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 چکیده 

در   یاگسترده  یامدهایکه پ   رود یبه شمار م   رانیدر ا  یو اجتماع   یعمده سلامت عموم  ی هااز چالش  ی کیبه مواد مخدر    ادیاعت

فرد ا  ی خانوادگ  ،یسطوح  ماهکندیم  جادیو جامعه  به  توجه  با  بازتوان  ده، یپد  ن یا  یچندبعد  تی .  و  ن  ی درمان  آن    ازمند یمؤثر 

  ت یحما  زه،یانگ  جادیدر ا  یدرمان، نقش مهم   م یت  ی دیاز ارکان کل  یکیعنوان  به  یاست. مددکاران اجتماع   یارشته انیم  یهمکار

  ی نقش مددکاران اجتماع   ی. هدف پژوهش حاضر، بررسکنندیم   فایا  یعاد  یو بازگرداندن افراد معتاد به زندگ  یاجتماع –یروان

بازتوان  ند یدر فرآ تب  ی درمان و  بر کارا  نییمعتادان و  با روش ک  ن یبود.ا  انآن   ییعوامل مؤثر  –یفیتوص  کرد یو رو  یفیپژوهش 

در شهر تهران   ادیاعت  یمراکز درمان و بازتوان  رانیشناسان و مد روان  ،یشامل مددکاران اجتماع   یانجام شد. جامعه آمار  یلیتحل

و با استفاده   یآورجمع لحداقل سه سا یسابقه کار ینفر از مددکاران دارا 15با  افتهیساختارمهیمصاحبه ن  قیها از طربود. داده

تحل روش  تجز  یفیک  یمحتوا   لیاز  گرفت.نتا  لیوتحله یمورد  اجتماع   جی قرار  مددکاران  که  داد  اصل  ینشان  محور  چهار   ی در 

. یو بازگشت به جامعه، و مقابله با موانع ساختار  ی بازتوان  ، یاجتماع –یروان  ت یدرمان، حما  رشیو پذ   زهیانگ  جاد یدارند: ا  تیفعال

سلامت روان و بهبود    یکاهش عود مصرف، ارتقا  ،ی درمان  یها در برنامه  انیمددجو  یماندگار  شیآنان موجب افزا  لحضور فعا

ناقص    ی بدون حضور مددکاران اجتماع   ادیاعت  یآن است که درمان و بازتوان  انگریب  ها افتهی  .شودیپس از درمان م   ی زندگ  تیفیک

نقش   ان،یمددجو یپس از درمان و توانمندساز یریگیپ  ، یو روان ی اجتماع  یهاتیکردن حمامتخصصان با فراهم نیخواهد بود. ا

 ی صورت رسمبه  ادیدر نظام درمان اعت  یمددکار اجتماع   گاهی جا  شودیم  شنهادی. پ کنندیم  فایدرمان ا  داریپا  تیدر موفق  یاساس

 گردد.  تیتقو یو ساختار

 از عود یریشگیپ   ،یاجتماع  تی حما ،یبازتوان اد، یدرمان اعت ،ی اجتماع  یمددکارهای کلیدی:  اژهو
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 مقدمه 

پ   یکی  ادیاعت امروز  یاجتماع   یهاب یآس  نیترو گسترده  نیتردهیچیاز  بلکه خانواده،    یدر جوامع  معتاد،  فرد  تنها  نه  است که 

اقتصاد   ی تلق  یاخلاق  ای  یمسئله فرد  کیصرفاً    گرید  ادی. امروزه اعتدهدی قرار م  ریتحت تأث  زیرا ن  یو فرهنگ   یجامعه و نظام 

عنوان    شود،ینم به  چندبعدی پد  کیبلکه  ز  ی ده  ابعاد  فرهنگ   ی اجتماع   ، یروان  ، یستیبا  است.  ی و  گرفته  قرار  توجه  اچ  )  مورد 

ا1392زاسترو،   مهم  ادیاعت  زی ن  رانی(در  م  یاجتماع  یهاچالش  نیتراز  پ   شودیمحسوب  بزهکار  یامدها یکه  قالب  در    ، یآن 

  دهیپد  ن یمقابله با ا  رو،نی. ازاگرددیبه وضوح مشاهده م   یرفتار   یهایو ناهنجار  یخانمان یطلاق، ب  ،یکاریخانواده، ب  ی فروپاش

چندرشته  یکردیرو  ازمندین مبتن  یاجامع،  حرفه  یو  مداخلات  که    یابر  مهم  یکیاست  مؤثر    یمحورها  نیتراز  حضور  آن 

  یهابر دانش، مهارت و ارزش  یمبتن  یابه عنوان حرفه   ی اجتماع   یمددکار.است  ی درمان و بازتوان  ند یدر فرآ  یمددکاران اجتماع 

توانمندساز   ،یانسان را  خود  ارتقا  یهدف  آن  یزندگ  تیفیک  یافراد،  بازگرداندن  نقشو  به  داده   یاجتماع   یعیطب  یهاها  قرار 

اجتماع  عم  ی است. مددکاران  درک  مح  یخانوادگ   ، یروان   طیاز شرا  قیبا  ت  یطیو  در  اعت  ی ماممراجعان،    از    اد یمراحل درمان 

به    ،ی و اجتماع   ی عاطف  تیها ضمن ارائه حما. آنکنندیم  فای ا  یدکلی  نقشو بازگشت به جامعه     یتا بازتوان  رشیو پذ  شناسایی

و ارتباطات سالم    اموزندیرا ب  یو خودکنترل  یزندگ   یهادرمان را در خود حفظ کرده، مهارت  زهیتا انگ  کنندیکمک م   انیمددجو

 ی درستهنوز به  یکشور، نقش مددکاران اجتماع  یو بازپرور ی از مراکز درمان  یاریحال، در بس ن ی. با اندینما  یرا بازساز یاجتماع 

جدید الاسلام، حسـن زاده،  )  مانده است.  یباق   یو دارودرمان  یپزشک  یهاتمرکز بر جنبه   شترینشده است و ب  نهیو نهاد  فیتعر

اعت  ی ها(با وجود تلاش1397 بازگشت مجدد به مصرف مواد همچنان بالاست و بس  اد،یگسترده در حوزه درمان  از   یارینرخ 

