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کشف فرآیند تعامل مددکاران اجتماعی با خانواده های دارای عضو  

 کننده مواد در شهر یزد: یک مطالعه کیفی مصرف

     

 1 مهدی شبانی
 26/03/1405تاریخ دریافت:   

 05/1405/ 02تاریخ پذیرش: 
 

  26874کد مقاله:  

 

 یده  ـچک
 

کننده مواد در شهر یزد های دارای عضو مصرفپژوهش حاضر با هدف تبیین فرآیند تعامل مددکاران اجتماعی با خانواده 
ساختاریافته با های عمیق نیمه ها از طریق مصاحبه ای بود و داده روش کیفی و مبتنی بر نظریه زمینه انجام شد. پژوهش به 

ای مرحله دارای عضو مصرف کننده مواد گردآوری و با کدگذاری سه   خانواده   12مددکار اجتماعی فعال در حوزه اعتیاد و    7
یافته گردید.  تحلیل  کوربین  و  بیاشتراوس  از  بستری  در  خانواده  و  اجتماعی  مددکار  تعامل  داد  نشان  اعتمادی، ها 

می پنهان شکل  اجتماعی  انگ  از  ترس  و  اجتماعکاری  مددکار  که  است  مؤثر  زمانی  و  رابطه گیرد  و ی  اعتمادساز  ای 
مقوله فرهنگی کند.  برقرار  هستهحساس  حرفه ی  »اعتمادسازی  پژوهش  به ای  خانواده  پنهان  بحران  تبدیل  برای  ای 

نیازمند  اعتیاد  حوزه  در  موفق  اجتماعی  مددکاری  است  حاکی  نتیجه  شد.  شناخته  درمان«  و  حمایت  در  فعال  مشارکت 
 شود.                                                                                                                     دار است که در آن معنا و نقش خانواده در مدیریت بحران بازتعریف می مدار و تداوم محور، زمینه رویکردی رابطه 

 

 ای، اعتمادسازی، اعتیاد، خانواده.مددکاری اجتماعی، نظریه زمینه  یدی: ـان کلـواژگ
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 مقدمه    -1
فراتر رفته و به شکل    ی اختلال فرد  ک یهاست که از چارچوب  مدت   ،یمعضل چندوجه  کی سوءمصرف مواد مخدر، به عنوان        
، 1بهداشت  ی الشعاع قرار داده است )سازمان جهانخانواده را تحت  انی ک  ،یو کارکرد  یاجتماع  ،یروان  یامدهایاز پ  دهیچیپ  یاشبکه 
 ژهیو در سطح جهان و به   ی و روان  ی بهداشت  ،یمسائل اجتماع  نیترده یچی از پ  یکیبه    ر یاخ  یهابه مواد مخدر در دهه   اد ی(. اعت2020

بلکه به    شود،ی نم  یتلق  یروان  -یستیاختلال ز  ای  ی فرد  یرفتار انحراف  ک یصرفاً    ده یپد  نیشده است. ا لیدر جوامع در حال گذار تبد
مسئله  م  یچندبعد  یاعنوان  خ  شودی شناخته  روابط  بستر  در  شرا  ی فرهنگ  یساختارها  ،یاجتماع  یهاشبکه   ،یانوادگکه   ط یو 

خانواده نه تنها    ان،ی م  نی(. در ا2023،  2)دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد   ابدیی و تداوم م  ردیگیشکل م  یاقتصاد
  ی و سنت  ی. در بافت فرهنگ ردیگیم  قرارآن    میرمستقیو غ  میمستق  یامدهایدر کانون پ  ینوععضو خود است، بلکه به   اد یمتأثر از اعت

با    ادیمواجهه با اعت  کنند،ی م  فایا  یدر تعاملات اجتماع  ی دیکل  یدر آن نقش  یتیثیو ملاحظات ح  یخانوادگ  یوندهایکه پ  زدیشهر  
دو    انینده میفرسا  یهمواره در نوسان  کنند،یم  یکننده مواد زندگ که با عضو مصرف  ییهاهمراه است. خانواده   یمضاعف  یهاچالش 

  ، ی کاراز پنهان  یناش  یهادر تقابل با تنش   یدرمان و بازتوان  یکه تلاش برا  ییگرفتارند؛ جا  «یگرو »کنترل  «یگرتیقطب »حما
بستر،    نیکننده در ا عضو مصرف   یدارا  ی(. خانواده ها13۹8و همکاران،    ی)منچر  ردیگیقرار م   یو انگ اجتماع  یگسست عاطف

 ی نیمداخله بال  کی را از    ی اجتماع  ی مددکار  ندیامر فرآ  ن یکه ا  کنندی وپنجه نرم مدست   یکار شرم و پنهان   ،یاغلب با انگ اجتماع
ظر  کیبه    ساده  ساختار  یفرهنگ  فیکنش  داده   یهاپژوهش .  سازدی م  لیتبد  یو  نشان  خانواده  حضور  حوزه  که  عضو    کی اند 

ممصرف مواد  کارکردها  تواندی کننده  در  اختلال  حما  یاساس  یموجب  جمله  از  نقش   ،یعاطف  تیخانواده  ثبات    ،یریپذانسجام، 
 ،ییتعارضات زناشو ،یعمزمن، احساس شرم و انگ اجتما یروان ی(. فشارها13۹8 و همکاران، 3کالینز شود ) یروان تیو امن یاقتصاد

  ی مرکز  گاهیجا لیبه دل  ران،یهستند. در جامعه ا  ییهاخانواده  نیدر چن  جیرا  یامدهایها از جمله پنقش  یو سردرگم  ،یخشونت خانگ
  دمات در مراجعه به خ  ریانکار و تأخ  ،یکاراغلب با پنهان  ادیمسئله اعت  ،یخانوادگ  ت یثیآبرو و ح  تیو اهم  یخانواده در ساختار اجتماع

)ساروخان  یتیحما است  ا1402  ،یهمراه  فرآ  نی(.  پ  یامداخله حرفه   ندیامر  اجتماع  ان،یم  ن یا  در   .سازدی م  تردهیچی را  به    یمددکار 
و نظام  انیواسط م  یعنوان حلقه  تع  ،یتیحما  یهاخانواده  اکندیم  فا یا  یاکنندهن یینقش  با  ادب  نی.    ات یحال، مفهوم »تعامل« در 

  ی هانشآن، ک   یاست که ط  یکیالکتیمند و دزنده، مرحله   یندیبلکه فرآ  ست؛یتبادل اطلاعات ن  یصرفاً به معنا  یاجتماع  یمددکار
(. مددکاران  13۹2؛ به نقل از محمدپور،  2015،  4و اشتراوس  نی)کورب  زنندی مداخله را رقم م  ریمشترک، مس  یمعنا  دیمتقابل و تول

