و انگ "انقلاب اسلامی از آن حمايت می کنند.

)روزنامه اطلاعات،  "المللی داردو پديده ای خارجی قلمداد می شود که نشان از امپريالیسم بین
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(. مرجع استناد اين گفتار، انقلاب اسلامی است. پس حل مسئله آن به مانند انقلاب 12/4/1359

 .جلوه داده می شود، يعنی نیازمند تصمیم ملت برای تقابل و مبارزه می باشد و نه مشارکت

ای برخورد می شود که گويی آنها شورشی و خائن با معتادين به مثابه قربانیان، به گونه»

شود که در آن معتاد مايه شرم ای فراهم می(. بدين ترتیب زمینه233: 1394)آرنت، « هستند

قلمداد شده و خانواده او مورد تهديد و تحقیر قرار گیرد و همچنین اعدام معتاد و قاچاقچی در 

آموزی و مشروعیت بخشی به عملکرد نظام صورت پذيرد )روزنامه عام و با رويکرد عبرتملأ

 (. 18/1/1360کیهان، 

که جريان ها  به انقلاب و ضد انقلاب تقسیم بندی می شود،  59-58در گفتار انقلاب سال 

د آن مؤي  58معتاد و قاچاقچی جزء انقلاب هستند و نه ضد انقلاب، سخنان رهبری در تیرماه 

بتدريج معتاد و قاچاقچی جزء ضد انقلاب قرار می گیرند و  60-59است. در گفتار انقلاب سال 

نه انقلاب که مرتکب جرم و گناه هستند، لايحه قانونی مبنی بر مجوز دادگستری جهت ارجاع 

، تصويب لايحه قانونی 59های مواد مخدر به دادگاه های انقلاب در ارديبهشت ماه پرونده

، جرم شناختن مصرف مواد 1359در خرداد ماه  1«يد مجازات مرتکبین جرايم مواد مخدرتشد»

توسط شورای انقلاب اسلامی و تشکیل ستاد  59مخدر و ممنوعیت کشت خشخاش در تیرماه 

، معتاد و 59مؤيد آن است. اواخر سال  59مرکزی هم آهنگی مبارزه با اعتیاد در آبان ماه 

قرار می گیرند و نه انقلاب که بايستی از طريق کار اجباری به مثابه قاچاقچی جزء ضد انقلاب 

بازسازی روانی و بدنی در زندان های تخصصی و مراکز بازپروری  مورد اصلاح و بازپروری 

مؤيد آن  59قرار گیرند، پايان مهلت شش ماهه به مثابه قاعده لايحه تشديد مجازات در آذرماه 

چاقچی جزء ضد انقلاب قرار می گیرند و نه انقلاب که بايستی از ، معتاد و قا62است. در سال 

سازی روانی و جسمانی معتادين و توانبخشی آنان پرداخته شود، طريق مراکز بازپروری به سالم

هیئت وزيران مبنی بر تغییر رويکرد نسبت به مراکز بازپروری  622فروردين سال  28مصوبه 

 مؤيد آن است.

                                                           
با وضع لايحه قانونی تشديد مجازات مرتکبین مواد  19/3/59زده در تاريخ  شورای انقلاب در اقدامی شتاب -1 

شده حقوق جزا مانند اصل قانونی بودن تبصره که در آن بعضی اصول مسلم و پذيرفته  10ماده و  25مخدر در 
 های خیلی شديد، درصدد مقابله جدی با معضل اعتیاد برآمد. بینی مجازات ها ناديده گرفته شده بود، با پیش مجازات

شود. هیئت وزيران به مثابه قاعده ای در آن محسوب می 62فرودين سال  28 ماده يک آيین نامه اجرايی مصوبه - 2
اکز بازپروری به مثابه واحدی تعريف می شوند که در آنها کار سالم سازی روانی و جسمی معتادين بر اساس آن، مر

گیرد و حمايت معتادين را در حد بازپروری تا مرحله ترخیص و پیگیری پس از و توانبخشی آنان انجام می
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یقت اعتیاد بر دستگاه جزايی، در قالب تدابیر قانونی و کیفری خشن و تأثیر اين گفتار حق

باشد. اتخاذ اين تدابیر نیازمند، تشتت واحدهای اجرايی و پايین آمدن کارايی آنها، نوع جدی می

عجیب و غريبی از تداخل ادارات و تداخل وظايف را ايجاد کرد که هر گونه احساس مسئولیت 

های درگیر در امر اعتیاد نابود نمود و پیرو آن، فضای مناسبی جهت و شايستگی را در سازمان

ممنوعیت کشت "ين تدابیر قانونی، فروشی و افزايش اعتیاد فراهم شد. نمونه ای از اقاچاق

 1359خشخاش و جرم شناختن مصرف مواد مخدر توسط شورای انقلاب اسلامی در تیرماه 

رود و سیستم مصرف آن پیرو ا ترياک بالا میاست که به تبع آن  قیمت مواد مخدر خصوص

غیرقانونی اعلام کردن ترياک مخفی تر می شود و اين موارد، تاثیر دستگاه جزايی بر تجارت 

به تبع "(. 53: 1379)اسعدی، "دهد  اعتیاد و ايجاد مکانیزم انکار در سیستم اجتماعی را نشان می

های دسترسی به ترياک، ماده مصرفی خود را  یاين امر، برخی از معتادان برای گريز از دشوار

موجی از دستگیری "(. در پی اين گفتار، 83: 1381)باری،  "تغییر داده و هروئین مصرف کردند

ها آغاز شد و سیل متهمان دستگیر شده به زندان قصر و دادگاه  و محاکمه، مصادره اموال و اعدام

(. 23/2/1359و روزنامه انقلاب اسلامی،  22/9/1359)روزنامه اطلاعات،  "ويژه روانه شدند

ای بین پیرو اين گفتمان و همچنین در قالب معرفتی دوم، يک سیکل معیوب و تکرارشونده

دستگاه قضايی، دستگاه اجرايی و مراکز بازپروری در دستگیری و برخورد با معتادين به وجود 

ن را اجرا می کنند و معتادين به پیمانی مخفی ايجاد می شود بین کسانی که قانومی آيد و هم

 مثابه افرادی که قانون را زير پا می گذارند. 

نشان می دهد که گفتارهای پزشکی در   59قاعده مهلت شش ماهه درمان مصوبه تیر ماه  "

جهت سازش با دستگاه حقوقی در راستای جرم زايی به کار گرفته می شوند و در تعامل با 

های اقتصادی در جهت بیماری شناختن اعتیاد و تحقق سودآوری دستگاه های قضايی تلاش در

(. زيرا ماهیتاً امر پزشکی که قاعده فوق به آن تأکید داشت 5: 1379)رحمدل،  "آينده می نمايند

در عمل محقق نشد، چون ترس و وحشت معتادين از مجازات مشروط شده، روند درمان و 

نظارت کمیته های مبارزه با اعتیاد بر "روبرو کرد.   مراجعه آنها را به درمانگاه ها با مسئله

                                                                                                                                           
قواعد مطرح شده در لايحه ترخیص برعهده دارند. به عبارتی در اين مصوبه، قواعدی مطرح می شود که نسبت به 

تشديد مجازات موجب تغییر رويکرد نسبت به مراکز بازپروری از کار به مثابه قاعده ای اخلاقی برای بازسازی 
گردد. از اين طريق رويکرد بدنی و روانی به سمت سالم سازی روانی و جسمانی معتادين و توانبخشی آنان می

 يابد. ت رويکرد توانبخشی چرخش میتامینی و اخلاقی نسبت به اعتیاد به سم
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درمانگاه ها و بیمارستان ها و ورود دستگاه های اجتماعی و مذهبی به حوزه درمان اعتیاد و 

تبديل مکان هايی که کاربری پزشکی نداشته به مکان های ترک اعتیاد به مثابه عواملی هستند که 