از دوره بازم  یهاافراد پس  به چرخه مصرف  مجدداً  بررسگردندیترک،  م   های.  ا  یکه بخش مهم  دهدینشان  به    ی ناکام  نیاز 

صرفاً با قطع مصرف مواد    اد یدرمان اعت  کهی. در حالگرددیپس از درمان بازم   ت یو عدم تداوم حما  یضعف در مداخلات اجتماع 

  ن یاست. در ا  یزندگ   یعی طب  یهاو بازگرداندن او به نقش  ی اجتماع   یفرد، بازتوان  تیهو  یبازساز  ازمندی بلکه ن  شود،یکامل نم

ا  ی مددکاران اجتماع   ان،یم پ   یآموزش  ،یامشاوره  ، ی تیحما  یهانقش در حوزه  یفا یبا  از درمان، م  یریگیو    وند یپ   توانند یپس 

  ها استینقش، در اغلب س ن یا تیوجود اهم با .کنند یریشگیپ   اد یکرده و از بازگشت مجدد او به اعت تیفرد و جامعه را تقو انیم

آنان محدود به    ف یاز وظا  ی کمتر مورد توجه قرار گرفته و درک عموم  ی مددکاران اجتماع   گاهیکشور، جا  ی درمان  ی هاو برنامه

ادار رفاه  ای  یامور  ازا  ی خدمات  علم  رو،نیاست.  نظام  ی شناخت  تأثو  از  اجتماع   ی واقع  ر یمند  موفق  ی مددکاران    ند یفرآ  تیدر 

است. نخست،   یپژوهش از چند منظر قابل بررس  نیانجام ا  ضرورت.رسدیبه نظر م  یضرور  یافراد معتاد، امر  یدرمان و بازتوان

  ی هاجامع است که جنبه   یکردیرو  ازمندیکشور، ن  یو اجتماع   یانسان  هیسرما  یبرا  یدیبه عنوان تهد  ادیاعت  ،یاز منظر اجتماع 

از منظر علمردیدربرگ  یفرد را در کنار درمان جسم  یو اجتماع  یروان درباره نقش مددکاران   عکمبود مطالعات جام   ، ی. دوم، 

ا  یدرمان و بازتوان  ندیدر فرآ  یاجتماع  از نظر نظر  ن یباعث شده است تا  از منظر ابدیکمتر توسعه    یو کاربرد  یحوزه  . سوم، 

پ   فیها، وظانقش  قیشناخت دق  ،یاحرفه  و اصلاح   ی تیحما  یهااستیس  یارتقا  سازنهیزم  تواند یمددکاران م  یروشیو موانع 

  ی درمان و بازتوان  ندیدر بهبود فرآ  یمددکاران اجتماع   ینقش واقع  نییبا تب  کوشدیپژوهش م   نیشود. ا  یساختار مراکز درمان

  با .کشور را نشان دهد   یحرفه در نظام سلامت اجتماع  نیا  گاه یجا  تیموجود و تقو  یهااستیدر س  یمعتادان، ضرورت بازنگر

  یدرمان و بازتوان  ند یدر بهبود فرآ  یچه نقش  یاجتماع   مددکاران  شویمطرح م   نیچن  قیتحق  ی توجه به مطالب فوق، سؤال اصل

 حوزه کدام است؟ نیآنان در ا ییو موانع مؤثر بر کارا کنندیم  فا یافراد معتاد ا

 ی نظر   یمبان

  یاجتماع  یمددکار

انسان  یهااز شاخه  یکی  یاجتماع   یمددکار اجتماع   یعلوم  ارتقا  یو  اجتماع   یاست که هدف آن  افراد و   یتوانمندساز  ،ی رفاه 

دارد و بر   ی کرامت فرد و عدالت اجتماع   ،ی انسان یهادر ارزش  شهیحرفه ر نیاوست. ا یاجتماع  طیانسان و مح انیتعادل م جادیا
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انسان،    نیا استوار است که هر  احترام، فرصت رشد و    ستهیخود، شا  یاجتماع   ا ی  ی فرهنگ  ،یاقتصاد  تیاز وضع  نظرصرفباور 

مددکار است.  جامعه  در  مبنا  ی اجتماع   یمشارکت  علم  ی بیترک  یبر  دانش  اخلاق   یاحرفه  ی هامهارت  ، یاز  نگرش  شکل    ی و 

  ی به زندگ  یابیحل مشکلات و دست  ط،یبهتر با مح  یسازگار  یها براها و گروهگرفته است و نقش آن، کمک به افراد، خانواده

 ی احرفه  ی اجتماع   یمددکارIFSW, 2014 یمددکاران اجتماع   یالمللنیب  ونیفدراس  فیاساس تعر  بر.باشدیمستقل و سالم م 

مردم و تحقق عدالت    یتوانمندساز  ،یفردنیحل تعارضات ب  ،یاجتماع   رییتغ  یکه هدف آن ارتقا  هیبر عمل و نظر  یاست مبتن

و   یشناسروان  ،یمختلف علوم اجتماع   یهاه یاز نظر  یریگحرفه با بهره  نیاست. ا  یو جمع  یمداخلات فرد   قیاز طر  یاجتماع 

به بهبود    ،یو ساختار  یفرد  طیدر شرا  رییتغ  جاد یبا ا  کند یو تلاش م  پردازدیم   طیروابط انسان و مح  لیبه تحل  ،یشناسجامعه

 ( 1398حیدری، اوجی، بختیار پـور، سـراج خرمـی) .دی ها کمک نماانسان یزندگ تیفیک

  ی اقتصاد   ،یاجتماع   طیبلکه شرا  کند،یجدا از جامعه نگاه نم ینه تنها به فرد به عنوان موجود  یمددکار اجتماع   دگاه، ید  نیدر ا 

فرهنگ وضع  ی و  بر  ن  ت یمؤثر  را  م  زیاو  نظر  اجتماع   در.ردیگیدر  مددکار  خرد،  فرد    ی سطح  م  ا یبه  کمک  تا    کند یخانواده 

و    یاجتماع   ی هاکند و مهارت  یرا بازساز  یدهد، اعتماد به نفس و خودکارآمد  شیخود را در مقابله با مشکلات افزا  یهاییتوانا

