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فصلنامة علمي پژوهشي رفاه اجتماعي، 

 29، شماره هفتمسال 

 
 

 مهدي ژيانپور، مسعود كيانپور، آرا محمود كيوان

 
 

انگار، اين پژوهش به  در تقابل دو نگرش بيمارانگار و مجرم طرح مسأله:
دنبال آن است كه دريابد تجارب معتادين حاكي از پزشكي شدن اعتياد است يا 

 آميز از آن وجود دارد. تلقي يك رفتار انحراف
شناسي صورت گرفته و  يفي و به شيوة پديدهاين مطالعه به صورت ك روش:

كننده  نفر از معتادان مراجعه 9مند است. در اين راستا  گيري هدف مبتني بر نمونه
بهزيستي استان اصفهان كه قادر به بيان تجارب « اجتماع مدار»به مركز درمان 

خويش بودند، انتخاب شده و مورد مصاحبة عميق قرار گرفتند. تجزيه و تحليل 
 ها، با استفاده از روش كوليزي انجام شده است.  ادهد

كد تبييني )كه حاصل استخراج و  3هاي اين پژوهش در قالب يافته ها: يافته
كد تفسيري  7زير كد تفسيري و  35كد توصيفي،  124ها در  بندي داده مقوله

« اعتيادانگاري نهادي  بيماري»، «تجربه از خود به عنوان بيمار»اند از:  است( عبارت
 «.انگاري اجتماعي اعتياد جرم»و 

رغم تجربة اعتياد به مثابة يك  دهد علي نتايج اين پژوهش نشان مي نتايج:
پديدة پزشكي شده در عرصة نهادهاي پزشكي توسط افراد معتاد و تمايل اين 

رفتار »افراد به تلقي خود به عنوان بيمار، تلقي عمومي جامعه از اعتياد به عنوان 

                                                           
مركز تحقيقات علوم انساني سلامت دانشگاه علوم پزشكي  285090با كد  اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي .1

 باشد. مي اصفهان

 شگاه علوم پزشكي اصفهان گروه مديريت و خدمات بهداشتي درماني، دان شناس، عضو هيأت علمي دكتر جامعه

<keyvanara@mng.mvi.ac.ir> 

 شناسي، دانشگاه مموريال كانادا دانشجوي دكتري جامعه 

 دانشجوي دكتري جامعه شناسي، دانشگاه اصفهان 

 1تجارب معتادان از پزشكي شدن اعتياد
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 كند. ، رويكرد پزشكي را حمايت نمي«آميز فانحرا
 

 پزشكي شدن، روش كيفي ،اعتياد ها: د واژهيكل

 16/7/87تاريخ پذيرش:   22/9/86تاريخ دريافت: 

 مقدمه

چون طاعون قرن و بلاي  اعتياد، پديدة شايع جوامع معاصر است كه از آن با عناويني هم
ميليون معتاد وابسته به مواد  2آن است كه  شود. آمارهاي موجود حاكي از سوز ياد مي خانمان

ولي با توجه به شواهد موجود، برآورد  ؛ميليون معتاد تفنني در ايران وجود دارد 6مخدر و 
(. 37: 1383تر از اين باشد )صادقيه اهري و همكاران،  شود كه تعداد معتادان بسيار بيش مي

پور،  ة كشورهاي جهان، معتاد دارد )جلاييايران بيش از هم ،اگر همين آمار را مبنا قرار دهيم
درصد از  2الي  5/1دهد كه  هاي سازمان ملل نشان مي هاي مبتني بر گزارش (. تخمين1385

هزار زنداني  80جمعيت ايران مشكل جدي يا سوء مصرف مواد مخدر دارند. در ايران حدود 
: 1385نيان )وردي نيا، مرتبط با مواد مخدر وجود دارد؛ يعني حدود نيمي از جمعيت زندا

سال، دو  12هر   توان دريافت كه ميزان معتادان تقريباً (. با مطالعة روند اعتياد در كشور مي195
(. 35: 1385گردد )ميثمي و همكاران،  درصد بر جمعيت آنان افزوده مي 8برابر شده و سالانه 

ترين  ترين و پرهزينه زرگاين شواهد نشان دهندة اين است كه اعتياد در حال حاضر يكي از ب
الگوي »دهد. در بسياري از كشورهاي پيشرفته با اتخاذ  معضلات جامعة ما را تشكيل مي

ها بتوانند با استفاده از خدمات  فرصت جديدي براي افراد معتاد فراهم شده تا آن 1«پزشكي
تر  مكنندة آن ك پزشكي، تغييري در وضعيت خود حاصل كنند و از تبعات به شدت بدنام

