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 شناسان؛ نقدي بر پزشكي شدن اعتياد در ايرانپاي پزشكان در کفش جامعه

 3  سلمان قادري0  ابوعلي وداددير0منصور حقيقتيان

 
 

 01/11/0392تاريخ پذيرش:    00/00/0397يخ دريافت: تار

  دهيكچ
پزشاايي شاادن جامعه به معناي نفوذ و اسااترش افتمان پزشاايي به موضااوعا  و قلمرودايي از اجتماع اساات كه      هدف: 

دااي مختلفي از دانش بود. ييي از اين موضاااوعاا  ساااوءمصااار، مواد    دااي ديلر و اوناه  پيش از اين در اختياار افتمااان 

. اعتيااد باه مواد باه عنوان ياك پادياد  انادبعادي اجتمااعي  به تدريج از حوز  اجتماعي خارج شاااد  و تحت سااايطر           اسااات

كوشاااد تا از يك ساااو  مهمترين مصاااديق پزشااايي شااادن اعتياد و از ساااوي   افتمان پزشاايي قرار ارفت. اين پژودش مي 

و از نوع  : روش تحقيق به كار رفته كيفيروش دااي اجتمااعي كاه مولاد اين وضاااعيات بود  را شااانااساااايي كند.       ديلر  زميناه 
ايري دادفمنااد  از نوع حااداكرر تنوع  انتخااا  شاااد  و باا ابزار مصااااحبااه بااه      بااا روش نمونااهتحليال مضااامون بود  و نموناه   

دا از ايري تاا رسااايدن به اشاااباع نيري ادامه يافت. تحليل مضاااامين مصااااحبه  دااي لاز  پرداختاه شاااد. نموناه   اردآوري داد 

نتايج نشاااان داد  :هايافتهكداذاري سااه مرحله اسااتراوس و كوربين گكداذاري باز  محوري و ازينشااي، انجا  شااد.      طريق
دارو »  «تيادبيمارانلاري اع»دسااته مركزي مصاااديق پزشاايي شاادن اعتياد اساات كه داراي سااه مقوله اواالي   « مداريپزشايي »

پزشاايي »داي پزشاايي شاادن اعتياد عبار  اساات از   زمينهاساات. دمچنين دسااته مركزي  « درمان پزشاايي محور»و « درماني

اساات.  «پزشاايي سااالاري »و « فردنگ بيمارانلاري اعتياد»  «سااازي درمانتجاري»كه داراي مقولا  اواالي « شاادن جامعه

 ا رادتوان اينلوناه اساااتادلا  كرد كاه پزشااايي باه مرابه افتمان مسااالط در جامعه امروز ايران  بيشاااتر حوز      : ميگيرينتير ه 

ي مساااائال و موضاااوعاا  اجتماعي از جمله اعتياد از نيراا  تحليل اجتماعي خارج شاااد  و به    تحات تااثير قرار داد  و عماد    

 اند.قلمرو پزشيي و ساير علو  فردمحور منتقل شد 

 پزشيي شدن اعتياد  پزشيي شدن جامعه  دارو درماني  تجاري سازي درمان ها:کليدواژه

 

 
  

 معه شناسي  دانشلا  آزاد اسلامي  واحد دداقان  دداقان  ايراناستاديار ارو  جا .0
 vedadha@ut.ac.irنويسند  مسئو : دانشيار ارو  جامعه شناسي  دانشلا  تهران  تهران  ايران  پست اليترونييي: . 0
 دداقان  ايران دانشجوي دكتري جامعه شناسي ارايش مسائل اجتماعي ايران  دانشلا  آزاد اسلامي  واحد دداقان . 3
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 مقدمه

 محساو   يروزجامعه امدر شادن   يسات يعوامل ز نيشادن و اساترش آن از مهمتر   يپزشاي 

 -يلمع يدانهيواانعت بزرگ شاد  اساات. زم  كيبه  ليتبد يشاود. امروز  دانش پزشاي  مي

ي عاد پزشاااياب  و رفاا   يمرگ  زنادا  ريني يدر رابطاه باا مساااائل   يييو تينولوژ يقاات تحقي

شاايم     كلاركگ اساات  خورد  ونديبا حوز  قدر  پ سااتميكرد  و در قرن ب دايپ يااسااتر 

در حا  حاضار حوز  قلمرو اقتدار پزشايي رشاد داشته     ،. 0113  0مامو  فوسايت و فيشامن  

كه بساااياري از مشااايلاتي كه در قلمرو اجتماعي قرار ارفته بر اسااااس ديداا   به واااورتي

اويند. مفهو  مي0رايند  پزشااايي شااادنشاااود. در اواااطلاح  به اين فپزشااايي تعريف مي

از  3اراييرود. تقليلارتباط بين پزشااايي و جامعه به كار مي پزشااايي شااادن  براي مطالعه 

مفاديم بنيادي اين حوز  اساات كه مبتني بر حذ، نقش عوامل اجتماعي در فرايند سااالامتي  

ادداي پزشااايي و ،. بر اسااااس اين ديداا   نه0115  4باشاااد گبالارد و الساااتونو بيماري مي

اپذير و نبينند. لذا پزشايي شادن اجتنا   پزشايان  خود را در دمه جا حاضار و قادر مطلق مي  

اي شاااود و در نتيجه به عنوان يك فرايند در حا  رشاااد  نلرش منفعلانه غير قاابال تغيير مي  

و  داي انسااااني،. بنابراين ويژاي0101  5نسااابت به نقش بيمار و درمان دارويي دارد گديويس

شاااوند كه موضاااوع مطالعه   مساااائال اجتمااعي در قالب مفاديم پزشااايي در نير ارفته مي   

 ،.0321ايرند گطباطبايي  وداددير و تبريزي  تشخي   پيشليري يا درمان قرار مي

ود. ش  اساترش كنتر  اجتماعي پزشايي از موارد انحرا، محسو  مي  1طبق نير كاسال 

نتر  اجتماعي اسات كه موضااوعا  اجتماعي به  به عبار  ديلر  پزشايي شادن شاايلي از ك  

فوكو   يابد. طبق نير جامعه شااناساااني نيير يافته و اسااترش ميحوز  مسااائل پزشاايي تقليل

  پزشاايي شاادن به عنوان يك موضااوع جديد مطرح بود  و متخصااصااان   7و روزن ساااسااز 

به طور  يدا دارند. پيچيد  شاادن تينولوژپزشايي علاقمند به كنتر  و تسالط بر جساام انساان   

اي پزشاايي شاادن را به عنوان شاايلي از كنتر  اجتماعي درآورد  كه در اوااطلاح به  فزايند 

                                                                 
1. Clarke, Shim, Mamo, Fosket, & 

Fishman 

2. medicalization 

3. reductionism 

4. Ballard, & Elston 

5. Davis 

6. Cassell 

7. Foucault, Szasz, & Rosen 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702016000300635&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702016000300635&script=sci_arttext&tlng=en#B25
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،. جامعه شناسان از مفهو  پزشيي 0973شاود گكورور   افته مي 0شاناساانه  آوري روانآن فن

پردازناد كاه در واق  پزشااايي نبود  بلياه داراي ماديت    شااادن باه منيور تبيين مساااائلي مي  

 ،.0110  0وايتگ اجتماعي است

كند. براي قدر  پزشيي استفاد  مي "شادن زنداي پزشايي  "، از اواطلاح 0975گ3ايليچ

حسااو  م داي آني از زمينهييي يارامصار، ي اسات كه  ابعاد مختلف يشادن دارا  يپزشاي 

  4تورنراست گ رييدر حا  تغ ياكالا به واور  اساتر    كيبه عنوان  يسالامت  رايز .شاود مي

اساااترش قابل  شااادن يپزشاااي شيپ ياند ددهاز ، 0114گ 5كانراد و ليترنير،. طبق 0114

ا  داي آن محسااو  شااد  كه در حتوجهي يافت و وابساتلي به مواد اعتيادآور ييي از زمينه 

انلاري و ساااا  اخير منجر به حذ، براساااب جر  05اساااترش اسااات. تاثيرا  آندر طي 

س موضااوعاتي نيير اعتياد به عنوان يك اواالاح روييردداي درمان اعتياد شااد. بر اين اسااا  

 ،.0990ارفت گكانراد  موضوع پزشيي در مقابل نيا  قضايي قرار مي

داي مختلفي در قالب دو اساااتراتژي مقابله با ي اخير برنااماه  باه طور كلي طي اهاار دداه   

عرضاااه و كاادش تقااضاااا در كشاااور باه اجرا در آماد  ماانناد: مراكز نلهداري و بازتواني        

  تصاااوياب برنامه ملي پيشاااليري  درمان و بازپروري اختلا  مصااار، مواد  طرح   معتاادان 

دا  درمان نلهدارند  متادون  اقامتي  اجتماع درمان آزماايشاااي درماان نلهادارناد  در زنادان     

داي فراوان مشاايل اعتياد در كشااور كادش   رغم تلاشداي مرلري و ... . اما بهمدار  كلينيك

،. دمچنين روييردداااي 0391حيمي موقر و احماادونااد  نياافتااه اساااات گروشااان پژو   ر  

حل اعتياد را در برخوردداي قهري با معتادان و قاااقچيان در نير ارفته انلااراناه كه را   جر 

در مقاابال روييرد بيمااري انلااراناه قرار دارد كاه اعتيااد را باه عنوان ياك بيمااري تعريف           

نلااراناه بود  اما از موفقيت انداني در   انمااياد. در اناد كاه دموار  روييرد غاالاب جر       مي

،. بر اساااس روييرد پزشاايي كه  0391كادش و كنتر  اعتياد برخوردار نبود  اساات گمدني  

مار در   معتاد به عنوان بيدا نيز به آن پرداخته شااد  ريزيو برنامه اذاريدر قوانين  سااياساات 

يي دا يي  و بازتواني آننير ارفته شااد  و مداخلا  تخصااصااي درمان دارويي و غيرداروي  

                                                                 
1. Psycho-technology 

2. White 

3. Illich 

4. Tourner 

5. Conrad 
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از اددا، اين روييرد اساات. پزشاايي شاادن اعتياد به اين معناساات كه با تعريف اعتياد به    

عنوان ياك بيمااري  ارائاه و اجراي رادياار درماني به كادش و كنتر  آن در جامعه كمك     

 نمايد.  

