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زهرا صابري

مقدمه
م��ددكاري اجتماع��ي به عن��وان يكي از 
حرفه های مطرح در بخش سلامت مطرح 
است. مددكاران اجتماعي به طور مرتب با 
افراد، خانواده ه��ا و اجتماعاتي كه درگير 
مصرف مواد هس��تند، مواجه مي ش��وند. 
بس��ياري از مددكاران دان��ش زيادی در 
خصوص ال��كل و موادمخدر دارند و در 
بخش های مختلفی ازجمله مراكز مرتبط 
با سلامت جسمي و رواني، بيمارستان ها، 

مؤسسه هاي خدمات اجتماعي و رفاهي، 
دادگاه ه��ا و مراكز تأديب��ي و فعاليت در 
بخ��ش خصوصی، به اف��راد و خانواده ها 

ارائه خدمت مي كنند.
افزاي��ش توليد موادمخ��در و مصرف آن 
انج��ام مداخله  ها  موجب محدوديت در 
ش��ده اس��ت و از طرف ديگر اعتياد يك 
بيماري مزمن و عودكننده اس��ت و شايد 
درمان آن مدت زمان زي��ادی ادامه يابد، 
بنابراي��ن بس��ياري از معت��ادان نيازمن��د 

استانداردهاي 
فعاليت

مددكاري اجتماعي
در كار با معتادان

مداخله هاي طولاني مدت هستند.
م��ددكاري اجتماع��ي با ارائ��ۀ خدمات، 
نيازه��اي پيچي��ده و پيش رون��دة اي��ن 
جمعيت آسيب پذير و خانواده هايشان را 
مرتفع مي كند. مس��تند كردن مداخله هاي 
انج��ام ش��ده و اس��تفاده از تكنول��وژي 
به منظور اس��تخراج يافته هاي تحقيقي در 
بهب��ود ارائۀ خدمات درمان به مددجويان 

و خانواده هايشان مؤثر واقع مي شود.
بدين منظ��ور م��ددكاران اجتماع��ی بايد 
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درخص��وص فرايندهاي اعتياد و بهبودي 
و ض��رورت مش��اركت مددجوي��ان در 
برنامه هاي درماني و توسعۀ آن و استفاده 
از مناب��ع موجود و مورد ني��از، دانش و 

آگاهي داشته باشند.
آمارهاي جهاني نش��انگر اين اس��ت كه 
فرصت هاي ش��غلي براي م��ددكاران در 
عرصۀ درمان مصرف مواد تا سال 2012 
 ,BLS( به سرعت روبه گس��ترش است

.)2004
به دليل ش��ناخت  اجتماع��ي  م��ددكاران 
عميق��ي ك��ه درخصوص ابع��اد مختلف 
مس��ائل و خدمات دارن��د در غربال گري 
و برنامۀ درمان مددجويان مصرف كنندة 

مواد در موقعيت ويژه اي قرار دارند.

اهداف استاندارد
انجام ش��ده ب��راي مصرف  مداخله هاي 
كنندگان م��واد مي تواند در ابعاد مختلف 
خانواده ه��ا،  اف��راد،  و  ياب��د  گس��ترش 
اجتماع��ات و س��ازمان ها را درگير كند. 
اين اس��تانداردها براي افزايش آگاهي از 
ارزش ها، دان��ش، مهارت ها و روش هاي 
فعاليت مددكاران اجتماعي در بخش هاي 

مختلف طراحي شده است.
اهداف طراح��ي اين اس��تاندارد، به طور 
ويژه ب��راي م��ددكاران اجتماعي در كار 
با مص��رف كنندگان مواد به ش��رح ذيل 

است:
- اصلاح فعاليت م��ددكاري اجتماعي و 

مداخله ها براي مصرف كنندگان مواد.
- بهبود كيفيت درم��ان مصرف كنندگان 

مواد.
- اطمين��ان از اينكه خدم��ات مددكاري 
اجتماع��ي ب��راي اي��ن جمعيت توس��ط 
ملاحظه  ه��اي علمي و اخلاقي مكتوب و 

مدوني هدايت شده است.
- اطمين��ان از اينك��ه مددكاران نس��بت 
ب��ه دان��ش، مهارت ه��ا، شايس��تگي ها و 
نگرش هاي لازم به منظور فعاليت مؤثر با 
مصرف كنندگان مواد و خانواده هايشان و 
ديگر ارائه دهندگان خدمت از آگاهي هاي 

لازم برخوردارند.

- تش��ويق مددكاران اجتماعي براي ابقاء 
دان��ش و ش��ناخت روزآم��د از قوانين، 
آيين نامه ه��ا و سياس��ت ها و مداخله هاي 

درمان مصرف كنندگان مواد.
- تش��ويق و حمايت مددكاران اجتماعي 
در نقش هاي حمايتي، آموزشي و همچنين 
به عنوان آموزش گران علاقمند نس��بت به 

فعاليت در زمينۀ الكل و موادمخدر.