دهد تا  شود به افراد معتاد اجازه مي ناميده مي 2«پزشكي شدن»اين فرايند كه  .صدمه ببينند
وضعيت خويش را به عنوان بيمار تعريف نمايند. در واقع پزشكي شدن فرايندي است كه از 

                                                           
1. Medical Model 
2. Medicalization 
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طريق آن، مسايل و مشكلات غيرپزشكي وارد حوزة پزشكي شده و به عنوان بيماري يا 
پزشكي شدن در سطوح متفاوتي (Gabe. et al., 2004: 59). شوند  تعريف مياختلال پزشكي 

كه براي تعريف يك مشكل از  ، پزشكي شدن به اين معني استبه لحاظ مفهومي :دهد رخ مي
سازمان براي مواجهه با يك  يك هچ در سطح نهادي، چنان ؛يك واژة پزشكي استفاده شود

 هنگامي، نهايت در سطح روابط پزشك و بيمار و در ؛رويكردي پزشكي اتخاذ كند ،مشكل
هاي پزشكي  كه مشكلي در قالب يك مسألة پزشكي تعريف شده و متعاقب آن، مراقبت است

 (.Conrad & Schneider, 1980براي حل آن مشكل تجويز شود )
يكي از متداول ترين كاركردهاي اين فرايند عبارت است از پزشكي شدن برخي 

 ينوع ةكه سابقاً در قالب مسايل غير اخلاقي، غير قانوني و حتي به مثابرفتارهاي انحرافي 
مجموعه  (Pitts,1968; Conrad,1992)شدن انحراف  يشدند. پزشك مي جرم تعريف

 دينما مي را كنترل ياجتماع ي، هنجارهايپزشك يق آن كاركردهاياست كه از طر ييها راه
(Enrenereich,1978; Zola,1978) .تواند پزشكي شود و معتاد بيمار  تيب اعتياد ميبه همين تر

مشكل پزشكي است  به يكهايي براي تبديل انحراف  تلقي گردد. اما اين فرايند كه شامل تلاش
. (Conrad & Schneider,1992رو بوده است ) همواره با مباحثات و مناقشات فراواني روبه

ها  آن شدن از نظر يد. پزشكدارن يراد اساسيشدن ا يبه پزشك يشمار ينظران ب صاحب
د بر يشمندان با تاكين انديشود. ا مي 1«يت شخصيفقدان مسئول»غ  يت و تبليباعث تقو

 شمارند نمي اد مجازياعت يرا برا يمارياطلاق مفهوم ب ي،اراده و امكان خودكنترل يروين
(Hardwig,2006) .ل يا تقلي ين نفياز معتاد ياريبس يشدن برا يپزشك دكاركرها  آن از نظر

 به يك يمارياطلاق ب ،ها از نظر آن تقيدر حق ياد است.در رابطه با اعت يت فرديمسئول
و ابتلا به آن نداشته  يدر گرفتار يتيچ مسئوليمجاز است كه فرد ه يدر صورت ،تيوضع

توان از  مي ن انتقاديه همينظران اعتقاد دارند بر پا از صاحب يگر گروهيد فباشد. از طر
خارج كرد.  يماريرا از شمول ب ها تيوضع يا برخي اد دفاع كرده وين اعتشد يپزشك

در اين ابتلا  هدچار است چه انداز يقلب يماريكه به ب يكنند فرد مي الؤسها  آن طور مثال هب

                                                           
1. Lack of Personal Responsibility  
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نامناسب و  ييغذا يها مي، انتخاب رژيتحرك يبها  آن ؟ در واقع از نظرتقصير است بي
با  يهستند، همگ يقلب يها يماريبروز ب در موثر ةوامل عمدات كه همه از عياستعمال دخان

 (. Ackerman,2006) ت فرد مبتلا ارتباط دارنديمسئول
مدافعان پزشكي شدن رفتارهاي انحرافي از منافع باليني و نمادين آن دفاع كرده و به 

راد دارد طور خاص تاثيري كه در كاهش بدنامي اف كاركردهاي اجتماعي مثبت اين فرايند، و به
ها، جلوه دادن يك مشكل در قالب يك وضعيت  كنند. به اعتقاد طرفداران اين ديدگاه اشاره مي

شود علايم نامطلوب آن مشكل  پزشكي، اگر به شكل مناسبي صورت پذيرد، باعث مي
يافته و فرصتي براي بهبود بخشيدن و مشروع ساختن شرايط فرد مبتلا به آن و جلوگيري  كاهش

در  گافمن .(Broom & Woodward, 1996)خوردن و بدنام شدن وي فراهم شود از برچسب 
 ه داده استئرا ارا 2يو داغ خوردگ يرامون بدناميها پ شهين اندياول 1داغ ننگكتاب 