 یاز بافت فرهنگ قیدرک عم  ازمندیتسلط داشته باشند، بلکه ن  ادیاعت  نه یدر زم  یبر دانش تخصص   دینه تنها با  ان،یم  نی در ا یاجتماع
 ندیفرآ  لی تسه  تیاعتماد، ثبات خانواده و در نها  یکنند که منجر به بازساز   تیهدا  یهاتعامل را به گونه  ندیفرآ   توانندهستند تا ب  زدی

فرد مصرف گردد. درمان  شکاف  نیا  تیاهم  رغمیعل  کننده  موجود،  متون  در  تب  یاساس  یموضوع،  تعاملات    ند«ی»فرآ  ق یدق  ن ییدر 
  « ی انهیزم  هی»نظر  کردیرو   وجود دارد.  زدیچون شهر    یمشخص   یدر بافت فرهنگ  ژهیو به  ها،خانواده   نیبا ا  یمددکاران اجتماع  یفیک

دل ا  ییرمزگشا  یبرا  افت یره  نیترخود، مناسب   یاکتشاف  تیماه  ل یبه  بهره   یهاییایپو  نی از  با  است.  ا  یریگنانوشته  روش،    نیاز 
و »مد  رینظ  یدیکل  می مفاه  توانیم مقاومت«  با  مشترک«، »مواجهه  زبان  مدل  «یاعتمادیب  تیری»ساخت  و  نمود  استخراج    ی را 

)چارمز  ندیفرآ  زا  یحیتوض بنا کرد  ا2014،  5تعامل  دل  زد،یشهر    یعنیپژوهش،    نی(. بستر خاص  بافت فرهنگ  لیبه  بودن   -یدارا 
چرا    کند؛یرا دوچندان م   یمطالعه بوم  ک یضرورت انجام   ،یاجتماع  یهاب یخاص در مواجهه با آس یفرد و هنجارهابهمنحصر   یسنت

ش پذ  یهاوه یکه  و  خدمات  به  تأثبه   مداخلات،   رشیمراجعه  تحت  بنابرا  ی محل  یهاارزش  ریشدت  دارند.  اصل   ن، یقرار    ی مسئله 
م را  حاضر  اهم  یبندصورت   نیچن  توانی پژوهش  وجود  با  بازتوان  تیکرد:  و  درمان  در  خانواده  مصرف  ینقش  و فرد  مواد،  کننده 

 ی دو در بستر فرهنگ نیا انیم یاتعامل حرفه  یواقع ندیها، فرآخانواده  نیاز ا تیدر حما یمددکاران اجتماع یمحور گاهیجا رغمیعل
عمبه   زدیشهر   نظر  قیصورت  چن  منده یو  نبود  است.  نگرفته  قرار  مطالعه  م  تواندی م  یدانش  نیمورد  شکاف  استمرار    ان یبه 

 .نجامدیب یمددکاران اجتماع  یشغل یمداخلات، و فرسودگ یکاهش اثربخش ،یدانیم  یهاتیو واقع یرسم یهایگذاراست یس
دارند. درک   یاجتماع  یخدمات مددکار  تیفیدر بهبود ک  میمستق  یسازیکاربرد  یبرا  ییبال   لی پژوهش، پتانس  نیا  یهاافته ی      

حرفه    نیا   یهابه استقبال چالش   یشتریب  یتا با آگاه  کندی کمک م  یتعامل مؤثر، به مددکاران اجتماع  یریگشکل   یچگونگ  قیدق
به    تواندیها، م غلبه بر آن  یبرا  یعمل  یراهکارها  یمقاومت( و ارائه   ایترس،    ،یاعتمادیب  انند)م  یتعامل  جیموانع را  ییبروند. شناسا

برا  یآموزش  یهابرنامه   یطراح اجتماع  یهدفمندتر  حوزه   یمددکاران  در  ا  ادیاعت  یفعال  بر  علاوه  شود.  حاصله    جینتا  ن،یمنجر 
تر و اثربخش   نینو  یامداخله   ی رهایمس  یو طراح  یت یحما  یهاسازمان کلان    یهایگذاراستیدر س  یبازنگر  یبرا  ییمبنا  تواندیم

 
1 World Health Organization 
2 United Nations Office on Drugs and Crime  
3 Collins 
4 Corbin & Strauss   
5 Charmaz  
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به طور    ،یاتعامل حرفه   تیفیک  یارتقا  ت،یاند. در نهابنا شده   ادیاعت  ریدرگ  یهاخانواده   یبوم  یهاتیو واقع  ازهایباشد که بر اساس ن
فرآ  میمستق بهبود  افزاخانواده   یتوانمندساز  ندی بر  و  موفق  شیها  مس  هاآن  تیاحتمال  زندگ   یبهبود  ریدر  به  بازگشت    ی عاد   یو 

 ی ها و خانواده  یمددکاران اجتماع ستهیز یهابا تمرکز بر تجربه  قیو عم یفیک یضرورت دارد پژوهش رو،ن ی خواهد بود. از ا رگذاریتأث
اعت  ریدرگ الگو   اد ی با  بتوان  تا  تب  یندیفرآ  یانجام شود  و  را کشف  چن  ن ییتعامل  غنا   تواندیم  ییالگو  ن یکرد.  به  تنها    ات یادب  ینه 
ا  یاجتماع  یمددکار  ینظر مبنا  د،یفزایب  رانیدر  آموزش  یبازنگر  یبرا  ییبلکه  و    یهاپروتکل   یطراح  ،یاحرفه   یهادر  مداخله 

عضو    یدارا یهابا خانواده   یاز پژوهش حاضر، کشف »روند« تعامل مددکاران اجتماع  هدف فراهم آورد.  یتیحما یهایگذاراست یس
استخراج شده،    یهامقوله   انیروابط م  ییآن است تا با بازنما  یمطالعه در پ  نیاز منظر کنشگران است. ا  زدیکننده مواد در  مصرف

ارتقا  یگام جهت  اجتماع  تیفیک  یدر  طراح  یمداخلات  محل  یالهمداخ  یرهایمس  یو  فرهنگ  با  ام  یمتناسب  است    دیبردارد. 
مبنا  ن یا  یهاافتهی عمل  ینظر  ییپژوهش،  اجتماع  یآموزش  یهایزیربرنامه   یبرا  یو  س  یمددکاران  در    کلانیهای گذاراست یو 