تعاريف
پرهيز: اجتناب داوطلبانه از فعاليت هايي 
نظير خوردن، نوشيدن الكل، مصرف مواد 

.)2003,Barker( يا رابطۀ جنسي
اعتياد: وابس��تگي فيزيولوژيكي يا رواني 
به يك رفتار يا مواد. اعتيادهاي رواني از 
قبيل: رابطۀ جنسي، قمار، استفاده زياد از 
اينترن��ت و اعتيادهاي��ی از قبيل اعتياد به 

مواد، غذا )همان منبع(.
وابس��تگي به الكل: در وابستگي به الكل، 
الگ��وي مصرف الكل منجر به از دس��ت 
رفتن عملك��رد اجتماعي فرد مي ش��ود. 
اي��ن الگوي رفتاري ش��امل نياز يا تمايل 
روزان��ه براي مصرف ال��كل، تلاش هاي 
ناموفق براي كنترل نوش��يدن، پيش��رفت 
بيماري هاي فيزيكي در اثر مصرف الكل، 
ش��راب خواري گاه و بي گاه، فقدان شغل 
ي��ا ناكارآمدي فرد در محيط كار، احتمال 
خش��ونت و مش��كلات روابط اجتماعي 

)همان منبع(.
ارزياب��ي: منظ��ور از ارزياب��ي در اي��ن 
استاندارد به عملكرد مددكاري اجتماعي 
براي درك يك مش��كل و علت آن است 
)و اينكه چگون��ه براي كاهش يا حل آن 

مي تواند كمك كند(.
بيماري: در اين استاندارد، بيماري به يك 
موقعيت��ي در يك سيس��تم )كل آن يا در 
بخش��ی از س��اختار زندگي( كه احتمالاً 

غيركاركردي است اتلاق مي شود.
مداخل��ه: مداخل��ه در جايي اس��ت كه 
مددكار اجتماعي در فرد، خانواده، گروه 
يا محيط زندگي به منظور حل مش��كلات 
ي��ا پيش��گيري از آن ها براي دس��ت يابي 
به اهداف وارد عمل مي ش��ود و ش��امل 

غربال گري،
 ارزيابي،

و تشخیص،
گام هاي 
بنیادين 

در فرايند 
درمان است 
که هر يك 
هدف خاص 
خود را دارد
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فعاليت هايي نظير، مشاوره، حمايت گيري، 
ميانجي گ��ري، برنامه ري��زي اجتماع��ي، 
س��ازمان يابي اجتماعي و گسترش منابع 

مي شود.
پيشگيري: پيش��گيري به اقدام هايي براي 
كاهش و حذف كردن ش��رايط اجتماعي، 
رواني يا ساير شرايط شناخته شده اي كه 
علت يا توصيف كنندة بيماري هاي رواني 
و مش��كلات اقتصادي، اجتماعي هستند، 

گفته مي شود.
عود يا بازگش��ت: هنگامي ك��ه ماده اي 
پ��س از يك دوره پرهي��ز دوباره مصرف 

مي شود، عود اتفاق افتاده است.
مصاحبۀ  ي��ك  غربال گ��ري:  مصاحب��ة 
واقعيت ه��اي  ايج��اد  ب��راي  مقدمات��ي 
اساس��ي كه موضوع ها يا افرادي را براي 
مصاحبه ه��اي عمي��ق يا م��وارد ديگري 
مش��خص مي كند و ساير افراد را مستثني 

مي كند.
سوءمصرف مواد: الگوي نابهنجار مصرف 
مواد مش��خص، الكل، داروهاي مجاز يا 
س��اير داروهاي سمي با وجود پيامدهاي 
»س��وءمصرف  آن هاس��ت.  خطرن��اك 
مواد« نسبت به وابس��تگي به مواد داراي 
مشكلات كمتري اس��ت. به طور كلي در 
س��وءمصرف مواد قدرت تحمل و علائم 

ترك هنوز اتفاق نيفتاده است.
وابس��تگي به م��واد: وابس��تگي به مواد 
به طور عموم با اس��تفاده يا ولع مس��تمر 
مواد، الكل، داروهاي مجاز يا مواد سمي 
ديگر مش��خص مي ش��ود و با نشانه هاي 
شناختي، رفتاري، عاطفي و رواني همراه 

است.

استانداردهاي فعالیت حرفه اي
استاندارد 1: مسائل اخلاقي و 

ارزش ها
تفس��ير: مداخله هاي گوناگ��ون و مراكز 
مختلفی ب��راي درمان مص��رف كنندگان 
مواد پيش بينی ش��ده است. مددكاران در 
هر دسته اي يك س��ري انتظارات منحصر 
به فرد و موازين اخلاق��ی را بايد رعايت 

كنند.

با توجه به اينكه سياست ها و دستاوردهاي 
منظ��م درمان��ي به طور مس��تمر در حال 
تغيير اس��ت، مددكاران اجتماعي بايد در 
خصوص قوانين محلي و ملي، تغيير ها و 

سياست ها، مطلع باشند.

استاندارد 2: دانش، مهارتها، 
نگرش

مددكار اجتماع��ي در كار با معتادان بايد 
داراي دان��ش، مهارت ه��ا و نگرش هاي 

لازم باشد.
تفس��ير: م��ددكار اجتماع��ي ب��ه حقوق 
معتادان براي ش��ناخت خود آگاه اس��ت 
و براي آن احترام قائل مي ش��ود و كمك 
مي كند مددجويان در برنامۀ پيشگيري و 
درماني شان مشاركت كنند. با توجه به اينكه 
مددجويان در اثر مصرف مواد مشكلاتي 
را در زندگي خود تجربه مي كنند، مددكار 
اجتماع��ي بايد دانش كل��ي درخصوص 
تئوري هاي سيس��تم خانواده، پويايي هاي 
بين فردي و تئوری هاي ديگر داشته باشد. 
همچني��ن مددجويان به تخصص مددكار 
اجتماعي در جهت شناسايي سيستم هايي 
مانند سيستم هاي درماني، سلامت روان، 
قضاي��ي، رفاه كودك، مدرس��ه، خدمات 
انس��اني و ش��غلي تكيه مي كنند. مددكار 
اجتماع��ي به عن��وان ي��ك متخصص در 
كمك به انس��ان ها، خانواده ها و گروه ها، 
در غربال گري فراگير، ارزيابي و خدمات 
مددجو محوري كه از يك مراقبت مداوم 

حمايت مي كند، مهارت دارد.
يك مددكار اجتماع��ی كه خدماتي را به 
معتادان ارائه مي دهد، در حوزه هاي اصلی 
و ويژة ذيل دانش و مهارت عملي دارد:

- عوامل روان ش��ناختي و عاطفي مرتبط 
با اعتياد.