(Goffman,1963).  ،او با تفكيك سه نوع داغ ـ داغ حاصل از معايب و نقايص جسماني
ـ اين  (4همان، )اي  هاي قومي قبيله و داغداغ حاصل از كمبودها و اختلالات شخصيتي 

هويت اجتماعي »شخص بايد باشد، يعني همان  هچه ك شكاف ميان آنها را حاصل  داغ
دانست  مي« بالفعلهويت اجتماعي » يعني همان شخص واقعاً هست، هچه ك ، و آن«بالقوه

ر در يگ نفس و يك نزاع دائمين، در ي، بنابرافرد داغ خوردهك ي(. 298: 1374 تزر،ي)ر
 برد.  مي ت به سرين دو هويا ةجهت كاهش فاصل

به اعتقادات مذهبي و حتي  ،از مواد مخدر نكنندگا داغ خوردگي استفاده ،به لحاظ تاريخي
گردد كه براساس آن اعتياد نوعي ضعفِ نفس و سستي اخلاقي است كه باعث  پزشكي بر مي

در (. Courtwright, 1982اش نباشد ) افيشود فرد معتاد قادر به كنترل رفتارهاي انحر مي
ن يد آمد و در هميپد 3«عملي» با برچسب ،ن داغيستم اوليل قرن بياواخر قرن نوزدهم و اوا

 ةكننديد، كه تهد4«ن خطرناكيمنحرف» ن مواد مخدر به عنوانياز معتاد يام درك عموميا

                                                           
1. Stigma  
2. Stigmatization  
3. Junki  
4. Dangerous Deviant  
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 يها استيو سن يم قوانيهستند، به تنظ يت اخلاقيو وضع ياجتماع يثبات اقتصاد
شده بودند  يريگ بر رفتار جهت يرونيب يها ل كنترليمنجر شد كه جهت تحم ياجتماع

(Helmer,1975.) 1«مجرم منحرف»ه يداغ ثانو« ضد مواد مخدر»ن يب قوانيدر واقع با تصو 
چون حبس و  يوسته با مسائليپمعتادان  معتادان زده شد. از آن به بعد يشانيهم بر پ

 شد مي ز شامليشان را ن يمند حقوق انسان اغلب نقض نظام هداشتند كمجازات سروكار 
(Goffman,1961 .)ا ي 2«پست»، «سربار» ك انسانيجامعه از فرد معتاد به عنوان  يتلق
بزهكارانه در مواجهه  و ياخلاق ياز اتخاذ الگو يقت ناشيدر حق (Jeffery,1979) 3«تفاله»

   اد است.يبا اعت
 يديجد يها بحث يةما دست، يشناخت ك مفهوم جامعهيه عنوان شدن ب يپزشكامروزه 

 ياخلاق يدر چارچوب الگوها يسنت يكردهاياد و تقابل آن با روياعت يمار انگاريرامون بيپ
 را از رهگذر 4اديشدن اعت يده است پزشكين پژوهش كوشيو مجرمانه شده است. ا

اد را در يان به اعتياز مبتلا يگروه يقرار داده و تجارب واقع يمورد بررس يفيك يا مطالعه
اد و يبه اعت يدرمان يبهداشت يفرد از نگرش نهادها ة، تجربدايفرد از اعت ةتجرب ةسه عرص

 . قرار دهد يمورد بررساد يفرد از نگرش جامعه به اعت ةتجرب

 روش مطالعه ( 1

 و روش اجرا نوع مطالعه( 1-1

، استفاده شده هاي كيفي است از انواع روشكه يكي  5يشناس دهيپد ةويدر اين مطالعه از ش
موضوع پژوهش و  افراد معتاد حول ة تجربياتن به دنبال مطالعين روش محققياست. در ا

                                                           
1. Deviant Criminal  
2. Rubbish 

3. Dross 

4. Medicalization of Addiction 

5. Phenomenology 
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 . (Oiler,1982) باشند مي اند،   هبرخورد كردها  آن در زندگي با به همان صورتي كه

 يريگ و روش نمونه ة مورد مطالعهجامع( 2-1

(، 31: 1385 )اديب حاج باقري،نفر بوده  10تر از  نمونه كم ،لوژيدر اغلب مطالعات فنومنو
جهت ترك  در زمان مطالعه، نفر از معتاداني است كه 9كه در تحقيق حاضر مشتمل بر 

معتاد بعد از طي  افراد بهزيستي استان اصفهان مراجعه كردند. ةروزان TCاعتياد به مركز 
هاي رواني براي ترك  جهت كسب آمادگير، ( در مركز مزبوي)ترك جسمزدايي  دوران سم