 فراهم آورد.  یتیحما  یهاسازمان
 

 پیشینه پژوهش  -۲

می  نشان  ادبیات  پژوهشمرور  عمده  بخش  که  درمان دهد  اثربخشی  بر  اعتیاد،  حوزه  در  موجود  میزان های  فردمحور،  های 
بالینی تمرکز داشته  محور در  های اخیر، رویکردهای خانواده (. در سال 2013،  1اند )میلر و رولنیکبازگشت به مصرف یا پیامدهای 

گرفته قرار  بیشتری  توجه  مورد  اعتیاد  می درمان  نشان  و شواهد  می اند  خانواده  فعال  مشارکت  را  دهد  بهبودی  تداوم  احتمال  تواند 
)مک  دهد  اپستین افزایش  و  »چگونگی شکل 2013،  2کریدی  گرفته،  قرار  عمیق  بررسی  مورد  کمتر  آنچه  حال،  این  با  و (.  گیری 
ای میان مددکار اجتماعی و خانواده« در بستر واقعی خدمات اجتماعی است. اکثر مطالعات پیشین برای نمونه،  تکوین تعامل حرفه 

اند و از  های کمی درمان یا اثربخشی روشهای دارویی متمرکز بوده ( بر جنبه 2020، )3(؛ اسمیت و جونز1403مردانی و همکاران، )
و    4پیشین مانند اسمیت  های اند. پژوهشتحلیل تعاملات انسانی که در بطن مداخلات مددکاری اجتماعی رخ میدهد، غفلت ورزیده

اند. این نگاه،  محور تمرکز داشته جه ( عمدتاً بر »پیامدهای اعتیاد« یا »اثربخشی مداخلات درمانی« با رویکردی نتی2021همکاران، )
گیرد؛ به این معنا که چگونه مددکار اجتماعی و خانواده در  ای« را نادیده می اگرچه ارزشمند است، اما »معماری درونی تعامل حرفه 

محدودیت  از  مشترکی  درک  به  گفتمانی،  فضای  می یک  دست  بلندمدت  اهداف  و  فوری  نیازهای  ساختاری،  عوامل  های  یابند. 
سیستم  از  خانواده  پیشین  تجربیات  همچون  و متعددی  اجتماعی  انگ  از  ترس  اجتماعی،  مددکار  به  اعتماد  میزان  حمایتی،  های 

اقتصادی زمینه -فشارهای  متغیرهای  عنوان  به  )جهاندار لشکی،  روانی،  تأثیرگذارند  تعامل  این  کیفیت  بر  به  1402ای  (. همچنین 
( تمرکز صرف بر تغییر  13۹8های ساختاری مانند نجفلوی و فلسفی نژاد، )های مبتنی بر مدلکه در پژوهش   عنوان نمونه، در حالی

زمینه  با درک  آن مددکار اجتماعی  است که در  دنبال کشف فرآیندی  به  پژوهش حاضر  تعاملی است،  به الگوهای  های فرهنگی، 
می  هموار  را  مداخله  مسیر  پیش تدریج  جای  به  که  است  این  در  مطالعات  سایر  با  تحقیق  این  بنیادین  تمایز  گرفتن سازد.  فرض 

ها، الگویی بومی برای تعامل استخراج نماید.  های زیسته مددکاران اجتماعی و خانواده های درمانی، درصدد است از دل تجربهمدل
روان و  فیزیولوژیکی  پیامدهای  به  فراوانی  حالی که مطالعات  اعتیاددر  درک »فرآیند پرداخته   شناختی  در  توجهی  قابل  اند، شکاف 

ی (. مددکاری اجتماعی، به عنوان یک حرفه 2013،  5های درگیر اعتیاد وجود دارد )پدگتتعامل« میان مددکاران اجتماعی و خانواده
های  ای، موانع احتمالی، و استراتژیگیری روابط حرفه رسانی و توانمندسازی، نیازمند درک عمیقی از چگونگی شکل مبتنی بر یاری 

شده استوارند، در حالی که واقعیت تعاملات انسانی، مؤثر تعاملی است. بسیاری از مداخلات، بر رویکردهای خطی و از پیش تعیین
(. اغلب، تمرکز بر »چه«  2014،  6ای چون اعتیاد، ماهیتی پویا، دیالکتیکی و وابسته به بستر دارد )پین های پیچیده ویژه در موقعیتبه

باید انجام شود، غلبه دارد بر »چگونه«؛ یعنی چگونگی ایجاد اعتماد، تسهیل گفتمان باز، مدیریت مقاومت، و ایجاد حس »همراهی« 
 گردد.ها می با خانواده. این شکاف دانشی، مانع از ارتقاء اثربخشی مداخلات حمایتی و توانمندسازی خانواده 

لیه  کشف  به  قادر  اما  مفیدند،  مداخلات  اثربخشی  و  شیوع  در سنجش  اگرچه  کمی،  تجربیات  مطالعات  معنایی،  عمیق  های 
پیچیدگی زیسته و  افراد،  فرهنگی ی  پوث   -های  و  )کرسول  نیستند  تعاملات  بر  حاکم  اتخاذ  2018،  7اجتماعی  با  پژوهش حاضر   .)

های میدانی، به درک عمیقی از »معماری درونی تعامل« دست یابد. تا از دل داده   ای«، در پی آن استرویکرد کیفی »نظریه زمینه
زمینه  فرآیندهای  و  پنهان،  روابط  نوظهور،  مفاهیم  کشف  امکان  رویکرد،  می این  فراهم  را  چارچوب مند  در  که  پژوهشی آورد  های 

 
1 Miller & Rollnick  
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3 Smith & Jones 
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می مغفول  فرهنگیسنتی،  بستر  اهمیت  به  توجه  با  این،  بر  افزون  لزوم   -مانند.  بر  پژوهش  این  یزد،  شهر  خاص  اجتماعی 
اجتماعی، شیوه »بومی خانوادگی، هنجارهای  الگوهای  دارد.  تأکید  میان  نگری«  گفتگوی  زبان  و حتی  اعتیاد،  انگ  با  برخورد  های 

(. نادیده گرفتن 2001،  1فردی دارد )گوبریوم و هولشتاینهای منحصربهمددکار اجتماعی و خانواده، در هر منطقه و فرهنگی، ویژگی
تفاوت راهکارهایی کلیشه این  به تدوین  و  های فرهنگی، منجر  پژوهشی کیفی  انجام  بنابراین، ضرورت  ناکارآمد خواهد شد.  و  ای 

 ی هدف، امری حیاتی است.های جامعه ای اثربخش و متناسب با واقعیت بومی، برای دستیابی به راهبردهای مداخله
 

