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 برساخت اعتیاد و روند ابژه سازی معتاد  

 7531های پس از انقلاب در دهه

 
  ،یوسف اباذری ،زادهمهناز علی

 عبدالحسین کلانتری ،فرح ترکمان

 
 چکیده

تأثر از گفتمان های مسلط هدف از این مطالعه واکاوی برساخت ذهن معتاد و خانواده او م

است. به عبارتی، روند ساخته شدن ذهن تحت تأثیر   7531اعتیاد در دهه های پس از انقلاب 

اعتیاد در گفتمان های مسلط مدنظر است. چگونگی شکل گیری احساسات و « حقیقت»

یط ها در عرصه اعتیاد از طریق مطالعه ساختار زبان و تحولات آن با عنایت به شرااندیشه

اقتصادی، فرهنگی و تاریخی مطمح نظر بوده است. دراین مطالعه با رویکرد انتقادی فوکویی از 

 هایشان  بهره گرفته شده است. و خانواده روش میدانی با تکنیک مصاحبه عمیق با معتادان

 نتایج پژوهش حاضر بر اساس تحربه زیسته معتادان و خانواده هایشان نشان می دهد که 

ها هستند. بر اساس های مسلط در خانواده ها و کمپبرساخته ای از تداوم گفتمان  معتادان 

تا به امروز که  7531چهار قالب معرفتی مسلط بر شناخت اعتیاد و معتاد در ایران از سال 

شامل گفتمان انقلابی، گفتمان اجتماعی، گفتمان اقتصادی و گفتمان بازار است، روند  برساخته 

های اعتیاد و ابژه سازی معتاد در این قالب« حقیقت»د و خانواده تحت تأثیر شدن ذهن معتا

گفتمانی بر اساس تجربه زیسته آنان بازنمایی می شود. قابل ذکر است که  در مواردی از  

های قدرتی در این چهار گفتمان به صورت ترکیبی تجربه زیسته افراد مورد مطالعه، مکانیزم

نین ذهن معتاد و خانواده او، متأثر از گفتمان  انجمن معتادان  گمنام خودنمائی می کنند. همچ

اعتیاد به مثابه ضعف « حقیقت»نیز شکل گرفته که این گفتمان از دو طریق، یکی معرفی 

معنویت و دیگری جلوه دادن اعتیاد به مثابه امری طبیعی و نه امری اجتماعی، در امتداد 

 نماید. زدایی میرفته و  از خانواده در مقابل معتاد حساسیتهای مسلط بر جامعه قرار گگفتمان

 .گمنام معتادان  اعتیاد، انجمن « حقیقت»قدرت، گفتمان قالب معرفتی،  واژگان کلیدی:

                                                 
دانش آموخته دکتری جامعه شناسی .                       sepidehalizadeh@yahoo.com 

 . نویسنده مسئول(دانشیار گروه جامعه شناسی دانشگاه تهران(               yabazari@ut.ac.ir  
 استادیار گروه جامعه شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز .  

fa.torkaman@iauctb.ac.ir  
 .دانشیار گروه جامعه شناسی دانشگاه تهران               abkalantari@ut.ac.ir  
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 . مقدمه و بیان مسئله7

توان به  برای تأیید آن می. دولت تا کند محول خانواده به را معتادان که است لیما شتریب رانیاۀ جامع
 و دولت یهمزبان و یهمدل تبلور عنوان به که اشاره کرد «مخدر مواد با مبارزه امر کردن یاجتماع استیس»

و  است شده مطرح تاکنون 1931 سال از مخدر مواد با مبارزه ستاد کل ریدب و کشور ریوز یسو از ملت
ی خدمات ردولتیغ و یدولت مرکز 4772دهد، از  همچنین در امتداد آن اسناد و شواهدی است که نشان می

مراکز  را آن درصد14 فقط و یردولتیغ مراکز نیا درصد88 ،1931 سال در درمان و کاهش آسیب معتادان
 معادل ،34 سال در بیآس کاهش و درمان یردولتیغ مراکز سهم که یا گونه به. دهند یم لیتشک یدولت
 موادمخدر، با مبارزه ستادۀ رخانیدب یزریبرنامه دفتر) است بوده درصد7 معادل یدولت مراکز و درصد39

 (.142-144 و 43 -47: 1934
 آنکه از شیب ،اهداف و مقاصد لحاظ از هم و کارۀ نحو ثیح از هم ،ادیاعتۀ حوز در ی نیزبازپرور مراکز   

 رقابتۀ عرص ،نیهمچن. اندشده نظم استقرار یبرا ییقضا یمرجع باشند، داشته یبازپرور یکارکردها
 مشکلات یکی .است رقابت نیا سازنهیزم ،لیدل دو که است هدش جادیا مراکز نیا نیب یمنزلت و یاقتصاد

 و هستند مواجه آن با مردم و دولت یسو از یمال تیحما نبود خاطر به فوق، مراکز که است یمال
 به که است امروز رانیاۀ جامع در مسلط یاقتصاد مدل از یناش یاقتصاد بحران و اشتغال عدم ،یگرید
 که 1982 سال در که ای گونه به .است دهیبخش ی،تجار تر،قیدق عبارت به ای زاییاشتغال بُعد مراکز نیا

 واگذار یستیبهز سازمان به «دوباره تولد» سمن از نامعتاد ینگهدار مراکز و هاکمپ مجوز تیمسئول
 مرکز 411 که شده جادیا کزمر 329( هازندان و بهداشت ،یستیبهز) سازمان سه هرۀ رمجموعیزدر  شده،
 و یخصوص مراکز در نفر 172111 تعداد معادل که است ذکر شایان. اند بوده یخصوص مرکز 727 و یدولت

 تعداد نیا و اندشده رشیپذ سال نیا در یستیبهز سازمان یسو از ی، فقطدولت مراکز در نفر 48973
 مراکز لیتشک در را یدرصد97 رشد 1982 به نسبت 1987 سال در .است بوده شیافزا به رو همواره
 ادیاعت ترک مراکز به نامعتاد مجددۀ مراجع تاکنون و هاسال نیا یط که ستی احال در امر نیا .مای داشته

  (.72: 1987 موادمخدر، با مبارزه ستادۀ رخانیدب یزیر برنامه دفتر) است شده مشاهده اریبس
 توان به دلایل و شواهد بسیاری است که از آن جمله می مؤید کارکرد اقتصادی مراکز بازپروری نیز   

شده در مراکز تعداد افراد پذیرش اشاره کرد که موادمخدر با مبارزه ستادۀ رخانیدب یزیر برنامه دفتر اعلام
قانون، تحت نظارت  17 ۀها موضوع مادمجاز درمان و کاهش آسیب اعتیاد به موادمخدر و روانگردان

 1934ها در سال ان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشور و سازمان زندانوزارت بهداشت، درم
 بهداشت وزارت یسو از 489179 ،یستیبهز سازمان یسو از نفر 299442 کهنفر است  792711معادل 

 با مبارزه ستادۀ رخانیدب یزیر برنامه دفتر) اند شده رشیپذ ها زندان سازمان یسو از نفر 27411 و
نفر در مراکز دولتی  87144نفر در مراکز غیردولتی و  973978از این تعداد،  (.77: 1987 مخدر، مواد

شده در مراکز نگهداری، درمان و کاهش آسیب  اند. گفتنی است که تعداد افراد پذیرشپذیرش شده
: نفر است )همان 41727معادل  1934قانون مبارزه با موادمخدر، در سال  19 ۀمعتادان کشور موضوع ماد
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درصد است که این نرخ در 7.2معادل  1939(. نرخ شیوع اعتیاد جمعیت عمومی کشور در سال 419-412
درصد گزارش شده است. این 2.7درصد و در جمعیت دانشجویی معادل 4.1آموزی معادل  جمعیت دانش

ربوط به درصد اعلام شده که بالاترین این نرخ م7در حالی است که در همین سال، نرخ عود نیز معادل 
 موادمخدر، با مبارزه ستادۀ رخانیدب یزیر برنامه دفتر)رسد  درصد می44های کارگری است که  تا محیط
ها که  شناختی مسلط بر آن فوق و رویکرد روانمراکز . همگی این موارد نمایانگر آن است که (78: 1939

را کنترل نکرده،  بلکه به تداوم و تنها  اعتیاد  با محوریت تمرکز بر خود فرد معتاد است، در عمل، نه
 .است گسترش آن یاری رسانده

نیز به دلیل داشتن  ( انجام شده1983اعتیاد )برجعلی،  ۀشناختی در حوز هایی که با رویکرد روان پژوهش   
که اند اند، نپذیرفتهشناسانه فراهم آورده های خرد، علاوه بر اینکه زمینه را برای تسلط رویکرد روانتحلیل

 های نگریستن به اعتیاد باشد. بدینتواند صرفاً یکی از شیوه درکشان از اعتیاد، درکی جزئی بوده و می
های ویژگی ۀاند که برسازندای شدهشدن شرایط زمینه ها همواره مانع از دیدهترتیب، این پژوهش

اد نیز با اتخاذ رویکردی اعتی ۀشناختی حوز شخصیتی است که به معتاد منتسب شده است. مطالعات جامعه
کارانه بوده و به کلینگر و محافظه(، کلان1939هایی پوزیتیویستی )جهانتاب، شناختی و تحلیلآسیب

 ۀاند. درنهایت، مطالعاتی که در حوز اند و راهکارهای عملی ارائه کردهگویی در باب اعتیاد پرداخته
شناسانه، به  شدن به رویکرد روان شده، با نزدیک ( انجام1932شناسی اجتماعی )حکیمی و حسینی،  روان

 اند.گرایی صرف در تبیین اعتیاد گرایش پیدا کردهتفسیر

نمایانگر آن است که  ،جرمۀ مثاب به ادیمضمون اعت یجا به بیماری ۀمثاب به ادیدن مضمون اعتکر نیگزیجا   
از  .کنند شناسی کار می اساس گفتمان روانهای درمانی و بازپروری اعتیاد در شرایط فعلی، غالباً برسیستم

ناکامی  ۀدهند طرفی روند رشد و بازگشت به اعتیاد براساس شواهد و اسنادی که شرح آن داده شد، نشان
به  ادیازآنجاکه اعت ،بیترت نیبد شناسی و بیمارانگاری اعتیاد در ترک آن است. و ضعف گفتمان روان

در  یحوزۀ عموم یرگیو شکل یشدن عوامل اجتماع دهیاز د مانع کرده است،جلوه  یشکل مسئلۀ فرد
هر  مشترک در زمیمکان .بوده استو تداوم در مصرف  ادیاعت یعودکنندگ آن ۀو نتیج است گردیده جامعه

 از طریق برچسب بیمار و مجرم زیو تما ،، انکاریماریب ۀمثاب به ادیجرم و اعت ۀمثاب به ادیاعتدو، یعنی در 
 .شده است یگرفته شدن عوامل اجتماع دهیموجب ناد همواره است که