 ،پارسا ي)خزائلگيرند  قرار مي «درمان اجتماع مدار»روان درماني با نام  ةبرنام پايدار تحت
با كسب مجوزهاي لازم جهت ورود به اين مركز و پس از  .(1381 ،لئون يو د 1380

ماند،  مانه باقي ميمحرها و هويتشان  بر اين كه گفته يت و اعتماد افراد مبنيجلب رضا
شركت در  يش بودند برايان تجارب خويكنندگان كه مايل و قادر به ب انتخاب مشاركت

 ادامه يافت يتا زمان، 1ها دادهاشباع  يبر مبنا مند گيري هدف نمونه. صورت گرفت مطالعه
 گردد.  نمي حاصل يتريداحساس شد اطلاعات جد

 ابزار مطالعه( 3-1

مه يها به صورت ن مصاحبهها در اين مطالعه مصاحبة عميق بوده و  شيوة گردآوري داده
ار محققان قرار يافته صورت گرفت. چك ليستي از موارد مورد مصاحبه در اختختاريسا

قه به طول يدق 70تا  30ن يها ب وسته كنترل شود. مصاحبهيطور پ هند مصاحبه بيداشت تا فرآ
، ضبط و سپس لغت به لغت روي ضبط صوتد و مكالمات با استفاده از دستگاه يانجام
ن گوش داده شد يتوسط محقق ، اين مكالماتشدن هر مصاحبه اده شد. قبل از پيادهيپ كاغذ

ها بلافاصله پس از پياده شدن مجدداً و براي  ها حاصل شود. مصاحبه از داده يتا درك بهتر
شد تا زير و بم صداها حصول اطمينان از دقت كار با نوار مقايسه شد. در اين مرحله سعي 

هاي عاطفي يا  و آهنگ كلمات مجدداً با متن پياده شده مقايسه گردد تا شرايط و وضعيت

                                                           
1. Data Saturation 
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هاي متن  قسمت ةها( از بقي تر )خط كشيدن زير آن موضوعات خيلي مهم با تاكيد بيش
 ةعقيد ،قيميزان اعتبار نتايج تحقو ارزيابي  ها براي اطمينان از صحت داده متمايز شود.

 .در صورت نياز تغييرات لازم انجام شدق اخذ و يي تحقها يافته ةدربار كنندگان مشاركت
چنين به منظور افزايش قابليت اعتماد به نتايج )پايايي(، اين تحقيق به شكل گروهي، و  هم

 . شد كنندگان برقرار ي با مشاركتارتباط مناسب با اختصاص زمان كافي انجام شده و

 ها دادهل يتحل ه ويروش تجز( 4-1

: 1383؛ صانعي و نيكبخت،  (Collizzi,1978 1اي كوليزي ها با استفاده از روش هفت مرحله داده
هاي انجام گرفته با دقت  ( مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند. ابتدا متون كلية مصاحبه143-141

كنندگان  شركتمورد مطالعه قرار گرفت تا فهم كامل و جامعي از عقايد، تجارب و اظهار نظر 
استخراج گرديد. در « اعتياد»فراهم شود. در دومين گام، كلمات و جملات مرتبط با پديدة 

بندي شود. بر اين اساس پس از  سوم تلاش گرديد تا معاني هر جمله فرموله و دسته ةمرحل
كد استخراج گرديد.  124 ،هاي جديد بندي بندي و تلفيق كدهاي تكراري و تشكيل دسته دسته

بندي شدند كه در اين تحقيق  هايي از موضوعات، دسته ين معاني فرموله شده به صورت خوشها
ها  تر به اصطلاحات مورد استفاده در مصاحبه يا كدهايي كه بيش 2به عنوان كدهاي توصيفي

هاي  تمامي ايده. پس از اين مرحله، (Knafl & Webster,1988شوند ) شناخته مي نزديك است
يك توصيف بسيار مفصل از پديدة تحت مطالعه، ذيل عنوان كدهاي  حاصله در قالب

مجتمع گرديد. اين كدها مشتمل بر معاني است كه به كدهاي توصيفي داده شده  3تفسيري
كد تفسيري  7ها  زيركد تفسيري استخراج گرديد كه پس از ادغام آن 35است. در اين مرحله 

تقليل يافت. جدول  4كد تبييني 3تفسيري به  حاصل گرديد. نهايتاً در آخرين مرحله كدهاي
 دهد. استخراج كدهاي توصيفي و تفسيري را نشان مي ةمثالي از نحو 1شمارة 