در  قداي اخير به دليل اساترش قلمرو دانش پزشيي و افزايش  به اين ترتيب طي ساا  

آزاري  داي اجتماعي  بساياري از مساائل اجتماعي نيير سالمندي  كودك  پزشايان در زمينه 

ارايي  يائسااالي  زاد و ولد و اعتياد تحت قلمرو آن قرار اختلالا  رواني  ااقي  دمجنس

 شاااوند گطباطبايي  وداددير وبندي ميبنادي  تعريف و سااانخ ارفتاه و بر اسااااس آن طبقاه  

رسااد كه اعتياد دمانند بسااياري ديلر از مسااائل اجتماعي به دليل   به نير مي ،.0321تبريزي  

شاناساي و   پيچيداي و اندبعدي بودن آن يك برسااخت اجتماعي اسات كه نيازمند آسايب   

دا ريزيواكاوي افتمان دانش پزشاايي در مناب  موجود  بررسااي ساااختاردا  اقداما   برنامه 

داي مختلف پس از انقلا  بر اسااااس آن وز اذاران اجتماعي اسااات كه در حو سااياسااات 

ع رساد پزشيي شدن اعتياد تبديل به افتمان شد  و اين موضو شايل ارفته اسات. به نير مي  

داي متعددي شااد  كه در اين پژودش به بررسااي  تحليل و پس از انقلا  باعث بروز آساايب

 واكاوي آن خواديم پرداخت.

تماعي ارايي اجدن قرار ارفته برساااختداي مهم كه مبناي پزشاايي شاا ييي از ديداا 

ت دا نيسااادا لزوماً در درون آنكه الونه معاني پديد بيمااري بود  كه عبار  اسااات از اين 

شاااود. بااه عباار  ديلر   ي اجتماااعي توساااعاه داد  مي بلياه در تعاااماال باا يااك زمينااه   

دا در و رپردازد كه الونه افراد و اارايي اجتماعي به توضااايح اين مسااائله مي برسااااخات 

،. دياداااا   0991  0تولياد و درك دانش و واقعياات اجتماااعي نقش دارناد گبرار و لاكمن  

ارايي اجتماعي ضامن تحليل و نقد افتمان پزشايي شدن سوءمصر، مواد به اين   برسااخت 

ي اجتماعي در ساااه حوز  برسااااخت  پردازد كاه اعتيااد باه عنوان يك مسااائله   موضاااوع مي

 شود:  مي

ع ي بيماري  نحو  نمايش بيماري و نوي تجربه شااد  يماري: بر شاايو معاني فردنلي ب -0

دايي كه در شايل دادن به آن موثر است. به اين ترتيب سوءمصر، مواد به وور   ساياسات  

                                                                 
1. Berger, & Luckmann 
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شود داي اجتماعي  تعريف و براسابي كه به آن زد  مي شاود بليه واكنش ذاتي تعريف نمي

ايرد: ي اجتماعي سااااختار يافته شااايل مي يد ي بيماري به عنوان پدتجربه -0ادميت دارد. 

ار  بيماا -دااي جااري در بين افراد و در مواجاه پزشاااك    باه اين ترتياب اعتيااد در اثر كنش   

ايرد. ي ذدني بيماران و ايجاد نلرش در بيماران نسااابت به خود شااايل مي تمركز بر تجرباه 

 -3ند. دده آن را شااايل مياي پارامترداي بيماري و معناي فرديت بافراد به واااور  فعالانه

شود يافته است: بر اساس اين تعريف مشخ  ميدانش پزشايي كه از نير اجتماعي سااخت  

داي رو پردازد و اكاه الوناه دانش پزشااايي باه انعياس توليد و اشااايالي از نابرابري مي    

 داي آن دارند. لذا نقش واانعت داروييذينف  اه نقشاي در ايجاد  تعريف و اساترش انلار   

دااي ذينف  و قادرتمناد در شااايال دادن باه انين افتماني الونه اسااات گكانراد و       و ارو 

ماري ي معني فردنلي بياانهداي ساه بنابراين  پزشايي شادن اعتياد در حوز    ،.0101  0باركر

ي اجتماعي و دانش يافتهي بيمااري به عنوان يك امر سااااخت ساااوءمصااار، مواد  تجرباه  

ايرد. لااذا ي اجتمااعي مورد تحليال قرار مي  يااافتاه تپزشااايي باه عنوان ياك امر سااااخا    

ي سااوءمصاار، مواد به عنوان يك بيماري واارفاً به معناي پزشاايي نيساات بليه يك پديد   

اس شود و ساجتماعي اسات كه در جامعه و در تعامل اجتماعي بين كنشالران برسااخت مي   

جتماعي موثر بر شاااود. در نهاايات باه بررساااي عوامل و سااااختارداي ا    آزمود  و تجرباه مي 

 ايري آن پرداخته خوادد شد.  شيل

داي كنناداان مواد در كشاااور افزود  و دزينه ي اخير بر تعاداد مصااار، طي ساااه دداه 

،. بر اساااس نتايج 0329اقتصااادي مواد اعتيادآور افزود  شااد  اساات گمختاريان و داشاامي    

دزار  212ميليون و  0 شاااناااساااي اعتيااد در كشاااور در حادود   آخرين پژودش شااايوع

ي دائمي مواد در كشااور حضااور دارند و ترياك  شاايشااه  تركيبا  حشاايش  كنند مصاار،

جوانا و علف، و دروئين فشاارد  شااد  بيشااترين مواد مصاارفي را تشااييل     نيير گال  ماري

،. ساااازمان پزشاايي قانوني كشاااور نيز ميزان فو  افراد در اثر  0391پژو   ددند گروشاان مي

نفر اعلا  نمود  كه نساابت به سااا   3091در حدود  0395سااا   مصاار، مواد اعتيادآور را در

دروااادي برخوردار بود  اسااات. تعاداد مراكز درمان اعتياد نيز رشاااد قابل    1قبال از رشاااد  

                                                                 
1. Conrad, & barker 
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مركز درمان و كادش  0711كه بر اساااس آمارداي موجود  توجهي داشاته اسات. به واورتي   

به وور  زنانه تعريف شد   درواد از خدما  مراكز  01باشاند و  آسايب در كشاور فعا  مي  

،. اماا باا اين وجود تعاداد بيماراني كه به واااور  كامل درمان    0391پژو   اسااات گروشااان 

اردند درواد مجدداً به مصاار، مواد بر مي  95درواد بود  و در حدود   01تا  5شاوند بين  مي

اك يكه مصاار، تر،. ميزان توزي  مواد مخدر نيز قابل توجه اساات به وااورتي0391گايازي  

تن مواد مخدر در كشااور به  511دروااد مصاار، جهاني اساات و ساااليانه   40در ايران معاد  

ي اذشته دستلير ميليون نفري كه طي ساه دده  01درواد از   44رساد. دمچنين  مصار، مي 

دروااد نيز به وااور  غيرمسااتقيم با مواد مخدر مرتبط    09اند به وااور  مسااتقيم و   شااد 

،. آمارداي 0393يز افزايش قابل توجهي داشاااته اسااات گكردوني   اند. تعداد زنان معتاد نبود 

داي انساااني و مادي پيشااليري و  رغم اسااترش دزينهياد شااد  حاكي از آن اساات كه علي 

درماان اعتيااد در كشاااور  روييرددااي موجود از موفقيت انداني برخوردار نبود  و در روز    

 باشاااد. مساااائل وبي و بررساااي مجدد ميبر ابعاد آن افزود  شاااد  كه نيازمند واكاوي  ارزيا

داي ياد شاد  از طرفي و رشاد ساري  مراكز درماني در كشاور با محوريت پزشيان در     االش

 ي اعتياد توسااطي اعتياد  مديريت حوز داي كلان در حوز اذاريريزي و سااياساات برنامه

ازتواني در و بداي پيشااليري  درمان پزشاايان و عد  نتيجه بخش بودن برنامهپزشاايان  روان

تواناد نمايانلر وضاااعيت پزشااايي شااادن اعتياد در جامعه باشاااد. با اين وجود     كشاااور مي

تاً تواند تا حدود زيادي پاساااخ نسااابي دقيق  نيامند و مبتني بر شاااوادد اين فرايند ميمطالعه

رائه نمايد. دا در كشااور ا متقني نساابت به دلايل اسااترش اعتياد و عد  ثمر بخش بودن برنامه 

ي ي پزشايي شادن ناديد  ارفته شاد  تعريف مادوي اعتياد  بررسي نحو    آنچه كه در حوز 