 روش پژوهش  -۳

 رویکرد این انتخاب. است شده انجام ای )گراندد تئوری(زمینه نظریه راهبرد از گیریبهره با و  کیفی رویکردی با حاضر پژوهش
  دارای   هایخانواده   و   اجتماعی  مددکاران  زیسته  تجربه  از  مندزمینه  و   انسانی  عمیق،  فهم  به  نیاز  و   موضوع  اکتشافی  ماهیت  دلیل  به

 تنها نه  پژوهشگر  که  سازدمی   فراهم  را  امکان  این  ایزمینه   نظریه.  است  بوده  یزد  شهر  فرهنگی  بستر  در  مواد  کنندهمصرف  عضو
 زمان   طول  در   را   خانواده   و   مددکار   میان  روابط  در  نهفته  معانی  و   ها تنش   تغییرات،   تعاملات،   گیریشکل   فرآیند  بلکه   پدیده،  عناصر 
  ابزار   بهترین  ایزمینه  نظریه  رویکرد  است،  چندلیه  و   پیچیده  پویا،  ایپدیده   اعتیاد  حوزه  در  ایحرفه   تعامل  که  آنجا  از.  کند  کشف
:  بود  اصلی  گروه  دو   شامل  مطالعه  مورد  جامعه  .شودمی   محسوب  میدان  واقعیت  بر  مبتنی  و   بومی  فرآیندی  مدل  یک  استخراج  برای

(  مواد  سوءمصرف  درمان  هایکلینیک  و   غیردولتی  دولتی،  مراکز  از  اعم)  یزد  شهر  در  اعتیاد  حوزه   در  فعال  اجتماعی  مددکاران  نخست
 گیری نمونه.  اندبوده   ارتباط  در  اجتماعی  مددکاری  خدمات  با  و   داشته  مواد  مصرف  سابقه  آنان  اعضای  از  یکی  که  هاییخانواده   دوم  و 

  ارائه  در کنندگانمشارکت  توانایی و  پذیریدسترسی تجربه، میزان  اساس بر و از نوع حاد و مزمن  هدفمند  صورت  به پژوهش  این در
  در   گیرینمونه  تکنیک   از   دسترسی،  هایمحدودیت  و   پژوهش  میدانی  ماهیت   دلیل  به  همچنین .  گرفت  صورت  غنی  هایداده 

  انتخاب   که   بود  مواد  کنندهمصرف  عضو  دارای  خانواده  12  و   اجتماعی  مددکار  7  شامل  نهایی  نمونه  حجم.  شد  استفاده  نیز  دسترس
  غنای   به  که  جدیدی  اطلاعات  ها،داده   گردآوری   نهایی   مراحل  در  که   معنا  بدین   یافت؛  ادامه  نظری  اشباع   به  رسیدن  زمان   تا  هاآن

  محرمانه   امن، فضایی در هامصاحبه . بود فردی ساختاریافتهنیمه  مصاحبه ها،داده  آوریجمع  اصلی  ابزار .نیامد دست به بیفزاید، تحلیل
  پژوهش   اهداف  گفتگو،  آغاز   از   پیش .  باشند  داشته   بیان  آزادی   و   راحتی   احساس  کنندگانمشارکت  تا   شدند  انجام  قبلی   هماهنگی  با  و 
  ها مصاحبه .  گردید  آغاز  صوت  ضبط  آگاهانه،  رضایت  گرفتن  با  و   شد  داده  توضیح  کنندگانمشارکت  برای  اطلاعات  از  استفاده  نحوه  و 
 طرح   با  پژوهشگر   سپس  کند؛  پیدا  را  خود  تجربه  آزادانه  روایت  فرصت  کنندهمشارکت  تا  شدندمی  شروع  کلی  و   باز  سؤالتی  با

  یا   مقاومت  با  مواجهه  نحوه   تعامل،   واقعی   هایموقعیت  درباره   بیشتری  جزئیات   کرد می   تلاش  ساز،عمیق   و   کنندهپیگیری   هایپرسش 
.  آورد  دست  به   آنان  رفتاری  هایاستراتژی   و   شوندهمانع   یا  گرتسهیل   عوامل  جلسات،  در  مددکار  احساسات  ها،خانواده   همکاری

  کلمه به کلمه  صورتبه   انجام،   از  پس  بلافاصله  صوتی  هایفایل   و   بود  دقیقه  75  تا  45  بین  متوسط  طوربه   مصاحبه  هر  زمانمدت 
  باز،   کدگذاری  مرحله  سه  در  و   ایزمینه  نظریه  هایدستورالعمل   با  مطابق  تحلیل  فرآیند  ها،داده   گردآوری  از  پس  .شدند  سازیپیاده 

.  شد   استخراج  اولیه  مفاهیم  و   بررسی  خطبهخط   صورت به   هامصاحبه   متن  باز،  کدگذاری   مرحله   در.  شد  انجام  انتخابی  و   محوری
      . شوند  آماده  مفهومی  تحلیل  برای  و   خرد  هاداده   تا  کند  تبدیل  مفهومی  کد یک  به  را  معنادار بخش  یا  جمله  هر  کرد  تلاش  پژوهشگر

  الگوی   اساس  بر   هاآن   میان   روابط   و   شدند   بندیدسته   تربزرگ   های مقوله  قالب  در  مشابه  کدهای   محوری،   کدگذاری   مرحله  در
 یک  انتخابی، کدگذاری مرحله در. شد  شناسایی  پیامدها  و   تعامل /کنش  راهبردهای   گر،مداخله   ای،زمینه  علی، شرایط شامل  پارادایمی

  نظری   چارچوب  ترتیب  بدین   و   شد  انتخاب  آورد،  هم   گرد  منسجم   نظری  ساختار  یک  در   را   ها مقوله  سایر  بتواند   که  مرکزی  مقوله
 و   هاداده   با   جدید  داده  هر  که  صورت  این  به  شد؛  استفاده  مستمر  مقایسه  روش  از  تحلیل،  مراحل  تمام  در.  گرفت  شکل  پژوهش
کرد.   پیدا ادامه نظری اشباع به رسیدن تا روند این. یابد افزایش پژوهش نظری عمق و  دقت انسجام، تا شدمی  مقایسه قبلی کدهای

  در   و   زمانهم   صورتبه   اعتمادپذیری  و   روایی  معیارهای  از  ایمجموعه   کیفی،  پژوهش  هاییافته   استحکام  و   اعتبار  افزایش  برای
 بدین   کرد؛  استفاده  «هاداده   در  شدنغرق »  راهبرد  از  نخست  پژوهشگر  کیفی،  روایی  معیارهای  چارچوب  در.  شد  اجرا  مختلف  مراحل