                                                           
1. Colaizzi 

2. Descriptive Code 

3. Interpretive Codes 

4. Explanatory Code 
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 يري، تفسيفيتوص ياستخراج كدها ةاز نحو يمثال: 1جدول 

 كدهاي توصيفي زير كدهاي تفسيري كد تفسيري

ت اجتماع
تبعا

 ي
ش بزهكارانه به اعت

نگر
ادي

 

 طرد و اخراج

 ج از دانشگاهاخرا

 اخراج از محل كار

 اخراج از تيم ورزشي

 طرد از جانب پدر

 برخورد سرد اعضاي فاميل

 افت جواب منفي در خواستگارييدر

 نير و توهيتحق

 مسخره شدن در جمع دوستان

 حرف فرد يقائل نشدن ارزش و احترام برا

 يتحقير و توهين در اماكن عموم

 يها از فشار ارزش ياشن يشرمسار

 ياجتماع

 احساس شرم و گناه

 گرانير در مقابل دياحساس تحق

 از دست دادن عزت و اعتماد به نفس

 از دست دادن اعتبار اجتماعي

 آبرو شدن خانواده بي

 يشغل ةوجه يت وثياز دست دادن ح

 خانواده يو اعضا ي فرزنداناعتماد يب

 

  ها يافته( 2

ع افراد مورد مصاحبه بر حسب متغيرهاي سن، تحصيلات و تاهل يتوز 2ة جدول شمار
، در اين مطالعه در سه سطح توصيفي دست آمده هب يج و كدهاينتادهد.  مي را نشان

 است. ياد متكيشدن اعت يت پزشكيفين از كيبر تجارب معتاد ينييو تب يريتفس
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 ن، تحصيلات و تاهلع افراد مورد مصاحبه بر حسب متغيرهاي سي: توز2جدول 

 وضعيت سني

 حداكثر حداقل نيانگيم سن

 37 21 31 زمان انجام مصاحبه

 23 15 18 سال شروع مصرف

 16 3 13 مصرف ةسابق

 سطح تحصيلات

 1 انصرافي يدانشجو

 1 ياخراج يدانشجو

 3 پلميد

 4 پلميزير د

 وضعيت تاهل

متاهل
 

 1 ازدواج اول

 1 ازدواج دوم بعد از طلاق

 2 بدون همسر در اثر طلاق 

 5 مجرد 

 
 يبهداشت يفرد از نگرش نهادها ة، تجربيادفرد از اعت ةتجرب ةن تجارب در سه عرصيا
. تجارب اند قرار گرفته ياد مورد بررسيفرد از نگرش جامعه به اعت ةاد و تجربيبه اعت يدرمان

  ند:كيك شداز يكديگر تف ينييسه كد تب نهايت، در قالبدركنندگان  مشاركت

  ( تجربة فرد از اعتياد: تجربه از خود به عنوان بيمار1-2

مشتمل  يري، در سطح تفستجربة افراد معتاد از خود به عنوان بيمار، در حكم يك كد تبييني
اعتقاد افراد  ،قتياست. در حق« ادياعت يپزشك يامدهايپ»و « هاي پزشكي اعتياد زمينه»ر ب
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ن يك طرف ايست كه از ا از آن يناش د نوعي بيماري است،كه اعتيا بر اين يمعتاد مبن
يگر آن را موجد برخي پيامدهاي و از طرف داختلالات ها و  يماريب يمشكل را مولود برخ

 ي ـروان يها يماريب يبند شوندگان با جمع دانند. اكثر مصاحبه ي ميو رفتار ي، روانجسمي
 يكس»د يگو مي ن افرادياز ا يكيدانند.  يد ماينه ساز اعتيرا زم آن يل عنوان افسردگيذ يذهن

دومين زير كد  ن بر اساسيچن هم«. شه يبعد معتاد م ،دا كنهيپ يشه كه اول افسردگ يمعتاد م
شونده قائل به  ، افراد مصاحبه«شناختي و شخصيتي هاي روان وجود تفاوت»تفسيري، يعني 

، «احساساتي و عاطفي بودن» ريظاد نيبا اعت يتيشخصهاي  ارتباط برخي وجوه خلقي ومولفه
 ،هستند« داشتن غرور كاذب»و « دگيلوس بودن و نازپرور»، «انزواطلبي»، «گري پرخاش»

ك ي، كنن مي داياد پيكه اعت يتر كسان شيب»كنندگان اعتقاد دارد  كه يكي از مشاركت چنان
جاد و يا»ون به پيامدهاي پزشكي اعتياد چ ن افراديا يياز سو«. حالت خاص بودن هم دارن