)روزنامه  "سلط نهادهای اجرايی و انتظامی استنشان می دهند که پزشکی نیز خود تحت ت

(.  همچنین گفتارهای دينی که به مصادره اموال به مثابه امری در اقتصاد 21/10/1359کیهان، 

اعتیاد و هچنین شکنجه به مثابه سرکوب و اعمال قدرت بر بدن معتاد مشروعیت می بخشند، 

روعیت می گیرند. اين در حالیست که خود از گفتارهای پزشکی به مثابه معالجه و درمان مش

ورود به مراکز بازپروری مشروط به حکم قضايی و اداره اردوگاه ها نیز به عهده قوه قضائیه 

است، پس پزشکی نیز در کنترل مراجع قضايی است. ارتکاب جرم بزرگتر به دلیل فايده بیشتر، 

فتن قاچاقچی، پر شدن معتادان عدم تمايز و مرزبندی بین معتاد و قاچاقچی و پیرو آن قوت گر

، از نتايج و خرده پا در زندان و گسترش اعتیاد و همچنین فضا برای اعدام برخی معتادين

 59پیامدهای عدم وجود تعادل بین جرايم و مجازات ها در لايحه تشديد مجازات در خرداد ماه 

هچنین ارتباط آنها  با بودند. در اين گفتمان روابط بین گفتارهای پزشکی، حقوقی و دينی و 

دستگاه قضايی و اقتصاد اعتیاد قابل تأمل است. قابل ذکر است که امتداد  اين روابط و ارتباط، به 

های های ديگری بواسطه  ورود گفتارهای فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی در گفتمانشکل

 بعدی قابل ملاحظه است.

ان در حوزه درمان و بازپروری وجود عدم تفکیک يافتگی بین جسم و روح يا بدن و رو

دارد و کار اجباری به مثابه بازسازی و سالم سازی روانی و بدنی در زندان های تخصصی و 

شود. پس، هدف از تنبیه کردن، محو کردن جرم نیست و حتی تغییر مراکز بازپروری قلمداد می

ه تشديد مجازات، فلسفه لايح 18و دگرگونی معتاد به مثابه مجرم هم نیست. زيرا در ماده 

وجودی اردوگاه ها تأمینی و درمانی يعنی اخلاقی و پزشکی ذکر شده بود، در حالیکه کارکردی 

کردند.  قضايی و تنبیهی يافتند و محلی شدند که معتادين در آن احساس بطالت را تجربه می

معتادين و وانمود می شود که شکل قدرت، اصلاح، تربیت و عرصه آگاهی انتزاعی است. "

قاچاقچیان به شکل مخفیانه و غیرمحسوس به روش پلیس مخفی مورد تعقیب و مراقبت قرار 

کمپ ها به عنوان آزمايشگاهی برای تجربه عملی " (.18/10/1359)روزنامه آزادگان،  "گیرندمی

مشارکت اجتماعی در قالب خبرچینی و دادن "(. 262: 1394)آرنت،  "چیرگی تام برپا می شوند

  (.275: 1390)قهفرخی،  "طلاعات مفهوم می شودا
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اعزام معتادين سابقه دار به جزيره در لايحه قانونی تشديد مجازات در اين قالب معرفتی، 

گذراندن ادامه مدت محکومیت تعدادی از قاچاقچیان حرفه ای در اردوگاه های کار با صلاحديد 

در قالب 1 67 نون مبارزه با مواد مخدر سال سازمان زندان ها و با هماهنگی دستگاه قضايی در قا

معرفتی دوم، جايگزين شدن کیفر توقف در اردوگاه ها به جای کیفر حبس توسط دادگاه ها در 

گیری از در قالب معرفتی سوم، همگی هدف بهره 76اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر سال 

 .کنندعتادين بی گناه دنبال میمعتادين سابقه دار را  به عنوان  عاملی برای کنترل م

های قدرتی همچنین  بین همه افراد معتاد ساکن مراکز بازپروری در اجرايی شدن مکانیزم

همدستی وجود دارد، در اين زمینه می توان استناد به مصاحبه های عمیق با معتادين در تحقیق 

ن داشت که بیان می دارد: های پرويز پیراحاضر و همچنین در زمینه اسناد نیز ارجاع  به بحث

در شورآباد ديدم که معتادان حتی نمی توانند بخوابند. يعنی اين قدر جمعیت زياد بود که به »

صورت چمباتمه نشسته بودند و می گفتند بعضی ها زيرشان را خراب می کنند چون اگر بلند 

ه بگويم يک بار می شدند و به دستشويی می رفتند، ديگر جا برای نشستن نبود. جالب است ک

در دوره های هجوم پرسیدم آيا اينجا هم کسی مثل زندان مواد می آورد؟ چون در زندان گاهی 

ورود مواد به زندان آن قدر زياد است که قیمت اش از بیرون ارزان تر است. چون  مصرف و

 جامعه محدود است، تقاضا هم محدود می شود و آنقدر عرضه می شود که قیمت از بیرون هم

آيد. جوابی که به من دادند اين بود که اينجا اگر کسی مواد بیاورد همان طور که پايین تر می

آورده با خودش برمی گرداند، چون اگر کسی مصرف کند و ديگران بفهمند، تکه تکه اش می 

کنند. خیلی برای من جالب بود که از ترس هجومی که به او می شود جرئت نکند مواد مصرف 

 (.275: 1390رخی، )قهف« کند

بدين شیوه نفرت ساکنان مراکز از مقصران اصلی حوزه اعتیاد منحرف شده و ديگر نمی "

 (. 289: 1394)آرنت،  "توانند خط فاصل میان دژخیم و قربانی را  تشخیص دهند

                                                           
موجب شد تا مسئولان  1367دغدغه ضرورت تدوين فوری و تصويب سريع قانون مبارزه با مواد مخدر در سال  .1

امر برای تصويب قانون جديد از نهاد تازه تاسیس مجمع تشخیص مصلحت نظام استفاده کنند تا بتوانند بدون 

ن مجلس و ايرادات احتمالی اعضای شورای نگهبان قانون اساسی، ابزار قانونی و نگرانی از بحث های دراز نمايندگا

ساختار اجرايی لازم را برای مبارزه شديدتر با قاچاق و مصرف مواد مخدر سريعا در اختیار دولت قرار دهند. پیرو 

 ه تصويب شد.ماد 28توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام  مشتمل بر  1367.8.3اين امر، قانون فوق در تاريخ 
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قالب معرفتی دوم: گفتار اجتماعی، رویكردی فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی به اعتیاد 

-1364گفتارهای مبارزاتی دوره قبلی، اعتیاد به مثابه فقدان دانش و ایمان، )از طریق نقد 

اعتیاد، فقدان کار فرهنگی و « حقیقت»گفتار اعتیاد تحت تأثیر گفتار اجتماعی است.  (:1374

-سازی است. پیرو آن، رسانهعرصه تقاضا دانسته می شود، کار فرهنگی به مثابه تبلیغات و ايمان

انگارانه، تبلیغاتی و تگاه های فرهنگی، واقعیت اعتیاد را با تلفیق رويکرد سادهها به مثابه دس

 نمايند. مبتنی بر انکار تحريف می

-ها منفی، تحريک کننده و تشديد کننده اعتیاد است زيرا تأثیر آنها بر مخاطبینتبلیغات رسانه

ین در اين دوره، اعتیاد را شان، کنجکاوی و برانگیختن در جهت تجربه کردن اعتیاد است.  همچن

کنند و زمینه ای فراهم می به مثابه فقدان دانش، ايمان و فراموش شدن فضايل دينی معرفی می

شود که در آن اعتیاد توسط دانش و از طريق سمینارهای متعدد علمی مورد محاصره قرار گیرد و 

رد واقع شود )قهفرخی، معتاد نیز  به لحاظ معنوی مورد پذيرش و از لحاظ اجتماعی مورد ط

1390 :265 .) 