 ادیاعتازجمله  ،ادیاعت دانش از یفرض شیپ با همواره اد،یاعت یدرمان و یپژوهشۀ حوز در یقبل مطالعات   
 ادیاعت ،(1939)کاظمی،  جرمۀ مثاب به ادیاعت ،(1939؛ ناصری، 1932ی )کدیور و مرادی، ماریبۀ مثاب به
 به خود، یبررس زمان در غالب گفتمان به بسته ،...و (1932و  1934هیمی و پیرزاده، )ابرا بیآسۀ مثاب به
 کدام چیه بدون که است جهت آن از حاضر قیتحق ضرورتاهمیت و  که یدرحالاند، پرداخته ادیاعت نییتب
 یهانییتب نیا از کیهر که دهد نشاناز این طریق  تا دارد شناخت اعتیاد را ۀدغدغ هافرضشیپ نیا از

 و کنش یالگوها از کی کدام استمرار موجب و داشته یپ در را هاییکنش چه اد،یاعت دانش از گوناگون
 لیتحل مورد قدرت یساختارها با را حذف و استمرار نیا ارتباط ،تیدرنها و است گردیدهها  کدام حذف
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 و شده یتلق هاشهیاند و ساساتاح انیب عامل همواره زبان اد،یاعت یدرمان و یپژوهشۀ عرص در .دهد قرار
ۀ مثاب به را زبان یساختارها تا است درصدد که است جهت آن از فوق قیتحق اهمیت. ها آن شرط شیپ نه

 یخیتار و یفرهنگ ،یاقتصاد طیشرا به تیعنا با را آن تحولات و هاشهیاند و احساساتۀ برسازند عامل
 .دکن یبررس

 کردیرو کیبلکه با اتخاذ  ی،مارینه جرم و نه ب ادیاعتن دهد، تحقیق حاضر آن است که نشا ۀمسئل   
حال، فهم این گفتار و  و درعین است خیاز تار یدر هر مقطع بخشی از یک نظام گفتمانی فقط ی،انتقاد

 یاخلاق ض،یتبع کار،ان است. 1977 های پس از انقلاب شدن ذهن توسط آن، در دهه چگونگی ساخته
ند هستهای قدرت  زمیکانو مجز ی... همگو انزوا ی،کوب، ترس، گناه، شرمسارسر ،یجلوه دادن، وابستگ
 از این طریق معتاد را شکل داده و  ادیاعت تیدر هر زمان، به واقع ادیمسلط اعت ارهایکه همواره در گفت

 ،هازجمله خانواد یریپذ جامعه یهادر نهاد یسازوکارها با الگوساز نیهم اند و از طرفیابژه قرار داده
 اند. را فراهم آورده ادیموجبات تداوم اعت

ای به شرح و صورت نمونه شناسی اجتماعی که به شناختی و روان شناختی، آسیب آنچه در مطالعات روان   
دهد که هریک از این مطالعات با توجه به حوزه و گستره  نقد آن پرداخته شد، مشهود است نشان می

اند و بنابراین سطوح فوق را در یک ، میانه یا کلان انجام گرفتهمطالعاتی خود در یکی از سطوح خرد
اند. ضرورت تحقیق حاضر از آن جهت است که با اتخاذ پیوستار و در ارتباط با یکدیگر بررسی نکرده

رویکردی انتقادی، درصدد است تا ارتباط بین سه سطح مذکور )خرد، میانه و کلان( را در یک پیوستار 
سازی معتاد، قصد  اعتیاد و روند ابژه« حقیقت»با هدف شناخت  ، این مقالهرو این ار دهد. ازمورد مطالعه قر
های پس از انقلاب های مسلط اعتیاد در دهه چگونه ذهن معتاد و خانواده متأثر از گفتمان»پاسخ به سؤال 

 را دارد. « اند؟ داده های فوق را مجدداً مورد بازنمایی و بازتولید قرار اند و گفتمان ساخته شده 1977
اعتیاد، تراکم تحقیقات کاربردی نسبت به تحقیقات  ۀشده در حوز های انجامبا مروری بر پژوهش   

هایی که با اهداف بنیادی انجام از طرفی پژوهش (.1932کیا، شود )ولیان و سلیمیبنیادی مشاهده می
به اعتیاد بوده و فاقد نگاه انتقادی هستند اند، اندک و بیشتر در تأیید رویکردهای موجود نسبت شده

خاص تاریخ اعتیاد نیز  ۀ(. همچنین تحقیقات  بنیادی در حوز1932و  1931)فرامرزی و فیروزی ارنان، 
ها و تبیین ارتباط های اعتیاد است که به تحلیل انتقادی این گفتماننگاری گفتمان اندک و مبتنی بر تاریخ

(. پس، فقدان تحقیقی که درصدد باشد تا 1931اند )مدنی، اعتیاد نپرداخته ۀندهی ساماها در شکل بین آن
شدن ذهن معتادان  اخیر پس از انقلاب را در ساخته ۀهای مسلط چند دهاعتیاد در گفتمان« حقیقت»تأثیر 

را ها مورد بررسی انتقادی قرار دهد، مشهود است و تحقیق حاضر که هدف مطالعه در این حوزه  و خانواده
 یابد. دارد، تازگی و ضرورت می

 ۀشود که این مطالعات همواره قائل به تفکیک دو حوزمطالعات اعتیاد مشاهده می ۀبا بررسی حوز   
تقاضا قائل به مرزبندی بین پیشگیری اولیه، دومین و سومین هستند که  ۀعرضه و تقاضا هستند و در حوز
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(. پژوهش حاضر 1989آسیب است )مهریار و جزایری، پیشگیری، درمان و کاهش  ۀترتیب همان عرص به
 .   دهد قرار یانتقاد لیتحل موردها را درصدد است تا ارتباط بین این حوزه

 

 پژوهش ۀ. پیشین۲

 مبانی نظری

 شود.جای اینکه کنشگران و ساختارها را مقولات اصلی به شمار آورد، بر قدرت متمرکز می به 1فوکو
های دارای به یک کنشگر خاص از قبیل افراد یا دولت یا گروه 4قدرت نیز همچون گفتمان

منافع خاص تعلق ندارد، قدرت در میان اعمال اجتماعی مختلف پخش شده است. قدرت هم 
امکان  ۀگیری خاص این جهان و نحوشکل ۀمسئول خلق جهان اجتماعی ما و هم مسئول نحو

کند. گو را منتفی میوی دیگرِ بودن و گفتهاگیری شیوهآن است و امکان شکل ۀوگو دربار گفت
ها و ها، بدن2ها، دانشهم نیرویی مولد و هم بازدارنده است. قدرت، گفتمان 9بنابراین، قدرت

کند. گفتمان نقشی اساسی در نزدیکی با گفتمان پیدا می ۀسازد و رابطها را میذهنیت
ها ها بدانیم. سوژه آن ۀانیم چیزهایی دربارتوهایی دارد که می ساختن ما و نیز ساختن ابژه سوژه

عبارتی  شود، بهواسطه و میانجی فرهنگ و زبان آن بدل می  شوند. فرد بهها خلق میدر گفتمان
 (.93-99: 1939شود )فیلیپس، سوژه مرکززدایی می

ا تلقی کرد، موقعیتهها یا شواهدی از گفتمانتوان نمونههای مردم را میها و نوشتهاز نظر فوکو، گفته   
های گفتاری های مختلف برسازند. قطعهیابند تا رویدادی را به شکلها مجال می هایی که در آن گفتمان

توان متعلق به گفتمانی واحد دانست که تصویر کلی واحدی از یک یا نوشتاری گوناگون را تا جایی می
یابند و از سوی دیگر معنای گفته ها تجلی میوشتهها و ن ها در گفته ابژه را ترسیم کنند. از سویی گفتمان

شوند. متونی همچون اند که در آن ظاهر میخود، بسته به بافت گفتمانی خاصی ۀها به نوبها یا نوشته
(. 117-112: 1932ای از یک یا چند گفتمان دانست )بر، توان نمود یا جلوهگو و مصاحبه را میوگفت

زبان  ۀفرد، بر نیروی برسازند ۀجای فعالیت برسازند گرایی است که بهواساخترویکرد فوکویی مبتنی بر »
انسانی چگونه با ساختارهای زبان  ۀپردازد که سوژها تأکید دارد و به این مسئله مینظامی از نشانه ۀمثاب به

 (.93-98)همان: « شودو با ایدئولوژی برساخته می
ت، بلکه نامی است که به یک موقعیت استراتژیک قدرت از منظر فوکو، نهاد یا ساختار نیس

هایی است که شود. عقلانیت قدرت، عقلانیت تاکتیکای معین اطلاق میپیچیده در جامعه
گاهشان جای دیگر و نهایتاً دهند و تکیه زنجیروار به یکدیگر متصل و یکدیگر را تکثیر می

ها درمورد اعتیاد، تولید انبوه گفتمان دهند. پس، براساس این رویکرد،کلی را تشکیل می ۀسامان
 ۀمنزل گیرند. روابط قدرتی، معتادان را بهروابط متکثر، چندگانه و متغیر قدرت جا می ۀدر حوز

                                                 
1. Michel Foucault  

2. Discours 

3. Power 

4. Knowledge 
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های های دانش و روشاعتیاد توسط تکنیک ۀسازند و از طریق محاصرهای ممکن برمیابژه
حث اعتیاد، با استناد به رویکرد فوکویی، دهند. پس، در بها را مورد آماج  قرار می گفتمانی، آن
های قدرت هیچ بیرونگی وجود ندارد. همچنین گفتمان های دانش و استراتژیمیان تکنیک

 (.113-119: 1982)فوکو،  انتقال قدرت و مولد آن است ۀوسیل

ا از طریق نیرو ر ۀرابط ۀای بین روابط نیرو و روابط حقیقت است و توسعبه پیوندی ریشهفوکو قائل    
 داند. از منظر او:فلسفی می-ناطق از جهان شمولیت حقوقی ۀحذف سوژ

سازد. دائمی تاریخ و جوامع را می ۀهاست که شبکها و تصادفها، هیجانتنیدگی بدنهمدر
ترین لایه تحلیل اعتیاد از پایین ۀها و روندهای قدرت در حوزبه همین دلیل، بایستی تکنیک

تر های عمومیطردها و تفسیرهای خود معتادان، اینکه چطور قدرت ۀیق مطالعشود، یعنی از طر
طور نسبی  اعتیاد که به ۀهای قدرت در حوزتوانند به بازی این تکنولوژییا منافع اقتصادی می

اعتیاد را از طریق کردارهای واقعی  ۀاند، راه پیدا کنند. قدرت در حوزنهایت کوچکمستقل و بی
اربست آن بایستی مطالعه نمود نه نیات که در درون است. اینکه چطور عناصری یعنی قلمرو ک

رونده طور پیش های چندگانه تدریجاً و بهها و اندیشهها، میلها، مادهها، نیروها، انرژیچون بدن
 (.117-99: 1931اند )فوکو، های اخیر پس از انقلاب ساخته شدهها در دههابژه ۀمنزل و مادی به

های محلی سلطه را درمیای دانست که تاکتیکهای جهانیساختارهای قدرت را استراتژی»عبارتی،  به
عبارتی  ایم که کنترل بدن و زندگی را در دست دارد، یا به گیرند. پس، با قدرتی مواجهنوردند و به کار می

 (.929-913: )همان« زندگی را که یک قطب آن بدن و قطب دیگرش جمعیت است، تحت کنترل دارد
شناختی. با    عنوان یک ذات بیماری های بیمارگون باید بر مبنای متن زندگی شناخته شوند و نه بهپدیده   