ر در ييتغ»و « يجاد تغييرات خلقي و رفتاريا»، «هاي رواني و اختلالات ذهني يماريد بيتشد
 كنند. مي اد اشارهياعت يانگار يماريدر ب نشابه عنوان شواهد« يو ظاهر يط جسمانيشرا

 ينهاد يانگاري مارياد: بيبه اعت يدرمان يبهداشت يفرد از نگرش نهادها ةتجرب( 2-2

 د اياعت

و « اديشدن درمان اعت يپزشك» يريتفس ياز كدها« ادياعت ينهاد يانگار يماريب» ينييكد تب
ة افراد تجرب ن اساسيوجود آمده است. بر ا هب« ادياعت يمشكلات درمان پزشك»

 يترك ذهن»، «ترك جسمي به كمك دارو»ه از سازوكارهاي ايجاد شده جهت شوند مصاحبه
« اديشدن درمان اعت يپزشك»، حاكي از «محيط وح رفتار اصلا»و« يبه كمك روان درمان

تر از اون چيزي  تراح يليجا خ نيهرحال ا هب »كه  شوندگان با اذعان به اين . مصاحبهاست
تا )»، روش پزشكي را در جلوگيري از عود مجدد موثر دانسته «، ترك كردمكردم كه فكر مي

هر  ،ها، نه من نيو ا ييو دارو يروان درمان آشنا بشم، بحث TCام با يكه بخوام ب نيقبل از ا
. ..»و اعتقاد دارند: «( ميترك داشت ةبار سابق 20حدود  يزيه چيد يها شا گه از بچهيكدوم د

نبودين، اين همه چيزاي خوبو داشتين  هشخصيت و لِ گن آقا شما آدماي بي اين جا به ما مي
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شون كنار تا معتاد  ون رفته، گذاشتينولي يادتون رفته به مرورِ زمان. هِي يكي يكي يادت
از طرف  .«ده جويي رو مي ياريم. اينه كه به ما اين حس برتري شديد، ما فقط يادتون مي

درمان در مراكز  يبالا ةنياز آن است كه هز يحاك ها در سطح توصيفي ديگر، يافته
ل در و تاه يكاريچون ب يطي، عدم توجه به شراين مراكز دولتييت پاي، ظرفيخصوص

از معتادان از انتخاب  ير باعث انصراف برخيو مقررات دست و پاگ يمراكز درمان اقامت
 با كنندگان ي از مشاركتكي گردد. مي ند درمانيمه كاره ماندن فرايو ن يپزشك يها وهيش

، كنه ديدم با زندان هيچ فرقي نمي جا، رفتم اون»د: يگو ي مياشاره به مشكلات مراكز اقامت
تر از ميزان  چنين از كمبود دارو و دريافت كم ها هم آن «.و بچه دارم ... برگشتممنم كه زن

كارگيري نيروهاي غير متخصص در مراكز درمان اعتياد  تجويز شده پس از ترخيص و نيز به
هاي اين تحقيق  برند. بر اساس يافته نام مي« نظام درمان اعتياد تمشكلا»عنوان ديگر  به

اد به ياعت تبعاتي براي اين افراد به همراه داشته است. براين اساس ازدرمان پزشكي اعتياد 
 ها و از داروها بر اندام ير مخرب برخيتاث، مواد مخدر يجا هبها  آن داروها و استفاده از

« ادياعت يدرمان پزشك يامدهايپ» عنوان و اعتياد به حضور در مراكز درماني به بدن رفتارهاي
 است.  ياد شده

 ادياعت ياجتماع يجرم انگار اد:يفرد از نگرش جامعه به اعت ةربتج( 3-2

ياد بر تجارب افراد معتاد از نگرش جامعه به اعت يسوم كه مبتن ةدر عرص ها يافته يبند جمع
 يريتفس ياز كدها ينيين كد تبيا است.« ادياعت ياجتماع يانگار جرم»دهندة  نشاناست 

و « ادينگرش بزهكارانه به اعت يتبعات اجتماع»، «ادينگرش بزهكارانه به اعت يتبعات حقوق»
چون اخراج از  يتبعات دهد مي شوندگان نشان تجارب مصاحبهجاد شده است. يا« يبدنام»

ر و ين، تحقيتوه ي،انزوا و قطع روابط اجتماع ،طرد ،مختلف يها ل، كار و گروهيمحل تحص
همه »...  مثل يطيو شرا« لانگ»، «يجذام»، «يرتغ يب»چون  يا دهندهي آزارها برچسب
ي كه از جامعه حذف شده به تو ه كسيو  ياجتماع له معضيكنن، همه به عنوان  مي طردت