بندی آن به ابعاد مرجع استناد اين سمینارها، اعتیاد به مثابه يک مسئله چند بعدی و بخش

جسمی، روانی و اجتماعی است و مرجع استناد اين گفتار، نقد بر رويکردهای مبارزاتی و 

(. به واسطه بخش 1365گفتارهای حقوقی در دوره قبلی است )سمینار بررسی مسائل اعتیاد، 

بندی بین عرضه و تقاضا، گفتارهای فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی در قالب تقاضا به 

-رويکردهای مبارزاتی و گفتارهای حقوقی در قالب عرضه نقد می کنند و از اين طريق سعی می

ثبت که از شود که حقیقت اعتیاد، عرصه تقاضا معرفی شود. مبارزه فرهنگی،  به مثابه مبارزه م

طريق تفريحات سالم  و زدودن بیکاری صورت می گیرد و مبارزه حقوقی و قضايی، در قالب 

مبارزه منفی قلمداد می شود که با بستن مرزها و فعال شدن نیروهای انتظامی و امنیتی و 

(. با استناد به 23/2/1366همچنین قانون صحیح تحقق می يابد )روزنامه جمهوری اسلامی، 

بین ترس از قانون، قاچاق مواد مخدر و کیفر رابطه مستقیم وجود دارد، از دستگاه قضايی اينکه 

 و عملکرد آن در دوره قبلی نقد می شود.

خانواده مسئول آگاهی و حل مشکلات معتاد انگاشته می شود و بر نهادهای جامعه پذيری، 

اين سیاست، در قالب معرفتی تربیتی و اصلاحی در حل مسئله اعتیاد تأکید می شود. در امتداد 
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شود که به واسطه اعتیاد به مثابه بیماری و يک مسئله سوم نیز معتاد به مثابه فردی جلوه داده می

فردی  از دست رفته و به خانواده القاء میشود که به مثابه منجی بايستی به نجات او بشتابد.  همه 

اسیت زايی خانواده و زمینه سازی برای اين موارد، تمرکز بر معتاد و خانواده را به هدف حس

دهد. تربیت )قالب معرفتی چهارم( نشان می 91اجتماعی کردن مبارزه با اعتیاد در سال  

های دينی قلمداد شده و از اين طريق به گفتارهای مذهبی تعبیر و اجتماعی به مثابه آموزش

 (.24/2/1366تقلیل داده می شود )روزنامه جمهوری اسلامی، 

شدن درمان جسم و روح از هم در بحث درمان اعتیاد در اين دوره، نتیجه پیشرفت  جدا

پزشکی و آگاهی خیرخواهانه نبود، بلکه از طريق نقد بر مراکز بازپروری دوره قبلی به دلیل 

درمان های کوتاه مدت، تمرکزشان بر ترک جسمی، تجربی بودن و علمی نبودن آنها و همچنین 

ارهای متعدد علمی با رويکرد اعتیاد به منزله فقدان دانش در اين دوره از طريق تشکیل سمین

زدايی در کمپ ها و بهبود روح از طريق ايجاد شد. پیرو آن، زمینه بازسازی بدن از طريق  سم

 های روانشناختی و بازتوانی در سمن معتادين گمنام فراهم آمد.مشاوره

از طريق صدور احکام اعدام و مصادره اموال، ، 67قواعد قانون مبارزه با مواد مخدر سال 

شرايط بالا رفتن قیمت مواد را فراهم آورد. بالا رفتن قیمت مواد نیز موجب همدستی کارکنان 

زندان در انتقال مواد از طريق رشوه و تبديل معتاد به خرده فروش شد. اين امر نشان می دهد که 

ست تنبیهی، در اين دوره  به دنبال ريشه کن کردن اجرای قانون در مورد مواد مخدر به مثابه سیا

اعتیاد نیست، زيرا زمینه ارتکاب جرم در قالب خرده فروشی را فراهم می آورد و اينکه بین 

اقتصاد اعتیاد، سبک مجازات ها و نظام حقوقی و کیفری رابطه وجود دارد. قانون فوق، در 

تفکیک و تمايزی قائل نشده بود که اين  مجازات بین خريد و حمل يعنی معتاد و قاچاقچی هیچ

خود موجب شکل گیری معتادين خرده پا گرديد )مؤسسه عالی پژوهش در برنامه ريزی و 

ها و تفکیک مجازات ها بر اساس مواد سنتی  ( .  همچنین درنتیجه تشديد مجازات1376توسعه، 

ن قانون، زمینه مساعدی و صنعتی و سیاست های اعمالی بر معتادين مواد صنعتی در محتوای اي

تر  برای تغییر الگوی مصرف و گرايش معتادان از مصرف موادی مانند ترياک به مواد خطرناک

مثل هروئین و الگوهای جديدی چون تزريق فراهم  شد. قواعد قانون مذکور با اصل قانونی 

ن و چرا و بودن مجازات نیز منافات داشت، زيرا در آن سرنوشت محکوم مبتنی بر قدرت بی چو

 (.1376هوس قاضی بود و حقوق متهم هرچه بیشتر ناديده گرفته شده بود )جاهد، 
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ورود مواد مخدر به مثابه جرم بدون توجه به قصد و انگیزه مرتکب و امکان ضبط کلیه 

قانون اساسی  47اموال مجرم اعم از قاچاق و مشروع در قواعد قانون فوق که در تناقض با اصل 

دهنده عدم تمرکز اين قانون بر علل جرم می باشد. زيرا شناسايی علل جرم،  نیز بود، نشان

نیازمند شناخت از زندگی معتاد به مثابه مجرم و تکنیک بازپروری اوست. در حالیکه رويه های 

فرسا به مثابه مکانیزم در قالب  اعمال کارهای سخت و طاقت طرد و کنارگذاری در اين دوره، 

کند و همچنین به واسطه اجرای ها و مراکز بازپروری، بر بدن معتاد کنترل میتنبیه در اردوگاه 

های انضباطی، بر زندگی او کنترل دارد. پس قدرت بندی شده به مثابه مکانیزمبرنامه های زمان

در اين دوره در پی شناخت معتاد و بازپروری او نیست، بلکه هدفش کنترل بدن و زندگی او به 

 . طور همزمان است

گفتار اقتصادی، رویكردی اقتصادی به حوزه درمان اعتیاد و ورود  :قالب معرفتی سوم

اجتماعی، زمینه سازی  -بخش خصوصی از طریق همدستی گفتار حقوقی با گفتار فرهنگی

گفتار اعتیاد تحت تأثیر گفتار اقتصادی است. گفتارهای  (:1381-1374اعتیاد به مثابه بیماری، )

آورند. اجتماعی با هم زمینه ورود بخش خصوصی را فراهم  می-ی فرهنگیحقوقی و گفتارها

 1374قانون مصوب  15در گفتارهای حقوقی اعتیاد، حقیقت اعتیاد جرم است. مطابق ماده 

ای برای مراجعه  مجمع تشخیص مصلحت، هنوز پروتکل درمانی مشخصی يا مراکز درمانی ويژه

توانست از مصاديق نقض  ارائه خدمات درمانی به معتادان میبینی نشده بود، زيرا  به معتادان پیش

(. پس متأثر از اين 1374قانون يا کمک به مجرمین محسوب شود )ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

گفتار حقوقی، ارائه خدمات درمانی به معتاد و تأسیس مراکز درمانی توسط سازمانهای دولتی از 

گرديد که وزارت بهداشت هیچ مرکز رسمی  شد و موجبمصاديق نقض قانون محسوب 

(. از سويی ديگر نیز  گفتارهای 5/4/1374درمانی تأسیس يا معرفی نکند )روزنامه ايران، 

ها و تقاضای آنها به مثابه مشتريان فرهنگی در قالب تبلیغات، موجبات ترغیب و تحريک خانواده

ای ايجاد شد که مراکز ، عرصهرا جهت ايجاد مراکز درمان  فراهم آوردند.  بدين ترتیب

اندازی و فعال شوند، البته اين مراکز بايستی تبعیت از بوروکراسی خصوصی درمان اعتیاد راه

دولتی و تحت نظارت آن قرار داشتند.  در اين گفتمان، گفتارهای حقوقی مقوم رويکرد پزشکی 

 است.و روانشناختی به هدف توسعه بخش خصوصی در راستای اقتصاد اعتیاد 
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بندی بین پیشگیری و درمان در عرصه تقاضا و ايجاد رقابت مرجع استناد اين گفتار، بخش

در قالب معرفتی  اول، بین حوزه عرضه و  بین آنها از طريق گفتارهای فرهنگی و پزشکی است.