برا  یارتباط ب  یادامه زندگ  یلازم  را  ماموزدیسالم  با گروه  انه،ی. در سطح  و جمددکار  تا حس    کندیم  یهمکار  یمحل  وامعها 

در    ی . و در سطح کلان، مددکار اجتماع دینما  تیجامعه تقو  ی اعضا  ان یرا در م  یریپذ ت ی و مسئول  ی اجتماع   ت یحما  ،یهمبستگ

ها و عدالت  فرصت  یبرابر  نهیمشارکت دارد تا زم  یناعادلانه اجتماع   یو اصلاح ساختارها  یاجتماع   یزیربرنامه  ،یگذاراستیس

 یاست که ط  یندیفرآ  یمفهوم به معنا  نیاست. ا یتوانمندساز  ،یاجتماع   یمددکار  یدیاز اصول کل  یکی.فراهم شود  یع اجتما

  اد،ی. در حوزه اعتکنندیم  دا یخود پ   یبر زندگ  یشتریبه منابع، کنترل ب  یمهارت و دسترس  ،یآگاه   شیها با افزاگروه  ایآن افراد  

ز  ینقش اساس  یتوانمندساز به عوامل    دیشد  یو وابستگ  یریگمیدر تصم  یناتوان  ،یقدرتیمعتاد غالباً احساس ب  راداف  رایدارد؛ 

اصـل،  ) .  کنندیرا تجربه م  یرونیب زاده  پـور، محمـد  اجتماع   (2017عباسی، رنجبـری  به  ی مددکار  فنون مشاوره،    یریکارگبا 

  از.کند  دایخود پ   ینسبت به زندگ  یریپذ ت ی تا دوباره احساس کنترل و مسئول  کند یبه فرد کمک م  ،یاجتماع   تیآموزش و حما

 :اشاره کرد ریبه موارد ز توانیم  ی اجتماع  یاهداف مددکار گرید

از  ی اجتماع  یهابیاز آس یریشگی؛پ ی تیو مداخلات حما یگریانجیمشاوره، م  قیاز طر یو اجتماع  یبه حل مشکلات فرد کمک

کودکان در   ای   دهیدب یآزادشده، زنان آس  انیمانند معتادان، زندان  دهیدبیافراد آس  ی؛بازتوانیعموم  یآگاه  یآموزش و ارتقا  قیطر

خطر؛ گروه  تیحمامعرض  انسان  ریپذبیآس  ی هااز  حقوق  از  دفاع  م  جادیاآنان؛  یو  سازنده  مح  انیارتباط  و    ی اجتماع   طیفرد 

 ی در حوزه درمان و بازتوان  یاجتماع   یارتباط با موضوع مقاله حاضر، مددکار  در.متقابل  یبه تعادل و سازگار  یابیمنظور دستبه

بر جنبه  فرآ  ،یدرمان   یهامعتادان، علاوه  روان   یاجتماع  یندهایبر  تأک  یو  فرد به جامعه  اجتماع   د یبازگشت  به    یدارد. مددکار 

ارتباط حلقه  حما  مار،یب  ان یم  یعنوان  نظام  و  م   ی تیخانواده  عمل  همکارکندیجامعه  ضمن  او  ت  ی.  )پزشک،    م یبا  درمان 

ادامه    یبرا  زهیانگ  جادیعوامل خطرزا، ا  ییفرد، شناسا  یاجتماع   طیشرا  یابیدر ارز  یپزشک و مشاور(، نقش مهمشناس، روان روان 

 . مددجو پس از ترک دارد تیوضع یریگیدرمان و پ 

 .ادی در حوزه اعت  یدرمان و بازتوان

اقدامات  اد یدرمان اعت   ن ی. اشودیفرد به مواد مخدر انجام م  ی و روان  ی جسم  یاست که با هدف قطع وابستگ  ی شامل مجموعه 

 :است یبهبود است و معمولاً شامل سه بخش اصل ریگام در مس نیمرحله، نخست

مرحله، مداخلات    نی. در اگرددیو علائم ترک کنترل م  شودیآن مواد مخدر از بدن حذف م   ی است که ط  یندیفرآیی:  زداسم

 .فرد دارند یقراریدر کاهش درد، اضطراب و ب  ینقش مهم  یو دارودرمان یپزشک
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وابسته به مصرف   یدارد تا افکار و رفتارها  یشناختروان   یهابه درمان  ازیفرد ن  ،ییزدا: پس از مرحله سمیو رفتار  یروان  درمان

 .اندنهیزم نیمؤثر در ا یهااز روش ی و درمان گروه یزشی، مصاحبه انگ(CBT) رفتاری–یشناخت یهامواد اصلاح شوند. درمان

بخش بدون حضور   نی. اشودیم  یو اجتماع   یروابط خانوادگ  یبازساز  ندیوارد فرآ  جیمرحله، فرد به تدر  نی: در ایاجتماع   درمان

درمان، تنها    هدف .(  1388)مجرد ، جمالی، ساربان،  ماندیم  ی معمولاً ناقص باق  ی اجتماع   ینهادها  تیو حما  یمددکاران اجتماع 

سالم است. تجربه   یادامه زندگ  یبرا  زهیانگ  جادیو ا  یتعادل روان  تیبلکه بازگرداندن فرد به وضع  ست،ی از مواد ن  یجسم  یپاک 

  ن،ی. بنابرابردیرا بالا م  ادیبازگشت مجدد به اعت   احتمال  ، ییمحدود به مداخلات دارو  ا ی مدت  نشان داده است که درمان کوتاه

  ند یدر فرآ  یلیو تکم  یاساس  یامرحله   یبازتوان.است  یآن ضرور  جینتا  تی تثب  یبعد از درمان برا  یو اجتماع   یروان  تیتداوم حما

از   زیمرحله، هدف تنها پره ن ی. در اپردازدیم ی و اجتماع  یشغل  ،ی خانوادگ ، یفرد در ابعاد روان  یاست که به بازساز اد یدرمان اعت

ن مواد  نقش  ست،یمصرف  به  فرد  بازگرداندن  تقو  یزندگ  یعیطب  یهابلکه  ارزشمند  تیو  مسئول  یاحساس    یتماع اج  تیو 

اجرا   یو اجتماع   یاحرفه   ،یآموزش  ،ی تیحما  یهاکه در قالب برنامه  هاستتیاز خدمات و فعال  یاشامل مجموعه  یبازتوان.است