 نکات   و   مفاهیم   الگوها،  استخراج  برای  تحلیلی  های یادداشت  و   مطالعه  بارچندین  هامتن   ها،مصاحبه   سازیپیاده   از  پس  که  معنا
  همچنین   .بماند  همسو  کنندگانمشارکت   معنای   با  امکان   حد   تا  هاداده   از   پژوهشگر  برداشت  کرد  کمک  کار  این.  شد  تدوین  کلیدی

  طریق   از  پژوهش  این  در  سازی مثلث.  شد  گرفته  بهره   «سازیمثلث »  از   مفهومی،  دقت  افزایش   و   ادراکی   سوگیری  کاهش   برای
  هر   مختلف  هایبخش   میان  مداوم  مقایسه  نیز  و (  هاخانواده   و   اجتماعی  مددکاران)   کنندهمشارکت  گروه  دو   هایداده   زمانهم   مقایسه

 و   نگرفت  شکل   دیدگاه  یک   یا  داده  نوع  یک   اساس  بر  فقط  شدهاستخراج   الگوهای  و   هاروایت  ترتیب،  بدین.  گرفت  انجام  مصاحبه
  تحلیل،   فرایند  شفافیت  و   اتکا  قابلیت  تقویت  جهت  .شود  لحاظ   تحلیل  در  مندنظام   طوربه  هاتفاوت   و   همپوشانی  نقاط  شد  تلاش

  صورت به  مفاهیم  گیریشکل   مسیر  و   هامقوله  کدها،  از  بخشی  مرحله،  این  در.  شد  انجام  نیز  «همکاران  ممیزی/همکار  بازبینی»

 
1 Gubrium & Holestein 
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  و   هاداده   با   همخوانی  مفهومی،  انسجام  نظر  از  تا  شد  بررسی  کیفی  پژوهش  حوزه  با  مرتبط  متخصص  نفر  چند  یا  یک  با  هدفمند
 بندی مقوله  و   کدگذاری  ساختار   پالیش   و   اصلاح  برای   ورودی  عنوان  به  بازبینی  این  نتایج.  گیرد  قرار  ارزیابی  مورد   توضیحی  کفایت

 « فرایند  ممیزی  و   تحلیلی  بردارییادداشت »  پژوهشی،  هایتصمیم   پیگیری  امکان  و   هایافته   اعتمادپذیری  افزایش  برای  .رفت  کار   به
  یا   گذاشتن  کنار  دلیل  ها،مقوله   در  تغییرات  کدگذاری،  روند  شامل  مهم  هایتصمیم  تمام  مطالعه،  طول  در  پژوهشگر.  شد  رعایت
 باشد مستند و  ردیابی  قابل پژوهش فرایند که شودمی  سبب کار این. کرد ثبت را مرکزی مقوله انتخاب مسیر همچنین و  کدها  ادغام

  تجربه   و   ها یافته   میان  بیشتر  راستاییهم   به  دستیابی  منظور  به  . کند  درک   را   نظریه  گیریشکل   منطق   بتواند   خواننده  و 
  و   هابرداشت  از  هاییبخش   سازوکار،   این   در .  شد  استفاده   نیز  «کنندگانمشارکت   بازخورد »  از   امکان  صورت  در  کنندگان،مشارکت 
  سنجیده   شانزیسته   تجربه  با  هاآن  تطابق  میزان  تا   شد  ارائه  کنندهمشارکت   چند  به  ایغیرمجادله   شکلی  به  شدهاستخراج   مقولت

 تا   گیرینمونه   ادامه  و   تحلیل   تداوم  نهایت،  در  .گردید  اصلاح   و   بازنگری  تحلیل  شد،  مشاهده  همخوانی  عدم  که  مواردی   در.  شود
  مقولت   که  کندمی  تضمین  اقدام  این.  گرفت  قرار  استفاده  مورد  روایی  اصلی  معیارهای  از  یکی  عنوان  به  «نظری  اشباع»  به  رسیدن
  تحلیل   به  هاداده   گردآوری  پایان  تا  سیستماتیک  و   معنادار   شکل   به  جدید  مفاهیم  و   شده  پشتیبانی  کافی  هایداده   با  پژوهش  اصلی
  و   محرمانگی  آگاهانه،  رضایت  اساسی   اصول  بر  کنندگانمشارکت  حقوق  و   پژوهش  اخلاق  نظر  از  حاضر  پژوهش   .است  شده  افزوده

 و   هاداده   از   استفاده  نحوه  کنندگان،مشارکت   فعالیت  ماهیت  پژوهش،  هدف  ها،مصاحبه  شروع  از  پیش.  است  بوده  استوار  انصراف  حق
  در   کنندگانمشارکت .  گردید  اخذ  «آگاهانه  رضایت»  سپس  و   شد  داده  توضیح  آنان  برای  روشن  صورت  به  محرمانگی  حفظ  شیوه  نیز
 . شوند  خارج  مشارکت  ادامه  از   پیامدی  هیچ   بدون  تمایل،  صورت   در  یا   کنند  خودداری  دهیپاسخ  از  توانستندمی   مصاحبه   از   مرحله   هر

  همچنین .  نشد  استفاده  افراد  واقعی  نام  از  نهایی  گزارش  در  و   شد  داشته   نگه  محرمانه  کنندگانمشارکت   شخصی  اطلاعات  تمام
  افراد   دسترسی  و   گرفت  قرار   پژوهش  فرایند  چارچوب  در  و   پژوهشگر  اختیار  در  فقط  هامصاحبه  شدهسازی پیاده   و   صوتی  هایداده 

  مجموع،   در   .نباشد  شناسایی  قابل  کنندگانمشارکت   هویت  که   شد  مدیریت  شکلی  به  هاداده .  رسید  حداقل   به  اطلاعات  به  غیرمرتبط
  تا   کند  ایجاد  گرغیرقضاوت   و   محترمانه   ایمن،  فضایی  کنندگان،مشارکت   اخلاقی   حقوق  رعایت  ضمن  نمود   تلاش  پژوهش
    .شود  حفظ آنان  انسانی کرامت حال  عین  در و  کنند  بیان آرامش  با و  آزادانه را  خود هایتجربه  بتوانند کنندگانمشارکت 

                            

 های پژوهش یافته -۴

کدگذاری باز   -۴-1  

ها تحلیل شد. از خلال واکاوی  ها با مددکاران اجتماعی و اعضای خانواده های حاصل از مصاحبه ی کدگذاری باز، داده مرحله در
ی تجربه زیسته و فرایند تعامل دو سویه بین مددکار اجتماعی و  دهندهای و کلیدی استخراج گردید که نشان ها، مفاهیم پایه این داده 