- مس��ائل جس��ماني مرتب��ط ب��ا اعتياد، 
بحران ها و تأثيرهاي طولاني مدت آن بر 

بدن.
روي  اعتي��ادآور  م��واد  تأثيره��اي   -

شخصيت.
- مؤلفه ه��اي تش��خيص اعتياد، ش��امل 

استفاده از ارزيابي مرتبط و فرايندها.

- توج��ه ب��ه مس��ائل قانون��ي از جمله: 
رازداري، حقوق مددجو و قوانين مرتبط 

با خدمات اعتياد.
- بهتري��ن عملكرده��ا و رويكرده��ای 
مداخل��ه ای، از جمله مدل ه��اي درماني، 

روش هاي عملي و دلايل مرتبط.
- هم زماني اعتياد و بيماري هاي رواني و 
برنامه هاي درماني مرتبط، باعث مي شود، 
دادن يك س��ري اطلاع��ات درخصوص 
مواد ب��ه تنهايي به مددجويان براي ايجاد 

درمان همه جانبه كافي نباشد.
- فرايندهاي گروهي و ساير مداخله هايي 

كه براي معتادان به كار برده مي شود.
- وضعيت اقتص��ادي، اجتماعي معتادان، 
زي��را درم��ان بايد جنبه ه��اي مختلفي از 
جمله تغذيه، سرپناه، خشونت خانوادگي 

يا اجتماعي توجه كند.
- مديريت مورد و ثبت اطلاعات.

- مداخله  ها در س��طح افراد، خانواده ها، 
گروه ها و اجتماعات.

- مداخله هايي در سطح گروه هاي خاص، 
از جمله: بزرگسالان، س��المندان و افراد 
داراي ناتواني جسمي يا ساير ناتواني ها.

- خان��واده، دوس��تان، اجتماع و س��اير 
سيستم هاي حمايتي كه مددجويان ممكن 
اس��ت ب��راي دريافت حمايت ب��ه آن ها 

متوسل شوند.
- حمايت گروه هاي خوديار مانند دوازده 
گام، نارانان براي مصرف كنندگان مواد و 

خانواده هايشان.
م��واد  و  داروه��ا  قانون��ي  ش��ناخت   -
قاچاقي كه اغلب مصرف يا سوءمصرف 

مي شوند.
حماي��ت  و  مداخله  ه��ا  غربال گ��ري   -
از مددجوي��ان در جه��ت پيش��گيري از 
مش��كلات مرتبط با مصرف مواد، قبل از 

رويداد آن ها.
- كنترل احساسات يا موضوع هاي مرتبط 
با اعتياد كه در توانايی مددكاران براي ارائه 
خدمات مناس��ب ب��ه مددجويان دخالت 
مددجويان  می توانند  م��ددكاران  مي كند. 
را ب��ه همكاران ديگر )در صورت لزوم و 

تناسب( ارجاع دهند.
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مددكار اجتماعي بايد موارد ذيل را نشان 
دهد:

- احت��رام به مرزهاي درمان��ي، توجه به 
جنسيت، فرهنگ و تفاوت هاي اخلاقي.

- قدرداني از سيستم هاي مختلفي كه امر 
درمان را تسهيل كرده اند.

- مهارت ه��اي برق��راري ارتب��اط مؤثر 
مانند گوش دادن فعال، بازتاب، تفس��ير 
و درگيرش��دن با مددجوياني كه مقاومت 

دارند.
- تواناي��ي درگي��ر ك��ردن مددجويان به 
وس��يلۀ احترام، خل��وص و هم دلي. اين 
ديدگاه با لحاظ كردن نقاط قوت مددجو 
در يك رابطۀ درماني مش��اركتي مبتني بر 

اعتماد، حمايت مي كند.
- گشودن رويكردهاي مختلف بهبودي.

- ش��ناخت تحقيق��ات علم��ي مهم و به 
كارب��ردن آن ها در مداخل��ۀ درماني براي 

معتادان.
- تمايل به ارجاع بيماران به ساير حرفه ها 
در مواقعي كه مهارت يا خدمتي خارج از 

فعاليت مددكاري باشد.

استاندارد 3: غربال گري، ارزيابي 
و تشخیص

مددجويان  مي توانند  اجتماعي  مددكاران 
داراي مشكل س��وءمصرف موادمخدر را 
غربال گ��ري كنند و در زمان مقتضي يك 
ارزياب��ي جامع براي تكمي��ل طرح ارائه 
خدمت، در جهت تش��خيص و طراحی 

برنامۀ درماني مناسب، به عمل آورند.
تفسير: غربال گري، ارزيابي و تشخيص، 
گام ه��اي بنيادين در فرايند درمان اس��ت 
ك��ه هر يك هدف خاص خ��ود را دارد. 
غربال گري انتخ��اب افرادی كه از درمان 
منتف��ع مي ش��وند و ب��رآورد ماهي��ت و 