نسبت به خود و جامعه   یمنف   یهانگرش  ابد،یرفته خود را بازاز دست  یهاتا مهارت  کنندیها به فرد کمک مبرنامه  نی. اشودیم

تغ توانا  رییرا  و  برا  ییدهد  موقع  یلازم  با  به  زیانگوسوسه   ی هاتیمقابله  آوردرا  انجام    یبازتوان  .دست  سطح  سه  در  معمولاً 

 :شودیم

  یامقابله  یهاو توسعه مهارت   هاجان یکنترل ه  تینفس، تقواعتمادبه  شیافزا  ،یزندگ  یها: شامل آموزش مهارت یفرد  یبازتوان

ا  یاست. مددکاران اجتماع  ارائه مشاوره فرد  نیدر  با  او را در مس  ی و گروه  یمرحله    ی و خودکنترل  یخودشناس  ریبه مددجو، 

 .کنند یم یاری

درک بهتر   یخانواده برا  یدرمان دارد. آموزش اعضا   جینتا  تی از عود و تثب  یریشگیدر پ   ی: خانواده نقش مهمیخانوادگ  یبازتوان

تنش  طیشرا کاهش  امددجو،  حما  یعاطف   ی فضا  جادی ها،  و  به  یروان  تی امن  فرد  بخشاز  بازتوان  یعنوان  برنامه  محسوب    یاز 

 .شودیم

فراهمیاجتماع   یبازتوان جامعه،  در  فرد  مجدد  ادغام  شامل  فرصت:  گروه  ،ی شغل  یهاکردن  با  حذف    یت یحما  یهاارتباط  و 

اجتماع   ی اجتماع   یزنبرچسب  مددکار  ا  ی است.  تسه  نیدر  نقش  م  گرلیمرحله  نهادها  انیارتباط  و    ، ی اجتماع   یمددجو 

 (1398)مکونـدی، اسـد زاده، عسـکری، پاشـا، نـادری،  .را برعهده دارد یتیو مراکز حما انی کارفرما

ن  یبازتوان روان  انیم  یارشتهانیم  ی همکار  ازمند یموفق،  اجتماع پزشکان،  مددکاران  نهادها  ی شناسان،  است.    ی تیحما  ی و 

  یهاکرده و با ارائه برنامه  ییفرد، موانع بازگشت او به جامعه را شناسا  یو اجتماع   یاقتصاد  طی با درک شرا  یمددکاران اجتماع 

  ی بازتوان  اد، یاعت  اجتماعی–روانی –یستیمدل ز  در.کنندیرا فراهم م  یعاد  یمن به زندگ یو ا  ی جیبازگشت تدر  طیشرا  ،یتیحما

)افکار و   ی(، روانکیولوژیزیف  ی)وابستگ  یهمزمان به عوامل جسم  دیکه درمان مؤثر با  کندیم  دیتأک  رایدارد؛ ز  یمرکز  یگاهیجا

و    ی اجتماع   عد ( بپردازد. بدون پرداختن به بُیطیمح  یرفته و فشارهااز دست  ی ها)نقش  ی مصرف( و اجتماع احساسات مرتبط با  

 ( 1393والش، ) . ابدییم  شیدرمان ناقص خواهد بود و احتمال عود افزا ،یبازتوان

 پژوهش   نهیشیپ

انجام    ی و خدمات اجتماع   ی بر مداخلات مددکاران اجتماع   دی افراد معتاد با تأک  یدر حوزه درمان و بازتوان  ی متعدد  یهاپژوهش

را بر سلامت   یاجتماع  یمداخله مددکار ریتأث ران،یا لان،یدر استان گ یاو همکاران در مطالعهغلام راهب  مثال  یشده است. برا

سلامت    یطور معناداربه  یاجتماع   یمددکار  کردینشان داد که مداخلات با رو  ج یکردند. نتا  یمعتادان تحت درمان بررس  یعموم

 آزمون­شیخاص وارد شدند و پ   طیمرد با شرا  280مطالعه،    نیا  در2016 .رهاب و دیگران    دی را بهبود بخش  انیمددجو  یعموم
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و همکاران به  علی مقان باشی     توسط    گرید   یامطالعه. در    مداخلات است   اثربخشی  دهنده نشان  که  گرفت   انجام  آزمون­و پس

تحل فرآ  ی اجتماع   یمحتوا، خدمات مددکار  لیصورت  اجبار  یغربالگر  ند یدر  ا  ی درمان  یمداخلات  در  بررس  رانیمعتادان    ی را 

  یی اند و خلأهانشده  فیتعر  افتهیصورت ساختارمرحله هنوز به  ن یدر ا  ی اجتماع   یمطالعه نشان داد که خدمات مددکار  ن یکرد. ا

فرا مددجو  ییشناسا   ندیدر  ارجاع  دارد  انیو  میرزایی  ، وجود  مطالعه  همچنین  در  همکاران  سال    یاو  بررس  2024در   ی به 

کشور با    ی استیو س  ی قانون  یاز آن است که ساختارها  یحاک  هاافتهیپرداختند.    رانیدرمان اختلال مصرف مواد در ا  یهااستیس

را تحت   یروند درمان و بازتوان  تواندیاند که ممواجه  یقانون  یبر شواهد و تضادها  یمبتن  کردیاز جمله نداشتن رو  ییها چالش

  ج یکردند. نتا   یی را شناسا   ران یدر ا  اد یدرمان اعت  اجتماعی –ی و همکاران موانع فرهنگرزاقی      ، یگریپژوهش د.   قرار دهد  ریتأث

  یاز موانع اصل  ،یتیو فقدان شبکه حما  یزدن اجتماع خانواده و جامعه از افراد معتاد، برچسب   ی رواقعینشان داد که انتظارات غ 

بازتوان و  درمان  بر  اهم  ها افتهی   نیا هستند  ی مؤثر  اجتماع  تیبر  خدمات  اجتماع   ی نقش  مددکاران  فعال  حضور  در    یو 

از صرف درمان دارو  یاندازچشم بازتوان  در.کنندیم   دیتأک  ییفراتر  بازتوان  یامطالعه  ز،ین  یحوزه  عنوان به   یبا عنوان »ضرورت 