ای تاریخی که محصول پدیده ۀمثاب مانند جنون(، نه چون بیماری، بلکه به عمق اعتیاد )به»رویکرد فوکو، 
ها و با استناد به این رویکرد، سازمان (.23: 1931)فوکو، « شود فرهنگ و تمدنی خاص است، کاویده می

فیزیک قدرت تنبیهی بدن یا بخشی از تبارشناسی روح مدرن هستند. -اندازی خردهنهادها، متولی راه
کنند شدگان  تولید میعملکرد قدرت در پیرامون و بر سطح و درون بدن تنبیه ۀواسط یعنی روح را به

های خود بدل کرده ها را به ابژهکند و دانش نیز بدننش را تولید می)تکنولوژی قدرت بر بدن(. قدرت، دا
های های مورد شناخت از اثرها و دگرگونیشناسنده و ابژه ۀترتیب، سوژبدین»دهد. و مورد انقیاد قرار می
(. همچنین، از نگاه فوکو، 21: 1939)فوکو، « گیرنددانش شکل می-های قدرتتاریخی این استلزام

دوتایی و  1بندیتقسیم ۀکنند، شیوای دوگانه عمل میکلی تمامی نهادهای کنترل فردی، به شیوه رطو به»
 (. 429-197)همان: « گذارانهها و توزیع تفاوتتعیین اجباری ویژگی ۀگذاری و شیونشانه

ای است داری، شبکهداری هستند. حکومتهای حکومتها تجلی نظاماز منظر فوکو، دولت
های داری، برای تحلیل شیوهحکومت ۀلیل روابط قدرت. این شبکه یا همان انگاربرای تح

شود. اقتصاد هدایت رفتار معتادان، دیوانگان، بیماران، مجرمان و کودکان معتبر تصور می
ای است در تقابل با حکومت حداقلی به هم پیوسته هستند. بازار قاعده ۀسیاسی و مسئل

                                                 
1. Partage 
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پذیری اقتصادی و نقد و ارزیابی کنش فهم ۀتصادی از طریق شبکحکومت. تحلیل رفتار غیراق
مراجع عمومی با معیارهای بازار. اقتصاد شکل حقوقی حاکمی را که در چارچوب دولت اعمال 

رباید و دقیقاً همین دولت است که عنصر اساسی حیات جامعه یعنی  کند، میحاکمیت می
 (.98-3 :1934سازد )فوکو، فرایندهای اقتصادی را می

ای از کردارها به رژیمی از حقیقت چطور اتصال مجموعهرویکرد فوکویی درصدد است که نشان دهد،    
سازد که مرز آنچه را قدرت را می-ای از دانشکه سیاست و اقتصاد زیر نفوذ آن هستند، دستگاه یا آرایه

 کند. غلط می-بندی درستقسیمطور مشروع تابع ت وجود ندارد به نحوی کارآمد در واقعیت ترسیم و به
داری برای اینکه عزم جهانی خود را بر کل فضای حاکمیت اعمال کند، برای اینکه حکومت

تابع خرد علمی و اقتصادی متضمن تبدیل حاکم به ژئومتر اقتصادی یا مأمور علم اقتصاد نباشد، 
لاصه وحدت و عمومیت اقتصادی و حقوقی تبدیل نشود و خ ۀبرای اینکه فن حکمرانی به دو شاخ

حاکمیت و تمایز و استقلال آن در مقابل علم اقتصاد حفظ شود، برای پاسخ به  ۀآن در کل عرص
آن  ۀاین سه مسئله، فن حکمرانی باید ارجاع، قلمرو ارجاع و واقعیت جدیدی داشته باشد که بر پای

هایی مشخص ی با پیمانمدن ۀمدنی است. تحلیل جامع ۀاعمال شود. این قلمرو ارجاع جدید، جامع
توانند بدون هم وجود داشته اند و نه صرفاً حقوقی. فرد و جامعه نمیشود که نه صرفاً اقتصادی می

امر اجتماعی  ۀواسط باشند. چراکه امر اجتماعی، بخشی از امر طبیعی است و امر طبیعی همواره به
حال، از  های اقتصادی باشد و درعیننفرایند و پیما ۀتواند پشتوانمدنی می ۀشود. جامعفهمیده می

 (.218-931شود )همان: ها فروکاسته نمی ها فراتر رود و به آن آن

ابژه های غالب کهاعتیاد در بستر گفتمان« حقیقت»فوکو به بررسی  ۀاین مطالعه با تمسک به اندیش
 آورد مبادرت کرده است.  سازی معتاد از آن سر بر می

   

 شناسی . روش5

 نکهیا و ادیاعت «قتیحق» یستیچ است، بوده قدرت و ادیاعت گفتارۀ رابطۀ دربار پژوهش نیا یاصل پرسش
 نیا به ییگو پاسخ. است بوده چگونه انقلاب از پس ریاخهای  دهه در هادانش و نهادها با آنۀ رابط

 یبررس یالگو ،فوکو شلیمۀ نوشت ،گفتار نظم کتابازآنجاکه . طلبید می را کلان سطح در مطالعه پرسش،
 هایقالب انتخاب مستلزم پژوهش حاضر ،گویی به این پرسش مدنظر قرار گرفته برای پاسخ یخیتار

 میداد انجامای  گونه به را یمعرفت هایقالب نیا انتخاب. است ی بودهزمان بازه نیا در( هاستمهیاپ) یمعرفت
امکان  او گفتار نظم کتاب در فوکو یوس از شده طرح یتبارشناخت و یانتقادۀ مجموع دو در یبررس که
 هر با مرتبط این کتاب در خود که فوکو از یآثار هایزمیمکان از یرگیبهره با بتوان تیدرنها و باشد رپذی

 .افتی دست حاضر، قیتحق در شده نییتع یمعرفت هایقالب لیتحل و فهم به کند،یم ذکر بخش
 اصل دو قالب در فوکو «گفتار نظم» کتاب در شده مطرح یانتقادۀ مجموع از قیتحق نیا یریگ بهره   

 مؤلف، چونهم ییها چهره در ادیاعت گفتارۀ سرچشم همواره دارد می انیب که معنا برگرداندن اصل. است
 نیا که یحال در ،است شده افتی دارند، یمثبت نقش رسد می نظر به که ادیاعت قتیحق به ارادت ،یعلمۀ ماد
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 ادیاعت گفتار ترکردن قیرق کار همواره ها نیا که دارد یتلق و گذاشته ها آن ریتأث بودن ینفم بر را بنا قیتحق
ۀ ماد مؤلف، آن از یرگیبهره با که نشیآفر مقابل در دادیرو اصل که است ذکر شایان. اند داده انجام را

 نگرش با تقابل در م،ینگرفت نظر در نندهیآفر و یادیبن مراجع حکم در را ادیاعت قتیحق به ارادت ،یعلم
 جادیا ،یکنارگذار صور مجموعه، نیا از یریگ بهره با ،تیدرنها. است یدارشناختیپد و انگارانه ذات

 .میشناخت موردنظر یمعرفتهای  قالب متن در را تملک و تیمحدود
 لحاظ به که است حاضر قیتحق در شده گرفته کار  هب یانتقاد مجموعه مراحل انگرینما ریز نمودار   

 . مینک ریپذ فهم یحد تا را آن و داده نشان را کار روند تا میآورد قسمت نیا در یشکل

 
در قالب سه  فوکو نیز نظم گفتارشده در کتاب  تبارشناختی مطرح ۀگیری تحقیق حاضر از مجموع بهره     

ۀ مثاب به را یمعرفتهای  قالب در ادیاعت یگفتارها آنۀ واسط هب که یوستگیناپ اصل. فرض بوده است پیش
 یمعرفت قالب هر در ادیاعت گفتار آنۀ واسط هب که یژگیو خود اصل. میکرد فرضای  وستهیناپهای  کیپرات
 به آن، رویپ. معلوم شیازپ یمعان کاربست نه م،یکرد فرض ادیاعت به نسبت شده لیتحم خشونتۀ مثاب به را

 آنۀ واسط هب که تیبرون اصل. ها شهیر نه م،ایبوده یرفتمع قالب هر به مربوط ادیاعت گفتار درها  نظم دنبال
 یرونیب طیشرا یسو به و ،شروع اش یمند قاعده و شیدایپ از و مبدأ ی،معرفت قالب هر در را ادیاعت گفتار

 ادیاعت گفتار رییتغ و رشد ،ییدایپ طیشرا اصل، نیا قیطر از. میکرد نییتع را آن حدود و حرکت آن امکان
 .میدکر مشخص را یمعرفت قالب هر در
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 نیا در اطلاعات آوریجمع یبرا. است بوده گفتمان لیتحل ،پرسش نیا به پاسخ در قیتحق روش   
 و یخیتار مصوبات و نامه نییآ ا،ه گزارش ها، کتاب از اعم مکتوب مدارک و اسناد کیتکن از قسمت
 . استشده  دهاستفا... و یسازمان

حاضر بر آن بوده و بر مبنای آن تنظیم شده است،  ۀکز اصلی مقالپرسش دیگر این پژوهش که تمر   
های مسلط اعتیاد در چهار ها بر مبنای گفتمان شدن ذهن معتادان و خانواده بررسی چگونگی روند ساخته

اخیر پس از انقلاب که در بخش اول پژوهش واکاوی شد، با استناد به روش فوکو در آثارش است.  ۀده
های مسلط از طریق  های قدرتی گفتمانتلاش شد که برای چگونگی بازتولید مکانیزمدر این بخش نیز 

آوری  با رویکرد انتقادی فوکویی از روش میدانی استفاده شود و جهت جمع بازنمایی ذهن معتادان،
های آنان در داخل های عمیق با معتادان و خانوادهاطلاعات از تکنیک مصاحبه، بهره گرفته شد. مصاحبه

ای تهران، ازجمله شهریار، ورامین، های مناطق حاشیهدر داخل شهر تهران و کمپ ها،و بیرون از سمن
مشارکتی و غیرمشارکتی نیز به  ۀشهرری، وردآورد کرج و... تکنیک اصلی تحقیق بوده است و مشاهد

است. ازآنجاکه بوده  1937تا تیر  1939موازات آن انجام پذیرفت. حدود زمانی تحقیق حاضر، از بهمن 
پس از انقلاب مدنظر بوده است، بنابراین، استفاده از افراد در  ۀسازی در طول چهار ده بررسی روند ابژه

های مختلف برای مصاحبه  منظور شناسایی روندها در طول نسل سال( به 97تا  18سنی گسترده ) ۀدامن
های سنی، افراد زمان تمامی گروه زن و همطور متوا الزامی بوده است. پیرو این امر، محقق تلاش کرده به

ای  صورت نمونه اقتصادی متفاوت را به-با مواد مصرفی گوناگون و سطوح تحصیلاتی و وضعیت اجتماعی
های آنان انجام شد. عمیق با معتادان و خانواده ۀمصاحب 21جهت مصاحبه پوشش دهد. جمعاً حدود 

ها  داده دنیرس  اشباع مرز به و تکرار ها،مصاحبه دادتع ملاک ،است یفیک حاضر قیتحق روش ازآنجاکه
های به کار ها نیز با تأمل بر تمامی آثار اصلی فوکو و بازشناسی مکانیزمتحلیل و آنالیز داده. است بوده