پيچيدگي مشكل هاي آن هاست.
هدف از ارزيابي كس��ب اطلاعات جزئي 
در مورد تاريخچه و ماهيت مش��كلات، 
نقش عوامل مختلف اجتماعي و محيطي، 
تع��داد و ان��واع مناب��ع مورد ني��از و در 
دس��ترس براي مددجو، س��طح درمان و 
س��اير خدماتي كه ممكن است مورد نياز 

باش��د و ترغيب مددجو براي شركت در 
فرايند درمان اس��ت. هدف از تشخيص، 
تطابق نيازها با خدمات موجود در سطح 

اجتماع است. 
 )Delany, fletcher, shields, g Conway, 2004(

م��ددكاران اجتماع��ي ت��لاش می كنند با 
انج��ام همكاري مناس��ب با س��اير ارائه 
كنندگان خدمات از هم پوش��اني خدمات 

يا پراكندگي آن ها پرهيز شود.
آنچ��ه م��ددكاران باي��د در غربال گ��ري 
مددجويان داراي مش��كل س��وءمصرف 
بدان توجه داشته باشند شامل موارد ذيل 

است:
- غربال گ��ري فرايندی اس��ت ك��ه بايد 
در دوره ه��اي زمان��ي و درمجموعه هاي 

مختلف تكرار شود.
- پرس��يدن س��ؤال هاي س��اده و مستقيم 
براي كس��ب مفيدترين اطلاعات، بهترين 

كار است.
- غربال گري با آگاهي، گوش دادن فعال 

و مشاهدة رفتارها امكان پذير است.
- غربال گري مي تواند با ملاحظۀ الگوي 
آخري��ن مصرف مواد يا مص��رف فعلی، 
اولويت درمان، مشكلات سلامت )شامل 
عفونت، HIV، س��ل يا هپاتيت(، سابقۀ 
جرم، س��وءمصرف م��واد و اختلال هاي 
روان��ي، نتيج��ۀ مثبت و منف��ي آزمايش، 
مش��كلات خانوادگي، ادغ��ام اجتماعي، 
اش��تغال، مس��كن و بي خانماني يا ثبات 

.)1996 ,SAMHSA( مالي باشد
موارد  اجتماع��ي مي توانن��د  م��ددكاران 
ذيل را در ارزيابي مددجويان با مش��كل 

سوءمصرف مواد در نظر داشته باشند.
* ارزيابي فرايند ش��امل عرضه اطلاعات 
وس��يعی اس��ت كه ب��ا اس��تفاده از ابزار 
استاندارد يا غيررسمي جمع آوري می شود. 
در ارزيابي اگر س��طح سوءمصرف مواد 
نيازمند مداخله هاي بيش��تر باشد، مددكار 
اجتماع��ی بايد اطلاعاتی را در خصوص 

موارد زير كسب كند:
- رش��د جس��مي مددجويان، مشكلات 
پزشكي شامل سلامت عمومي، وضعيت 
بهداش��ت ده��ان و دن��دان و ابت��لا ب��ه 

بيماري ه��اي عفوني نظير س��ل، هپايت، 
HIV، و س��اير بيماري ه��اي منتقل��ه از 

طريق جنسي.
* تاريخچۀ س��وءمصرف مواد و اولويت 

درمان با توجه ويژه به:
- انواع مواد و الكل و روش مصرف

- نشانه هاي جسمي تحمل و محروميت 
از مواد

- فقدان كنترل
- تلاش هايي براي استفادة پنهان

- خوددرماني
- رفتاره��اي س��وءمصرف م��واد نظي��ر 
اس��تفاده از موادمخ��در و برقراري رابطۀ 

جنسي در ازاي دريافت مواد.
- مش��كل هاي روان ش��ناختي ب��ا توجه 
ب��ه چگونگ��ي ش��رايط پي��ش از ب��روز 
مش��كل، حين و پيامدهاي آن براي آغاز 

سوءمصرف مواد.
- مشكل هاي روانی، اجتماعی با توجه به 
اينكه سابقۀ اين مشكل ها قبل از مصرف 
م��واد، حي��ن يا پ��س از آن بوده اس��ت. 
مش��كل هاي رواني، اجتماع��ی كه مورد 
ارزياب��ی قرار می گيرند، می تواند ش��امل 
مش��كلات ارتباطی با خانواده و همتايان، 
مدرسه، محيط كار، و نقش های قانوني و 

مشكلات اقتصادي باشد.
و  روان��ي  اختلال ه��اي  تاريخچ��ۀ   -
درمان هاي دريافت شده با توجه به اينكه 
مش��كلات روان��ي قبل، حين ي��ا پس از 

شروع مصرف مواد آشكار شده اند.
- ساير مشكل ها و دشواري ها در زندگي 
مددجوي��ان كه موج��ب وخامت اوضاع 
يك معتاد مي شود. هر يك از نگراني هاي 
مددجويان بايد مورد ارزيابي قرار گيرد، 
ت��ا مداخله هاي جامع برنامه ريزی ش��ود. 
نگراني هاي معمول شامل: نگراني در مورد 
س��لامت و ابتلا ب��ه HIV، بي خانماني، 
خش��ونت خانگي، درگيري ه��اي قانوني 

است.
- ارزياب��ي احتم��ال خودكش��ي و خطر 

بحران.
- عوامل خط��ر و عوامل محافظتی برای 
ادامۀ سوءمصرف، درمان و بهبودی شامل: 
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حمايت  وضعيت  خانوادگ��ي،  تاريخچۀ 
اجتماعي فعلی )رس��مي و غيررس��مي(، 
موان��ع درماني )براي مث��ال رفت و آمد، 
نيازهاي مراقبت از ك��ودك( و الگوهاي 
رفت��ار پرخط��ر )ب��راي مث��ال رفتارهاي 