مددکار م  «یاجتماع   یعملکرد  ا  دهد ینشان  مانند  توسعه  حال  در  جوامع  در  مددکار  یگذارهیسرما  ران،یکه  خدمات    یدر 

بازتوان  یاجتماع  اجتماع   یبرا  یو  نظم  ب  یضرور  ی حفظ  پژوهشگر  مددکارا  کندیم  انیاست؛  ورود  فرآ  یاجتماع   نکه    ند یبه 

  ی اجتماع   یهاکمک  یبر بعد نظر  شتریمطالعه ب  نیا  هرچند .  پس از درمان کمک کند  یهابیبه کاهش آس  تواند یم   یبازتوان

در   یمددکاران اجتماع   ینکرده است، اما خلأ درباره مداخلات تخصص  یمداخلات خاص را بررس  یدانیتمرکز دارد و به صورت م

 . سازد یم  انیرا نما یبازتوان

 پژوهش  یشناسروش

توص  نیا نوع  از  رو  یلتحلی–یفیپژوهش  تب  یفیک  کردیبا  هدف  با  که  اجتماع   نییاست  مددکاران  فرآ  ینقش  و    ندیدر  درمان 

آمار  یبازتوان جامعه  است.  شده  انجام  معتاد  اجتماع   یافراد  مددکاران  بازتوان  یشامل  و  درمان  مراکز  در    اد، یاعت  یشاغل 

مدروان  و  تهرا  نیا  رانیشناسان  شهر  در  نمونهباشدیم  نمراکز  و    یریگ.  انجام شده  روش هدفمند  و   15به  مددکاران  از  نفر 

دارا اعت  یمتخصصان  حوزه  در  کار  سابقه  سال  سه  شرکت به  اد، یحداقل  شدندعنوان  انتخاب  ها،  داده  یگردآور  ابزار.کنندگان 

ن اجرا  یبود که محورها  افتهیساختارمه یمصاحبه  موانع  نقش مددکاران در مراحل مختلف درمان،  راهکارها  ،ییآن شامل    ی و 

ها  داده  باراعت  یقرار گرفتند. برا  یمورد بررس یفیک  یمحتوا   لیو با روش تحل  یسازادهی ها ضبط، پ بود. مصاحبه   یبازتوان  یارتقا

تطب بازب  محققانن یب  قیاز  مشارکت  ی نیو  شدتوسط  استفاده  اصل  هاافتهی  ت، ینها  در.کنندگان  مقولات  قالب  فرع  یدر    ی و 

نشان  یبندطبقه  اجتماع   یدی کل  گاه یدهنده جاشدند که  ا  یمددکاران  عود    اجتماعی –ی روان  تیحما  زه، یانگ  جاد یدر  کاهش  و 

 معتادان در حال درمان است.  انیمصرف در م

 یافته های تحقیق 

نشان    ادیاعت  یمراکز درمان و بازتوان  رانیشناسان و مدروان  ، یبا مددکاران اجتماع   قیعم  یهاحاصل از مصاحبه  یهاداده  لیتحل

ها  مصاحبه   یمحتوا   ی. بررسکنندیم  فایا  یو اثرگذار در تمام مراحل درمان و بازتوان  یچندبعد  ینقش  یداد که مددکاران اجتماع 

  ان، یمددجو  اجتماعی–یروان   تیدرمان، حما  رشیپذ  یبرا  زهیانگ  جاد یاند از: اشد که عبارت  یچهار محور اصل  ییمنجر به شناسا

 .ینقش مددکاران اجتماع  یفایموجود در ا ی هاو بازگشت به جامعه، و موانع و چالش یبازتوان

 درمان  رشی و پذ  زه یانگ  جادیا .1

درمان و باور به امکان    رشیپذ  یبرا  انیدر مددجو  زهیانگ  جادیدرمان، ا  ندیدر فرآ  یمددکاران اجتماع   ی هانقش  نیاز نخست  یکی

با احساس    انیاز مددجو  یاریبود. بس  رییتغ آغاز درمان،  به موفق  یاعتمادیب   أس،یدر  باور  بودند. مددکاران  روبه  تیو عدم  رو 
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را در   زهیانگ  شیافزا  ینه یموفق ترک، زم  یهانفس و ارائه نمونه عزت  تیتقو  ،یهمدل   ،یزشیانگ  یوگوهاگفت  قیاز طر  یاجتماع 

 :گفت بارهنیاز مددکاران در ا یکی.آنان فراهم کردند

مراجعه   یاریبس» داشته از  ناموفق  ترک  بارها  و د کنندگان  سع  گریاند  ما  بمانند.  پاک  بتوانند  ندارند    دنیبا شن  میکنیم   یباور 
 (4.« )مددکار شماره میها زنده کنرا در آن زهی دوباره انگ ق،یبدون قضاوت و تشو

و کاهش موارد رها کردن    ی در برنامه درمان   ان یمددجو  یداری پا  ش یباعث افزا  ، یزشیانگ  کردیرو  ن یها نشان داد که اداده  لیتحل

اول مراحل  در  است. همچن  هیدرمان  تشخ  ن،یشده  با  را   یفرد  یتیحما  یهابرنامه  ان،یمددجو  یعاطف  ی ازهاین  صیمددکاران 

 .شود تیدر آنان تقو یندمتا احساس تعلق و هدف کردند یم یطراح

 در طول درمان  اجتماعی–یروان  تیحما.2

.  افتیمستمر گسترش    یو اجتماع   یروان  تیبه حما  یزشیانگ  یهااز جنبه  یدرمان فعال، نقش مددکاران اجتماع   یمرحله   در

اجتماع   ها افتهی مددکاران  که  داد  روش  ینشان  از  استفاده  فعال، همدل   یهابا  دادن  گوش  ا  یمشاوره،  امن  جاد یو   ت یاحساس 

  نیاز مددکاران در ا  ی کی.را کاهش دهند   یگناه و ترس از طرد اجتماع  احساسکمک کردند تا اضطراب،    انیبه مددجو  ،یروان

 :باره اظهار داشت

مددجو احساس    یبه فرد است. وقت   یاز کار، بازگرداندن حس ارزشمند  ی بخش بزرگ  ست؛ین   یدرمان فقط دارو و روان  درمان»
 ( 6.« )مددکار شماره شودیم دارتریو پا  تریدرمانش واقع   کند،یهست که او را درک م  یکس کند یم