 ها صورت پذیرفت.  گرفته شده در آن
ها، ترکیب  ری دادهتا رسیدن به مرز اشباع نظ های عمیق شده جهت مصاحبه در ترکیب افراد انتخاب   

-اجتماعی ۀمصرفی، سطح تحصیلاتی و طبق ۀجنسی، ترکیب سنی و ترکیب زمان یا سن  پاکی، نوع ماد
که افراد مورد مصاحبه براساس ترکیب  ایگونه اقتصادی و... همواره مورد توجه محقق بوده است. به

معتاد به تفکیک مصاحبه انجام  نفر زن 17نفر مرد معتاد و  17جنسی به شکل برابر انتخاب شده و با 
ای انتخاب شود که  گونه گرفت. همچنین تلاش شد تا ترکیب سنی در هر دو گروه مرد و زن، به

حال هم سنین مختلف در هر جنسیت مورد پوشش قرار گیرد و هم اینکه از نظر ترکیب سنی، این  عین در
روه زنان و مردان معتاد، به تفکیک، با افراد دو گروه جنسیتی، با هم همتا شوند. با این هدف در هر دو گ

سال مصاحبه شد. به لحاظ سن یا زمان پاکی نیز به شکل ترکیبی و متوازن  94سال تا  18از رنج سنی 
در هر جنسیت و به شکل همتا در دو جنسیت نسبت به هم، از افرادی که هنوز در قسمت فیزیک 

سال سن پاکی  17نی بودند تا افرادی که بین یک ماه تا ترک جسما ۀبردند و در مرحلها به سر می کمپ
داشتند، هم در محیط کمپ و هم خارج از آن مصاحبه صورت گرفت. در ضمن، در ساختار تمامی 



 7531های پس از انقلاب برساخت اعتیاد و روند ابژه سازی معتاد  در دهه

711 

، منظور افرادی هستند که 19 ۀاند. در مادبندی شده تقسیم 19و  17 ۀها، افراد به دو گروه ماد کمپ
اند و ها آورده شده وری معتادان، توسط نیروی انتظامی به کمپآخوابی و طرح جمعکارتن ۀواسط به

شامل افرادی است که  17 ۀمشمول قانون سه ماه و دو روز برای اقامت در کمپ هستند و ماد
اند. تحقیق حاضر صورت خودمعرف در کمپ پذیرش شده خواب بوده و از طریق خانواده یا به غیرکارتن

ها از هر دو گروه به که مصاحبه ایگونه بندی را نیز در نظر گرفته، بهیمها، این تقسجهت انجام مصاحبه
 شناختی در کمپ مورد مطالعه انجام گرفته است.  شکل متوازن به لحاظ جمعیت

شده،  کنندگان مصاحبهمصرف ۀنفر از افراد خانواد 11همچنین به شکل ترکیبی و هدفمند، جمعاً با    
 به و تکرارها نیز  با خانواده مصاحبه تعداد ملاکفت. شایان ذکر است که هایی عمیق انجام گرمصاحبه

های گوناگون اعم از پدر، مادر، خواهر یا برادر این ده نفر در نقش. است بودهها  داده دنیرس  اشباع مرز
و ها در همزیستی  انتخاب شده و معیار انتخاب این افراد برای مصاحبه، نزدیکی و نقش تأثیرگذار آن

معتاد »موردنظر بوده است. قابل بیان است که مصاحبه با سؤال  ۀکنندارتباط متقابل با فرد مصرف
ها و گاهی روزها هر فرد ساعت ۀمصاحب شد. شروع می« چه تصویری از یک معتاد داری؟»و « کیست؟

 انجامید تا بتوان از ذهنیت آنان تصویری به دست آورد.  به طول می

این تحقیق بر جلب اعتماد و اطمینان به صدق  آنچه از طرف معتادان و  ملاحظات اخلاقی در
 بودن نام و مشخصات ایشان مبتنی بود. و محفوظ های ایشان مطرح شده بود خانواده

 

 

 ها. یافته۴

 رفتار ۀمثاب قالب معرفتی اول: گفتار انقلابی، رویکردی استعماری و مبتنی بر توطئه، اعتیاد به

 (753۴-7531د دینی )ضد انقلابی و ض

فرهنگ و تمدن شاهی و  ۀبازماند ۀمثاب به اعتیاد« حقیقت»تأثیر گفتار انقلاب است.  گفتار اعتیاد تحت
شود که استعمارگران برای نابودی اسلام و انقلاب اسلامی از آن  نوعی رفتار ضد انقلابی انگاشته می

مانند انقلاب جلوه  آن به ۀاست. پس حل مسئل کنند. مرجع استناد این گفتار، انقلاب اسلامی حمایت می
 شود؛ یعنی نیازمند تصمیم ملت برای تقابل و مبارزه است و نه مشارکت. داده می

شود، معتاد و  بندی می ها به انقلاب و ضد انقلاب تقسیم که جریان 73-78در گفتار انقلاب سال  
مؤید آن است. رهبر انقلاب در  78در تیر  قاچاقچی جزو انقلاب هستند و نه ضد انقلاب، سخنان رهبری

ها این کارها را قاچاقچی بزرگ»کند:  در قم، بیان می 1978جمع کارکنان سازمان مبارزه با اعتیاد در تیر 
کند، نه اینکه هروئین و رواج هروئین در سرتاسر های خارجی دارد این کارها را میکنند، این دستمی

)محمدی، « ها همه روی نقشه استن باب اتفاق شده است، نه اینطوری شده و م مملکت... همین
گیرند و نه  تدریج معتاد و قاچاقچی جزء ضد انقلاب قرار می به 91-73(. در گفتار انقلاب سال 91: 1984

های قانونی مبنی بر مجوز دادگستری جهت ارجاع پرونده ۀانقلاب که مرتکب جرم و گناه هستند. لایح
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تشدید مجازات مرتکبین »قانونی  ۀ، تصویب لایح73های انقلاب در اردیبهشت  دگاهموادمخدر به دا
 73مخدر و ممنوعیت کشت خشخاش در تیر  شناختن مصرف مواد ، جرم73در خرداد « جرائم موادمخدر

مؤید آن  73توسط شورای انقلاب اسلامی و تشکیل ستاد مرکزی هماهنگی مبارزه با اعتیاد در آبان 
گیرند و نه انقلاب که باید از طریق کار  ، معتاد و قاچاقچی جزو ضد انقلاب قرار می73سال  است. اواخر
های تخصصی و مراکز بازپروری مورد اصلاح و بازپروری  بازسازی روانی و بدنی در زندان ۀمثاب اجباری به

مؤید آن است. در سال ، 73تشدید مجازات در آذر  ۀلایح ۀقاعد ۀمثاب ماهه به قرار گیرند؛ پایان مهلت شش
گیرند و نه انقلاب که باید از طریق مراکز بازپروری به  ، معتاد و قاچاقچی جزو ضد انقلاب قرار می94

وزیران  هیئت 94فروردین48 ۀسازی روانی و جسمانی معتادان و توانبخشی آنان پرداخته شود؛ مصوبسالم
 ن است.مبنی بر تغییر رویکرد نسبت به مراکز بازپروری مؤید آ

اعتیاد بر دستگاه جزایی، در قالب تدابیر قانونی و کیفری خشن و جدی است. « حقیقت»تأثیر این گفتار    
مخدر توسط شورای  شناختن مصرف مواد ممنوعیت کشت خشخاش و جرم»ای از این تدابیر قانونی،  نمونه

رود و سیستم تریاک بالا می مخدر خصوصاً است که به تبع آن قیمت مواد 1973انقلاب اسلامی در تیر 
شود و این موارد، تأثیر دستگاه جزایی بر  تر می کردن تریاک مخفی مصرف آن پیرو غیرقانونی اعلام

تبع  (. به79: 1973)اسعدی، « دهد تجارت اعتیاد و ایجاد مکانیزم انکار در سیستم اجتماعی را نشان می
مصرفی خود را تغییر داده و  ۀهای دسترسی به تریاک، ماد این امر، برخی از معتادان برای گریز از دشواری

 ۀموجی از دستگیری و محاکمه، مصادر»(. در پی این گفتار، 89: 1981)باری، « هروئین مصرف کردند
 ۀ)روزنام« ها آغاز شد و سیل متهمان دستگیرشده به زندان قصر و دادگاه ویژه روانه شدند اموال و اعدام

 (. 49/4/1973انقلاب اسلامی،  ۀروزنام؛ 44/3/1973اطلاعات، 
دهد که گفتارهای پزشکی در جهت سازش  نشان می  73تیر  ۀدرمان مصوب ۀماه مهلت شش ۀقاعد»

های قضایی تلاش در  شوند و در تعامل با دستگاه زایی به کار گرفته می با دستگاه حقوقی در راستای جرم
(. 7: 1973)رحمدل، « نمایند اقتصادی در آینده می هایشناختن اعتیاد و تحقق سودآوری جهت بیماری

فوق به آن تأکید داشت در عمل محقق نشد، چون ترس و وحشت  ۀزیرا ماهیتاً امر پزشکی که قاعد
رو کرد.   ها با مسئله روبه ها را به درمانگاه آن ۀمعتادان از مجازات مشروط شده، روند درمان و مراجع

های اجتماعی و مذهبی  ها و ورود دستگاه ها و بیمارستان عتیاد بر درمانگاههای مبارزه با ا نظارت کمیته»
 ۀمثاب های ترک اعتیاد به هایی که کاربری پزشکی نداشته به مکان درمان اعتیاد و تبدیل مکان ۀبه حوز

« دهند که پزشکی نیز خود تحت تسلط نهادهای اجرایی و انتظامی است عواملی هستند که نشان می
امری در اقتصاد  ۀمثاب اموال به ۀ(. همچنین گفتارهای دینی که به مصادر41/11/1973کیهان،  ۀ)روزنام

بخشند، خود از  سرکوب و اعمال قدرت بر بدن معتاد مشروعیت می ۀمثاب اعتیاد و همچنین شکنجه به
ه مراکز گیرند. این در حالی است که ورود ب معالجه و درمان مشروعیت می ۀمثاب گفتارهای پزشکی به

قضائیه است، پس پزشکی نیز در  ۀقو ۀها نیز به عهد اردوگاه ۀبازپروری مشروط به حکم قضایی و ادار
بیشتر، عدم تمایز و مرزبندی بین معتاد و  ۀتر به دلیل فاید کنترل مراجع قضایی است. ارتکاب جرم بزرگ



 7531های پس از انقلاب برساخت اعتیاد و روند ابژه سازی معتاد  در دهه

711 

زندان و گسترش اعتیاد و همچنین پا در  گرفتن قاچاقچی، پرشدن معتادان خرده قاچاقچی و پیرو آن قوت
تشدید  ۀها در لایح ، از نتایج و پیامدهای نبود تعادل بین جرائم و مجازاتفضا برای اعدام برخی معتادان

بودند. در این گفتمان، روابط بین گفتارهای پزشکی، حقوقی و دینی و همچنین  73مجازات در خرداد 
 عتیاد قابل تأمل است.ها با دستگاه قضایی و اقتصاد ا ارتباط آن