 اند از: شده عبارت ترین کدهای استخراج خانواده است. برخی از مهم 
 کاری خانواده در مورد مشکل مصرف مواد پنهان -
 ترس از برچسب اجتماعی و حفظ آبرو  -
 اعتمادی اولیه نسبت به نهادهای حمایتیبی -
رابطه   - ایجاد  برای  اجتماعی  مددکار  و  تلاش  امن  ی 

 غیرقضاوتی 
 ی نخستین گوش دادن فعال و همدلی در مواجهه  -
 استفاده از زبان ساده و غیرمستقیم جهت کاهش مقاومت  -
 شناسایی نیازها و منابع خانوادگی -

 تمرکز بر تقویت احساس کارآمدی در اعضای خانواده  -
 کنندهبازسازی نگرش نسبت به فرد مصرف -
 پیگیری و استمرار حمایت پس از جلسات اولیه  -
 مدیریت عود یا شکست در فرایند ترک -
 همکاری با دیگر نهادهای درمانی و اجتماعی -
 ملاحظات فرهنگی بومی در روابط مددکاری اجتماعی -
به   - اجتماعی  مددکار  نقش  میان  تثبیت  امن  میانجی  عنوان 

 خانواده و نظام حمایتی 
 

 کدگذاری محوری  -۲-۴

ها براساس های محوری سازماندهی شدند و روابط میان آن ی قبل در قالب مقوله ی مرحله در این مرحله، مفاهیم پراکنده       
صورت زیر است: های محوری به ای مشخص گردید. مقولهمنطق نظریه زمینه   

 
. فرآیند اعتمادسازی و پذیرش نقش مددکار 3

 اجتماعی 
 واکنش مثبت خانواده به همدلی  -
 ی ارتباط انسانی و نه اداری تجربه -
تغییر نگرش نسبت به نیت و هدف مددکار  -

 اجتماعی 
 

ای امن از سوی ی حرفه. ایجاد رابطه2
 مددکار اجتماعی 

 استفاده از زبان غیرتهدیدآمیز  -
 شنیدن بدون قضاوت -

 احترام به اصول فرهنگی خانواده  -

 

اعتمادی و مقاومت خانواده در  . بی1
 ی اولیه مواجهه

 ترس از افشا شدن مسئله  -

 انکار مسئولیت و سرزنش متقابل اعضا  -
 نگرانی از قضاوت اجتماعی  -
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 . تغییر نگرش و تثبیت تعامل حمایتی 6

 کاهش احساس انگ  -
ارتقای همدلی و فهم متقابل میان اعضای  -

 خانواده 
 گیری نگرش امید و امکان تغییر شکل -

 . مداخله و پیگیری مستمر مددکار اجتماعی 5

 پذیریتقویت خودباوری و مسئولیت -
 شناسان همکاری با مراکز درمانی و روان -
 ی پشتیبانی اجتماعی ایجاد شبکه -

 

 ریزی برای اقدام . بازتعریف مسئله و برنامه4
 های زندگی خانوادگی تمرکز بر واقعیت -
تحلیل نقش وابستگی و عوامل  -

 تشدیدکننده
 کطراحی مسیر حمایتی و مراقبتی مشتر -

 

 مدل پارادایمی   -۳-۴

دهد که چگونه شود و نشان می مند تشریح میصورت نظام در چارچوب مدل پارادایمی، روابط میان عناصر اصلی نظریه به       
گیرد.ها شکل می تجربه مددکاران اجتماعی در تعامل با خانواده   

1- شرایط علیّ: مواجهه ی اولیه مددکار اجتماعی با خانواده ای درگیر بحران مصرف مواد، انکار و مقاومت خانواده، ترس از قضاوت 
اعتمادی نسبت به نهادهای اجتماعی. و بی  

2- پدیده ی محوری: شکل گیری و توسعهی رابطه ی حرفه ای مبتنی بر اعتماد متقابل میان مددکار اجتماعی و خانواده که مبنای 
ی مؤثر در مدیریت بحران اعتیاد است.مداخله   

3- شرایط زمینه ای: فرهنگ بومی شهر یزد، ارزش های مذهبی و اخلاقی خانواده ها، نگرش منفی جامعه نسبت به اعتیاد، کمبود 
های نهادی و فشارهای اقتصادی.حمایت  

4- شرایط مداخله گر: ویژگیهای شخصیتی مددکار اجتماعی )صبر، همدلی، حفظ رازداری(، نوع آموزش حرفه ای، سیاست های  
 حمایتی مرکز، میزان همکاری اعضای خانواده.

5- راهبردهای کنش متقابل: اعتمادسازی مرحله ای، آموزش و توانمندسازی خانواده، میانجی گری بین خانواده و فرد مصرفکننده، 
 هماهنگی میان نهادهای درمانی و اجتماعی، حمایت روانی و انگیزشی.

6- پیامدها: تثبیت رابطه ی حمایتی میان مددکار اجتماعی و خانواده، کاهش مقاومت، افزایش احساس امنیت روانی، ارتقای تعامل  
کننده.سازنده، و در موارد موفق، آغاز مسیر بازتوانی پایدار فرد مصرف   

 مقوله هسته   -۴-۴

این نظریه، »اعتمادسازی حرفهی هستهمقوله ای برای تبدیل بحران پنهان خانواده به مشارکت فعال در فرایند حمایت و  ی 
گر دارد که از خلال  کند؛ مددکار اجتماعی نقش تسهیل ها عمل می مثابه نخ تسبیح کل یافته درمان« است. این مضمون مرکزی، به 

شرط ورود مددکار اجتماعی  کند. در واقع، اعتمادسازی نه تنها پیش ارتباط انسانی و اخلاقی، مقاومت خانواده را به پذیرش تبدیل می 
شود. این اعتماد، به مددکار  به زندگی خانواده است، بلکه محور پایداری ارتباط و موفقیت اقدامات مددکاری اجتماعی محسوب می 

دهد تا از تعامل سطحی به همکاری واقعی و سپس به اقدام مشترک در مسیر بازتوانی و پیشگیری از عود بحران  اجتماعی اجازه می 
 .برسد

 الگوی مفهومی نهایی   -۵-۴

خانواده  با  اجتماعی  مددکار  تعامل  سیر  از  پویا  تصویری  پژوهش،  این  نهایی  مفهومی  می   الگوی  نشان  را  اعتیاد  دهد؛ درگیر 
شود و از طریق اعتمادسازی تدریجی، تعریف مشترک مسئله، آموزش  ی پرمقاومت و پرابهام آغاز میی اولیه مسیری که از مواجهه 