سااااخات اعتيااد از نير كنشااالران  نقش عواماال فردنلي در سااااخات اعتياااد و دمچنين      

دااي اجتمااعي اعتيااد بود  كاه عمادتااً سااااختااري و حاوااال عوامل مختلف         كنناد  تعيين

ه ن ترتيب نلرش تك بعدي پزشاايي نسااابت ب فردنلي  اقتصااادي و اجتماعي اساات. به اي  

اي دااي ذينف  بر كاه باه عنوان ابزاري در اختياار ارو    اعتيااد بااعاث شاااد  كاه علاو  بر اين    

ود. داي جديد شوري بيشاتر مطرح شاود مان  از اوالاح وضعيت موجود و طرح افتمان   بهر 

موجود  ضااعيتتا حدود زيادي منفعت حاكم بر تعريف پزشاايي از اعتياد باعث شااد  كه و 
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در حاالات سااايون قرار بليرد و تغييري در شااارايط موجود باه منيور كادش و كنتر  آن     

و روييرد پزشااايي بر اساااترش  "مناف "تواند نشاااان ددد كه واااور  نليرد. اين عامل مي

درمان اين بيماري و كساب سااود بيشااتر اسااتوار باشااد. با اين وجود اثبا  انين موضااوعاتي   

اي ددايي كاربردي اسات كه ضاامن نقد پزشايي شاادن به طرح ديداا   نيازمند انجا  پژودش

اد كننداان موجديد و عمدتاً اجتماعي با دد، پيشااليري  درمان و توانمندسااازي مصاار،  

باردازد. بر اين اسااس در اين پژودش ضامن مطالعه پزشايي شادن اعتياد در كشور  دلايل و     

ر اين د شاااود.جود آورند  آن پرداخته ميعوامال ايجااد كنند  به تبيين مهمترين عوامل به و  

پژودش ضاامن بررسااي مصاااديق پزشاايي شاادن سااوءمصاار، مواد در جامعه به واكاوي      

ي به اويداي بروز و رونق اين پديد  پرداخته خوادد شااد. پژودش حاضاار در پي پاسااخ زمينه

د  شساه پرساش اسات كه عبارتند از: آيا پزشايي شادن اعتياد در ايران به يك افتمان بد       

داي داي پزشاايي شاادن سااوءمصاار، مواد در ايران ايساات   و زمينه   اساات   شاااخ  

 اجتماعي موثر بر پزشيي شدن اعتياد در ايران كدامند 

روييرددااي مهم نيري در حوز  سااالامت و بيماري وجود دارد كه نقش اسااااساااي در   

زشاايي بر   ساالامتي و مراقبت پ0ي كاركرداراييتبيين وضااعيت آن دارد. بر اساااس نيريه 

اذارد. ارتباط بيمار با پزشااك ساالسااله مراتبي اساات. پزشاايان  كاركرد سااالم جامعه اثر مي

ي دانند. نيريهددند و بيماران خود را ملز  به پيروي از آن ميداايي را ارائه مي العمال دساااتور

داي اجتماعي پردازد. افرادي كاه از زمينه دااي اجتمااعي مي    باه موضاااوع ناابرابري  0تضااااد

ميانا  اي ارومي برخوردارند احتما  بيشاااتري دارد كه بيمار شاااد  و به شااايل نابرابرانه مح

كنند تا با در دسااات ارفتن بيماري  مشااايلا   درمااني دريافت نمايند. پزشااايان تلاش مي 

  3اجتمااعي را باه عنوان مشااايلا  پزشااايي تعريف نمايند. از ديداا  كنش متقابل نمادين   

ساختار اجتماعي دارد. وضعيت سلامت جسمي و رواني واقعيت سالامتي و بيماري ريشاه در   

عيني محساااو  شاااد  اما انانچه در جامعه تعريف شاااوند به عنوان يك بيماري محساااو   

،. ديداا  ماركساايساام و فمنيساام نيز به منيور انتقاد  0100شااوند گموني  ناكس و شااا    مي

                                                                 
1. functionalism 

2. conflict theory 

3. symbolic interaction 
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ورد ي طبقاتي مسااالطهي پزشااايي در ايجاد نسااابات باه ماديت تمركز قدر  و نقش حرفه  

ي طبقاتي دا  فعاليت پزشاايي در قالب ساالطه ايرند. از ديداا  ماركيسااتاسااتفاد  قرار مي

شااي از شااوند كه بخشااود. نهادداي پزشاايي به عنوان فرايندي در نير ارفته مي شااناخته مي

با  داري به اش،. بر اين اساس  سرمايه0975داري است گوايتزكين و واترمن  ماشاين سرمايه  ت

داا منجر بااه  ايرد. رشاااد بيمااري ظهور مشااايلا  اجتمااعي را در عوامال فردي در نير مي  

ناف  داري مداي مختلفي شاد  كه براي پزشايان و مخصاووااً نيا  ساارمايه    اساتفاد  از درمان 

طلبي حرفااه پزشااايي انتقااد كرد  و بر  داا نيز از توساااعااه متعاددي در پي دارد. فمنيسااات 

اً بر دا عمومكه براي زنان از ادميت برخوردار اسااات. لذا تاكيد آنموضاااوعاتي تاكيد دارند 

تجربياا   بادن زنان و كنتر  توليد مرل اسااات كه مردان در آن نقش زيادي دارند گبالارد و   

دا دمچنين بر موضاااوعا  پزشااايي متمركز بر سااالامت روان كه به  ،. آن0115  0الساااتون

  4و باسفيلد 0927  3  شولتر0115  0ند گاسلرنمايي پدرساالاري منجر شد   تاكيد مي سالطه 

0100.، 

دا در بسااتر داي آندا و ويژايايري پديد   شاايل5اراييي برساااختبر اساااس نيريه

نيا  و تعاملا  اجتماعي با محيط و متن اجتماعي واااور  ارفته كه دموار  در حا  تحو  

جامعه اساات و ماديت و شااود داراي وابسااتلي مشااروط به  اساات. در آنچه كه برساااخته مي

باشاااد. تما  اجزاي اين نيا  ارتباط معنايي با دمديلر علت وجودي آن ناشاااي از جامعه مي

داي فردنلي اجتماعي بود  كه در عين حا  دارناد. بر اسااااس اين ديادااا   اعتيااد سااااخته     

سااا   51طي ،. 0395مند نيز دساات و حاواال عوامل اجتماعي و فردنلي اساات گبر    تاريخ

اسي ي جامعه شن  سااخت اجتماعي بيماري ييي از مهمترين مباحث پژودشاي در زمينه  اخير

پزشااايي بود  كاه در درك ماا از ابعااد اجتمااعي آن نقش زياادي داشاااته اسااات. برخي از       

ي بهمعني فردنلي بيماري  تجرداي ديداا  ساااختارارايي اجتماعي در سااه زير عنوان  يافته

نير اجتماعي ساااخت يافته و دانش پزشاايي به عنوان يك  بيماري به عنوان يك موضااوع از 

يافته مطرح اساات. سااااختارارايي يك ااراو  مفهومي  مساائله از نير اجتماعي ساااخت  
                                                                 
1. Ballard, & Elston 

2. Chesler 

3. Showalter 

4. Busfield 

5. constructionism 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702016000300635&script=sci_arttext&tlng=en#B8
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702016000300635&script=sci_arttext&tlng=en#B18
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702016000300635&script=sci_arttext&tlng=en#B12
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ي داي فردنلي و تاريخي يك پديد  به وااور  اسااترد  و به يك شاايو  اساات كه بر جنبه

يد  لزوماً در عاني پدمنحصاار به فرد تاكيد دارد. تاكيد اين روييرد بر اين اساات كه الونه م 

ود. به شاااي اجتماعي شااايل ارفته ميدرون خودشاااان نيسااات بليه در تعامل با يك زمينه 

نه افراد پردازد كه الوعبار  ديلر  برساااختارارايي اجتماعي به توضاايح اين موضااوع مي  

 ،.  0911دا در توليد  درك دانش و واقعيت اجتماعي نقش دارند گبرار و لاكمن  و ارو 

ي ا  برسااختارارايي اجتماعي نسابت به بيماري ريشاه در تمايز مفهومي و اسااترد    ديدا

گدر معني اجتماعي،  0گدر معني بيولوژيك، و بيماري 0اي دارد كه بين بيماريشااناخته شااد   

،. با اين وضااعيت ابزارداي مفهومي مفيدي به وااور   0977شااود گايزنبرگ  تمايز قائل مي

حا  رشااد اساات. در مقايسااه با مد  پزشاايي كه معتقد اساات    اسااترد  براي اين تمايز در 

بيمااري گباه معنااي بيولوژياك آن، عمومي يا جهاني اسااات و با توجه به زمان و ميان تغيير     

معني و  نمايند كه الونهناپذير اساات  برساااختارارايان اجتماعي بر اين موضااوع تاكيد مي  

 داي اجتماعي شااايلگ و سااايساااتم ي فردنتجربه بيماري گدر معناي اجتماعي، به وسااايله

ايرد. به واور  مختصار  بيماري گدرمعناي بيولوژيك،  ماديت مشاخصاي نيست كه در     مي

، عنوان 0917انتيار كشاااف شااادن دانشااامندان و محققان باشاااد. دمانلونه كه ااسااافليد گ  

اسااات كه به ديچ وجه به معناي ماديت  3كناد بيمااري وااارفااً ياك ناملذاري اجتماعي    مي

يعي     شايي نمي حقايق پز باشاد. با اين وجود  شارايط زيساتي بدني يا شارايط رخداد  شد  طب