جنسي با الگوي پرخطر(.
- نيازه��اي ويژه )تاريخچۀ قبلي و فعلي 

.)HIV تروما، حاملگي و
- مسائل فرهنگي مربوط به مصرف مواد، 

درمان و بهبودی.
- نيازهاي معنوي مددجويان و چگونگي 
تأثير آن ه��ا بر مصرف مواد ت��ا درمان و 

بهبودي.
- انگي��زش مددجوي��ان و آمادگي براي 
درم��ان ب��ا ملاحظ��ه و در نظرگرفت��ن 
مكانيس��م هاي مقابله اي قبلي مددجويان 
كه موجب مي ش��ود ني��از ب��ه درمان را 

انكاركنند.
- نگرش ه��اي مددجوي��ان و رفتارهاي 

آن ها در طي ارزيابي.
- وضعيت اقتصادي، اجتماعي و قابليت 

برنامه هاي گوناگون.
م��ددكاران اجتماعي می توانند موارد ذيل 
را در كار ب��ا مددجوي��ان داراي مش��كل 

سوءمصرف مواد در نظر داشته باشند:
يك شيوة درماني خاص براي همۀ افراد 
مناس��ب نيست. با اس��تفاده از اطلاعات 
جم��ع آوري ش��ده در مرحل��ۀ ارزيابي، 
م��ددكاران اجتماعي مي توانند با معتادان، 
س��اير ارائه كنندگان خدم��ات يا اعضاي 
خانوادة معتادان براي شناخت ارتباط بين 
مش��كلات ويژه نظير وابس��تگي به مواد، 
اختلال ه��اي جس��مي و رواني، ش��دت 
وابستگي به مواد، انگيزش درمان و امكان 
 Gast(.بازتواني افراد، ارتباط برقرار كنند
 ,friend, Reif, Boker & NAJavit

)2003
م��ددكاران اجتماعي مي توانن��د از انواع 
مرحل��ۀ  در  به تدري��ج  ك��ه  اطلاعات��ی 
غربال گري و ارزيابي كس��ب شده براي 
تكميل و طراحي مداخله هاي مناس��ب و 

طرح هاي درماني استفاده كنند.

استاندارد 4: برنامه ريزي 
مداخله هاي درمانی

مددكاران اجتماع��ي مي توانند در تهيه و 
اجراي طرح هاي مداخله اي كه در جهت 
ارتق��اء ظرفيت هاي مددجوي��ان مؤثرند، 
مش��اركت و همكاري داش��ته باشند كه 
در آن ظرفيت س��ازي معت��ادان براي رفع 
مش��كلات و نيازها از طري��ق افزايش و 
بهبود عملك��رد در خان��واده، گروه هاي 
همتا، محيط هاي كار و اجتماعات مدنظر 

قرار مي گيرد.
 تفس��ير: مددكاران اجتماعي می توانند از 
رويكردهاي نظري مختلف و مهارت هاي 
عملي براي طراحي و اجراي مداخله هاي 
متن��وع و خدمات حمايت��ي در طي دورة 
درم��ان و بهبودي معت��ادان بهره گيرند و 
از اين موضوع كه طرح درماني در مواقع 
لزوم مورد بازبين��ي و تعديل قرار گرفته 
اس��ت، اطمينان حاصل كنن��د. مددكاران 
می توانند از اس��تراتژي مداخله اي شامل 
مش��اوره، دارو درماني، مديريت مراقبت، 
مهارت هاي والدينی، بازتواني حرفه اي و 
خدمات اجتماعي و قانوني آگاه باش��ند. 
م��ددكاران اجتماع��ي باي��د درخصوص 
مطابقت اين اس��تراتژي با ش��رايط سني، 
جنس��ي، قوم��ي و فراينده��اي فرهنگي 
مددجوي��ان، دارای دان��ش و اطلاع��ات 

باشند.
مددكاران اجتماعي می توانند قابليت خود 

را در موارد زير به كار گيرند:
مداخل��ه اي  اس��تراتژي هاي  ادغ��ام   -
رفت��ار  مش��اوره،  ش��امل؛  چندوجه��ی 
درماني، دارو درماني، مديريت مراقبت و 

برنامه هاي كمك متقابل.
- تعيي��ن خدم��ات و پيامده��اي ارائ��ۀ 
خدمات كه براي تغيي��ر مددجويان لازم 

است.
- هداي��ت ش��بكۀ پيچي��ده اي از منابع و 
حمايت گيري براي سيستم هاي مددجويي 

به منظور ارائۀ خدمات ضروري.
- توس��عۀ ارتباطات در بين سيستم هاي 
خدمات��ي ب��راي حماي��ت از ي��ك مدل 
مراقبت جامع ب��راي مددجويان در زمان 

مددکار 
اجتماعي 
به حقوق 
معتادان 

براي 
شناخت خود 
آگاه است 
و براي آن 

احترام قائل 
مي شود



شم| 24
سريجديد| شمارهيسيوش

مقتضي.
مداخله  هاي رايجی كه توس��ط مددكاران 
اجتماعي به معتادان و خانواده هاي آن ها 