حمامصاحبه  لیتحل  در که  شد  مشخص  نه  اجتماعی –یروان  ت یها  وضعمددکاران  بهبود  به  کمک    انیمددجو  ی عاطف  ت یتنها 

افزا موجب  بلکه  ت  یهمکار  ش یکرده،  با  پرخاشگر  ،ی درمان  م یآنان  تقو  یکاهش  است.    زین  ی اجتماع   ی هامهارت  تیو  شده 

در بهبود ارتباط مددجو با خانواده    یاکنندهلینقش تسه  ،ینوادگو خا   یبا مشارکت در جلسات درمان گروه  یمددکاران اجتماع 

 .کردند  فایا رامونیپ  طیو مح

 و بازگشت به جامعه   یدر بازتوان  ینقش مددکار اجتماع .۳

بازتوان  افتهی  نیترمهم مرحله  به  اجتماع   یپژوهش  مددکاران  بود.  مربوط  درمان  از  »حساس   نیا  یپس  را  بخش    نیترمرحله 

توص  ندیفرآ ز  فیترک«  ا  رایکردند،  با  ن یدر  مددجو  واقع  د ی زمان  با  روابط    ی اقتصاد  یفشارها  ، یاجتماع  یهاتیدوباره  و 

تأک  یاریمواجه شود. بس  یخانوادگ ا  د یاز مددکاران  در  اگر  باشد،    یکاف   یاجتماع  تیمرحله حما  نیداشتند که  وجود نداشته 

به   بازگشت  بساحتمال  اجتماع   ها،افتهیاساس    بر.است  ادیز  ار یمصرف  بازتوان   یمددکاران  مرحله   یریگیپ   رینظ  یاقدامات  یدر 

به مراکز اشتغال و    انیاز فرد، ارجاع مددجو  تیحما  یآموزش نحوه  یها براارتباط با خانواده  ص،یپس از ترخ  انیمستمر مددجو

نهادها  یو همکار  ،یآموزمهارت م  یتیحما  یبا  انجام  ادادندیرا  مددجو  اتاقدام  نی .  مس  انیموجب شد  در  کنند   ر یاحساس 

 :از مددکاران اظهار داشت یک ی.ستندیبازگشت به جامعه تنها ن

از مرکز مرخص م  یوقت» پ   ی. اگر کسشودیشروع م   یتازه کار اصل  شود،یمددجو  او را  به او کمک کند    ا یکند    یریگینباشد 
 ( 2.« )مددکار شماره است ادیز یلیکند، احتمال برگشتش خ دایپ   تیشغل و حما

که   یان یدر عود مصرف داشته است. مددجو رانهیشگیمرحله، نقش پ  ن یدر ا ی نشان داد که حضور مددکاران اجتماع  ل یتحل جینتا

پ  گفته   یریگیتحت  به  بودند،  مقاشرکت  یمددکاران  در  د  سهیکنندگان،  روان  گرانی با  ثبات  خانوادگ   ،یاز  روابط  و    ی اشتغال 

 .برخوردار شدند یبهتر
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 ی مددکاران اجتماع  تیفعال  یهاموانع و چالش .4

اهم  با  اجتماع   تیوجود  مددکاران  اثربخش  نقش  متعددمصاحبه  ، یو  موانع  به  مس  یشوندگان  اشاره    یفایا  ری در  خود  نقش 

بود. اغلب مددکاران اظهار داشتند که تعداد کم مددکاران نسبت به حجم   یتیو امکانات حما  رو یمانع، کمبود ن  نیکردند. نخست

 :کرد  انیکنندگان باز شرکت یکی.شودیمؤثر م  یریگیو پ  یمراجعان، مانع از ارائه خدمات تخصص یبالا

  ی ریگیو پ   یزیرهمه برنامه  یبرا  تواندیاست که نم   یعیاز صد مددجو کار کند. طب  ش یبا ب  دی مددکار با  کیمراکز،    یبرخ  در»
 ( 8.« )مددکار شماره داشته باشد قیدق

از مددکاران    یاریبود. بس  ی درمان از نقش مددکاران اجتماع   م یت  یاعضا  ریمراکز و سا  رانیمد  حیمانع، عدم شناخت صح  نیدوم

وجود ندارد.    یواقع   یو فرصت مداخله اجتماع   شودیثبت اطلاعات محدود م   ای  یآنان گاه به امور ادار  ف یاظهار داشتند که وظا

از مددکاران   یک ی.شده بودمطرح  یهاچالش  گری از د  یاجتماع   یو بازتوان  ادیاعت  نهیدر زم  یتخصص  ی هافقدان آموزش   ن،یهمچن

 :باره گفت نیدر ا

اجتماع   ستمیس  در» به  یما هنوز مددکار  نرا فقط  به  نند،یبیم   میت  کنندهل یتکم  یرویعنوان  با  یعنوان متخصصنه  در    دی که 
 (11.« )مددکار شماره  داشته باشد یبرنامه درمان نقش محور یطراح

بر بهبود   یاساس  یریافراد معتاد تأث  یدرمان و بازتوان  ندیدر فرآ  ینشان داد که حضور مددکاران اجتماع   یروشنپژوهش به  جینتا

خود، به    یو اجتماع   یارتباط  ،ی روان  یهامهارت  بیبا ترک  یدرمان و کاهش احتمال عود مصرف دارد. مددکاران اجتماع  جینتا

و پس از درمان بتوانند    ند،یمقابله نما  یو خانوادگ  یروان  یها درمان را حفظ کنند، با بحران  زهیتا انگ  کنندیکمک م  انیمددجو

بازگردند  یو شغل  یاجتماع   یزندگبه   اجتماع   یهای گذاراستیو س  یتیحال، ضعف در ساختار حما  نیا  با.خود  عدم    ،یکلان 

  ن یا  ی هاتیمانع از بروز کامل ظرف  ، یو انسان  ی و کمبود منابع مال  اد، یدر نظام درمان اعت  ی روشن مددکار اجتماع   گاه یجا  فیتعر

است.   م   هاافتهیحرفه شده  اعت  دهدینشان  درمان  نظام  اگر  رو  اد یکه  نقش    یرویپ   اجتماعی–روانی–یستیز  یکردیاز  و  کند 