دااي بيماري گبه معناي  شاااوناد. بخش نيسااات و اين موارد بيمااري جسااامي محساااو  نمي  

بيولوژياك، از تمااايز مفهومي بيماااري گبيولوژيااك، از بيماااري گاجتماااعي، بااه تحلياال   

يزي كه تحت عنوان بيماري شااناخته  ساااختارارايي اجتماعي رساايد  اساات. تا آنجا كه ا  

اغلب از نير اجتماعي قابل مذاكر   شاااود و واجاد بيماري گبه معناي اجتماعي، اسااات و  مي

 باشد.مي

اي در ديداا  برساااختارارايي  داي فيري انداانه، ريشااه0101از نير كانراد و باركر گ

يران داي متفر نوشااتهداي اواالي آن داجتماعي نساابت به بيماري وجود دارد. برخي از بخش

                                                                 
1. disease 

2. illness 

3. social designation 
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پيشااين جامعه شاااناساااي نيير دوركيم  مانهايم و توماس آشااايار اسااات. ييي از مهمترين   

ساات  دايي اي مسااائل اجتماعي و پژودش داي فيري ساااخت اجتماعي بيماري  نيريهيافته

انجا  شااد. متمايز كردن خود از مفسااران پوزيتويساات. محققان     0971و  0911ي كه از دده

انين ادعا كردند كه اه ايزي بايد به عنوان يك رفتار انحرافي شااناخته شااود  در اين سانت 

شااود. اما در يك بسااتر اجتماعي خاص و  ي اجتماعي اطلاق نمييا به آن تحت عنوان مساائله

داي اجتماعي نشااان داد   توسااط ارو   0در واكنش به موفقيت مدعيان و كارآفريني اخلاقي

،. اين محققان دمچنين 0977  3  اساايتور و كيتسااوز 0917  0  ااسافيلد 0973شاود گبکيرر  مي

عنوان مرا  دا براي كنتر  اجتماعي اساااتفاد  كرد  بودند. بهبر اساااتفاد  ددفمند از اين ارو 

كاه الوناه باا افراد خاواااي بايد رفتار نمايند. اواااو  اسااااساااي اين      تعريف و اجراي اين

 شاااناساااي پزشااايي بره طور خاص جامعهرود. بااراو  به آسااااني براي بيماري به كار مي

فرايندداي مداومي تاكيد دارد كه رفتاردا و تجار  خاوااي به عنوان يك موقعيت پزشاايي  

تواند به عنوان نوعي از كنتر  اجتماعي تعريف شااود گكانراد و اشاانايدر  دايي كه ميو شايو  

 ،.0970  و زولا  0990

روند كه يري محبو  به شاامار مي كنش متقابل نمادين و پديدارشااناسااي دو روييرد ف 

ارايي اجتماعي نسااابت به ظادر شااادند و ساااهم زيادي در روييرد سااااخت 0911يدر دده

، در شاايل دادن به ساانت كنش متقابل نمادين سااهم  0910گ 4بيماري داشااتند. اروين اافمن

ي تجار  دربار  5"اياخلاق حرفه"بساااياار زيادي داشااات. اافمن از طريق مفهو  ساااازي   

تماعي از بيمار بودن وااحبت كرد كه متمايز از شاارايط بيولوژييي بود  كه ممين اساات   اج

ل پردازان كنش متقابباه عنوان حرفاه باه آن پرداخته شاااود. بر اسااااس نير او و سااااير نيريه    

اي در برسااااخت دنياي اجتماعي خود شاااركت دارند كه از نمادين  افراد به واااور  فعالانه

داي ،. فرضاايه0919  1دار اسات گبلومر تعاملا  اجتماعي ادامه جمله برسااخت خود از طريق 

 ي دقيق كشااف بيماري به دمان كليدي اين ديداا  به وااور  موثري خود را مديون مطالعه

ي خود عمليرد واااور  تجرباه شاااد  در اااراو  تعااملا  اجتماعي روزمر  كه به نوبه    
                                                                 
1. moral entrepreneurialism 

2. Gusfield 

3. SpectorT & Kitsuse 

4. Goffman 

5. moral career 

6. Blumer 
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،. از يك منير 0915  0و اشاااتراوس  اليسااار 0999  0داناد گ ااارمااز   خود را تغيير داد  مي

، به اين موضوع 0917  4  شاوتس 0911  3ديلر  مفروضاا  پديدارشاناساي گبرار و لاكمن   

نمايند و الونه خود را با اختصااااص داد  شاااد  كاه الوناه افراد بيماري خود را درك مي   

دا داار خود دااي فيزييي و اجتمااعي تطبيق داد  و در مواجاه باا محادوديات      محادوديات  

، كه به نحو  ساااخت اجتماعي 0971،. اليو  فردسااون گ0920  5شااوند گبريرسااايشااي ميف

اكيدا  شاااان دساااتند تپردازند كه مساااتقل از تاثيرا  بيولوژيييبيماري و پيامدداي آن مي

مهمي بر ديادااا  سااااخات اجتمااعي بيماري دارد. وي در مورد سااااخت اجتماعي بيماري      

ا داراي پياامادداايي دساااتناد مساااتقال از تاثيرا        دا دداد كاه الوناه بيمااري    توضااايح مي

دنلامي كه يك پزشاك يك وضاعيت انساني را به عنوان يك بيماري گدر    شاان. بيولوژييي

ددد  او به تغيير رفتار انساااني يك وضااعيت اجتماعي اضااافه   معناي زيسااتي، تشااخي  مي 

ماري در معناي بي كناد باه بيوفيزيولوژياك باا ارزياابي معني بيماري در معناي زيساااتي به     مي

شااود. اين بدان معني اساات كه پزشاايان بيماري گدر معناي زيسااتي، را   اجتماعي اضااافه مي

كنناد و بيمااري از نير تحليلي و تجربي متماايز از بيمااري باه معنااي گاجتماااعي،       ايجااد مي 

اساات. نه تنها فردسااون به وااراحت پيامدداي اجتماعي واقعي و ملموس براسااب بيماري را  

شاااناساااان درخواسااات نمود تا در نير بليرند كه  داد  بليه دمچنين او از جامعه تشاااخي 

زد  شاااد  يا به عنوان يك بيماري در يك جا شاااناخته  دا براسااابالوناه علائم يا نشاااانه 

كه بيماري در معناي زيساااتي و بيماري در معناي اجتماعي مانند شاااوناد. باا توجاه باه اين    مي

ي داي ارزيابشااوند گبه عنوان مرا  دسااته بنديمحسااو  ميانحرا، از سااختارداي اجتماعي  

ااه كاه پذيرفتني و قابل قبو  نيسااات، لذا وي اقدا  به   ي اجتمااعي آن شاااد  مبتني بر اياد  

 ،.  0101داي پزشيي و دانش نمود گكانراد و باركر  ي دسته بنديمطالعه

تفاو  است اما به ، و كار در سانت فوكويي در اند كه م 0977داي ميشال فوكو گ نوشاته 

پردازد كه به وااور  قابل توجهي نقش اساااسااي در ديداا   بررسااي دقيق دانش پزشاايي مي

يرد. اسااااخت اجتماعي بيماري دارد. فوكو دانش را به عنوان يك شااايل قدر  در نير مي 

                                                                 
1. Charmaz 

2. Strauss 

3. Bergeraand, & Luckmann 

4. Schutz 

5. Barry 
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ي عادي بودن و غيرعادي بودن انساااان كند دانش ويژ  دربار مخصاااووااااً كه اساااتدلا  مي 

ز شااود. اا طبيعي نيساات و شاايل اواالي قدر  در جوام  مدرن محسااو  مي قابل مشااادد  ي

كند نمايد. فوكو بر افتمان پزشاايي تاكيد مياين رو او از عبار  دانش/ قدر  اسااتفاد  مي

 0ي بادن نيير بيمااري تااكياد دارد. دماانلوناه كاه براياان ترنر        كاه بر سااااختن دانش درباار   

تري را به عنوان رويدادداي طبيعي دااي طولاني ماان توانيم در، معتقاد اسااات  ماا نمي  0995گ

داا قرار ارفتاه توضااايح دديم. وجود بيماري گدر معناي   در جهااني كاه در بيرون از زباان آن   

تواند ي خود  افتمان پزشااايي ميبيولوژياك، محصاااو  افتمان پزشااايي اسااات. به نوبه  

ذاشاااته  شاااان تاثير انيرفتاارداي افراد را تحت تاثير قرار ددد كه بر تجسااام تجربيا  ذد 

،. بر اين 0975دا را شااايل داد  و مداخلا  پزشااايي را مشاااروع ساااازد گفوكو   دويت آن

دانند. به عنوان مي 0اساااس محققان الها  ارفته از فوكو  دانش پزشااايي را برساااخت شاااد   

مراا  باه ارائاه تجزياه و تحليل دقيقي از افتمان پزشااايي براي نشاااان دادن معاني جا افتاد       

  0992  3پردازناد گبااركر  دااي عاادي و ارتبااط آن باا تجسااام و دويات مي     د   ارايششااا

داي فيري و ،. اين بدان معني نيسااات كه شااارح كاملي از لايه0111  5  و رز0997ُ  4لوپتون

دا مقدما  آن را فرادم ساااخته و براي شاايل دادن به آن ادامه پيدا كند. دمچنين اين رشااته  

ن ساانت داي مختلف ايشااناسااان پزشاايي به جنبه بسااياري از جامعهمنحصاار به فرد نيسااتند. 