آموزی،  آبرویی، تهدید، تحقیر، عبرت براساس این گفتمان، معتاد و خانواده، احساساتی همچون شرم، بی   
ای ساخته شده که  گونه کنند. ذهن معتاد به اعتمادی، جرم، گناه، توبیخ و توهین، اصلاح را تجربه می بی

برای اثبات  ی با خانواده در تعقیب و کنترل خودشمراکز بازپرور ۀهمواره معتقد به همدستی هموار
بودن است. به همین دلیل یکی از توهمات معتاد متأثر از همین کارکرد پلیسی خانواده است. در  معتاد

 کند.  همین راستا فرد بسیاری از موارد را در کمپ، ساختگی و از پیش تعیین شده تصور می
کردم به  د پاکی یکی از افراد بود، فکر میحتی جشن داخل کمپ را که به مناسبت تول

ها هم ساختگی  ام صورت داده شده است و این ریزی خانواده مناسبت ورود من به کمپ، با برنامه
کنند.  کردم که از طریق کیس کامپیوتر داخل مغازه مرا کنترل میساله(. فکر می97است )حامد، 

م ثابت کنم. بعدها در جلسات معتادان گمنام حتی یک بار آن را باز کردم و سعی کردم به همسر
ها هم توهم داشتند و مرا  تنها کاری که توانستم بکنم این بود که چند نفری را پیدا کنم که آن

  ساله(.43کردند )امید،  درک می

ست، خوابی ا باری، فساد و کارتن و بند ای ساخته شده که در آن اعتیاد بی گونه ذهن معتاد در حال مصرف به   
 بودنش ندارد.      خوابی نرسیده، توهم کنترل بر مصرف دارد و باوری به معتاد پس تا زمانی که به کارتن

دیدم لباسم تمیز  کردم که معتاد کسی است که توی جوی آب هست و چون می فکر می
 ساله(.  44است و پول هم دارم، پس معتاد نیستم. )سهیل، 

عتاد هستند بدین شکل ساخته شده که معتاد درگیر غرور، تنبلی و ذهن مسئولان کمپ که خودشان م   
مسئولیتی رها شده و غرورش  تواند از تنبلی و بیکردن در کمپ می مسئولیتی است، پس با خدمت بی

آموزی معتاد بهره  شکسته شود. به همین دلیل از ابزار اجبار، تحقیر و محرومیت جهت تغییر و عبرت
که شرح آن داده خواهد شد، تلفیق کرده و  تکنیک انضباط متأثر از گفتمان بازار گیرند و آن را با می
 برند.  داری به کار میعنوان روش کمپ به

شود. از  شود و خوب می کردن، غرور فرد شکسته می شود که با خدمت در کمپ گفته می
ای داخل کمپ هافرادی که جای خواب ندارند و نیاز دارند در کمپ بمانند، برای مسئولیت

دهند. القائات کمپ این است که ما  ها می کنند و در مقابلش جای خواب به آن استفاده می
خوابی شدیم.  های قهاری هستیم که خانواده را به عجز رساندیم و متوسل به کارتن عاجزکننده

 ساله(. 44دهند )سهیل،  خود مسئولان کمپ به افراد عذاب وجدان می

ها، محرومیت، اجبار و انضباط داخل کمپ موجبات احساس رنجش معتادان را ایجاد اندر امتداد این گفتم
 کرده است.  



 7ۀ ، شماریازدهممسائل اجتماعی ایران، سال 

711 

هایی همچون انکار، نصیحت، ای ساخته شده که در مقابل او از مکانیزم گونه معتاد به ۀذهن خانواد   
بیخ و توهین، اعتمادی، تبعیض، احساس گناه دادن، سرزنش، تو آبرویی، ترس، بیالتماس و ترحم، بی
گیرد و بری بهره می استفاده و مفت بازی، تخریب و سوء های غیرمحسوس و پلیستحقیر، شرم، کنترل

 بیند.  گیر می معتاد را دروغگو، انکارکننده، عصبی و گوشه
سواد،  های بدبخت، بیچاره، بیپذیرش اعتیاد برایم سخت بود. افراد معتاد از نظر من آدم

آبرویی و  بیتی بوده و والدین بدی دارند. اعتیاد برادرم باعث سرافکندگی، بیتر فرهنگ و بی بی
 ساله(.28ننگ ما بود )خواهر، 

وقتی از طریق خواهرم متوجه اعتیاد پسرم شدم، در خودم فروریختم و شکستن زانوهایم را 
به  دانستم وحس کردم. با پسرم شروع به جنگ و ستیز کردم. مسئول اعتیادش را دوستش می

کردم و اینکه نگذارم به اعتیادش ادامه بدهد. سه یا چهار سال در خفا اعتیاد  اش فکر می نابودی
کردم که اگر به انژیو هم بیایم یا هر جایی که بگویم فرزندم معتاد است،  داشت. فکر می

 کردم معتاد آدم پست و پلید و غیرقابل اعتمادی است،حیثیتی است. فکر می آبرویی و بی بی
ای داشته  تواند آینده بار است. معتاد فردی است که نمی و بند شود و بی خواب می آخرش کارتن

 ساله(.79باشد و ناتوان است )مادر، 

 
شناختی به اعتیاد از  قالب معرفتی دوم: گفتار اجتماعی، رویکردی فرهنگی، اجتماعی و روان

-753۴فقدان دانش و ایمان ) ۀبمثا قبلی، اعتیاد به ۀطریق نقد گفتارهای مبارزاتی دور

751۴) 

تقاضا دانسته  ۀاعتیاد، فقدان کار فرهنگی و عرص« حقیقت»تأثیر گفتار اجتماعی است.  گفتار اعتیاد تحت
کننده و  ها منفی، تحریکسازی است. تبلیغات رسانهتبلیغات و ایمان ۀمثاب شود. کار فرهنگی به می

شدن فضایل دینی معرفی می فقدان دانش، ایمان و فراموش ۀمثاب اعتیاد است. اعتیاد را به ۀکنند تشدید
شود که در آن اعتیاد توسط دانش و از طریق سمینارهای متعدد  ای فراهم می کنند و از این طریق زمینه

علمی مورد محاصره قرار گیرد. مرجع استناد این گفتار، نقد بر رویکردهای مبارزاتی و گفتارهای حقوقی 
 (. 1997ی است )سمینار بررسی مسائل اعتیاد، قبل ۀدر دور

شناختی در قالب تقاضا  بندی بین عرضه و تقاضا، گفتارهای فرهنگی، اجتماعی و روان بخش ۀواسط به   
شود که کنند و از این طریق سعی می به رویکردهای مبارزاتی و گفتارهای حقوقی در قالب عرضه نقد می

فی شود. با استناد به اینکه بین ترس از قانون، قاچاق موادمخدر و کیفر حقیقت اعتیاد، عرضه و تقاضا معر
شود. خانواده مسئول  قبلی نقد می ۀمستقیم وجود دارد، از دستگاه قضایی و عملکرد آن در دور ۀرابط

اعتیاد تأکید  ۀپذیری در حل مسئل شود و بر نهادهای جامعهآگاهی و حل مشکلات معتاد انگاشته می
های دینی قلمداد شده و از این طریق به گفتارهای مذهبی تعبیر آموزش ۀمثاب ربیت اجتماعی بهشود. ت می

 (.42/4/1999جمهوری اسلامی،  ۀشود )روزنام و تقلیل داده می
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اموال، شرایط  ۀ، از طریق صدور احکام اعدام و مصادر97قواعد قانون مبارزه با موادمخدر سال    
هم آورد. بالارفتن قیمت مواد نیز موجب همدستی کارکنان زندان در انتقال مواد بالارفتن قیمت مواد را فرا

دهد که اجرای قانون درمورد  فروش شد. این مسئله نشان می از طریق رشوه و تبدیل معتاد به خرده
ب ارتکا ۀکردن اعتیاد نیست، زیرا زمین کن سیاست تنبیهی، در این دوره به دنبال ریشه ۀمثاب موادمخدر به

ها و نظام حقوقی و  آورد و اینکه بین اقتصاد اعتیاد، سبک مجازات فروشی را فراهم می جرم در قالب خرده
کیفری رابطه وجود دارد. قانون فوق، در مجازات بین خرید و حمل، یعنی معتاد و قاچاقچی، هیچ تفکیک 

عالی پژوهش در  ۀدید )مؤسسپا گر گیری معتادان خرده و تمایزی قائل نشده بود که این خود موجب شکل
ها براساس مواد  ها و تفکیک مجازات تشدید مجازات ۀ(. همچنین، در نتیج1979ریزی و توسعه،  برنامه

مساعدی  ۀهای اعمالی بر معتادان مواد صنعتی در محتوای این قانون، زمین سنتی و صنعتی و سیاست
تر مثل  مانند تریاک به مواد خطرناکبرای تغییر الگوی مصرف و گرایش معتادان از مصرف موادی 

بودن مجازات  هروئین و الگوهای جدیدی همچون تزریق فراهم شد. قواعد قانون مذکور با اصل قانونی
چرا و هوس قاضی بود و حقوق  و چون نیز منافات داشت، زیرا در آن سرنوشت محکوم مبتنی بر قدرت بی

 (.1979 متهم هرچه بیشتر نادیده گرفته شده بود )جاهد،
مرتکب و امکان ضبط تمامی اموال مجرم  ۀجرم بدون توجه به قصد و انگیز ۀمثاب مخدر به ورود مواد   

 ۀدهند قانون اساسی نیز بود، نشان 27اعم از قاچاق و مشروع در قواعد قانون فوق که در تناقض با اصل 
ازمند شناخت از زندگی معتاد تمرکزنداشتن این قانون بر علل جرم است؛ زیرا شناسایی علل جرم، نی

های طرد و کنارگذاری در این دوره، در قالب  که رویه حالی مجرم و تکنیک بازپروری اوست. در ۀمثاب به
ها و مراکز بازپروری، بر بدن معتاد  مکانیزم تنبیه در اردوگاه ۀمثاب فرسا بهاعمال کارهای سخت و طاقت

های انضباطی، زندگی مکانیزم ۀمثاب شده به بندیهای زمان امهاجرای برن ۀواسط کنترل دارد و همچنین به
کند. پس قدرت در این دوره در پی شناخت معتاد و بازپروری او نیست، بلکه هدفش  او را کنترل می

 زمان است.   طور هم کنترل بدن و زندگی او به
بندوباری و ایمانی، بی نشی، بیدا براساس این گفتمان، معتاد و خانواده احساساتی همچون ناتوانی، بی   

کرده، براساس گفتمان انجمن معتادان گمنام که در امتداد  کنند. ذهن معتادِ لغزش نصیحت را تجربه می
ایمانی  گفتمان انقلابی و اجتماعی قرار گرفته، ساخته شده است؛ زیرا مصرف از نگاه او، کار بد، فساد و بی

 رود، زیرا دانسته کار بدی را انجام داده است.  اب میکرده در عذ است، پس روح معتادِ لغزش
کنی،  گوید که این کار )مصرف( بد است. وقتی لغزش می معتادان گمنام به تو می ۀبرنام

ر را انجام دادی. احساست دانستی که بد بوده ولی این کا رود، زیرا می گویی روحت در عذاب می
خیلی بالاتر از عذاب وجدان است. پس از لغزش، به راهنما اعتراف کردم و او به من پیشنهاد 