 تیفیو ک  یدر بازتوان  تیدر درمان، موفق  یماندگار  زانیانتظار داشت که م  توانیشناخته شود، م  تیبه رسم  یمددکار اجتماع 

 . ابدی شیافزا یریطور چشمگبه افتهیافراد بهبود  یزندگ

 

 بحث و  نتیجه گیری 

بررس با هدف  اجتماع   یپژوهش حاضر  فرآ  ینقش مددکاران  بازتوان  ندیدر  و  اعت  یدرمان  به  مبتلا    ها افتهیانجام شد.    ادیافراد 

و بازگشت به جامعه    یدرمان تا بازتوان  رشیو پذ  هی اول  زشانگی  از  —مراحل درمان    یدر تمام  ینشان داد که مددکاران اجتماع 

  اد، یدر مراکز درمان اعت ی از آن بود که حضور فعال مددکاران اجتماع  ی ها حاکداده ل یحلدارند. ت یو چندبعد یمحور  نقشی —

  یبازگشت اجتماع   لیو تسه  یسلامت روان   یکاهش عود مصرف، ارتقا  ، یدرمان   ی هادر برنامه  مارانیب  یماندگار  شیموجب افزا

  ، یقدرتیمکرر در ترک و احساس ب  یهاتجربه شکست   لیاز افراد معتاد به دل  یاریدرمان، بس  نیآغاز  یمرحله   در.شودیآنان م

و    یتیحما  یوگوگفت  ،یهمدل   ،یزشیانگ  یکردهایرو  قیاز طر  یهستند. مددکاران اجتماع   یو باور به امکان بهبود  زهیفاقد انگ

خودکارآمد  تیتقو ماندگار   رشیپذ   سازنه یزم   ،یاحساس  و  مس  یدرمان  م  ریدر  نتا   نیا  یهاافتهی .  شوندیآن  با    جیپژوهش 

 ر یدرمان، تأث  هیدر مراحل اول   یاجتماع   ی( همسو است که نشان دادند مداخلات مددکار2016و همکاران )غلام راهب   مطالعات

 یتوانمندساز  هیبا نظر هاافتهی   نیا  ، ینظر  دگاهید  از.معتادان دارد  ان یدر م  ی و کاهش علائم افسردگ  ی بر سلامت عموم  یمعنادار

خود داشته باشند و    ی کنند که احساس کنترل بر زندگ  رییتغ   توانندیم   ی ها زماندارد که انسان  د یتأک  هینظر  ن یراستا است. اهم

و   ی که مددجو از حالت وابستگ کند یکمک م  ،یوانمنداحساس ت نیا جاد یبا ا  یکنند. مددکار اجتماع   دایباور پ   شانیهاییبه توانا
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  ی منابع درون  یسازمرحله، فعال  نیخود بپردازد. در واقع، نقش مددکار در ا  یکنترل بر زندگ  یابیخارج شود و به باز  یدرماندگ

  نیدر تأم  ی اتیح  ی در مرحله درمان فعال، نقش  ینشان داد که مددکاران اجتماع   ها افتهی.است  رییتغ  ندیآغاز فرآ  یمددجو برا

  یاعتمادیو ب   یاز افراد در حال درمان با احساس شرم، گناه، طرد خانوادگ  یاریدارند. بس  انی مددجو  یو اجتماع   یروان  تیحما

و    یدرمان  یو قابل اعتماد، نقش  قضاوتیب   ،یحام  یفردعنوان  به  یحضور مددکار اجتماع   ،یطی شرا  نیاند. در چنمواجه   یاجتماع 

بهره  گرل یتسه با  مهارت   یریگدارد. مددکاران  مهارت  ، یارتباط  یهااز  آموزش  و  فعال  دادن    ان یبه مددجو  ،ی زندگ  یهاگوش 

مؤثر در اطراف   ی تیحما  یها شبکه یاجتماع   ت یحما  هیبا نظر  مطابق.دهند   ش یخود را افزا  یسازگار  یی تا توانا  کنندیکمک م

نقش    یفایبا ا  یدارند. مددکار اجتماع   زابیآس  یدر بهبود سلامت روان و کاهش احتمال بازگشت به رفتارها  یفرد، نقش مهم

تداوم درمان    یامن برا  یطیمح  جاد ای  به    اریخود  ی هاهگرو  قیخانواده و چه از طر  قطری  از  چه   یتیشبکه حما  ن یدر ساختن ا

  ، ی کاف ی اجتماع  تینبود حما کند یم  انیدارد که ب ی( همخوان2023و همکاران )رزاقی  پژوهش  جیبا نتا افتهی  نی. اکند یکمک م

  یازهای و ن  یدرمان پزشک  ان یاست م  یپل   ی واقع، مددکار اجتماع   در.است  رانیدر ا  اد یشکست در درمان اعت  یاز عوامل اصل  یکی

از شرا  اجتماعی–یروان جامع  با درک  او  نه   طیفرد.  فردمددجو،  رفع مشکلات  به  م  پردازدیم  یتنها   طیشرا  کندیبلکه تلاش 

پژوهش، برجسته شدن نقش   نیا  جینتا  نیتراز مهم  یکی.ادامه درمان مساعد سازد  یبرا  زیرا ن  یو اجتماع   یخانوادگ  ،یطیمح

اجتماع  اجتماع   یبازتوان  یدر مرحله  ی مددکار  بود. مددکاران  بازگشت به جامعه  را حساس   ن یا  ی و  فرآ  نیترمرحله    ندیبخش 

اعت بس  دانستند، یم  ادیترک  که  پا  یاریچرا  از  پس  مصرف،  به  بازگشت  موارد  مج  انی از  برخورد  در  و  درمان  با    دددوره  فرد 

 .  دهدیرخ م یو اقتصاد ی اجتماع  یفشارها

ا  ی اجتماع   مددکار تک  نیدر  با  توانمندساز  هیمرحله  اصول  بازتوان  یبر  مددجو  ،یو  م  انیبه  مهارت  کندیکمک    ، یشغل  یهاتا 

اجتماع   یارتباط باز  ی و  را  اقداماتابندیخود  معرف   ی .  نهادها  انیمددجو  ی مانند  فرصت  ، یتیحما  ی به  کردن    ، یشغل  ی هافراهم 