باشاااد. در اند. ديداا  سااااخت اجتماعي بيماري تركيبي از موارد مختلف ميفيري پرداخته

داي مهمي را بين انواع مختلفي از جهت سااااختارارايي اجتماعي به حداقل اناد كه تفاو  

ه تجساام اذارد كماري را به نمايش ميرسااند  اساات و يك تصااور كاملاً پوزيتويسااتي از بي 

داي اين ديداا  بر اين اساات كه الونه اين بيماري به ايسااتايي از بيماري اساات. پيش زمينه 

 ايرد و در نهايت درداي فردنلي شااايل ميي كنش متقاابل اجتماعي و با سااانت وسااايلاه 

  كند.ااراو  دانش و روابط قدر  تغيير پيدا مي

 

 

                                                                 
1. Turner 

2. deconstruct 

3. Barker 

4. Lupton 

5. Rose 
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 روش

 گيريروش نمونهجامعه، نمونه، و 

ي پژودش حااضااار در دو مرحلاه انجاا  ارفتاه اسااات. در مرحله او  با اساااتفاد  از مطالعه     

دا  مطالعا  و مناب  ميتو  داخلي و خارجي گاعم از قوانين اساااناادي باه بررساااي پژودش   

داي ملي  دا و طرحداي تدوين شااد   برنامهدا  سااياسااتدا و لوايح  پروتيلمصااو   طرح

داي متولي  سااوابق تحصاايلي مرتبط دساات اندركاران    مهم  اقداما  سااازمان رويدادداي

دد، از آن بررساااي  ريزان كشاااور در حوز  اعتياد، پرداخته شاااد  اسااات. مديران و برنامه

ايري افتمان پزشاايي شاادن  پيامددا و تحليل آن اساات. در مرحله   دلايل و عوامل شاايل

ل ه كار ارفته شااد  اساات. در فرايند تحليدو   روش پژودش كيفي از نوع تحليل مضامون ب 

دا اد ارايي مفهومي به تبيين داز مساااتندا  كمي نيز اساااتفاد  شاااد و با روييرد برسااااخت 

داي موجود اساتفاد  شد و تاكيد بر به  پرداخته شاد. از مساتندا   آمار  اطلاعا  و ساياسات    

دن ر فرايند پزشاايي شاادايي اساات كه دداي ذينف  در اعتياد و ارو حداكرر رساااندن ارو 

اعتيااد نقش دارنااد. بر دمين اسااااس باه منيور باه حاداكرر رسااااناادن ذينفعااان كلياادي و       

نفر بود. با اسااتفاد  از  93داي انجا  شااد  اذاران به اشااباع رسايدند. تعداد مصاااحبه ساياساات 

بندي  عوامل و ساااطوح دا تحليل شاااد. بر اين اسااااس به طبقه تحليال محتواي مفهومي داد  

 ي شدن و نتايج مندرج پرداخته شد.  پزشي

دااي فعاا  در حوز  اعتياد اعم از گكارشاااناساااان و    در اين مرحلاه بر اين اسااااس ارو  

دا ساا ،  بيماران وابسته به مواد اعتيادآور و سازمان  02متخصاصاان  عمو  مرد  گ افراد بالاي   

يمه  مان و بستري  بداي دارويي  پزشايان مراكز در داي ذينف  گنيير مديران شاركت و ارو 

دا  مديران داا  فروشاااناداان آزاد داروداي اعتيادآور  مديران كمپ  داا  عطااري  داروخااناه  

ي اعتياد در كشااور بر داي غيردولتي و تصااميم سااازان حوز  داي دولتي و سااازمانسااازمان

 د:شوناساس شاخ  دولتي  نيمه دولتي و غيردولتي بودن به شرح زير تقسيم مي

داي دولتي: وزار  كشاااور  ساااتاد مبارز  با مواد مخدر   داا و ساااازماان  ناه وزارتخاا  -0

  آوريوزار  بهاداشااات  وزار  كار  رفا  و تامين اجتماعي  وزار  علو   تحقيقا  و فن 

وزار  فردناگ و ارشااااد اسااالامي  وزار  ورزش و جواناان  نيروي انتياامي  ساااازمااان      
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شااهرداري  واادا و   خي  مصاالحت نيا    امرك ايران  دبيرخانه مقابله با مواد مجم  تشاا

 ، TCسااايماا  ساااازماان پزشااايي قانوني  ساااازمان بهزيساااتي  مراكز درمان اجتماع مدار گ    

دا  كانون اواالاح و تربيت  سااازمان بيمه ساالامت    قضاااييه  دادسااتاني  سااازمان زندان   قو 

 ايرانيان  واحب نيران و اساتيد دانشلا .

  11داي ساارپايي  كنلر  اروسااازي  كلينيكداي دداي غير دولتي: شااركتساازمان -0

ي دا  كميته  كمپ،NAداا  انجمن معتادين امنا  گ جمعيات خيرياه تولاد دوباار   عطااري     

گمركز مقابله با جر  و  الملليداي بينامداد  مراكز مذدبي  مراكز كادش آسااايب  ساااازمان 

كننداان سااوءمصاار،  دا  فروشاانداان مواد  مواد مخدر سااازمان ملل در ايران،  داروخانه

اران و داي دمسااا   محققان  آموزشكننداان مواد  ارو داي سااوءمصاار، مواد  خانواد 

 دايدا گمردانه و زنانه،  باشاالا دا  آرايشاالا خانهدا  عمو  مرد   ساافر نويساانداان  رسااانه 

 ورزشي.

 دا و مراكز نيمه دولتي: ساا  پاسداران انقلا  اسلاميسازمان -3

دا و دا  رساااانهداا  داروخاانه  ذكر اسااات كاه برخي از مراكز نيير بيماارساااتاان     لاز  باه 

دااي سااارپاايي درمان دم دولتي و دم غيردولتي بود  كه در مصااااحبه مدنير قرار    كلينياك 

 ارفتند. 

 ابزار
اي دبرداري بود. در بررسااي ارو ي اساانادي فيشابزار اردآوري اطلاعا  در بخش مطالعه

سااا  ساااكن  02عمو  مرد  گافراد بالاي   ز كارشاناسااان و متخصااصاان  مختلف جامعه اعم ا

ي داداي ذينف  گمديران شاااركتبيمااران وابساااتاه باه مواد اعتيادآور وارو      شاااهر تهران،

دا  فروشااانداان آزاد دا  عطاريدارويي  پزشااايان مراكز درمان و بساااتري  بيمه  داروخانه 

داي غيردولتي و داي دولتي و سااازمانسااازمان دا  مديرانداروداي اعتيادآور  مديران كمپ

دا تا رساايدن به اشااباع نيري ادامه يافت.  ي اعتياد در كشااور مصاااحبه سااازان حوز تصااميم

داي دولتي و غيردولتي با افراد كليدي دا و ارااندا  وزارتخانهدمچنين در بررسااي سااازمان 

پياد  ساازي به وور  متن  از  دا  پس از مصااحبه انجا  شاد.جهت تجزيه و تحليل مصااحبه   
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فرايند كداذاري ساه مرحله باز  محوري و ازينشااي اساتفاد  شااد  و كوشااش بر اين بود تا   

 واحدداي معنايي  مقولا  اولي و دسته مركزي مشخ  شوند.

 هايافته
، زن بودند. از بعد طيف ساااني % 3/30نفر گ 31اويان مرد و ، از پاساااخ% 7/17نفر گ 13تعداد 

سا  بود. از نير قوميت  بيشترين  44دا ميان سا  و ميانلين سني آن دااحبه شاوند  بيشاتر مصا  

 3/5، لر  گ% 3/5، كرد  گ% 5/7، ترك  گ% 3/09، مربوط باه قوميات فارس  گ  % 9/55فراواني گ

، مطلقه  % 4/5، مجرد گ% 04، لك بودند. وضاااعيت تادل گ% 0، ماازني و گ % 3/5، ايليي  گ%

، متادل بودند. از نير وضاااعيت تحصااايلي مقط  ابتدايي % 1/79   گ، دمسااار فو  شاااد% 0گ

ليسانس ،  فوق% 04،  ليسانس گ% 0/3،  فوق ديالم گ% 0/02،  ديالم گ% 1/2،  ساييل گ % 0/3گ

، بودند. با اين وجود بيشاااترين % 0/0،  و حوزوي گ% 3/33،  دكتري تخصاااصاااي گ % 3/09گ

 فراواني داراي دكتري تخصصي بودند.  

دا با روش هم و شاناساايي ابعاد پزشايي شادن اعتياد به ارزيابي محتواي مصااحبه     جهت ف

داخته اانه باز  محوري و ازينشااي پرتحليل مضامون كيفي به واسااطه فرايند كداذاري سااه 

شاد. طي اين كداذاري  واحدداي معنايي  مقولا  اواالي و دسااته مركزي در مورد پاسااخ  

قابل مشااادد  اساات. جهت  0و  0ر قالب جداو  دا شااناسااايي شااد كه د در كدا  از پرسااش

دا و كدداي افزايش شااافاافيات فرايناد كداذاري  در در مورد دو يا ساااه مورد از نقل قو     

 مربوط مطرح شد  است.