حوزه تقاضا هیچ مرزبندی وجود ندارد و عرضه همان تقاضاست. در قالب معرفتی دوم، حوزه 

طريق نقد بر حوزه عرضه مطرح می شود. در قالب معرفتی سوم، بین دو بخش حوزه  تقاضا از

تقاضا، يعنی پیشگیری و درمان از طريق گفتارهای فرهنگی و پزشکی رابطه رقابتی ايجاد می 

شود ولی در اصل همدستی بین آنها جهت پزشکینه کردن اعتیاد وجود دارد )ستاد مبارزه با مواد 

ن ترتیب که گفتارهای فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی در حوزه پیشگیری، (. بدي1376مخدر، 

متمرکز بر تبلیغات است. تبلیغات در رسانه برای خانواده و اجتماع، مباحث اخلاقی در کنار 

شود که آنها خود را به پزشک بسپارند و به عبارتی ترس را رقم می زند و ترس موجب می

درمان فراهم شود که گفتارهای خود را بکار گیرد. همچنین در عرصه ای برای پزشکی در حوزه 

اين دوره، همواره کشمکشی بین دستگاههای اجرايی و دولتی با دستگاه قضايی وجود دارد که 

 اين کشمکش در راستای محدودسازی دولت و خصوصی سازی امر درمان اعتیاد می باشد. 

(. در 1377پلیسی دارند )سازمان بهزيستی، مراکز درمانی زيرنفوذ دستگاه قضايی و کارکرد 

يابد. بدين گونه که خانواده، معتاد اين دوره و در گفتمان بعدی تسلسل باطل ديگری جريان می

را به مراکز بازپروری می فرستد، مراکز نیز سازوکارهای قدرتی را به کار می گیرند که سبب 

د و شرايط ورود مجدد معتاد به مراکز از عود مجدد اعتیاد معتاد پس از خروج از آنها می گرد

آيد. پس، خانواده به مثابه پلیس، مراکز بازپروری و معتاد در طريق اقدامات خانواده فراهم می

بخشند های اقتصادی در حوزه درمان تحقق میشوند که به سودآوریای درگیر میيک چرخه

های اجرايی هکاری را که به دستگاهاز طرفی، روانپزشکان و پزشکان نیز را "(. 1376)فربد، 

 "دهند، تبعید و مراکز است که درگیر وضعیتی هستند که شرايط عود را فراهم آورده اندمی

 (. 463: 1390)قهفرخی، 

وجود دارد و در  76از عواملی که در محتوای اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر سال 

پزشکی آزاد در بحث اعتیاد زمینه سازی می سازی و شکل گیری بازار و جهت توسعه خصوصی

کند، می توان به جرم بودن اعتیاد به شکل مشروط، محدود کردن ترک توسط بازه زمانی )مهلت 

شش ماهه، دستگاه اجرايی و برنامه ريزی اين ماده در قانون قبلی ستاد و دادسرا بود، در حالیکه 

ی است(، تأکید بر مراکز پزشکی در ترک در اين قانون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
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اعتیاد به نسبت مراکز بازپروری، پشتوانه قانونی پیدا کردن وزارت بهداشت به مثابه دستگاه 

های اجرايی، اختیار يافتن دانشگاه های پزشکی جهت تأسیس مراکز درمانی، پرداخت هزينه

ات های مبنی بر جريمه نقدی و بضاعت توسط دولت، چند برابر شدن مجازمربوط به معتادان بی

ها،  تغییر حکم اعدام به مصادره اموال، تبديل حبس و تقلیل مدت نصف شدن مدت زمان حبس

اقامت مجرم به ما به ازای مالی، مستثنی شدن خريد، ساخت، تولید ، فروش، ارسال، نگهداری، 

اشاره نمود ورود، صدور، مصرف و حمل مواد ممنوعه توسط مصارف پزشکی و تحقیقاتی 

بخشی و در اين قانون نیز گفتار پزشکی به مثابه ابزار جرم شناسی، مشروعیت (.1377)مهريار، 

پوشاندن خطای  حقوقی و مجازاتی مطرح شد و در تعامل با دستگاه های قضايی تلاش در 

 های اقتصادی نمود. جهت بیماری شناختن اعتیاد و تحقق سودآوری

، در راستای سازش بین دستگاه های انتظامی و اجرايی با 761اصلاحیه قانون مصوب سال 

مجرمین و محکومین قانون مبارزه با مواد مخدر تسهیل گری می کند. قواعد برنامه سوم توسعه 

نیز در تلاش برای  خصوصی سازی حوزه اعتیاد از طريق  محدود سازی دولت در کنار توسعه 

ی باشد و به حمايت از موسسات غیردولتی، توسعه گفتارهای پزشکی و تأسیس مراکز درمانی م

اردوگاه های کار و مراکز بازپروری و اصلاح قوانین تأکید دارد )سازمان مديريت و برنامه ريزی 

های کاهش تقاضا (. شورای عالی برنامه ريزی نیز تلاش در جهت توسعه فعالیت1376کشور، 

ل گیری اعتیاد به مثابه بازار می نمايد در قالب گفتارهای پزشکی و زمینه سازی برای  شک

(. وزارت بهداشت به دلیل سوء استفاده 1376)موسسه عالی پژوهش در برنامه ريزی و توسعه، 

از داروها و خريد و فروش در بازار سیاه، داروهای ترک اعتیاد را در اختیار مراکز درمانی قرار 

ترک اعتیاد در بازار آزاد مطرح است و  نمی دهد. اين نشان می دهد که خريد و فروش داروهای

وزارت بهداشت نیز به مثابه نهاد دولتی نمی تواند نظارتی بر آن داشته باشد و معتادين هم به 

تواند نشأت گرفته از فقر و عدم حمايت اجتماعی و ضعف در رفاه دلايل سود اقتصادی که می

د می زنند )روزنامه ايران، اجتماعی باشد، دست به خريد و فروش داروهای ترک اعتیا

ها نشاندهنده سطح رفاه (. اجرايی نشدن طرح درمان معتادان جزء تعهدات بیمه14/4/74

                                                           
تبصره در اجرای بند هشتم اصل يکصد و دهم قانون اساسی در جلسات  25ماده و  42قانون فوق مشتمل بر  . 1

 به تصويب نهايی مجمع تشخیص مصلحت نظام رسید. 17/8/1376متعدد و در تاريخ 
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اجتماعی و عدم حمايت دولت از امر درمان معتادين است که در اين دوره، بستر مناسبی را برای 