 ساله(. 97آمرزش کرد و طلب استغفار کردم )حامد، 

ها، ذهن مسئولان کمپ ساخته شده، پس در کمپ از روش آزمون وجدان جهت  متأثر از این گفتمان   
شود. همچنین  بیکارگی در کمپ نیز موجب لاقیدی و هرزگی شده است. این  فاده میکنترل معتاد است

 بیکارگی، کمپ را به محیط فراغت و پشیمانی مبدل کرده است.
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بازی  در کمپ از هر بیست نفر فقط سه یا چهار نفر فعالیت دارند و بقیه ورق و تخته
بیکارگان شکل گرفته است  برای« تبر»کنند. کارشان بخور و بخواب است. اصطلاح  می

 ساله(. 49)مرتضی، 

ای ساخته شده که اعتیاد ضعف ایمان،  گونه ذهن خانواده براساس گفتمان انقلابی، اجتماعی و بازار به   
باری و فساد و همچنین بیماری است. پس، با همدستی مسئولان کمپ، او را به کمپ اجباری می و بندبی

 ۀمثاب ای بین خانواده و اعضای کمپ که هر دو بهیافته آگاهانه و سازمانعبارتی، همدستی  فرستند. به
 ها از این مسئله، کار نیک است.  قربانیان اعتیاد هستند، شکل گرفته و تعبیر آن

بینم  ها رهجوهای بنده هستند و می در حال حاضر من راهنما هستم و بسیاری از خانواده
آمدن از کمپ  ها نیز بلافاصله پس از بیرون ستند و آنفر که فرزندانشان را مرتب به کمپ می

فرستند. این افراد حتی دیگر از زندگی  ها را به کمپ می ها دوباره آن کنند و خانواده لغزش می
مدت چهار  ای هست که فرزندش به ترسند. خانواده بیرون از کمپ و از مصرف مجدد مواد می
زند ه خیالش راحت باشد که فرد دست به دزدی نمیسال در کمپ بوده است. برای اینکه خانواد

افراد خانواده از بین برود،  ۀشود که زندگی بقیکشد و باعث نمی و یا بیرون، سرما و گرما نمی
دوم را برای این افراد پیدا  ۀکه کمپ حکم خان ای  گونه ندارد. به  ای جز فرستادن او به کمپ چاره

 ساله(. 72کرده است )مادر، 

 
درمان اعتیاد و ورود  ۀمعرفتی سوم: گفتار اقتصادی، رویکردی اقتصادی به حوز قالب

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

 (7517-751۴بیماری ) ۀمثاب اعتیاد به

جتماعی با هم ا-تأثیر گفتار اقتصادی است. گفتارهای حقوقی و گفتارهای فرهنگی گفتار اعتیاد تحت
اعتیاد جرم است. « حقیقت»آورند. در گفتارهای حقوقی اعتیاد، ورود بخش خصوصی را فراهم می ۀزمین

مجمع تشخیص مصلحت، هنوز پروتکل درمانی مشخص یا مراکز  1972قانون مصوب  17 ۀمطابق ماد
ت درمانی به معتادان خدما ۀبینی نشده بود، زیرا ارائ ای برای مراجعه به معتادان پیش درمانی ویژه

(. 1972مخدر،  توانست از مصادیق نقض قانون یا کمک به مجرمان محسوب شود )ستاد مبارزه با مواد می
های  خدمات درمانی به معتاد و تأسیس مراکز درمانی توسط سازمان ۀپس متأثر از این گفتار حقوقی، ارائ

وزارت بهداشت هیچ مرکز رسمی درمانی  شد و موجب گردید کهدولتی از مصادیق نقض قانون محسوب 
(. از سویی دیگر نیز گفتارهای فرهنگی در قالب 7/2/1972ایران،  ۀتأسیس یا معرفی نکند )روزنام

مشتریان را جهت ایجاد مراکز  ۀمثاب ها به ها و تقاضای آنتبلیغات، موجبات ترغیب و تحریک خانواده
اندازی و فعال یجاد شد که مراکز خصوصی درمان اعتیاد راهای ادرمان فراهم آوردند. بدین ترتیب، عرصه

بخش  ۀشناختی با هدف توسع شوند. پس، در این گفتمان، گفتارهای حقوقی مقوم رویکرد پزشکی و روان
بندی بین پیشگیری و درمان در خصوصی در راستای اقتصاد اعتیاد است. مرجع استناد این گفتار، بخش

ها از طریق گفتارهای فرهنگی و پزشکی است. در این دوره، همواره  ت بین آنتقاضا و ایجاد رقاب ۀعرص
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های اجرایی و دولتی با دستگاه قضایی وجود دارد که این کشمکش در راستای  کشمکشی بین دستگاه
سازی امر درمان اعتیاد است. مراکز درمانی زیرنفوذ دستگاه قضایی بوده و  محدودسازی دولت و خصوصی

 (. 1977سی دارند )سازمان بهزیستی کشور، کارکرد پلی
 ۀوجود دارد و در جهت توسع 79قانون مبارزه با موادمخدر سال  ۀاز عواملی که در محتوای اصلاحی   

بودن  توان به جرم کند، می سازی می گیری بازار پزشکی آزاد در بحث اعتیاد زمینه سازی و شکلخصوصی
ماهه، تأکید بر مراکز پزشکی در  ک توسط بازه زمانی مهلت ششکردن تر اعتیاد به شکل مشروط، محدود

دستگاه اجرایی،  ۀمثاب قانونی پیدا کردن وزارت بهداشت به ۀترک اعتیاد به نسبت مراکز بازپروری، پشتوان
های مربوط به معتادان بیهای پزشکی جهت تأسیس مراکز درمانی، پرداخت هزینه اختیاریافتن دانشگاه

ها،  زمان حبس شدن مدت نقدی و نصف ۀهای مبنی بر جریم ولت، چند برابر شدن مجازاتبضاعت توسط د
ازای مالی،  به اموال، تبدیل حبس و تقلیل مدت اقامت مجرم به ما ۀتغییر حکم اعدام به مصادر

شدن خرید، ساخت، تولید، فروش، ارسال، نگهداری، ورود، صدور، مصرف و حمل مواد ممنوعه  مستثنی
 ۀمثاب (. در این قانون نیز گفتار پزشکی به1977صارف پزشکی و تحقیقاتی اشاره کرد )مهریار، توسط م

بخشی و پوشاندن خطای حقوقی و مجازاتی مطرح شد و در تعامل با شناسی، مشروعیت ابزار جرم
 های اقتصادی تلاش کرد. شناختن اعتیاد و تحقق سودآوری های قضایی، در جهت بیماری   دستگاه

های انتظامی و اجرایی با مجرمان و  ، در راستای سازش بین دستگاه79قانون مصوب سال  ۀاصلاحی   
سوم توسعه نیز در تلاش برای  ۀکند. قواعد برنام گری می مخدر تسهیل محکومان قانون مبارزه با مواد

و تأسیس گفتارهای پزشکی  ۀسازی دولت در کنار توسع اعتیاد از طریق محدود ۀسازی حوز خصوصی
های کار و مراکز بازپروری و  اردوگاه ۀمراکز درمانی است و به حمایت از مؤسسات غیردولتی، توسع

ریزی نیز در  (. شورای عالی برنامه1979ریزی کشور،  اصلاح قوانین تأکید دارد )سازمان مدیریت و برنامه
گیری اعتیاد  سازی برای شکل های کاهش تقاضا در قالب گفتارهای پزشکی و زمینهفعالیت ۀجهت توسع

نشدن طرح  (. اجرایی1979ریزی و توسعه،  عالی پژوهش در برنامه ۀکند )مؤسس بازار تلاش می ۀمثاب به
نکردن دولت از امر درمان  سطح رفاه اجتماعی و حمایت ۀدهند ها، نشان درمان معتادان جزء تعهدات بیمه

مذکور فراهم آورد  ۀرای ورود بخش خصوصی در حوزمعتادان است که در این دوره، بستر مناسبی را ب
تعاملات  ۀ(. نهادهای دولتی و اجرایی ازجمله وزارت بهداشت و ستاد در عرص3/9/81، حیات نو ۀ)روزنام

های فنی و  برگزاری کارگاه مشترک، بحث ۀالمللی ایران، با سایر جوامع در حوز علمی و تخصصی بین
توسعه و  ۀر موجب محدودیت نظارت دولت بر دانش اعتیاد شده و زمینای ندارند؛ این ام تخصصی مداخله

 (.  719: 1931دولت فراهم آورد )قهفرخی،  ۀقدرت آن را بدون مداخل
« حقیقت»اخلاقی، ترس، ترحم را متأثر از  براساس این گفتمان، معتاد و خانواده احساساتی همچون بی   

ده براساس سه گفتمان انقلابی، اجتماعی و اقتصادی به شکل کنند. ذهن معتاد و خانوااعتیاد تجربه می
هایی دیگر آن را بیماری  هایی اعتیاد را جرم و در موقعیت ای برساخته شده که در موقعیت گونه ترکیبی به

 های معتاد در کمپ مشهود است.  کند و این بازنمایی از طریق واکنش بازنمایی می
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خواهد  واهد وانمود کند که بیچاره هستم و بعد میخ فیزیکی کمپ، می ۀمعتاد در دور 
 ساله(.27شدن دارد )ایلیا،  دیده ۀبگوید که زندان رفته و زورمند است. در هر دو حالت، دغدغ

تقاضا، یعنی پیشگیری و درمان، از طریق گفتارهای  ۀبراساس گفتمان اقتصادی بین دو بخش حوز   
کردن  ها جهت پزشکینه شود، ولی در اصل همدستی بین آن رقابتی ایجاد می ۀفرهنگی و پزشکی رابط

شود  های اقتصادی دیده می اعتیاد وجود دارد. همچنین، براساس گفتمان بعدی، یعنی بازار که در آن نشانه
پذیرد که انحصار عملاً بخشی از منطق این رقابت  حال می عین کند و در رقابت را ایجاد می ۀکه مسئل

 ها یعنی رقابت برجسته است.  ترین اصل آن ای بوده است که مهمگونه تاد بهاست، برساخت ذهن مع
آید. تمام چیزهایی که در دنیای واقعی  رود و احساس قدرت می با مصرف، انرژی بالا می

آید، چون محرومیت و رقابتی نیست. احساس امنیت، ای، به دست می نداری و یا از دست داده
چیز تحت کنترلت است، نشاط داری و احساس تنهایی و انزوایت  مهاعتماد و توانایی داری و ه

 ساله(.72شود )حمید،  گرفته می

 
گیری پزشکی آزاد در امر سازی و شکلخصوصی ۀقالب معرفتی چهارم: گفتار بازار، توسع

 (753۴-7517بیماری و بازار ) ۀمثاب درمان، اعتیاد به

ها و مراکز درمانی در سازمان بهزیستی شرایط  ز کلینیکزدایی در شرایط مجوپزشکان با مقررات روان
شناسی  آورند )تغییر گرفتن مجوز از مدرک دکتری روان گیری پزشکی آزاد را در این دوره فراهم میشکل