دا براي فهم مصااديق پزشايي شادن اعتياد در ايران  به تجزيه و تحليل محتواي مصاحبه   

از  محوري و ازينشاااي مورد واكاوي داي بدا طي كداذاريپرداخته شاااد و مضاااامين آن 

قرار ارفت. پس از اسااتخراج واحدداي معنايي در مرحله كداذاري باز  سااه مقوله اواالي   

به عنوان مهمترين ميادر و « درمان پزشااايي محور»و « دارو درماني»  «بيماارانلااري اعتيااد   »

دسااته  نبه عنوا« مداريپزشاايي»مصااديق پزشاايي شاادن اعتياد اسااتخراج شاادند. دمچنين    

ترين مصاااداق پزشااايي شااادن اعتياد در كداذاري ازينشاااي از مضاااامين   مركزي عميق

شامل واحدداي معنايي  مقولا  اولي و دسته مركزي  0دا اساتخراج شاد. جدو    مصااحبه 
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و مصااديق پزشايي شادن اعتياد اسات. دمچنين براي نمونه  ساه مورد از مضامين مصاحبه      دا 

 به اين شرح است دا در كداذاري باز كداذاري آن

ساااله كه مدير ييي از مراكز كادش آساايب اساات انين     51اظهارا  يك مرد متادل 

ددند كه داا بينناد. اما مراكز ديله اجاز  نمي  شااااياد ياه شاااوخي باا اين مري     »اوياد:  مي

ي دا دري و وري دم با لبخند بهشاااون ميلم و اين رابطهشاااوخي بينناد. مرلا بعضاااي وقت  

ساااالاه متاادل داراي    54گتلقي بيمااراوناه از اعتيااد،. زن    « برقرار ميشاااهعااطفي باا بيمااران    

 «به نير  اعتياد بيماري اسات اما مصر، مواد بيماري نيست. »تحصايلا  دكتري تخصاصاي:    

 يشااما بايد يك برنامه »ساااله متادل نيز معتقد اساات:   41گبيمارانلاري اعتياد،. مرد روحاني 

ي درمان نداريم بيماري مزمن دار . ما اوااالاً برنامه درمان داشااته باشااايد براي در كساااي كه 

 گاعتياد به مرابه بيماري،.« براي اعتياد.

 : واحدهاي معنايي، مقولات اصلي و هسته مرکزي مصاديق پزشكي شدن اعتياد9جدول

 واحدداي معنايي

 گكداذاري باز،

 مقولا 

 گكداذاري محوري،

 دسته مركزي

 گكداذاري ازينشي،

مار ه از اعتياد  اذعان به بيماري بودن اعتياد  باور به بيتلقي بيماراون

بودن معتاد  بيمارانلاري معتاد  تلقي بيماري از اعتياد  بيمار انلاري 

 .اعتياد  بيمارانلاري عموميت يافته  اعتياد به مرابه بيماري

  بيمارانلاري اعتياد

 و درمانيي اعتياد مضاعف  داردارو درماني  درمان دارويي به مرابه

افساراسيخته  وابستلي دارويي  دارو درماني حاد  سلطه دارو 

درماني  متادون درماني  فردنگ دارويي  مخاطر  دارويي  باور به 

اي دتوجهي به درماندارودرماني  بديهي انلاشتن دارودرماني  بي

 .غيردارويي  جامعه دارو محور

 پزشيي مداري دارودرماني

وري  محمحور  پزشييد  درمان پزشكپزشيي شدن ترك اعتيا

زدايي شد   پزشك محوري درمان اعتياد  سلطه پزشيي اخلاق

پزشيي شدن اعتياد  حضور فرااير اما ناكارآمد پزشك  سلطه 

 .پزشيي  پزشيي شدن درمان اعتياد

درمان پزشيي 

 محور
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عتياد ا توان ارتباط دساته مركزي و مقولا  اواالي مربوط به مصااديق پزشاايي شاادن  مي

 را به وور  زير نمايش داد.
 

 

 

 
 

 : تعامل هسته مرکزي مصاديق پزشكي شدن اعتياد و مقولات اصلي9شكل
 

ايري و رونق پزشاايي شااادن اعتياد  دايي كه ساابب شااايل جهت تفهم و ارزيابي زمينه

دا بر اساااس سااه مرحله كداذاري  واحدداي   اند  پس از ارزيابي مضااامين مصاااحبه  شااد  

داي پزشاايي شاادن اعتياد مشااخ   ولا  اواالي و دسااته مركزي مربوط به زمينهمعنايي  مق

و  «فردنگ بيمارانلاري اعتياد»  «سااازي درمانتجاري»شاد. بر اين اساااس  سااه مقوله اواالي  

زي دم به مرابه دسته مرك« شدن جامعهپزشايي »به عنوان مقولا  اوالي و  « ساالاري پزشايي »

داد  شد. واحدداي معنايي  مقولا  اولي و دسته داي پزشايي شادن اعتياد تشاخي     زمينه

دا ارائه شاد  اسات. دمچنين براي نمونه  ساه مورد از مضاامين مصاااحبه     0مركزي در جدو  

 دا در كداذاري باز به شرح ذيل است.و كداذاري آن

داي شااركت » ساااله متادل كه كارشااناس دفتر مناب  انساااني بود معتقد اساات:     37مرد 

اند. در دارويي را كه از وزار  بهداشااات مجوز   درآمد دساااتند. دنبا  فروشدارويي به دنبا

 كنند. لذا به مسااائل ديلر كاري ندارند. به فير سااود و فروش بليرند طبق مقررا  توزي  مي

سااااله داراي مدرك دكتري  54گتسااالط نلا  سااودمحور،. مرد متادل  « خودشااان دساااتند. 

ن ييي قوانين بالادساااتي  از قواني»مواد مخدر:  تخصاااصاااي و مدير كل دفتر ساااتاد مبارز  با

ي دو   تا قانون برنامه اهار  تا ي او  تاا قاانون برنامه  مباارز  باا مواد مخادر تاا قاانون برنااماه       

اساااس   دونند و بر اينقانون برنامه پنجم و تا قانون برنامه شااشاام دملي اعتياد رو بيماري مي 

سااااله داراي مدرك  37مرد رانلااري اعتيااد،.   گقوانين  حاامي بيماا  « قوانين نوشاااتاه شاااد .  

اويد: شناس كلينيك ترك اعتياد شفا انين ميشناسي باليني و روانكارشاناسي ارشد روان 

ددند يعني كه وارفا مجوز را به پزشاايان مي اينيه قلمرو پزشايي اقدر مسالط شااد . وقتي  »

پزشکی 

 مداری

 دارو درماني

 درمان پزشکي محور

 بيمارانگاری اعتياد
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دا را به عنوان نكنند و ايدر تحت نير و قلمرو پزشااك اساات. ساااير حضاارا  لحا  نمي   

داي بالاساااري كه مجوز واااادر ي خدا براي طبابت فرساااتاد  شاااد . وقتي اراانفرساااتاد 

پزشااك  گ« كنند. بنابراين در قلمرو دساات ديله. ي پزشااك اسااتفاد مي نمايند و از كلمهمي

 سالاري ساختاري،.

 تيادهاي پزشكي شدن اعزمينه : واحدهاي معنايي، مقولات اصلي و هسته مرکزي2جدول

 واحدداي معنايي
 گكداذاري باز،

 مقولا  اولي
 گكداذاري محوري،

 دسته مركزي
 ،ازينشيگكداذاري

داي سودمحور  تجاري سازي درمان اعتياد  تسلط نلا  انليز 
سودمحور  توزي  استرد  داروداي ترك اعتياد  توزي  استرد  

 متادون  درمان سودمحور  سودآروي.

تجاري سازي 
 درمان

 

ي ساختاري زدادا  شتا رانلاري اعتياد  تقليل ابعاد اعتياد  رسانهبيما
نيارتي  ضعف در نيار   عد   -در درمان اعتياد  ضعف اجرايي

نيار  بر پيامدداي قوانين مصو   فردنگ بيمار انلاري اعتياد  القاي 
باور به بيمارانلاري اعتياد  قوانين حامي بيمارانلاري اعتياد  مافياي 

 نلا  سودمحور به درمان  نلا  فردمحور.دارو  

فردنگ 
بيمارانلاري 

 اعتياد

پزشيي شدن 
 جامعه

دا و پزشيي شدن اعتياد  پزشك پزشك محوري درمان اعتياد  بيمه
سالاري  پزشيي شدن ساختاري  ساختارداي پزشيي شدن اعتياد  

ساختاري پزشيان  فردنگ  -سالار  سلطه قانونيساختار پزشك
 -اذاري پزشك مدار  قدر  اقتصاديي  قانونپزشيي مدار

اري پزشيان  نيا  حقوقي پزشك سالار  ساختاري پزشيان  لابي
 تعامل دانش و قدر .