ارائه مي شود، شامل:
- غربال گري و ارزيابي

- مداخله در بحران
- مشاورة فردي و گروهي
- مشاوره و زوج درماني

- مديريت مورد و برنامۀ ترخيص
- اطلاعات و آموزش

- منابع ارجاع و حمايت
- برنامه ريزي پيشگيري از عود

- غربال گري و ارزيابي
- مداخله در بحران

- مشاورة زوج ها
- مشاورة خانواده

- مديريت مورد و برنامۀ ترخيص
- اطلاعات و آموزش

- منابع ارجاع و حمايت گيري
- برنامه ريزي پيشگيري از عود

مددكاران اجتماعي مي توانند رويكردهاي 
مبتني بر ش��واهد جاري و جديد درماني 
معتادان نظير مصاحبۀ انگيزش��ي و ساير 
تكنيك هاي پيش��گيري از عود را پيوسته 
م��ورد ارزش��يابي قرار دهند. م��ددكاران 
اجتماعي همچنين بايد در زمان مناس��ب 
فنون كاهش آسيب نظير درمان با متادون 
و برنامه هاي تبادل س��وزن و س��رنگ با 
مددجوياني كه هنوز آمادگي پرهيز كامل 
را ندارن��د، ارزيابي ك��رده و آن را ارتقاء 

بخشند.

استاندارد 5: حمايت گیري و 
همکاري

م��ددكاران اجتماعي كه ب��ه مددجوياني 
با مش��كل س��وءمصرف م��واد خدماتي 
را ارائ��ه می دهن��د، می توانن��د در مواقع 
مقتضي براي رفع نيازها، تصميم گيري و 
دف��اع از حقوق آن ها حمايت گيري كنند. 
می توانند همكاري  اجتماع��ي  مددكاران 
خود را با س��اير ارائ��ه كنندگان خدمات 
ارتقاء بخشند و نسبت به تأمين خدمات 
و دسترس��ي معتادان و خانواده هاي آن ها 

ب��ه حمايت و نيازهاي درماني آن كوش��ا 
باشند.

تفس��ير: ننگ و بدنامي وابسته به مصرف 
مواد نيازمند توجه ويژه به توانمندسازي 
و حمايت گي��ري اس��ت. مددكاراني كه 
براي اي��ن افراد و خانواده هاي آن ها ارائه 
خدمت مي كنند، بايد از مهارت هايي براي 
توانمندس��ازي و حمايت گيري به منظور 
آم��وزش دس��ت اندركاران سيس��تم هاي 
محقق��ان،  سياس��ت گذاران،  بهداش��تي، 
اعض��اي جامعه درخص��وص معتادان و 

مشكل هاي آن ها برخوردار باشند.
م��ددكاران اجتماعي براي ايجاد تغييراتي 
كه موجب رف��ع نيازهای درمانی معتادان 
مي ش��ود و عدال��ت اجتماع��ي را براي 
آن ه��ا فراه��م مي كند، ب��ه حمايت گيري 

می پردازند.
توانمندسازي و حمايت گيري نيازمند آن 
اس��ت كه مددكاران اجتماعي به معتادان 
و اعض��اي خانواده آن ها كم��ك كنند تا 
ي��اد بگيرند ك��ه برای درياف��ت خدمات 
ض��روری خ��ود حمايت گي��ری كنند و 
همچنين از سازمان هاي اجتماعي مختلف 
مانن��د مدارس، مراقبت هاي بهداش��تي و 
دادگاه ه��ا بتوانن��د در مقاب��ل تبعيض در 
اس��تخدام، مراقبت های س��لامت يا ساير 

موارد اقدام كنند.
به ع��لاوه، مددكاران اجتماع��ي مي توانند 
در انتخاب ن��وع درمان نيز از مددجويان 
حماي��ت كنن��د ك��ه ش��امل آگاه كردن 
مددجويان از طيف و تركيبي از درمان ها 
اجتماع��ي،  روان��ي  درم��ان  از جمل��ه؛ 
درمان ه��ای ويژة فرهنگی و دارو درماني 
اس��ت. مددكاران اجتماع��ي می توانند به 
بح��ث و گفت و گو درخصوص مس��ائل 
معنوی مددجويان و روش هاي گروه هاي 

خوديار بپردازند.
از  می توانن��د  اجتماع��ي  م��ددكاران 
متخصص��ان آموزش��ي ب��راي آم��وزش 
مناس��ب و ايجاد فرصت هاي آموزش��ي 

مستمر حمايت گيری كنند.
توانمندس��ازي اجتم��اع ج��زء مهمی در 
كاهش تأثيرهاي سوءمصرف مواد مزمن 

مددکاران 
اجتماعي 
در کار با 
معتادان 

براي حفظ 
دانش 

موجود و 
گسترش 
آن بايد 

اطلاعات 
داشته باشند
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اس��ت. مددكاران اجتماع��ي می توانند به 
رهب��ران اجتماع��ي و اعض��اي آن براي 
ش��ناخت الكل، تنباكو و ساير موادمخدر 
ك��ه به ط��ور گس��ترده روي جوام��ع اثر 
مي گذارن��د، كم��ك كنند و ب��ه ترغيب 
اعضاي اجتماع در پيش��گيري، درمان و 

بهبودی بپردازند.
مددكاران اجتماع��ي  از حمايت گيري و 
مهارت هاي حرفه اي خود براي مس��ائلي 
نظير بيمه سراس��ري براي معتادان، بهبود 
مناب��ع مالي ب��راي درمان در دس��ترس، 
كاهش آسيب و راهبردهاي پرهيزمدار در 

زمان مقتضي استفاده می كنند.