شود. در این الگو، ی تثبیت تعامل سازنده و در نهایت توانمند شدن خانواده در مدیریت بحران منتهی میو اقدام حمایتی به مرحله 
ای و شناخت فرهنگی، کند که با تلفیق مهارت انسانی، تخصص حرفه ای« عمل می عنوان »عامل تغییر رابطه مددکار اجتماعی به 

                                  نماید.فرایند تعامل را از وضعیت گسسته و مبتنی بر ترس به وضعیت متکی بر همکاری و امید تبدیل می 

 ها تحلیل تفسیری داده  -۶-۴

شود که  ای چندوجهی و عمیق ظاهر می مثابه پدیدهها، بحران مصرف مواد در درون خانواده یزدی به در تحلیل تفسیری داده 
ریشه در شرم اجتماعی، ترس از انگ، و نگرانی از فروپاشی منزلت خانوادگی دارد. در چنین فضایی، مددکار اجتماعی وارد میدان  

عنوان فردی با نقش انسانی و اخلاقی که سعی دارد معنای بحران را برای عنوان کارمند نظام حمایتی، بلکه بهشود نه صرفاً به می
دهد و خانواده را از  های فرهنگی رخ می وگو، شنیدن همدلنه و احترام به ارزش خانواده بازتعریف کند. این بازتعریف از طریق گفت
شود خانواده را از تفکر  ی فرایند تعامل، مددکار اجتماعی موفق میدر ادامه   کند.موضع دفاعی به موضع پذیرش و اقدام منتقل می 

ترس انگ  و  مسئلهمحور  صرفاً  دیگر  اعتیاد  بحران  سطح،  این  در  دهد.  سوق  مشترک  مسئولیت  از  تازه  درکی  به  “فرد  زده  ی 
ی  گیری حمایت متقابل میان اعضاست. چنین تحولی، بر پایه کننده” نیست؛ بلکه امکانی برای رشد، بازسازی روابط و شکل مصرف

  دهد که در فرایند مددکاری اجتماعی در شهر یزد، بازتفسیر فرهنگی گیرد و نشان می اعتماد و اصلاح معناهای اجتماعی شکل می 
                                                          اعتمادی است.ی انکار و بیبحران، کلید تحقق تغییر پایدار و خروج خانواده از چرخه 
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 گیری بحث و نتیجه -۵
این پژوهش، فرایند تعامل مددکاران اجتماعی با خانواده  ای مثابه پدیدهکننده مواد در شهر یزد بههای دارای عضو مصرفدر 

ها نشان داد که تعامل مددکار اجتماعی و خانواده در متن فرهنگی، دینی و  چندلیه، پویا و عمیق مورد واکاوی قرار گرفت. یافته
گیرد؛ متنی که در آن، حفظ آبرو، ترس از انگ اجتماعی و حساسیت شدید نسبت به قضاوت دیگران، اجتماعی خاص یزد شکل می 

ای، مداخله مددکار اجتماعی اگر کند. در چنین بستر پیچیده ی خانواده را نسبت به هر نوع دخالت بیرونی تعیین می گیری اولیهجهت
که مددکار اجتماعی از جایگاه  شود. اما زمانی سرعت با مقاومت و بسته شدن فضای ارتباطی مواجه می صرفاً فنی و اداری باشد، به 

وارد می  اعتمادساز«  انسانی  امکان شکل یک »عامل  بازتعریف بحران فراهم می گیری گفتشود،  و  واقعی  این نکته،  وگوی  گردد. 
رابطه  نگاه  و فرهنگیاهمیت  با خانواده محور  اجتماعی  را برجسته میمحور در مددکاری  اعتیاد  اساس مقوله  کند.های درگیر  ی  بر 

پژوهش، »اعتمادسازی حرفه هسته درمان« محور  ای  و  فرایند حمایت  به مشارکت فعال در  پنهان خانواده  تبدیل بحران  برای  ای 
ترین کند یا آن را به سطحیی شروع غالباً بحران را یا انکار میی تعاملات مددکاری اجتماعی است. خانواده در نقطه اصلی همه 

مددکار    کاهد تا از فشار شرم و انگ در امان بماند.  عنوان یک »لغزش زودگذر« یا »اشتباه فردی«( فرو میشکل ممکن )مثلاً به 
های دینی و فرهنگی خانواده،  اجتماعی در این مرحله نخست، با شنیدن بدون قضاوت، رعایت رازداری و احترام به زبان و ارزش

ریزی درمانی معنا دارد  گیری اعتماد است و بدون آن نه برنامهشرط شکل کند. این احساس امنیت پیش احساس امنیت را تقویت می
ها نشان داد که  کننده مشارکت کند. درواقع، یافته طور واقعی در مسیر حمایت از عضو مصرفتوان انتظار داشت خانواده به و نه می

یکی از نکات مهمی که    اند.اثر شده ها سطحی، مقطعی و کم ای ضعیف شکل گرفته یا ناپایدار مانده، مداخله هرجا این اعتماد حرفه 
گر در موفقیت یا ناکامی فرایند تعامل مددکاری  ای و مداخله ی شرایط زمینه کنندهدست آمد، نقش تعیین از مدل پارادایمی پژوهش به 

تواند عامل بازدارنده باشد؛ زیرا ترس از قضاوت خویشاوندان، گرا در شهر یزد از یک سو می اجتماعی است. فرهنگ مذهبی و جمع 
درستی فهم برد. اما همین بافت فرهنگی، اگر به کاری فرو میهای اجتماعی غیررسمی، خانواده را در لک پنهان همسایگان و شبکه 

های غیررسمی تبدیل شود.  تواند به منبعی برای حمایت، همبستگی و بسیج شبکهمند به کار گرفته شود، می صورت حساسیت و به
ای خود را حفظ کرده و سو مرز حرفه اند کسانی بودند که از یک تر عمل کرده های این پژوهش موفقکه در یافته  اجتماعی مددکاران

پذیری و حمایت متقابل استفاده کنند. این  ی فرهنگی و دینی خانواده برای تقویت امید، مسئولیتاند از سرمایه از سوی دیگر توانسته 
ویژه در شهرهای مذهبی و سنتی مانند  شده بدون توجه به زمینه فرهنگی، به سازی دهد که مداخله استاندارد و یکسانامر نشان می 

دارد. محدودی  کارآمدی  داده   یزد،  تفسیری  تحلیل  دیگر،  سوی  خانواده از  که  داد  نشان  مددکار  ها  با  تعامل  فرایند  طول  در  ها 
می آن  مدیریت  در  خود  نقش  و  اعتیاد  به  نسبت  معنایی«  »تغییر  نوعی  غالباً  اجتماعی، دستخوش  اعتیاد  فرایند،  ابتدای  در  شوند. 