  پزشيي سالاري

 داي پزشاايينحو  تعامل ميان دسااته مركزي و مقولا  اواالي مربوط به زمينه  0شاايل

 ددد.شدن اعتياد را نمايش مي

 

 

 

 

 
 هاي پزشكي شدن اعتياد و مقولات اصليي زمينه: تعامل هسته مرکز2شكل

پزشکی 

 شدن جامعه

 تجاری سازی درمان

 درمان پزشکي محور

 فرهنگ بيمارانگاری اعتياد
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 گيريبحث و نتيره
ي اذشاته مطرح شاد  و بسااياري از   پزشايي شادن از جمله مفاديمي اسات كه طي اند دده   

داي پزشاايي دا و ساانجهمفاديمي كه در اواال ماديت اجتماعي داشااته بر اساااس شاااخ   

ربي باعث شاااد كه انين اناد. دلايال متعددي در كشاااورداي غ  بنادي شاااد  تعريف و طبقاه 

ي و زدايرونادي شااايال ايرد و انين رونادي داراي پيااماددااي مربتي نيز بود زيرا باه جر        

كه تا  "ديوانلي"دا و مسااائل اجتماعي منجر شااد. به عنوان مرا  مفهو   زدايي از آساايبانا 

پيش از ورود به قلمرو پزشاايي به عنوان يك براسااب قلمداد شااد  و به اين وساايله باعث    

ز اين زدايي اشااد با ورود به قلمرو پزشاايي ساابب براساااب   طرد و انزواي بيشااتر افراد مي 

مفهو  شاااد. در نتيجاه باا تعريف آن تحت عنوان بيماري  به ارائه درمان پرداخته و در نهايت   

منجر به تشاييل موسااسااه و نهادسااازي براي اين مساائله شااد. انين روندي در رابطه با ساااير   

آزاري  معلوليت  ااقي و غير  رايي  اختلا  مصاار، مواد  كودك امسااائل نيير دمجنس 

نيز مصاااداق دارد و بسااايااري از اين مفااديم باه تدريج در قلمرو پزشااايي قرار ارفت. اما     

داي رغم پياامدداي مربت اوليه  به تدريج منجر به بروز نشاااانه اساااترش انين رونادي علي 

دا يي به شااد  اساااترش يافت. روييرد منفي آن شااد. به عنوان مرا  اقتدار و كنتر  پزشااا 

داي اين ارايي تحليلداي فرد محور ساوق داد  شاد و منجر به تقليل  عمدتاً به سامت تحليل 

بود   ي نابهنجاركه اساترش مسااائلي نيير ساوءمصاار، مواد يك پديد   حوز  شاد. در حالي 

انين   اسااترش روييرد پزشاايي منجر به عادي شاادن بسااياري از اين مسااائل شااد. بنابراين 

ايري دا را در ارائه درمان بيشاتر در نير ارفتند. شيل مساائلي عادي تلقي شاد  و را  حل آن  

انين رونادي در ساااطح جهااني بااعث شاااد كه در ايران نيز روند مشاااابهي در بساااياري از      

دا  سااوءمصاار، مواد اعتيادآور داي مسااائل اجتماعي شاايل بليرد. ييي از اين حوز حوز 

 ژودش حاضر است. بود  كه موضوع پ

سد راعتياد در ايران دمانند بساياري از كشاورداي دنيا از جمله مساائلي بود  كه به نير مي   

بخش قابل توجهي از جامعه را به خود مشااغو  داشااته اساات. به عبار  ديلر  اين مشااايل    

دمه جايي و دملاني اسات. اما ماديت اعتياد در كشاور ما متفاو  با سااير كشاورداست  در     

باه دليال جهااني بودن  اين پديد  داراي وجو  مشاااتركي در تما  دنيااسااات اما وجو       اناد 
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يد  اير اين پدي اين وجو  اشااتراك  ماديت ساايا  و دمهافتراق آن نيز كم نيسات. از جمله 

ايري از عنصر تبليغا  از ديلر وجو  اشتراك اسات. دمچنين اقتصاد مواد اعتيادآور و بهر  

داي آن محسااو  ي  كسااب ساارمايه و تجار  مواد از شاااخ  آن اساات. لذا سااودمحور 

شاامار اساات. علت آن نيز تفاو  مادوي وضاعيت سااياسااي    شاود اما وجو  افتراق آن بي مي

فردنلي  اقتصااادي  اجتماعي  تاريخي و سااااختارداي موازي در كشاااور بود  كه از قضاااا   

 داي آن شد  است.دمين عوامل باعث پيچيداي

اثر از عوامال  نيرودااي محرك  شااارايط و رخااداددااي مختلف    اعتيااد در ايران متاا 

كنند  بازار  المللي  سااختاري گنيا  ساياساي  قوانين  اقتصادي  فردنلي، نيروداي تعيين   بين

دا  ي شااهري  رسااانهدا،  نيا  مديريت  توسااعهداي غيردولتي گساامننيا  دارويي  سااازمان

  در داي فوقار  ديلر  در كدا  از زمينهفردنگ نساال جديد اساات. به عبتحقيقا  و خرد 

 اي در به وجود آمدن وضاااعيت موجودكنند داي پاز  اعتياد در ايران  نقش تعيينقالب تيه

 دارند.  

داي سااااختاري  بازار درمان دارويي  داي اين پژودش نشاااان داد كه ساااهم زمينه ياافتاه  

ا دوانان بيشااتر از ساااير زمينهدا  ساايسااتم قاااق و خرد  فردنگ نساال جديد زنان و جرساانه 

ند. پزشيي افزايي داراين عوامل در ارتباط متقابل با ييديلر قرار داشاته و تاثير دم  اسات. اما 

ردي ارايانه و فشادن و دارويي شادن درمان اعتياد در كشور مولود اتخاذ روييردداي تقليل  

ه اين ترتيب  نيا  ي اعتياد در كشاااور اسااات. ب و عاد  توجاه باه نقش عوامال پاديادآورند       

اري جامعه از طريق روييردداي سااياسااي از طريق تحميل ايدئولوژي خود را  براي كنتر  

 انلارانه و دارويي شادن با محوريت پزشايي را فرادم سااخت. در شارايطي كه روييرد جر    

داي با محوريت مرد  و جامعه جامعه تبديل به روييرد غالب شااد  فضااا براي رشااد ساامن   

اي مواجه شاااد. داي عمد  و بدبيني اساااترد داا با االش شاااد و فعااليات آن   مادني بساااتاه  

داي مرد  نهاد فضاااي تنفسااي جامعه دسااتند. بسااتن انين مجرايي مسااير را براي     سااازمان

ساااازد. به دمين دليل نلا  غالب اساااترش فسااااددااي ساااازماني  رانت و قدر  فرادم مي  

ي جامعه مدني دمرا  با شااك و در حوز داي فعا  داي پس از انقلا  نساابت به ساامندولت

 بدبيني بود  است. 
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مداري دسااته مركزي ميادر و مصاااديق فرايند  دا نشااان داد  پزشاايي دمان طور كه يافته

پزشاايي شاادن اعتياد در ايران اساات. به عبار  ديلر  نفوذ افتمان پزشاايي در با  اعتياد     

ار پزشااايي به ركن ركين در نوع رفت ددد كهبيش از در ايز خود را با اين واقعيت نشااان مي 

اي و درماني بد  شااد  اساات. اين امر به اين معني نيساات كه پزشاايي نيز  پيشاليرانه  مداخله 

شاناسااي  اخلاق و غير ، به مرابه  داي دانش گمانند جامعه شاناساي  روان  در كنار سااير شااخه  

يي به اساات كه پزشاا كند. بليه حاوي اين مضاامون آفريني مييك تيم در مورد اعتياد نقش

آفرين تنهايي سايان مواجهه با اعتياد و معتادين را در دسات ارفته و ييه و تنها خود را نقش  

داند. نتيجه اين وضااعيت ايزي نيساات جز به محاق رفتن و در حاشاايه قرار    اين عروااه مي

توانناد در پيشاااليري و بهبود اعتيااد و   ارفتن سااااير علومي كاه در كادا  باه نوباه خود مي    

 عتادين جامعه موثر باشند.  م

اار باه مقولا  اوااالي اين دساااتاه مركزي نلاادي بيفينيم گبيماارانلااري اعتياد  دارو       

يي تر و با عمق بيشاتري به اين پزش توان در مقياس وساي  درماني و درمان پزشايي محور، مي 

 رمداري پي برد. تلقي بيماراونه آن انان بديهي شااد  كه نوعي فردنگ شااد  اساات. حتي د 

ند نيز شااناختي دارداي افرادي كه سااوابق تحصايلي بالايي در علو  اجتماعي و روان مصااحبه 

خورد. از دمين جا رد پاي دومين مقوله اذعان به بيماري بودن اعتياد به روشاااني به اشااام مي 

شاااود  دارو درمااني. اتياي بيش از انداز  جامعه به دارو تقريباً در تما   اوااالي آشاااياار مي  

 دا داروداي مختلفياي كه در بيشاااتر خانهاي اجتمااعي پررناگ اسااات. باه اونه   وجو  زناد 

اين  مانند. اين مطلب ازبراي منيورداي متفاوتي انبار شاااد  و خيلي وقت بدون اساااتفاد  مي 

واقعيت ناشاااي شاااد  كه دارو درماني فقط مخت  مسااائله اعتياد نيسااات. جامعه ايران براي  

دانشاااجوياان،  لاغري گدر بانوان،  كساااب نشااااط گدر    آموزان ومطاالعاه بيشاااتر گدر دانش  

، و خوابيخوابي يا بيورزشاااياران، تسااايين ساااطوح مختلفي از درد گمانند ساااردرد و كم 

وان تاند. مياي يافتهداي دارويي وابساااتلي فزايند مواردي از اين دسااات باه دارو و درماان  

 او  قابل تحليل و بررسااايانين نتيجاه ارفات كاه دارو درمااني اعتيااد نيز در دمين اار     

رين تاي كه براي در مشااايلي  دارو را به عنوان بهترين  كارامدترين و ساااري اساات. جامعه 

رساااد كه دمين روييرد را در مواجهه با اعتياد نيز شااايو  درماان برازياد  طبيعي باه نير مي   
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اراي را د داي فردنلي و ابعاد رواني آنداي يادايري اجتماعي  زمينهداشاااتاه باشاااد و جنبه  

 ادميت درجه او  نداند.