استاندارد 6: مستندسازي
م��ددكاران اجتماع��ي مي توانن��د تم��ام 
خدمات ارائه ش��ده به مددجويان را ثبت 

كنند.
تفسير: مستندس��ازي خدمات ارائه شده 
به مصرف كنندگان مواد ضروري اس��ت 
و پيش��رفت صحيح برنام��ه و اهداف، به 
وسيلۀ مستندس��ازي قابل كنترل مي شود. 
به ط��وري كه با ثبت منظم اين مداخله ها، 
اهداف درمان و برنامه ريزي ارائۀ خدمات، 
اهداف به دس��ت آم��ده، موان��ع درماني، 
ارجاع ها و ارائۀ اطلاعات به سازمان هاي 
مرتب��ط از جمله دادگاه ها، س��ازمان هاي 

قضايي و رفاهي قابل بررسي مي شود.
اطلاعات بايد در جاي مطمئني نگهداري 
شوند و دور از دسترس افراد عادي قرار 

داشته باشند.

استاندارد 7: اعتمادسازي و 
رازداري

م��ددكاران اجتماع��ي باي��د درخصوص 
اطلاع��ات مددجوي��ان رازدار باش��ند و 
از انتظ��ارات محل��ي، س��ازماني و ملی 
باش��ند.  مطل��ع  رازداري  درخص��وص 
به عنوان مثال، در مواقع ضروري، گزارش 
آسيب رساني به خود يا ديگران و... و در 
ابتداي درم��ان درخص��وص رازداري با 

مددجويان صحبت كنند.
اطلاعات به دس��ت آمده توسط مددكاران 

بايد به ص��ورت خصوص��ي و با رعايت 
م��ددكاران  ش��وند.  بررس��ي  رازداري 
اجتماع��ي ب��دون درياف��ت رضايت نامۀ 
كتبي از بيمار يا قيم او مجاز نيس��تند كه 
اطلاع��ات خصوصي مددجوي��ان را در 

اختيار افراد و سازمان ها قرار دهند.

استاندارد 8: ارزيابي عمل
م��ددكاران اجتماعي می توانن��د كيفيت، 
تناسب و كارايي فعاليت هاي انجام يافته 
خود در رابطه با معتادان را ارزيابی كنند.
 تفس��ير: ارزيابي مداوم از ارائه خدمات 
به مددجويان، براي اطمينان از شايستگي 
و بهب��ود عملك��رد م��ددكاران اجتماعي 
اساسي است. به خصوص زماني كه آن ها 
ب��ا مددجويان مصرف كنندة مواد روبه رو 
هستند و نيازمند تلاش هاي جمعي براي 
حصول به موفقيت هستند. مددكاران بايد 
به تكنيك هاي ارزش��يابي ب��راي ارزيابي 

برون دادهاي فردي بپردازند.
م��ددكاران می توانن��د ب��ه ارزيابي درجه 
دست يابي مؤسسات مش��اركت كننده و 
س��اير ارائه كنندگان خدمات به اهداف، 
در برنامه هاي درماني مددجويان بپردازند. 

تمرين هاي ارزيابي شامل:
- شناسايي استفاده از ابزار مناسب براي 
برون دادهاي درماني رضايت مددجويان.

- بازبين��ي و ارزيابي اه��داف برون داد و 
فرايندهاي سازماني.

درگيرك��ردن  ب��راي  راهبردهاي��ي   -
مؤسسه هاي همكار در طراحي و اجراي 

ارزيابي.
- مكانيس��م هايي براي حمايت از حقوق 
خصوصي مددجويان، اعضاي خانواده و 

ساير شركا در ارزشيابي.
- مكانيس��م هايي براي تب��ادل اطلاعات 
ارزش��يابي با مددجويان، همكاران، شركا 

و ساير متخصصان در مواقع متقضي.
- مش��اركت در تلاش هاي بيروني براي 
ارزيابي فعاليت، فرايند برنامه و برون داد

استاندارد 9: نیروي انساني
 درمان مصرف كنندگان مواد مزمن، اغلب 

فرآيند پيچيده اي اس��ت كه با مش��كلات 
رواني، اجتماعي و درماني روبه روس��ت. 
اغلب قبل از اينكه چرخۀ درمان و پرهيز 
كامل ش��ود عود اتفاق مي افتد. مددكاران 
برای دست يابی به برون دادهای مورد نظر 

بايد تلاش فراوانی انجام دهند.
تفسير: اعتياد يك اختلال زيستي، رواني 
و اجتماعي اس��ت و مددجوياني كه وارد 
چرخ��ۀ درمان مي ش��وند، اغل��ب دچار 

نقايص مهمي در تمام حوزه ها هستند.
اغلب يك روش مش��خصی براي تعيين 
ب��ار مراجعان وج��ود ندارد. م��ددكاران 
اجتماعي حرفه اي ملاحظاتی را به عنوان 
ش��اخص های ب��ار مراجعان محس��وب 
می كنن��د )از جمل��ه پيچيدگ��ي م��ورد، 
س��اعات كار، موارد مختلط و چندگانه و 
مستندسازي(. بنابراين، مددكاران مجرب 
و كس��انی كه در س��طوح ب��الا فعالي��ت 
می كنند، اغلب مس��ئوليت بيشتري براي 
سرپرس��تي و اجراي وظايف خود دارند. 
مددكاران می توانند به سازمان ها در جهت 
سازمان دهی مناسب فعاليت ها كمك كند. 
بدين منظور، مددكاران اجتماعی می توانند 
ب��ه تحقيق در ه��ر دو بخ��ش )اعتياد و 
مددكاری اجتماعی( در مؤسسه، سازمان، 
آمارهای ارزشيابانه دولتی و تجربۀ عملی 

بپردازند.