  (.9/3/80ورود بخش خصوصی در حوزه مذکور فراهم آورد )روزنامه حیات نو، 

نهادهای دولتی و اجرايی از جمله وزارت بهداشت و ستاد در عرصه تعاملات علمی و 

تخصصی بین المللی ايران با ساير جوامع در حوزه برگزاری کارگاه مشترک، بحث های فنی و 

تخصصی مداخله ای ندارند، اين امر موجب محدوديت نظارت دولت بر دانش اعتیاد و زمینه 

 (.503: 1390دون مداخله دولت فراهم آورد )قهفرخی، توسعه و قدرت آن را ب

 مشخص یفتوا که ستیحال در نيا و دارد تیممنوع ونیروحان یفتاو قيطر از الکل مصرف

 روزنامه) ندارد وجود عهیش فقه خيتار در مخدر مواد مصرف بودن حرام بر یمبن داریسابقه و

 همواره ونیروحان به توسل با و ینيد یگفتارها قيطر از مواد مصرف(. 3/8/79 نو، اتیح

شناسی دينی است که اين موارد همگی نشاندهنده رابطه اعتیاد با جامعه .است شده ميتحر

 نقد دوره، نيا در نیهمچنتر در اين حوزه را الزامی و ضروری می کند. کنکاش و  بررسی دقیق

 نکهيا لیدل به شودیم  انیقاچاقچ یریدستگ بر بودن متمرکز لیدل به عرضه کاهش یتهایفعال بر

 ادشانیاعت نهيهز نیتام یبرا مواد یپا خرده فروشندگان جرگه به نيمعتاد وستنیپ یبرا را فضا

 برابر چند انیقاچاقچ به نسبت نيمعتاد یریدستگ 87 سال تا ل،یدل نیهم به. است آورده فراهم

 (.21/5/74 ران،يا روزنامه) گردد یم عکس روند نيا آن، از پس و  شود یم

گیری پزشكی آزاد در سازی و شكلگفتار بازار، توسعه خصوصی :قالب معرفتی چهارم

بر اساس مصاحبه ای که با (: 1394-1381) امر درمان، اعتیاد به مثابه بیماری و بازار، 

زدايی در شرايط مجوز روانپزشکان با مقررات متخصصین و مسئولین حوزه اعتیاد انجام گرفت،

گیری پزشکی آزاد را در اين دوره و مراکز درمانی در سازمان بهزيستی شرايط شکلکلینیک ها 

فراهم می آورند )تغییر گرفتن مجوز از مدرک دکتری روانشناسی به کارشناسی ارشد و از 

روانپزشکی به پزشکی عمومی(، در امتداد آن دوره های دو يا سه هفته ای است که حجم بسیار 

انشناسان در مرکز ملی مطالعات اعتیاد جهت درمان و مشاوره معتادان می زيادی از پزشکان و رو

تا کنون حدود بیست هزار نفر نیروی کار اعم از پزشک،  81گذرانند، به گونه ای که از سال 

 پرستار در حوزه اعتیاد اشتغال يافته اند.روان روانشناس، مددکار، مشاور و
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ی برون قضايی يعنی همان پزشکان و کارگزاران اصلی در اين دوره، شخصیت ها

روانپزشکان بوده اند. متخصصین و افرادی که در بخش خصوصی هستند، بینشان هیچ تعامل و 

های درونی بخش خصوصی و امکان وحدتی در حوزه اعتیاد وجود ندارد. يکی از چالش

مرتب  های کوچک در درونشان است. در بیرون همسازمان های مردم نهاد، بزرگ شدن آدم

درصدد گارد گرفتن در مقابل سیستم دولتی به جای تعامل با آن هستند. نگاه گاهی از بالا به 

گیری مراکزی برای پايین متخصصین مانع از ارتباط پزشک با فرد معتاد گرديده است. شکل

 درمان اعتیاد به شکل مستقل مثل کلینیک های متادون درمانی منجر به ايجاد انگ برای معتاد و

همچنین انحصارگرايی شده است که از تبعات آن، حذف معتاد به مثابه سوژه ناطق و ابژه سازی 

اوست. به دلیل اين رويکرد نسبت به فرد معتاد، مردم ترجیح می دهند به جاهايی که به معتادين 

سرويس می دهد کمکی نکنند و همچنین خود معتادين نیز وقتی وارد گروهی چون گروه 

 شود، به آن وابسته شوند.نام شوند که به آنها هويت داده میمعتادين گم

درصد از پزشکان حوزه اعتیاد در بخش خصوصی و تشکیل هويت صنفی  95تولید حجم 

آنها به واسطه سهمیه متادون و از طرفی کنار کشیدن بخش دولتی به دلیل عدم پوشش بیمه های 

ودجه برای کلینیک های دولتی در وزارت دولتی در حوزه درمان اعتیاد و در نظر نگرفتن ب

بهداشت و ستاد نشان می دهد که بخش خصوصی از طريق تعلل دولت توانسته تمام کارويژه 

های دولت را از طريق کلینیک ها و کمپ ها جذب و همچنین  کنترل ملت را نیز از طريق 

ه ريزی دبیرخانه ستاد به دست گیرد )دفتر برنام  91اجتماعی کردن مبارزه با اعتیاد در سال 

(. در واقع نه دولت و نه مردم هیچ کدام در حوزه اعتیاد قدرت 1385-94مبارزه با مواد مخدر، 

ک از اينها دارند به شکلی سود هاست، هر يها، کمپ ها و سمنندارند و قدرت نزد کلینیک

ها،  ظ شود. در کلینیکبرند و معتاد برای آنها به مثابه مشتری است که بايستی به هر شکلی حف می

ها، خود معتادين و رويکردهای انجمن معتادين گمنام احاطه پزشکان و در کمپ ها و سمن

دارند. قدرت دست اينهاست چون از لحاظ اقتصادی در مدل اقتصادی مسلط قابل زنده ماندن 

ل های دست و پا گیر و ظاهری تقلیهستند. نظارت بخش دولتی، در حد اعمال بوروکراسی

يافته است. پس دولت هم ابژه و هم فضای وقوع بخش خصوصی گرديده است. به گونه ای که 

متخصصین ابراز می کنند که نه تنها بخش خصوصی يارانه نمی گیرد، بلکه به دولت پول هم می 

دهد. کلینیک ها، کارکرد تحويل و فروش متادون و به عبارتی داروخانه را پیدا کرده اند. نظارتی 
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موزش نیروی انسانی اعم از پزشک و روانشناس در امر درمان اعتیاد نیست. مداخله دولت بر آ

در موضوعات مورد مداخله اش اعم  از مجموعه عوامل فنی، علمی، حقوقی و به طور کلی 

 اجتماعی در حوزه اعتیاد کاهش يافته است.

ش خصوصی سیاست های سازمان بهزيستی به سمتی می رود که هر چه بخ 82در سال 

فعالتر باشد، بودجه بیشتری به استان ها تعلق می گیرد و اين امر ايجاد رقابت بین آنها می کند. 

ها تمايل به انحصاری کردن وجود دارد. البته اين در حالیست که بین مسئولین مجوزها در استان

حال می پذيرد  اين موارد نشانه های اقتصادی است که مسئله رقابت را ايجاد می کند و در عین

که انحصار عملا بخشی از منطق رقابت است. مثال ديگر از تجلی رقابت، در بحث سمن تولد 

می باشد. در اين سال کمپ ها از نظارت سمن تولد دوباره بیرون آمده و به  84دوباره در سال 

رقابت بین کنند که خود می تواند ايجاد کننده انگیزه شکل مستقل و غیرمتمرکز آغاز به کار می

 آنها باشد.