داااي اجتمااعي و فردنلي ظهور و رونق پاديااد    در ارتبااط باا واكاااوي مهمترين زميناه   

داي پزشايي شادن اعتياد  پزشاايي شادن جامعه به عنوان دسااته مركزي  حاوي معاني و پيا    

را  توان آنمهمي اسات. يعني پزشايي به يك افتمان فرااير و مسالط بد  شااد  به نوعي مي   

دا ندايي كه محوريت داستان آدا و ساريا  فردنگ دوران اخير ايران ناميد. كم نيساتند فيلم 

ددد گخيلي دور  خيلي نزديك  رضاااا را ياك پزشاااك ياا جاامعاه پزشااايي تشاااييل مي     

ميركريمي  خااناه روي آ   بهرا  بيضاااايي  روزدااي زناداي  پرويز شااايخ طاادي  اغماا         

ميش  دمايون اساعديان،. پزشيي در علايق كودكان   سايروس مقد  و اكنون لحيه ارگ و 

و نوجوانان نيز نفوذ قابل توجهي دارد  اند سااا  پياپي اساات كه ميزان اساااتقبا  نوجوانان و   

ين افراد اي ارتقا يافته و ادا، به طور فزايند دا از علو  تجربي گدر قياس با ساااير رشااتهخانواد 

لر  كنند. به تعبيري ديختلف پزشاايي جسااتجو ميداي مشاان را در رساايدن به شااخه  آرمان

ا  و يافته و حيريت اجتماعي تدر فردنگ آموزشاااي امروز ايران تما  علم به پزشااايي تقليل 

اي كه پزشاااك و پزشااايي به ييي از  نمااياد. جاامعه   تماا  تنهاا در حرفاه پزشااايي رخ مي   

مواجهه با در  براياش بد  شااد  غير طبيعي نيساات كه  ترين و مهمترين عناواار فردنليفربه

مساائله و االشااي گاز جمله مسااائل اجتماعي، دساات به دامان اين طايفه شااود و اار  را در     

 اند  پيوند محيمي نيز مياندا نشاااان داد طور كاه يافته داا ببيناد. البتاه دماان    اساااتماداد از آن 

د انتوتجار  و دارومحوري درمان وجود دارد كه عمق تسااالط فردنگ پزشااايي را بهتر مي

نشااان ددد. اين مساائله در قالب ييي از مقولا  اواالي پزشاايي شاادن جامعه گيعني تجاري   

 سازي درمان، به روشني به تصوير كشيد  شد  است.

ويي انلارانه به سايستم دار ييي از اركان دارويي شادن درمان اعتياد و اساتيلاي نيا  جر   

نه و فسااااد دارويي شاااد   كارااردد كاه باعث بروز دژموني پزشااايي  درمان كاساااب  بر مي

به محوريت  "درآمد"اسااات. در انين شااارايطي را  براي رانت درمان باز شاااد  و در نهايت  

داي اقادا  درماان پزشااايي و دارويي تباديال شاااد. متاادون درماني به عنوان ييي از درمان      

ناامياد  تباديال باه نقاابي براي تااداو         "عصااار متاادون "توان باه آن  دارويي در آنچاه كاه مي  
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، دائمي مواد شااد. انين روندي بازاري شاادن درمان را تشااديد نمود. زيرا سااود نيا   مصاار

 داي مسااين به ميزان بالاييپزشاايي در دارويي شاادن جامعه اساات. لذا اقدا  به توليد قرص 

داي داروساااازي به داروداي درمان اعتياد  باعث كارانه شاااركتنمودناد. روييرد كااساااب  

ور در شاتر و تقويت سيستم دلالي شد. سيستم دارويي كش توليد اساترد   عرضاه و فروش بي  

داي قاانوني ياا غير قاانوني كردن برخي از داروداا مناافعي دارد كه عمدتاً نصااايب شاااركت      

داي درمان داي داروساازي  بازار آزاد  كلينيك ساازند  شاد  اسات. بر اين اسااس  شاركت     

ي اعتياد در كشاااور لران واااحنهداا از جمله ذينفعان و بازي داا و عطااري  اعتيااد  داروخااناه   

د  سازان از انين روندي حمايت نمودساتند. در پشات وحنه نيز سياسيون  مديران و تصميم  

 و در واق  به موازا  بازار مصر، مواد  بازار مصر، دارو به وجود آمد  است.

داي متولي  فقدان اساااتراتژي بلند  مد  و جام  در كنار تضااااد منااف  بين ساااازماان   

انداانه و ساااختارداي موازي كشااور دشااواري زيادي پيرامون اقداما  اثربخش    مديريت

داي مدني داي سااازمان ايجاد نمود  اساات. از طرفي نلا  بدبينانه حاكميت نساابت به فعاليت 

نيز انجا  اقداما  مبتني بر اجتماع را با دشااواري و موان  متعدد مواجه ساااخته اساات. درمان   

زيادي دارويي شاااد  و نقش عوامل غيردارويي بسااايار اندك و تا اعتياد در كشاااور تا حدود 

  كلارك و 0117داي اين پژودش با نتايج گكانراد  حد زيادي به حاشااايه رفته اسااات. يافته 

، در خصااوص تغيير موتور پزشاايي شاادن تا حدي دمنواساات. زيرا امروز   0111دمياران  

زي در درمان اعتياد بيش از اذشااته داي داروسااادا و شااركتدا  عطارينقش بازار  كلينيك

 ترشااد  اساات. در جامعه دنوز اعتماد به نيا  پزشاايي وجود دارد. در اند در حا  كمرنگ  

، پزشاايي جاي خداشااناسااي را نلرفته اساات.   0990شاادن اساات و بر خلا، نير سااسااز گ  

، و كلارك و 0921دمچنين مطاابق باا نيرودااي محرك پزشااايي شااادن  باه تعبير رلمان گ     

ا و واانعت د، نماينداان پزشاايي شاادن نيز تغيير كرد  و نقش بيماران  بيمه0113ن گدميارا

 پزشيي نيز استرش يافته است.  

داي ياد شاااد  از مهمترين بازيلران اعتياد در كشاااور  در ايران نيز تا حدود زيادي ارو 

نوع  ،  دو0110ايري نوع بازار نيز منطبق با نير ميانيك گشااوند. از بعد شاايل محسااو  مي

بازار دارو در كشاور شايل ارفته اسات  بازار مساتقيم كه بر اسااس آن بيماران بدون واسطه      
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دا يا نمايند و بازار غيرمساااتقيم كه از طريق واساااطه ي دارو از مراكز مجاز مياقادا  باه تهيه  

كنناد. در بين اين دو بازار نوعي رقابت  باازار غيررسااامي داروي مورد نيااز خود را تاامين مي   

داي متعددي كه از جهت وجود نيروداي رغم شااابادتاي جلب بيمار نيز وجود دارد. عليبر

داي اين پژودش وجود دارد اما روند تاريخي و جادياد باازار در تحقيقاا  خاارجي و ياافته      

وجود سااختارداي ساياساي  اقتصاادي  اجتماعي و شارايط فردنلي ايران با سااير كشااوردا       

ر ساااازد. به عنوان نمونه  دداي پزشااايي شااادن را متمايز مي د كننمتفااو  بود  و لذا تعيين 

ن داي توليد  توزي  دارو  پزشيان  افتمامداردا  شركتكشاور نقش عواملي نيير ساياسات   

دا،  نيا  اقتصااادي  پزشاايان غير متخصاا   كادش   سااياسااي كشااور گاز طريق وااذاري  

ر دارويي شااادن اعتياد در داي رفادي دولت دساااياساات  ساارمايه اجتماعي و اعتماد مرد  و 

كشاور بيش از اذشاته داراي ادميت اسات. وجود جذابيت اقتصادي  تغيير اللوي مصر،     

اي و ناكارآمدي سااتاد مبارز  با مواد مخدر مافياي مواد  جدي بودن تقاضااا  مديريت سااليقه 

 ربط بر اين روند افزود  است. داي ذيدر مديريت دستلا 

ي اند رساااد كه اعتياد در ايران يك پديد پژودش  به نير مي داي اينباا توجاه به يافته  

 -المللي  سااختاردا و عوامل ساياسي  اقتصادي  فردنلي  وجهي اسات كه متاثر از عوامل بين 

ا دا  بروز دنجارداجتماعي  درجه توساعه يافتلي شااهردا  عوامل مديريتي در ساطح سااازمان  

زمان يافته اساات. با اين وجود  طي اند داي نساال جديد و فقدان دانش سااا و خرد  فردنگ

ي اعتياد در كشاااور ظهور يافته كه روند وضاااعيت ساااا  اخير بازيلران جديدي در عرواااه

اند. اين شااارايط متاثر از نيروداي بازار و موجود را بيش از اذشاااته دشاااوار و پيچيد  نمود  

آزاد و دااي دمتااا  عطاااري  باازار   داا  ارو  دااي داروساااازي  كلينياك   ظهور شاااركاات

داساات. محوريت سااود و نفوذ در ساااختارداي سااياسااي  اركان قدر  و در نتيجه   داروخانه

اسااترش فساااد در ساااختارداي مختلف باعث شااد  تا اعتياد تحت تاثير نيا  سااياسااي و      

ي درمااان اري اجتمااعي و دارويي شااادن در حوز  ايادئولوژياك باه سااامات نوعي كنتر     

 حركت نمايد.
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