با    هاافتهی  نیا.گزارش شد  نه یزم  نیمددکاران در ا  یهاتیفعال  نیتراز مهم  صیپس از ترخ  یریگیو پ   یزندگ  یهاآموزش مهارت 

در    ی اجتماع   یساختار مددکار  تیدارد که بر ضرورت تقو  ی( همخوان2024و همکاران )201مقدم باشی و میرزایی   مطالعات

  ن ی ب  وندیپ   جادیدر ا  یدینقش کل   یمطالعات، مددکاران اجتماع   نیاند. بر اساس اکرده  د یاز عود تأک  یریشگیو پ   یبازتوان  ندیفرآ

در چارچوب   ها افتهی   نیا  ، یمنظر نظر  از.ماندیم  یدرمان ناقص باق  ندیفرآ  وند،یپ   نیدارند و بدون ا  ی درمان و نظام اجتماع   ظامن

 طیکه در تعامل با مح  داندیم  یاجتماع   ترع یوس  ستمیس  کیاز    یانسان را جزئ  هینظر  نیاست. ا  نییقابل تب هاستم یس  هینظر

اجتماع کندیخود عمل م مددکار  ا  ی.  تسه  ن یدر  و مح  نیب  یسازگار  یکنندهلینگاه،  با شناخت ساختارها،    طیفرد  او  است؛ 

اجتماع نقش روابط  و  زم  یها  م  نهیمددجو،  فراهم  را  جامعه  به  او  مؤثر  نقش  در.سازدیبازگشت  مددکاران    یهاکنار  مؤثر 

نبود   ،ی رو هستند. کمبود منابع انسانروبه  یتوجهقابل  یهاخود با چالش  ف ینشان داد که آنان در انجام وظا  هاافتهی   ،یاجتماع 

ابزار  ،یاز نظام مددکار  یساختار  تیحما اجتماع   رانیمد  ینگاه  به مددکاران  از جمله    یتخصص  یهاو ضعف آموزش  یمراکز 

و    ی( همسو است که به موانع فرهنگ2023و همکاران )رزاقی     پژوهش  جیبا نتا  ها افتهی  نیا.شده بودندموانع گزارش   نیترمهم

شده است   د یتأک  زی( ن2024و همکاران )میرزایی     در مطالعه  ن،یاند. همچناشاره کرده  رانیدر ا  اد یدر نظام درمان اعت  یساختار

شده    ی و خدمات اجتماع   ی درمان  یهادستگاه  انیم  یگموجب ضعف در هماهن  اد،یهماهنگ در حوزه اعت  یهااستیکه نبود س

 .است

نظر  از مچالش  نیا  ،یمنظر  را  اکولوژ   توانیها  مدل  چارچوب  ا  نییتب  یاجتماع   یمددکار  کیدر  در  و    نیکرد.  رفتار  مدل، 

تأث  تیوضع تحت  مح  ریفرد  مختلف  )سکنزدی  روابط  و  خانواده)  خرد  سطح  از  —  یطیسطوح  کلان  سطح  تا  و    هااستی( 

مداخلات خرد را   نیبهتر  ی حت تواندیم یگذاراستیدر سطوح کلان س ی ناکارآمد  ن،بنابرای.  دارد قرار —( یاجتماع  یساختارها

است و بدون توجه به عوامل    ی چندبُعد  ند یفرآ  کی  اد یاعت  ی که درمان و بازتوان  کندیم  د یپژوهش تأک  نیا  ج ینتا.کند   اثریب  زین

عوامل    ان یتعامل م  جهینت  اد یکه اعت  کند یم  ان یب اجتماعی–روانی–یستیز  کرد ی. روستیآن ممکن ن  تیموفق  ،ی و اجتماع   یروان
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  ان، یم ن یدر ا ی در هر سه سطح انجام شود. مددکار اجتماع  د یبا  زیرو، درمان آن ن نیاست؛ از ا یو اجتماع یشناختروان ،یستیز

 .دهدیم  وندی( را به هم پ یشناسو جامعه یشناسروان ، یها )پزشکتخصص   ریدارد که سا یارشته انیم ینقش

داده  زین  یالمللنیب  مطالعات  مددکارنشان  خدمات  که  برنامه  ی اجتماع   یاند  افزا  ، یدرمان  ی هادر    ماران، یب  زشیانگ  شیباعث 

پژوهش حاضر   یهاافتهیگفت    توانیم   ن،ی. بنابراشودیم  یاجتماع  یهامهارت  یو ارتقا  یعود، بهبود سلامت روان  زانیکاهش م

 .د یافزایم زین اد یدر درمان اعت یاجتماع یکارکردها نهیدر زم ی پژوهش ات یادب یبلکه به غنا ،سازگار است ینظر یتنها با مبان نه

روشن  نیا  جینتا به  اجتماع   یپژوهش  مددکاران  حضور  که  داد  بازتوان  ی نشان  و  درمان  مراکز  و    ی اتیح  ی نقش  اد،یاعت  یدر 

ا  تیدر موفق  ریانکارناپذ ا  ی. مددکاران اجتماع کندیم  فایدرمان   ت یارائه حما  زه،یانگ  شیافزا  ان،یارتباط مؤثر با مددجو  جادی با 

مهارت  ،اجتماعی–یروان پ   ی زندگ  یهاآموزش  افزا  یریگیو  باعث  از درمان،  و    یداری پا  شیپس  عود  احتمال  ترک، کاهش  در 

م  لیتسه به جامعه  نظام سازمان  گر، ید  یسو  از  .شوندیبازگشت  ن  ، یاجتماع  یمددکار  افته یفقدان  متخصص،   یروهایکمبود 

  ی روشیپ   یدرمان، از موانع اساس  مینقش آنان در ت  گرفتندهیو ناد   ی مل  یهااستیمددکاران در س  فیروشن از وظا   فیعدم تعر

در ساختار    یو نظام سلامت کشور با بازنگر  یماع اجت   گذاراناستیلازم است س  ن،یاست. بنابرا  ادیحرفه در حوزه اعت  نیتوسعه ا

 .ارتقا دهند یبه سطح محور یاهیرا از سطح حاش ینقش مددکار اجتماع  ،ی مراکز درمان
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