با کمک بهزيستی، خیّرين، بخش خصوصی و مردم و  82رويکرد اجتماع محور که در سال 

تیم در کلیه استان ها جهت پیشگیری ايجاد می شود، با ممانعت  4500با تشکیل حدود 

گردد. اين امر نشان دهنده شورش دانش متخصصین به دلیل کاسته شدن از قدرتشان مواجه می

تولد »ی در مقابل دانش محلی می باشد. همچنین در اين راستا می توان به تبديل انژيوی علم

کرد به يک سمن دانش محور از يک سمن محلی اجرايی که مرکز داری می 84در سال  1«دوباره

که برنامه برای کشور تولید می کند، اشاره نمود. اين امر نیز تلاش سمن فوق را  برای تبديل 

به دانش علمی به واسطه تغییر رويکردش نشان می دهد. در اين دوره، پزشکی در  دانش محلی

قضايی و سیاسی  نفوذ دارد، نه آنکه مراجع سیاسی بر پزشکی نفوذ  -مراجع فرهنگی، حقوقی

داشته باشد. مانند نقشی که پزشکی در توسعه بخش خصوصی داشت، متولی بردن مسئولین به 

                                                           
ی، مردمی، خیريه و ( است که به صورت يک سازمان غیردولتNGOتولد دوباره نام يک سازمان مردم نهاد ) . 1

به صورت رسمی تشکیل شده و توسط جمعی متشکل از  1381غیرانتفاعی توسط آقای فروهر تشويقی در سال 

يافتگان از اعتیاد و فعالان دانشگاهی در جهت درمان و بازپروری مبتلايان به بیماری اعتیاد و ياری رسانی به  نجات

( موفق 2005) 1384نون در سراسر کشور فعال است. اين انجمن در سال کا 50هايشان، با دارا بودن بیش از  خانواده

به عنوان انژيوی  1388به کسب جايزه جامعه مدنی از دفتر مقابله با مواد مخدر جرم سازمان ملل گرديد و در سال 

 جمهور وقت لوح سپاس دريافت کرد. نمونه در کل کشور، از ستاد مبارزه با مواد مخدر به رياست ريیس
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و  الگوبرداری از آنها به هدف توسعه انژيوها می شود و همچنین خارج از کشور، جهت ترغیب 

های بهبودی، موجب توسعه کمپ ها و مراکز اقامتی می با مداخله در پروتکل درمانی خانه

گردد. پس پزشکی و روانپزشکی در اين دوره متولی تأسیس و گسترش نهادهای حبس بنیاد در 

بنیاد به تکوين روانپزشکی در اين عرصه کمک کرده حوزه اعتیاد شد، نه اينکه نهادهای حبس 

باشند. پزشکان و روانپزشکان همواره  به عنوان کارگزاران مطرح بوده و خود را نگهبان سلامت 

 عمومی می دانند.

در شرايط فعلی، خانواده ترغیب می شود که به اعتیاد به عنوان يک وظیفه اساسی و خطری 

مطرح می شود  91ب اجتماعی کردن مبارزه با اعتیاد  در سال مهم توجه کند. اين امر در قال

چون دولت نمی تواند از لحاظ اقتصادی حمايت کند. از طرفی خانواده ای که خودش در فشار 

اقتصادی هست نیز نمی تواند کاری بکند و رها کرده است. البته در حساسیت زدايی از خانواده 

ا پذيرش آنها، دو ديسکورس بسیار مؤثر بوده اند، يکی در قالب رها کردن معتاد و اعتیاد و ي

ديسکورس انجمن معتادين گمنام و ديگری ديسکورس روانشناسی سلامت. انجمن معتادين  

گمنام از طريق بیماری انگاری معتاد، جلوه دادن اعتیاد به مثابه امری طبیعی و ترغیب خانواده به 

انشناسی سلامت نیز  از همین طريق و به هدف تمرکز بر روی خودش و تغییر باورهايش و رو

 کند. جلوگیری از طلاق و روابط فرازناشويی تلاش  می

پزشکان و روانپزشکان، کمپ را جايگزينی برای بیمارستان های روانپزشکی و زندان می 

ای که هم بیمار اسکیزوفرنی و هم مجرم مرتکب به قتل در کمپ ها ديده می دانند، به گونه

یرو اين امر ديگر تشخیص اينکه با ديوانه، بیمار روانی، مجرم يا معتاد در کمپ ها طرف شود. پ

هستیم، مشکل است. روانپزشکان حتی برگشت های متعدد افراد را به کمپ ها، دلیلی بر بد 

بودن کمپ ها نمی دانند و اين طور توجیه می کنند که لغزش ذات اعتیاد است. البته مددکاران 

ر آنها  از دلیل تراشی هايی جهت موجه جلوه دادن کمپ ها استفاده می کنند. به گونه نیز در کنا

ای که بحث بیمه نداشتن برای معتادين در بیمارستان های دولتی را در کنار  بلد نبودن و بدبینی 

اين بیمارستان ها نسبت به معتادين و همچنین هزينه های گزاف بستری در بیمارستان های 

در کنار شوک و رفتارهای مشابه با بیماران روانی در مورد معتادين در اين خصوصی را 

 بیمارستان ها، به عنوان دلايل عقلانی انتخاب کمپ های اجباری ذکر می کنند.
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افراد از  اقامت های طولانی و اجباری که مسئولین کمپ به دلیل سود، در همدستی با 

رند. رشوه های دوستانه تا باجگیری های صريح از کنند، رنجش داخانواده ها آن را ايجاد می

در کمپ ها با دادن رشوه به مسئول  16معتادين  به چشم می خورد، به گونه ای که افراد ماده 

کمپ شرايط خروج از کمپ را قبل از اتمام دوره قانونی اقامت فراهم می آورند. پديده 

لانی افرادی که جای خواب ندارند مارکوپولوی کمپ ها يا کمپ گزينی و همچنین اقامت طو

ر يک جامعه طبیعی را از دست در کمپ ها، تولید افرادی را کرده است که مهارت زندگی د

دهد که ها  و خرده فرهنگ حاکم بر آنها نشان مینحوه برخورد با معتادين در کمپ "اند.  داده

 (.48: 1390)آگامبن،  "در آنها، معتاد به عنوان انسان زائد دانسته می شود

ها و کمپ ها به خود معتادين نمايانگر آن است که در درون نظام واگذاری مديريت سمن

سیاسی مسلط، معتادين در شبکه قدرت، هم در موضع اطاعت از قدرت و هم در  -اقتصادی

موضع اعمال قدرت هستند. تأثیر گفتمان انجمن معتادين گمنام بر ذهن معتادين و خانواده های 

یشتر از توصیه های روانپزشکی می باشد و همدردانشان را در جايگاه فراتر از روانشناس آنان ب

قرار می دهند. علت در موضع قدرت قرار گرفتن اين انجمن، دو عامل عدم سانسور و ديده 

شدن در گروه معتادين گمنام است، يعنی مواردی که  هم در گروه معتادين و هم در گروه 

 دان آنها وجود دارد.خانواده معتادين فق

در ايران نیز می توان به  « انجمن معتادين گمنام»و  1«فرهنگ دوازده قدمی»از مسائل 

خودنمايی به جای خودشناسی مسیحیت، مدل مريد و مرادی به جای راهنمايی و رهجويی 

زی برگرفته از مدل دوازده قدمی مسیحیت، توهم قدرت،  ابهام در ساختار اين انجمن، زمینه سا

                                                           
گیری روحانی است که بر پايه اقرار به عجز شخصی و پذيرش کمک يک نیروی  دوازده  قدم طريقتی با جهت  1

در کتاب بزرگ  1939های گمنام ايجاد شد و در سال  برتر بنا شده است. اين برنامه نخست در انجمن الکلی
ای مشابه ديگری با مبنا قرار دادن اين ه معتادان گمنام و پس از آن انجمن 1953های گمنام منتشر شد. در  الکلی

ها بر روی  شناسد. تأکید اين برنامه قدمی، اعتیاد را به عنوان يک بیماری می12های  اصول تشکیل شدند. برنامه
تأثیرات بیماری اعتیاد در جسم و روح اشخاصی است که اين بیماری در آنها توسعه يافته است. نوع ماده مصرفی يا 

قدمی بر اين باورند که سه بعُد انسان بر اثر اعتیاد تحت 12های  باشد. برنامه اين اشخاص مد نظر نمیرفتار ويرانگر 
شود که  گیرد: جسمی، روانی و روحانی. از عارضه جسمی اعتیاد با عنوان آلرژی يا حساسیت ياد می تأثیر قرار می