شود؛ رویدادی که باید یا پنهان شود یا به بیرون از خانواده )مثلاً به دوستان  عنوان لکه ننگ و تهدید منزلت خانوادگی تجربه میبه
گفت و  اعتمادسازی  فرایند  پیشرفت  با  اما  شود.  داده  نسبت  فاسد(  محیط  یا  هدایتمنحرف  به وگوی  خانواده  درکی  شده،  تدریج 

ی ای قابل مدیریت، هرچند دشوار، اما نه لزوماً نابودکننده عنوان مسئله کند؛ اعتیاد به محور از اعتیاد پیدا میتر و کمتر انگبینانهواقع 
کند و این  حیثیت خانواده. این تغییر معنا، زمینه را برای پذیرش نقش فعال خانواده در درمان، مراقبت و پیشگیری از عود فراهم می 

نقطه  می دقیقاً  ارتقا  تغییر«  برای  »همکاری  سطح  به  نصیحت  و  توصیه  سطح  از  اجتماعی  مددکاری  مداخله  که  است    یابد. ای 
های پژوهش همچنین بر اهمیت پیگیری و استمرار رابطه مددکار اجتماعی ـ خانواده تأکید داشت. تعامل مددکاری اجتماعی  یافته

این زمینه، یک مداخله  های  ای نیست؛ بلکه فرآیندی است که در آن، فراز و فرودهای عاطفی، دورهجلسه مدت یا تک ی کوتاه در 
از مسیر تغییر درک شود. مددکاران اجتماعی که رویکرد  امید و ناامیدی، و احتمال عود مصرف مواد باید به  عنوان بخشی طبیعی 

شوند و بیشتر های موقتی دارند، کمتر دچار فرسودگی یا سرزنش خانواده می پذیرتری نسبت به عود و شکست تر و انعطاف بینانهواقع 
دهد که در مدل تعاملی  توانند نقش »همراه پایدار« را ایفا کنند. این موضوع از منظر نظری نیز قابل توجه است؛ زیرا نشان میمی
              .شودی امید به تغییر محسوب می کنندهگر مثبت و تقویتآمده، ثبات رابطه و تداوم حمایت، خود یک عامل مداخله دست به

می بر مطالعه،  این  نتایج  سیاست مبنای  برای  مهم  عملی  پیام  چند  کرد. توان  استخراج  اجتماعی  مددکاران  آموزش  و  گذاری 
های ارتباطی، حساسیت فرهنگی، های آموزشی مددکاری اجتماعی در حوزه اعتیاد باید بیش از پیش بر مهارت که برنامه نخست آن

دهنده خدمات اجتماعی و درمانی در  که مراکز ارائه های مذهبی و سنتی تأکید کنند. دوم آن مدیریت انگ، و کار با خانواده در بافت 
رویه و  ساختارها  است  لزم  یزد،  مانند  شکل شهرهایی  امکان  که  کنند  طراحی  را  طولنیهایی  رابطه  و گیری  منعطف  مدت، 

ای که صرفاً محدود به تشخیص اولیه و ارجاع نباشد، بلکه پیگیری،  اعتمادمحور بین مددکار اجتماعی و خانواده را فراهم آورد؛ رابطه 
تر، کاهش انگ اجتماعی نسبت به اعتیاد و  که در سطح کلانبخشی را نیز در بر بگیرد. سوم آنی مستمر و هماهنگی بینمشاوره 

به حمایتی  رویکرد  اخلاقی ترویج  کاملاً  یا  مجرمانه  نگاه  می جای  زمینه گرایانه،  زودهنگام تواند  مراجعه  خانواده ی  خدمات  تر  به  ها 
ای« و تبیین الگوی مفهومی ی »اعتمادسازی حرفه ی هسته در نهایت، این پژوهش با کشف مقوله  مددکاری اجتماعی را فراهم کند.

خانواده   لتعام  با  اجتماعی  دارای عضو مصرف مددکار   در غنیهای  در شهر یزد، سهمی  مواد  بومی مددکاری  کننده  دانش  سازی 
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الگو نشان می این  دارد.  ایران  به چگونگی  اجتماعی در  بلکه  یا ساختار خانواده،  تنها به شدت مشکل  نه  دهد که موفقیت مداخله 
های های آینده، این مدل را در سایر شهرها و با گروهشود پژوهش ای بستگی دارد. پیشنهاد می گیری و مدیریت رابطه حرفه شکل 

ی تجربیات خود  تر شود. همچنین، مطالعه ای آن روشن های زمینه فرهنگی متفاوت آزمون و مقایسه کنند تا ظرفیت تعمیم و تفاوت
می خانواده  اجتماعی،  مددکاران  دیدگاه  کنار  در  اعتیاد،  از  بهبود  حال  در  اعضای  و  کامل ها  تصویر  و  تواند  تعامل  دینامیک  از  تری 

                                            عوامل پنهان مؤثر بر اعتماد و همکاری در فرایند مددکاری اجتماعی ارائه کند.

 : تشکر و قدردانی-
ویژه همکاران ارجمند شاغل در  وسیله مراتب سپاس و قدردانی صمیمانه خود را از تمامی مددکاران اجتماعی فعال در حوزه اعتیاد، به بدین 

های  دارم؛ عزیزانی که با وجود مشغلهمراکز ترک اعتیاد ذهن نو، ایمان، جوانه، یاران، صدای دوست و کلینیک ترک اعتیاد رهایی ابراز می 
ای، فرصت مصاحبه و مشاهده را  ی مستمر با مسائل پیچیده و فرساینده اعتیاد، با حوصله، صداقت و تعهد حرفه ای و مواجههفراوان حرفه 

این  اختیار  به در  با  و  قرار دادند  امکان فهم عمیق گذاری تجربه اشتراکجانب  ارزشمند خود،  با خانواده های  تعامل  فرایند  با  تر  درگیر  های 
های اجتماعی  ها و حساسیت ها، نگرانی کننده مواد که با وجود رنج های دارای عضو مصرف مصرف مواد را فراهم کردند. همچنین از خانواده 

مصاحبه  در  صمیمی  مشارکت  و  پژوهشگر  به  اعتماد  با  چشم فراوان،  من  ها،  روی  پیش  را  مسئله  این  چندبعدی  و  زیسته  انسانی،  انداز 
        گشودند، صمیمانه سپاسگزارم.
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