چنين، تجربة افراد از متهم شدن به  . هممورد مطالعه وجود دارد ةدر جامع« كنن... نگاه مي
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شرايط  جرايمي چون دزدي، دستگيري و برخورد غيرمحترمانه توسط نيروي انتظامي، نبود
دادرسي عادلانه و ناديده گرفتن حقوق قضايي در موارد مختلف از تبعات حقوقي نگرش 

تو محله  »...بزهكارانه به اعتياد است. اين نگرش در جامعة مورد مطالعه چنان است كه اگر 
 يدزدچون معتاد وقتي كم بياره  ،هاتون معتادِ  گن كدوم همسايه مي همه بشه يدزد
تر اعتياد به مثابة نوعي جرم و بزه خطرناك مشمول اين  تي با شدت بيشو ح...« كنه مي

 .«د اعدامش كنن...ينو اصلا بايگن بابا ا مي »...شود كه  حكم اجتماعي مي
 دهد. مي نشان را يريتفس ياز كدها ينييتب يروند استخراج كدها 1شمارة ر يصوت

 يريگ جهيبحث و نت( 3

اد يشدن اعت يبوده است. پزشك« يمشكل اجتماع» ميشه يكه يونياد به مواد مخدر و افياعت
انفصال  ةبه عنوان نقط يكرد پزشكيشدن و رو يند پزشكيفرا ت دارد كهياز آن جهت اهم

در  يخيتار يوستگيناپ يسبب نوع 2«شده يشا پزشكيپ»و  1«شده يپزشك»ت يدو وضع
ن يدهد كه ا مي وهش نشانن پژيا هاي يافته اد شده است.يمواجهه با اعت ياجتماع يالگوها

از  يكه ناش يتضاد ؛افراد مورد مطالعه شده است ةن در تجربيتبا ي، باعث نوعيوستگيناپ
قت استقبال درك ياست. در حق يپزشك يبه الگو يشاپزشكيپ يعدم گذر كامل از الگوها

 يو نهاد ياد در سطح نظريشدن اعت يشدن كه متاثر از پزشك يافراد معتاد از پزشك يشدن
ن مطالعه، يج ايبراساس نتا رو است. هروب يت اجتماعي( است با عدم حمايپزشك ي)نهادها

ستم يس يعني ،ريگر نهاد درگيد ياد از سويمواجهه با اعت يپزشك يرش الگويعدم پذ
سه و يدارد. در مقا يكينزد يبستگ يد اجتماعيين عدم تايبا ا يو نظام حقوق ييقضا

شده است با دو  يبند اد شده در سطوح مختلف دستهي ةصكه در سه عر يتجارب يبند جمع
 دكريفرد از رو ةاد و تجربيفرد از اعت ةقت تجربيم. در حقيرو هست هت متفاوت روبيوضع

  ةاز منظر تجرب هك ياد است، در حاليشدن اعت ياز پزشك ياد حاكيبه اعت يپزشك ينهادها

                                                           
1. Medicalized 

2. Premedicalized 
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 ةاد به مثابياعت ،و مجرمانه ياخلاق يهااد، در چارچوب الگويكرد جامعه به اعتيفرد از رو
ي اد، از جهت كاركرد پزشكياعت ةن در تجربين تبايشود. ا مي انحراف و بزه درك ينوع

ن يا هاي ه يافتهك چنان ـ ادياعت يانگار يمارين از بياست. استقبال معتاد ي، قابل بررسشدن
ه يجهت كسب منفعت ثانوها  آن از خواست يتواند ناش ـ مي كند مي دييرا تا ز آنيق نيتحق

جا كه  از آن يادگر، پزشكي شدن اعتي(. به عبارت دWaterman & Waitzkin, 1974باشد )
ند و از حقوق يف نمايمار تعريش را به عنوان بيت خويدهد تا وضع مي به افراد معتاد اجازه

ه ببرند ( است، بهرParsons,1951) 1«يمارينقش ب»از  يناش همار كيب يگاهمترتب بر پا
مورد  ةن باور كه در جامعين دسته از افراد است. ايا يبرا يمثبت و خواستن ينديفرآ

اگرچه همراه با  ي ـپزشك يها در نهادها و سازمان يداتيجاد تمهيفرد از ا ةمطالعه با تجرب
تر، از  قيست. به عبارت دقين يعموم يشود، باور يد واقع مييمورد تا ي ـص و مشكلاتينقا

 يها مولفه يبا برخ يكينزد ةش را در رابطياد خويكنندگان، نه تنها اعت مشاركتيك سو 
در  يكه توسط مطالعات قبل يا تجربه ـ كنند مي تجربه يذهن ي ـو اختلالات روان يتيشخص