ناگوار مصرف مواد يا رفتارهای ويرانگر در  در فرد ايجاد اجبار به مصرف نموده و با وجود عوارض و پی آمدهای
شود، همراه است. ناهنجاری  او به کار خود ادامه دهد. عوارض روانی با پديده ای که ويار و وسوسه نامیده می

 آيد. روحانی يا معنوی بر اثر خود محوری يا داشتن اتکای بیش از حد به اراده خود بوجود می
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ادغام فرد معتاد در عرفان ها و فرقه های نوظهور و طرد شدگی فرد در جامعه بیرونی اشاره 

نمود. همچنین به  روابط فرازناشويی بین راهنمايان با همسران معتادينی که در جايگاه رهجوی 

 آنها هستند  و يا بین خود معتادين زن با معتادين مرد اشاره کرد.  از آنجايی که اصول اين

انجمن از تجربیات و خاطرات خود اين افراد برگرفته شده است، برخی از اعضای  انجمن از 

گیرند.  خجالت دادن و احساس گناه و ندامت  به عنوان ابزار کنترل در بحث درمان بهره می

به آنها  1«انجمن معتادين گمنام»برخی از افراد بهبوديافته نیز متأثر از تمايزاتی که توسط اصول 

القاء می شود، درگیر يک غرور توأم با خشمی هستند که به واسطه آن خود را فراتر از يک 

دانند و اين احساس يا به توسعه آنها کمک می کند و يا در اکثر موارد روانشناس يا پزشک می

به عوض شدن شکل اعتیادشان و گرايششان به جايگزين های ديگر منجر می شود. همچنین 

ادين گمنام با ديدگاه روانپزشکی در مواردی تقابل دارد. تابوی مصرف دارو و اصول انجمن معت

آغاز درمان به شرط ته خط رسیدن يا همان عجز فرد معتاد از اصول انجمن معتادين گمنام است 

 (.1396که در تقابل با ديدگاه روانپزشکی در حوزه درمان اعتیاد می باشد )علی زاده، 

 گیری نتیجه
نشان می دهد که در اين بازه زمانی چهار قالب معرفتی قابل طرح است. گفتمان  نتايج تحقیق

( که در آن رويکردی استعماری و مبتنی بر توطئه نسبت به اعتیاد وجود 1364-1358انقلابی )

اعتیاد در اين گفتمان، « حقیقت»دارد. مرجع استناد آن، انقلاب اسلامی است. متأثر از 

بی آبرويی، تهديد، تحقیر، عبرت آموزی، بی اعتمادی، جرم، گناه،  هايی چون شرم، مکانیزم

( که در 1374-1364توبیخ، توهین و اصلاح در حوزه اعتیاد شکل می گیرد. گفتمان اجتماعی )

آن اعتیاد به مثابه فقدان دانش و ايمان است. مرجع استنادآن، نقد بر رويکردهای مبارزاتی و 

                                                           
هجری شمسی 1332میلادی مطابق با  1953ت مردمی و خودجوش که در سال انجمن معتادين گمنام نهادی اس 1

توسط افرادی که خود زمانی در چنگال اعتیاد گرفتار بودند، بنیانگذاری شد، اين انجمن در بیشتر کشورهای جهان 

 از جمله کشورهای مسلمان با هدف کمک و نجات معتادان به مواد مخدر فعال است. روش بهبودی از بیماری

اعتیاد در معتادان گمنام بر مبنای ارزش درمانی کمک يک معتاد به معتاد ديگر است. اعضای اين انجمن از طريق 

معتادان گمنام و شرکت مرتب در جلسات گروهی، چگونگی زندگی بدون مصرف مواد مخدر « دوازده قدم»کارکرد 

 بهبود می بخشند. را از يکديگر می آموزند و پیامدهای ناشی از بیماری اعتیاد را 
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طريق گفتارهای فرهنگی، اجتماعی و روانشناختی است. متأثر از  گفتارهای حقوقی دوره قبلی از

هايی چون ناتوانی، بی دانشی، بی ايمانی، بی بند و باری اعتیاد در اين گفتمان، مکانیزم« حقیقت»

( که در آن گفتارهای 1381-1374و نصیحت در حوزه اعتیاد شکل می گیرد. گفتار اقتصادی )

اجتماعی زمینه ورود بخش خصوصی و بیمارانگاری  -فرهنگی حقوقی در همدستی با گفتارهای

هايی چون بی اخلاقی، اعتیاد در اين گفتمان، مکانیزم« حقیقت»آورند. متأثر از معتاد را فراهم  می

( که در آن اعتیاد به 1394 -1381ترس و ترحم در حوزه اعتیاد شکل می گیرد.  گفتار بازار )

يابد و پزشکی آزاد سازی در عرصه اعتیاد توسعه میست، خصوصیمثابه بیماری و بازار مطرح ا

هايی چون انکار، اعتیاد در اين گفتمان، مکانیزم« حقیقت»متأثر از  گیرد.در امر درمان شکل می

انگ زنی، رقابت و تبعیض، مفت بری، زائد بودن، ندامت، عذاب وجدان، بزرگنمايی توأم با 

در حوزه اعتیاد شکل می گیرد. گفتمان انجمن معتادين  خشم، پلیس بازی وکنترل نامحسوس

اعتیاد را ضعف معنويت و ايمان معرفی کرده و آن را امری « حقیقت»گمنام نیز از آنجايی که 

نمايد، همسويی با اين چهار گفتمان مسلط جامعه در طی طبیعی و نه امری اجتماعی قلمداد می

 دهه های اخیر دارد. 

دهد که معتاد همواره و  به طور نشان می 1357ی اعتیاد پس از انقلاب مروری بر گفتمان ها

ها از طريق بکارگیری همزمان مبدل به ابژه دانش و ابژه استیلا شده است. جامعه در طی اين دهه

و « های اجبارتکنولوژی»های استیلا را که محصول آمیزش ظريف های خود، تکنیکگفتمان

در ابژه سازی معتاد بکار گرفته است. دانش با چرخش گفتمان اعتیاد  بوده،« های خودتکنولوژی»

که در ابژه سازی معتاد آشکار بودند به « های اجبارتکنولوژی»از جرم به بیماری، موجب گذار از 

به شکل « های خودتکنولوژی»شده است که شکل ديگری دارند. « تکنولوژی های خود»

داده که شماری از عملیات را خودشان يا به کمک ديگران هايی که به معتادين امکان  تکنیک

شان اعمال کنند، بکار گرفته شده است. پیرو اين امر، روی بدن و روح و انديشه و رفتارهای

 های قدرت از بیرون متوجه درون معتاد شده است. مکانیزم

دهنده نشان اعتیاد شکل داده اند،« حقیقت»ها  به پس قالب های معرفتی که در اين دهه

ای که  گذر از يک قالب معرفتی به قالب معرفتی ديگر، به مفهوم تسلسلی باطل هستند، به گونه

گذر از يک اتوريته و گیر افتادن در اتوريته ای ديگر بوده است که نه تنها نتوانسته تبیین مسئله 

سازی معتاد ری از  ابژهاعتیاد بنمايد،  بلکه تنها به اعتیاد شکل ديگری داده است و به نوع ديگ
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که هر يک از اين قالب های معرفتی از اعتیاد « حقیقتی»پرداخته است. به عبارتی گمان می رود 

تولید نموده اند، با واقعیت اعتیاد در تعارض و تناقض بوده است، مؤيد آن شواهدی است که 

اند،  بلکه به  ل اعتیاد  نبودهها نه تنها قادر به کنتردهند اين گفتمانشرح آن داده شد و نشان می

 اند.  روندگی آن مدد رساندهبازتولید و پیش

 منابع
 (. توتالیتاريسم ) محسن ثلاثی، مترجم(. تهران: نشر ثالث.1394آرنت، هانا. ) -

 (. وسايل بی هدف) امید مهرگان و صالح نجفی، مترجم(. تهران: نشر چشمه.1390آگامبن، جورجو. ) -

 (. میشل فوکو ) چاووشیان و جوافشانی، مترجم(. تهران: نشر کتاب آمه.1385ری. )اسمارت، ب -  

 (. دو مشکل جوانی، فزونی جمعیت و مواد مخدر. تهران: نشر سپهر.1376اسعدی، سید حسین. ) -

 (. برساخت گرايی اجتماعی )اشکان صالحی، مترجم(. تهران: نشر نی.1394بر، ويوين. ) -

(. مجموعه کامل قوانین و مقررات مواد مخدر مشتمل بر قوانین قبل و بعد 1388. )بدريان، فخرالدين - 

 از انقلاب. تهران: نشر دانشور.