ای است  های دو یا سه هفته پزشکی به پزشکی عمومی(. در امتداد آن دوره به کارشناسی ارشد و از روان
 ۀشناسان در مرکز ملی مطالعات اعتیاد جهت درمان و مشاور از پزشکان و روانکه حجم بسیار زیادی 

هزار نفر نیروی کار اعم از پزشک،  حدود بیست 39تا سال  81که از سال  ای گونه گذرانند، به معتادان می
 اند. اعتیاد اشتغال یافته ۀپرستار در حوزروان شناس، مددکار، مشاور و روان

 ۀواسط ها به اعتیاد در بخش خصوصی و تشکیل هویت صنفی آن ۀپزشکان حوز درصد از37تربیت    
درمان  ۀهای دولتی در حوز متادون و از طرفی کنارکشیدن بخش دولتی به دلیل عدم پوشش بیمه ۀسهمی

دهد که بخش  های دولتی در وزارت بهداشت و ستاد نشان می اعتیاد و درنظرنگرفتن بودجه برای کلینیک
ها جذب و  ها و کمپ های دولت را از طریق کلینیک ریق تعلل دولت توانسته تمام کارویژهخصوصی از ط

به دست گیرد  31کردن مبارزه با اعتیاد در سال  همچنین کنترل ملت را نیز از طریق سیاست اجتماعی
ها و  در کمپها،  پزشکان و (. در کلینیک1987-32ستاد مبارزه با موادمخدر،  ۀریزی دبیرخان )دفتر برنامه

هاست، چون از  ها، خود معتادان و رویکردهای انجمن معتادان گمنام احاطه دارند. قدرت دست اینسمن
مانند. نظارت بخش دولتی، در حد اعمال بوروکراسی لحاظ اقتصادی در مدل اقتصادی مسلط، زنده می

ی وقوع بخش خصوصی یافته است. پس دولت هم ابژه و هم فضا پاگیر و ظاهری تقلیل و های دست
 اند. ها، کارکرد تحویل و فروش متادون و به عبارتی داروخانه را پیدا کرده گردیده است. کلینیک

تر باشد،  رود که هرچه بخش خصوصی فعال های سازمان بهزیستی به سمتی می سیاست 84در سال    
کند. البته این در حالی است  یجاد میها رقابت ا گیرد و این امر بین آن ها تعلق می بیشتری به استان ۀبودج
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کردن وجود دارد. مثال دیگر از تجلی رقابت، در  ها تمایل به انحصاریکه بین مسئولان مجوزها در استان
ها از نظارت سمن تولد دوباره بیرون آمده و  است. در این سال، کمپ 82در سال « تولد دوباره»بحث سمن 

 ها باشد. رقابت بین آن ۀانگیز ۀکنند تواند ایجاد کنند که خود میکار می به شکل مستقل و غیرمتمرکز آغاز به
با کمک بهزیستی، خیّرین، بخش خصوصی و مردم و با تشکیل  84محور که در سال  رویکرد اجتماع   

شود، با ممانعت متخصصان به دلیل  ها جهت پیشگیری ایجاد می استان ۀتیم در کلی 2711حدود 
شورش دانش علمی در مقابل دانش محلی  ۀدهند گردد. این امر نشانتشان مواجه میشدن از قدر کاسته

از یک سمن محلی  82در سال « تولد دوباره»توان به تبدیل انژیوی  است. همچنین، در این راستا می
کند، اشاره کرد.  محور که برنامه برای کشور تولید می کرد، به یک سمن دانشاجرایی که مرکزداری می

قضایی و سیاسی  نفوذ دارد، نه آنکه مراجع سیاسی بر  -این دوره، پزشکی در مراجع فرهنگی، حقوقی در
 پزشکی نفوذ داشته باشد.

ها، دو دیسکورس بسیار  زدایی از خانواده در قالب رهاکردن معتاد و اعتیاد و یا پذیرش آندر حساسیت   
شناسی سلامت. انجمن  و دیگری دیسکورس رواناند: یکی دیسکورس انجمن معتادان گمنام  مؤثر بوده

ای طبیعی و ترغیب خانواده  مسئله ۀمثاب دادن اعتیاد به انگاری معتاد، جلوهمعتادان گمنام از طریق بیماری
شناسی سلامت نیز از همین طریق و با هدف جلوگیری  به تمرکز روی خودش و تغییر باورهایش، و روان

نداشتن معتادان در  پزشکان بحث بیمه کنند. پزشکان و روانتلاش میاز طلاق و روابط فرازناشویی 
ها نسبت به معتادان و همچنین  ها و بدبینی آن های دولتی را در کنار بلدنبودن بیمارستان بیمارستان

های خصوصی را در کنار شوک و رفتارهای مشابه با بیماران روانی  های گزاف بستری در بیمارستان هزینه
 کنند.  های اجباری ذکر می عنوان دلایل عقلانی انتخاب کمپ ها، به عتادان در این بیمارستاندرمورد م

-ها به خود معتادان نمایانگر آن است که در درون نظام اقتصادی ها و کمپواگذاری مدیریت سمن   
ت قدرت، هم در موضع اطاعت از قدرت و هم در موضع اعمال قدر ۀسیاسی مسلط، معتادان در شبک

های  های آنان بیشتر از توصیه هستند. تأثیر گفتمان انجمن معتادان گمنام بر ذهن معتادان و خانواده
دهند. علت در موضع قدرت  شناس قرار می پزشکی است و همدردانشان را در جایگاه فراتر از روان روان

نام است؛ یعنی مواردی شدن در گروه معتادان گم قرار گرفتن این انجمن، دو عامل عدم سانسور و دیده
 ها وجود دارد. معتادان فقدان آن ۀکه  هم در گروه معتادان و هم در گروه خانواد

بری،  زنی، رقابت، تبعیض، مفت براساس این گفتمان، معتاد و خانواده احساساتی همچون انکار، انگ   
 کنند.ترل نامحسوس را تجربه میبازی و کن نمایی توأم با خشم، پلیس بودن، ندامت، عذاب وجدان، بزرگ زائد
بندی  های مسلط بر جامعه که همواره مبتنی بر تفاوت، تمایز و تقسیم ذهن معتاد براساس گفتمان   

اند، ساخته شده دوتایی معتاد و غیرمعتاد، آدم عادی و غیرعادی، بیمار و غیربیمار، مجرم و غیرمجرم بوده
ای دیگر وجود دارد و این امر  گونه نمایی به حس تمایز و بزرگیافته نیز این  است. حتی در معتاد بهبود

 مانع از ارتباط و احساس تعلق او به جامعه گردیده است. 
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های برگزیده و متفاوت دهد. معتادان بنده خدایی است، چون فقط خدا نجاتش می اعتیاد، بی
آید.  خدایی می خلأ و بی توان خدا را اثبات کرد، چون اعتیاد از خدا هستند و با یک معتاد می

خاص خدا  ۀدانند که بندنقاط مشترک افراد بهبودیافته همان نور است. عین آمار، معتادان می
 ساله(.24کاری معتاد است )الهه،  هستند. خلأ معنوی همان کثافت

ر که د ای گونه اعتیاد ساخته شده است. به« حقیقت»های مسلط بر  داران براساس گفتمانذهن کمپ   
خوابی دارند، در ابتدا از طریق  شرارت و کارتن ۀها، افراد قلدر و ناآرام و همچنین افرادی که سابقکمپ

که این  ای گونه کنند. بهها را قرصی و تبدیل به رباط می بعدی، آن ۀشوند. در مرحل کردن، کنترل می محبت
 دهند.  خود نشان می های معین و ثابتی از های معین، واکنشافراد در برابر برخی کنش

ماندن در کمپ خیلی بد است. فردی دو سال است که در این کمپ بستری شده و  زیاد
زند و اعتمادش از بین رفته است. از سه روز تا  های روی دیوار حرف می دیوانه شده و با گل

ریزد و دعوا راه می اش را در حال شمارش است. فردی را که کمپ را به هم میماهگی شش
کنند تا اینکه تبدیل به رباط شود؛ دیگر هیچ حس و واکنشی  می  اندازد، بعد از یک ماه قرصی

 ساله(.  44ندارد )سهیل، 

ترین اصل این گفتمان و اقتصاد حاکم بر  ذهن معتاد متأثر از گفتمان بازار و در امتداد آن است. مهم   
 آن، ترغیب برای رقابت و انحصارگرایی است. 

کرد. شیشه را  داد. قوای جنسی را زیاد می حس قدرت و شجاعت را به من میمصرف مواد 
های خاص،  هایم برسم. دوست داشتم با پایپ کردم که زود به خواستهبرای این مصرف می

کردند دوست داشتم. گرفتن  طور مصرف می شیک و باکلاس مصرف کنم و افرادی را که این
بردم داد و لذت می اد، به من حس مدیریت و کنترل میفندک و پایپ و بالا و پایین رفتن مو

 ساله(.97)حامد، 

ها ساخته  که متعلق به گفتمان بازار است، ساختار و ترکیب جمعیتی کمپ« تمایز»تأثیر مفهوم  تحت   
شود که پیرو آن، کنترل ها می است. ناهمگونی افراد در کمپ، مانع از هرگونه همبستگی در میان آن  شده
زایی و  شدن تجربیات، جرم بدل و های مختلف موجب ردمپ ممکن شده و همچنین تشکیل گروهبر ک

 ها به زندان شده است.  تغییر کارکرد کمپ
ترها مشکلات  ترها در کنار کوچک عدم تفکیک در کمپ بد است، چون بودن بزرگ 

 ساله(.44کند )سهیل،  های جنسی ایجاد می اجتماعی و نگاه
بندی وجود ندارد؛  است و احساس تفاوت در آن وجود دارد، چون تقسیمکمپ مثل زندان 

 ساله(.  93کند نیز آنجا بود )لیلا،  زنی که گلوله توی کمرش است و شیشه تولید می

ها در دستگیری و اقامت معتادان  ذهن معتادان براساس گفتمان بازار که در آن خانواده با کمپ   
های  معتادان از این همدستی رنجش دارند و در امتداد آن، به رشوههمدستی دارد، ساخته شده است. 