؛ 1382؛ كامكار،1381 ،يزاده و تراب يشي؛ قر1380 فرد و همكاران، يزي)پرو نهين زميا
؛ پورشهباز و 1383، ؛ به نقل از رحمدل1383رندآور، يي و پ؛ وفا1382، يخانطاهر

اند.  يز تجربه كردهادشان را نيشدن درمان اعت يبلكه پزشك ـ شود مي دييتا (1384 ،نهمكارا
ن مطالعه يا هاي يافتهو بر اساس  (Conrad & schnider, 1980) دريمطابق نظر كنراد و اشنا

با  يپزشك ةمواجه يسازوكارها يدرمان ي ـبهداشت يها و نهادها توان گفت در سازمان يم
ن روش نسبت ياد بر اساس سهولت ترك در اياعت ياد فراهم شده است. درمان پزشكياعت

 يروان يها ياد و اخذ آمادگيدرمان اعت ي، توجه به بعد ذهنيپزشكيرو غ يسنت يها به روش
از ترك  يناش يانجيمصرف و تبعات ه ةمقابله با وسوس يدار مثل راهكارهايترك پا يبرا

جسمي، همچنين آموزش برخورد صحيح با مشكلات محيطي، احراز تفكر پيامدي ـ استوار 
و  كند ـ اي از تفكر كه انجام رفتار را منوط به بررسي پيامدهاي آن رفتار مي كردن شيوه

، ياجتماع يريپذ يتش مسؤوليت اصل صداقت جهت بازگو كردن مشكلات، افزايرعا

                                                           
1. Sick Role  
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 ينديخوشا ةرفتن عزت و اعتماد به نفس، از نظر افراد مورد مصاحبه تجربو بالا يابيخود
 نيشيكه مطالعات پ چنان ـ ن تجربهيا يگر، در سطح اجتماعيد يبوده است. اما از سو

كنندگان در  يافته است. اكثر مشاركتتداوم ن ـ كند مي دييرا تا ز آني( ن1382 )رحمدل،
شه با  ي، شسته مي كه لبش خورد به بافوركس»...چون  يتفكرات قالب ياجتماع ةعرص

 يدر الگوير و بهبوديابنده پذ ي علاجماريك بياد به عنوان ياعت ير با تلقيكه مغا «كافور... 
 يكس»...اد مانند يبا اعت ياخلاق ةمواجه يالگو باست، را تجربه كرده و در قال يپزشك

كردن  مي حتيه نصيت يدر نها م مثلا ترك كن.يا بريكمكم نكرد به اون صورت كه بگه ب
« ين حد ...ن، در همي. هميكن ي ميهمچ يفه چرا داريمثلا، ح ين كارو، جوونيكه نكن ا

از  كه يك حالين در يچن گردد. هم ي نميع و جديادشان مشمول توجهات سرياعت
افراد معتاد از  يبرا« ياجتماع ياعتبار يب»ند يشدن متوقف كردن فرا يپزشك يكاركردها

كنندگان  خوردگي از فرد به بيماري است، مشاركت ق منتقل كردن بار منفي بدنامي و داغطري
تر، تبعات حقوقي، اجتماعي و بدنامي ناشي  هاي بزرگ در روابط اجتماعي از خانواده تا گروه
تبعات حقوقي نگرش »، «بدنامي»اين پيامدها ـ  .اند از نگرش بزهكارانه را تجربه كرده

 نشايزرغم تما يعل ـ« تبعات اجتماعي نگرش بزهكارانه به اعتياد»و « عتيادبزهكارانه به ا
ل دهند. يرا تشك يعل ةچرخ كيتوانند  مي كه يبه شكل ،اند هم وابستهه ب يطور تنگاتنگ هب
 انين ميدر ا باشد.ها  آن ن تبعات و هم علتيتواند معلول ا مي هم يطور مثال بدنام هب

 ةعنوان حلق هب يدر درمان پزشك ها آن ر كردنيو درگ« ها آموزش خانواده»توان از  مي
 اد كرد. يند ين فرآيا ةگمشد

قات انجام يعنوان مكمل تحق هرا ب يتوان موضوعات مي قين تحقيا هاي يافتهبراساس 
اند از:  كه اين پيشنهادات عبارت شنهاد نمودين حوزه پيدانش در ا ةدهند شده و توسعه

ان يرابطه م ي، بررس«مخدراد بر تبعات مصرف مواد يشدن اعت يكر پزشيتاث»زان يم يبررس
ت ياد و مسئوليشدن اعت يپزشك»توجه به رابطة ، «ادياز اعت يو مشكلات ناش يبدنام»

 «.ترك اعتياد بر يبدنام»ر يتاث ي، بررس«يفرد
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