 (. اعتیاد: پیشگیری و درمان. تهران: نشر پیکان.1386جزايری، مجتبی. مهريار، امیرهوشنگ. ) -

و هرمنوتیک )حسین بشیريه، (. میشل فوکو فراسوی ساختگرايی 1379دريفوس، هیوبرت. رابینو، پل. ) -

 مترجم(. تهران: نشر غزال.

 -، مجموعه همايش های بین المللی علمی«حقوق کیفری مواد مخدر(. »1379رحمدل، منصور. ) -

 کاربردی جنبه های مختلف سیاست جنايی در قبال مواد مخدر، جلد چهارم، قوه قضايیه.

و روش در تحلیل گفتمان )هادی جلیلی، مترجم(.  (. نظريه1389فیلیپس، لوئیز. يورگنسن، ماريان. ) -

 تهران: نشر نی.

 (. گفتمان و حقیقت )علی فردوسی، مترجم(. تهران: نشر ديبايه.1390فوکو، میشل. ) -

 داد نو.(.  بايد از جامعه دفاع کرد ) رضا نجف زاده، مترجم(. تهران: نشر رخ1390فوکو، میشل. ) -

 يست سیاست ) رضا نجف زاده، مترجم(. تهران: نشر نی.(. تولد ز1389فوکو، میشل. ) -

 (. تولد زندان ) نیکو سرخوش و افشین جهانديده، مترجم(. تهران: نشر نی.1378فوکو، میشل. )  -

 (. پیدايش کلینیک ) يحیی امامی، مترجم(. تهران: نشر نقش و نگار.1384فوکو، میشل. )  -

 ن ) نیکو سرخوش و افشین جهانديده، مترجم(. تهران: نشر نی.(. اراده به دانست1383فوکو، میشل. )  -

 (. تاريخ جنون ) فاطمه ولیانی، مترجم(. تهران: نشر هرمس.1377فوکو، میشل. )  -

 (. نظم گفتار ) باقر پرهام، مترجم(.  تهران: نشر آگه.1378فوکو، میشل. ) -
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ش و افشین جهانديده، مترجم(. تهران: (. خاستگاه هرمنوتیک خود ) نیکو سرخو1395فوکو، میشل. ) -

 نشر نی.

بازنگری در شیوه بازپروری معتادان مرکز قرچک ورامین )شخصیت، (. »1376فربد، محمدصادق. ) -

 ، سازمان بهزيستی استان تهران.«اعتیاد، بازپروری(

 (. اعتیاد در ايران. تهران: نشر ثالث.1390مدنی قهفرخی، سعید. ) -

 .1379، «جزوه اطلاعات عمومی»منام. انجمن معتادان گ -

، پايان نامه «سیاست جنايی جمهوری اسلامی ايران راجع به مواد مخدر(. »1381باری، مجتبی. ) -

کارشناسی ارشد رشته حقوق جزايی و جرم شناسی، دانشگاه تهران، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، 

 تهران.

، «ی مثبت در ارتقای تاب آوری افراد وابسته به مواداثربخشی روان درمان(. »1389برجعلی، احمد. ) -

 پايان نامه درجه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبائی.

پايان نامه کارشناسی «. سیاست جمهوری اسلامی ايران در مبارزه با مواد مخدر(.  »1376جاهد، کريم. ) -

 روابط سیاسی، گروه علوم و روابط سیاسی.

بررسی میزان اطلاع رسانی روزنامه های کثیرالانتشار در زمینه اعتیاد مواد (. »1379کمت، آزاده. )ح -

، پايان نامه کارشناسی ارشد جامعه شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و «1378مخدر طی سال 

 تحقیقات تهران.

-94د مبارزه با مواد مخدر سالهایدبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر رياست جمهوری، کتاب سال ستا -

1385. 

 .1380-1358روزنامه ها از سال   -

بررسی عوامل اجتماعی تغییر الگوی مصرف مواد مخدر در میان جوانان (.  »1390ساجدی، شهريار. ) -

پايان نامه کارشناسی ارشد در رشته جامعه شناسی دانشگاه آزاد واحد « 1390شهر تهران در سال 

  تهران مرکزی.

 (. بررسی اعتیاد و بازپروری معتادان، دفتر آموزش و پژوهش، تهران.1368سازمان بهزيستی کشور. ) -

، معاونت طرح و «، سازمان بهزيستی77-73برنامه پنج ساله دوم (.  »1372سازمان بهزيستی کشور. )  -

 برنامه.

 امور فرهنگی و پیشگیری.، معاونت «برنامه درمان معتادان(.  »1378سازمان بهزيستی کشور. )  -

 ، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری. «برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد(. »1379سازمان بهزيستی کشور. ) -
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اهم اقدامات سازمان بهزيستی در زمینه پیشگیری و درمان اعتیاد در (. »1380سازمان بهزيستی کشور. ) -

 ، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری.«2001سال 

 ، معاونت امور فرهنگی و پیشگیری.«برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد(. »1381ازمان بهزيستی کشور. )س -

، ستاد مبارزه با مواد «گزارش عملکرد ستاد مبارزه با مواد مخدر(. »1378ستاد مبارزه با مواد مخدر. ) -

 مخدر.

پیشگیری از مواد اعتیادآور در ايران، شبکه سازمان های غیردولتی (. »1382ستاد مبارزه با مواد مخدر. ) -

، دفتر سازمان های «مجموعه سازمان های غیردولتی ) در زمینه کاهش تقاضای مواد مخدر(

 غیردولتی.

لايحه برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و (.  »1383سازمان مديريت و برنامه ريزی کشور. ) -

 «.فرهنگی

اخت اعتیاد و روند ابژه سازی معتاد در دهه های پس از انقلاب برس(. » 1396علی زاده، مهناز. ) -

 ، پايان نامه دکتری جامعه شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.«اسلامی ايران

طرح پژوهشی تهیه برنامه ملی مبارزه با (. » 1376موسسه عالی پژوهشی در برنامه ريزی و توسعه. ) -

 .7، گزارش شماره «مواد مخدر

پیش نويس برنامه ملی مبارزه با تولید قاچاق و مصرف مواد مخدر در (. »1377مهريار، امیرهوشنگ.  ) -

 ، موسسه عالی پژوهش عالی پژوهش در برنامه ريزی و توسعه.11، گزارش «جمهوری اسلامی ايران

در در ايران، (. پرتوی از افق انديشه امام، پژوهشکده ملی مطالعات مواد مخ1382محمدی، سعید. ) -

 تهران.

- Ferentzy, Peter)2002( Foucault and Addiction, Telos: Critical Theory of the                                             

Contemporary 2002. Motivation and Will in Philosophy of Action. 
- Pereir, Margaret(2013) Governing drug use among young people: Crime, harm and 

contemporarydrug use practices .School of Justice, Faculty of Law Queensland University 

of Technology. 
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