 کنند. های صریح در ارتباط با خودشان  اشاره میگیری دوستانه تا باج
گیرد و با اینکه کمپ تمایلی است،  آورد، از رئیس کمپ درصد میهرکسی که مریض می

نطق این نگهداری آن است که فرد پاک دارند. مآورند و چند دوره نگه میاجبار فرد را می ولی به
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شود که فرزندش در خیابان نیست و صاحب کمپ هم پول ماند، خانواده خیالش راحت می می
های طردی می برند. مسئول کمپ به ما بچهعبارتی، همه سود می آورد؛ به بیشتری به دست می

 ۀکه پدید ای گونه به کند.کند که برای ثواب ما را در کمپ نگهداری می گوید و ابراز می
ها شکل گرفته است؛ یعنی افرادی که مرتب در رفت و بازگشت  کمپ« یویوی»یا « مارکوپولو»

 ساله(.47ها هستند )علیرضا،  به کمپ

تواند از بدو تولد و از شکم مادرش درگیر این  گفتمان انجمن معتادان گمنام با این فرض که فرد می   
گیرد که اعتیاد را یک بیماری  ک و امتداد با گفتمان اقتصادی و بازار قرار میبیماری بوده باشد، در اشترا

دهند و نه امری اجتماعی.  دانند که خودخواسته نیست و از این طریق آن را امری طبیعی جلوه می می
کردن، ترس از برگشت به بیماری و تصور  مسئولیتی و توجیهبی ۀها، زمین فرض براساس این پیش

هایی، این بیمارانگاری  آید. همچنین، در موقعیتابی در زمان بهبودی برای فرد معتاد فراهم میخو کارتن
 نماید.  کند و احساس حقارت و ترحم را در او ایجاد میبرای معتاد تولید انگ می

سری چیزهایی که خودم خراب کردم خلاص  بودن اعتیاد من را از بار مسئولیت یک بیماری
 ساله(. 79اندازم )حسن،  اب وجدان ندارم، چون گردن بیماری میکند. دیگر عذمی

شود که  دهد، زیرا موجب می گفتن اعتیاد حس خوبی را به فرد نمی در مواردی بیماری
شود تا آخر عمر بیمار است، در او ترس از  دیگران به او ترحم کنند. اینکه به فرد گفته می

خواب بشوم )لیلا،  گویم که نکند در آخر کارتن یکند. با خود م دوباره را ایجاد می  مصرف
 ساله(. 93

براساس گفتمان انجمن معتادان گمنام، ذهن معتاد بهبودیافته ساخته شده است. او اعتیاد را یک    
داند. اصل گمنامی در  که دروغ را لغزش معنوی می ای گونه کند، به معنوی قلمداد می-بیماری کاملاً انسانی

آبرویی اعتیاد که همگی اعتیاد را بی« حقیقت»های مسلط بر از معتاد در مقابل گفتماناین گفتمان، 
 کند. اند، محافظت میدانسته

آبرویی و ترحم شناسند، اعتیاد برایشان بی چون خانواده و جامعه اعتیاد را نمی
است. گمنامی را نباید شکاند. چنانچه متوجه شوند که کسی معتاد است، فکر 

 ساله(.93گری کرده است )لیلا،  د که زمانِ مصرف، دزدی و روسپیکنن می
اعتیاد که همواره اعتیاد را به مصرف مواد تقلیل « حقیقت»های مسلط بر براساس تمامی گفتمان   

ای  گونه کننده به اند، ذهن زنان مصرفزنی به معتاد بوده اند و درگیر کنترل، تعقیب، سوءظن و انگ داده
ظن قرار گرفتن از سوی دیگران است و این عامل مانع از  ه دائم درگیر قضاوت و مورد سوءساخته شده ک
 شدن آنان در زمان پاکی شده است.  پاکی یا مطرح

ترین مشکل زن  آمار پاکی مردها بعد از خروج از کمپ بیشتر است. چون بزرگ
کند. در شرایط فعلی  شود برای اینکه مصرفکردن است. از خانه فراری می کننده مصرف مصرف

ایران امروز نیز در این مورد، گذاشتن  ۀهای روابط نامشروع است. تدبیر جامع بهزیستی پر از بچه
کننده فردی دیده  آوری زنان متجاهر معتاد است. زن مصرف سازی زنان و طرح جمع طرح عقیم

 ساله(. 47کند )سوگند،  شود که همه کار می می
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تی و بازار به شکل ترکیبی، احساس تمایز و رقابت زن را در گروه همجنس بازنمایی گفتمان جنسی   
 گیرد.ایجاد کرده که این احساسات از نگاه تحقیرآمیز او نسبت به جنس زن نشئت می

ها را در  این ۀبودن، و من هم کردم زن یعنی حریم خصوصی نداشتن و ضعیف فکر می
خواهم زن باشم. دوست داشتم در جمع پس نمیها نیستم،  گفتم من ایندیدم و می مادرم می
طبیعت زن و در سختی ۀخواستم خارج از چرخ جنسانم، یک تمایزی داشته باشم. می زنان و هم

 ساله(.47ها مردانه باشم )سوگند، 

های معتادان گمنام براساس دو گفتمان انجمن معتادان ذهن خانواده پس از ورود به گروه خانواده   
پذیرد که معتاد جزو تقدیر اوست، زیرا این  شود. خانواده می شناسی سلامت، ساخته می نگمنام و روا

 شود.  امر اجتماعی فهمیده نمی ۀواسطدهند که به ، بیماری اعتیاد را ذاتی و امر طبیعی جلوه میهاگفتمان
و من که معتادان گمنام به من گفته شد که فرزند تو با بیماری متولد شده  ۀدر گروه خانواد

انداختم، به این نتیجه رسیدم که این  تقصیر را گردن اجتماع و خودم می ۀتا آن زمان هم
بیماری ریشه در وجود انسان دارد. امروز فرزند معتادم را جزو تقدیر خودم و مصلحت خدا 

 ساله(.  28گذاشتم )پدر، 

شترین مسئولیت را نسبت به معتاد دارد شود که بی ای ساخته میگونه طبق گفتمان بازار، ذهن خانواده به   
امر طبیعی، خانواده را از  ۀمثاب دادن اعتیاد به و در امتداد آن، گفتمان انجمن معتادان گمنام از طریق جلوه

شناسی  شود. گفتمان روانزدایی می چنین از خانواده حساسیت دهد و ایناحساس تقصیر، تسکین می
کند، با دیسکورس انجمن معتادان  برای رهاکردن معتاد ترغیب میسلامت نیز که همواره خانواده را 

ها به شکل ها که ذهنشان متأثر از این گفتمان گونه است که خانواده گمنام در این باور، گره دارد. این
 کنند.سپارند یا از خانه بیرون می ترکیبی ساخته شده، مرتب معتاد را به کمپ می

انداختم و افراد خانواده را در این امر با خودم همدست کردم.  من معتادم را  از خانه بیرون
دهم. پا روی احساسات  سه روز بیرون بود و گفتم تا زمانی که خوب نشود، به خانه راهش نمی

 ساله(.94ام گذاشتم که توانستم قبل از کمپ پسرم را از خانه بیرون کنم )مادر، مادری

ای ساخته شده که در  گونه ها بهمن معتادان گمنام، ذهن خانوادهبراساس اصل گمنامی در گفتمان انج   
ها در مواقع حساسی همچون ازدواج یا در روابط فرازناشویی  بودن فرد از سوی آن مواردی به انکار معتاد

 شود.  منجر می
گفت که باید گمنامی اعتیاد فرزندم را حفظ معتادان گمنام به من می ۀخانواد ۀاصول برنام

پولی را آوردم )مادر، بی ۀپس در مراسم خواستگاری او اعتیادش را فاش نکردم و بهان کنم،
 ساله(.79

 

 گیری . بحث و نتیجه3

 1977اعتیاد از سال « حقیقت»های مسلط  تنها  گفتمان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که قدرت، نه
ها ساخته است. ا متأثر از همین گفتمانها ر تاکنون را شکل داده، بلکه همواره ذهنیت معتادان و خانواده
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طردها و تفسیرهای خود  ۀترین لایه، یعنی از طریق مطالع ها و روندهای قدرت را از پایین تکنیک
تر یا منافع اقتصاد  های عمومیاین روند نشان داد که چطور قدرت ۀمعتادان، تحلیل کردیم و مطالع

اند، یعنی نهایت کوچک اعتیاد که بی ۀی قدرت در حوزها اند به بازی این تکنولوژیسیاسی توانسته
 ها راه پیدا کنند و از این طریق بازنمایی و بازتولید شوند.  ابژه ۀمثاب معتادان به

گیری ها، امکان شکلگذاری در تمامی این گفتمان های دوتایی و نشانه  بندی همواره از طریق تقسیم   
ی خود معتادان و هم برای خانواده و اجتماع منتفی شده است. دانش های دیگرِ بودن معتاد، هم براشیوه

جهت « های خود تکنولوژی»کارگیری و تمرکز بر  با چرخش گفتمان اعتیاد از جرم به بیماری، موجب به
های قدرت از بیرون متوجه درون و ذهن او  سازی معتاد شده و پیرو آن، با بیمارانگاری معتاد مکانیزمابژه

شناسان، مددکاران و خود  پزشکان، روان ، پزشکان، روان«های خودتکنولوژی». کارگزاران شده است
های قدرت، معتاد و خانواده  سازی مکانیزماند که همواره در همدستی با هم و از طریق درونی معتادان بوده

راهنمایی، درمان در شمار مشاوره، های بی که برنامه ای گونه اند. به را به پذیرش و تسلیم رهنمون شده
قضایی -های دستگاه سیاسی ویژه در زمانی که تحریم های زندگی کنونی معتاد و به بسیاری از بخش

 اند.  برند، ابزار بسیار نیرومندی برای کنترل اجتماعی معتادان شده دیگر راه به جایی نمی
تیاد همچون حقیقتی ناشناخته در ها همواره کوشیده شده تا اع های اخیر، از طریق این گفتماندر دهه   

اعتیاد بر مبنای گفتمان، « حقیقت»جای آنکه به این اندیشیده شود که اعماق روح معتاد کشف شود، به
ها، در درون خود و در برون جامعه همواره  تا چه حد حقیقی و صادق است. پس معتاد در تمامی این دهه

دیوارهای زندان او در این برهه از  ۀمثاب به« ذهن»و « معهجا»که  ای گونه قدرت بوده است، به ۀدر محاصر
های برساخته طی این  تاریخی تکنولوژی ۀبست معتاد غیر از هم« خود»اند. نتیجه آنکه  تاریخ عمل کرده

 در ایران چیزی نبوده است. 1977تاریخی پس از انقلاب  ۀچند ده
این توهمات در اتفاقات و تجربیات دوران  ها آنشیشه که طبق اظهارات  ۀکنند در توهمات افراد مصرف   

نوعی بازنمایی  اخیر داشته، به ۀهای مسلط چند دههایی که فرد با گفتمانکودکی ریشه دارد، چالش
دهد که مصرف،  کند. این موارد نشان میهای خانواده و جامعه حکایت میشود که بعضاً از سرکوب می

ن خانواده و جامعه شکل گرفته و در مواردی آزار دیده است و پاسخ به ذهنی است که براساس گفتما
تر در این شناسی کودکی است که کنکاش و  بررسی دقیقاعتیاد با جامعه ۀرابط ۀدهند همچنین نشان

 کند.    حوزه را الزامی و ضروری می
جنسیت در گفتمان  های قدرتی مبتنی بربرساخت ذهن آنان با مکانیزم ۀدهند زنان معتاد، نشان ۀتجرب   

اند از تمایز، رقابت و کالاشدگی و... و رویکردهای تبعیض جنسیتی در گفتمان جنسیتی  بازار که عبارت
اعتیاد زنان را در ارتباط با دو  ۀتا کنون است که مطالع 1977های  اعتیاد از سال«  حقیقت»مسلط بر 

کند. مواردی همچون تمایلات  روری میشناسی انتقادی و جنسیتی در ایران الزامی و ض جامعه ۀحوز
های جنسی از زنان معتاد در  استفادهگرایانه در کمپ به دلیل داشتن روابط جنسی متعدد و سوءهمجنس
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تر در اعتیاد با سکسوالیته است که کنکاش و بررسی دقیق ۀرابط ۀدهند زمان اعتیادشان و...، همگی نشان
 کند.  ها الزامی و ضروری میطی این دهه شناسی سکس در ایران را در جامعه ۀحوز
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