استاندارد 10: سرپرستي، رهبري 
و آموزش

م��ددكاران اجتماعي ك��ه در زمينۀ درمان 
اعتياد داراي تخصص هس��تند، خدمات 
آموزشي، سرپرستي، مديريت و تحقيقاتي 
را برای افراد، گروه ها و سازمان ها هدايت 

مي كنند.
م��ددكاران اجتماعي كه داراي درجه هاي 
بالات��ري هس��تند، می توانن��د تجارب و 
فعاليت ه��اي مربوط ب��ه كار با معتادان و 
خانوادة آنان را در اختيار ديگر متخصصان 

قرار دهند.
همچنين م��ددكاران در ص��ورت امكان 
می توانند براي ادام��ۀ تحصيل در مقاطع 
بالات��ر حمايت گي��ري كنند. م��ددكاران 
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اجتماعي می توانند سرپرس��تي مددكاران 
تجرب��ي و دانش��جويان فع��ال در اي��ن 
حوزه را به عهده بگيرند. درگيرش��دن در 
فعاليت هاي تحقيقاتي، آموزشي، مشورتي 
و سرپرستي، اثربخشي فعاليت مددكاران 

در كار با معتادان را افزايش مي دهد.

استاندارد 11: توسعة حرفه اي
مددكاراني كه با معتادان و خانواده هايشان 
كار مي كنن��د، مي توانن��د در دوره ه��اي 
آموزش��ي مرتبط ش��ركت كنند و به طور 
م��داوم دان��ش حرفه اي خود را توس��عه 

دهند.
م��ددكاران اجتماعي در كار ب��ا معتادان 
ب��راي حف��ظ دانش موجود و گس��ترش 
آن درخصوص تئوري ه��ا و تحقيق ها و 
كاربردهاي آن بايد اطلاعات داشته باشند 
و در محيط درماني به شناخت تغييرها و 
چگونگي كسب اطلاعات جديد بپردازند 
و از فرصت هايي كه براي توسعۀ حرفه اي 
كارگاه ه��ا،  س��مينارها،  كلاس ه��ا،  در 
اينترنت و همچنين از س��اير متخصصان، 
س��اير س��ازمان هاي ملي و بين المللي كه 
درخصوص ال��كل و موادمخدر فعاليت 
مي كنند، اس��تفاده كنند. مددكاران بايد در 
كنفرانس ها و فعاليت هاي آموزشي به طور 
منظم شركت كنند تا از آخرين و بالاترين 
سطوح مراقبت مطلع باشند و در عمل به 

كار گيرند.

استاندارد 12: فرهنگ
مددكاران اجتماعي درخصوص شناخت 
تاريخچه، س��نت ها، انتظاره��ا، ارزش ها 
و نگرش ه��اي گروه ه��اي مختلف��ي كه 
مي توانند روي درك معتادان از برنامه هاي 
درماني تأثيرگذار باشند، فعاليت می كنند.

تفس��ير: م��ددكاران اجتماع��ي اختلاف 
فرهنگ��ي را به عنوان ي��ك عامل مهم در 
كار با معتادان شناخته و پذيرفته اند. آن ها 
مي دانند كه سوءمصرف مواد، وابستگي و 
مشكلات مربوط، در ساختارهاي مختلف 
اجتماع��ي و فرهنگي ص��ورت مي گيرد. 
در نتيج��ه، ارزيابي مددجويان و توس��عۀ 

استراتژي مداخله بايد با ملاحظۀ مسائل 
قوم��ي، فرهنگي و محيط��ي مددجويان 

انجام شود.
مددكاران به مداخله  هاي مورد نياز فردي 
و فرهنگي برحسب جنسيت هاي مختلف، 
هويت جنسي، جهت يابي جنسي، فرهنگ 
و پيش زمينه هاي قومي می پردازند و بايد 
نسبت به شناخت و ارتقاء باورهاي فردي، 
فرهنگ��ی و نيازه��اي مربوط به مس��ائل 
درمان و بهبودي مطلع باش��ند. همچنين 
مددكاران مي دانند كه برخي از گروه هاي 
خاص ب��ه دليل تجارب قبل��ي، نژادي و 
تبعيض ممكن است به آن ها اعتماد نكنند 
و به همين علت در جست و جوي درمان 
نباشند. در اين نمونه ها مددكاران بايد به 
رفع موان��ع درماني بپردازن��د. مددكاران 
می توانند در استفاده از روش هاي مداخله 
و تطابق آن با نيازهاي مددجويان و بهبود 
ارتباطات درماني مبتني بر احترام متقابل، 

پذيرش و اعتماد منعطف باشند.

استاندارد 13: اطلاعات و 
تکنولوژي

مددكاران به تكنولوژي كامپيوتر، اينترنت 
و اطلاعات در س��ايت ها ب��راي اهداف 
آموزش��ي، شبكه س��ازي و منابع حمايتي 
در جهت بهبود عملكرد ، دسترسي داشته 

باشند.
تفس��ير: م��ددكاران اجتماع��ي به ط��ور 
فزاينده اي در استفاده از كاميپوتر و ساير 
تكنولوژي ه��اي الكترونيك��ي پيش��رفت 
كرده اند و براي بهبود كيفيت خدمات به 
مددجويان، ارتباط با س��اير متخصصان و 

مستندسازي به تكنولوژي وابسته اند.
مددكاران اجتماعي مي توانند آموزش هايي 
را درخص��وص تكنولوژي هاي مرتبط با 
فعاليت هاي م��ددكاري از جمله ارزيابي، 
درم��ان، تحقيق، سياس��ت، آم��وزش و 

گسترش منابع دريافت كنند
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