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  : چكيده
ي داراي ها، را در بهبود جو خانواده)BSFT (درماني راهبردي كوتاه مدتاين مطالعه اثربخشي خانواده

روش تحقيق نيمه آزمايشي و از طرح . عضو وابسته به مواد و پيشگيري از عود بررسي كرده است
 نفر از كساني كه به مراكز درمان سرپايي مراجعه 30.  آزمون مجدد استفاده شد-آزمون پس -آزمون پيش
 20-30 مردان سنينهمگي. كردند با دارا بودن شرايط ورود به پژوهش بصورت هدفمند انتخاب شدندمي

مواد مصرفي آنان افيوني و محرك يا . كردندسال و مجرد بودند كه با خانواده اصلي خود زندگي مي
و  )(BSFT مدت درماني راهبردي كوتاه نفر از آنان به همراه پدر و مادر در گروه خانواده15. تركيبي بود

و درمان معمول مركز را دريافت ) MMT (ادون نفر از آنان در گروه كنترل كه درمان نگهدارنده با مت15
در ) 1986، وموس موس( )FES (افراد به مقياس جو خانواده. كردند، بصورت تصادفي جايگزين شدندمي

هاي مكرر نتيجه تحليل واريانس با اندازه.  ماه بعد از خاتمه درمان پاسخ دادند2پيش و پس از مداخله و 
همچنين . ي دارددار معنيض، سازماندهي و كنترل در دو گروه تفاوت نشان داد كه ميزان انسجام، تعار

BSFTنتايج بيانگر اينست كه الگوي . تر است در كاهش ميزان عود اثربخشBSFT ي ها درمان در كنار
  . معمول مراكز در بهبود ابعاد جو خانواده و كاهش ميزان عود كارآيي بيشتري دارند

  

وابستگي به مواد، پيشگيري  خانواده، ، جوBSFT( ( راهبردي كوتاه مدت،يدرمانخانواده: گان كليديواژ
   از عود
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  :مقدمه
؛ )2004، 1همكارانسوييز و  (كندخانواده نقش اساسي در بهنجاري يا نابهنجاري اعضاي خود ايفا مي

ت رفتار اي با يكديگر دارند و همانطوريكه ممكن اساعضاي خانواده بعنوان يك گروه، تعاملات پيچيده
ناسازگاز از طريق روابط نادرست كودك با يكي از والدين يا هر دوي آنها شكل گرفته باشد اين احتمال 

- مسأله تا آنجا اهميت دارد كه عده). 1383موسوي،  ( از محيط كلي خانواده باشدمتأثرهم وجود دارد كه 
هترين ملاك و معياري كه  كه بانداي از متخصصان روانشناختي و درمانگران خانواده بر اين عقيده

توان كيفيت اخلاقي، اجتماعي و رواني افراد را مورد ارزيابي و دقت قرار داد، همان شبكه اساس آن ميبر
). 1986، وموس موس (باشد مي2ارتباطي اعضاي خانواده و مجموعه قوانين حاكم بر محيط و جو خانواده

كنند كه سلامت  يك سيستم اجتماعي و ارتباطي تعريف ميبه همين اعتبار، خانواده را امروزه بعنوان
  . شوداعضاي آن و به تبع آن سلامت جامعه، بازتابي از عملكرد مناسب آن خانواده تلقي مي

هايي كه اين مسأله در خانواده.  با عملكرد فرد در خانواده مرتبط است3كارآمدي يا ناكارآمدي خانواده
، 4بيورز (ل رفتاري از قبيل سوءمصرف مواد، هستند قابل تشخيص استداراي يك فرد بيمار يا اختلا

تواند هم دارند، عوامل خانوادگي مي، اظهار مي)1997 ( و همكاران5استبانسانتياز سويي ديگر ). 2003
هايي كه در معرض فشارهاي محيطي آور باشد به ويژه در خانوادهعامل خطر و هم عامل حمايتي و تاب

گري را تواند نقش حمايتي و تسهيلكند ميزمانيكه خانواده به شيوه سازگارانه عمل مي. ر دارندزا قراتنش
تواند از اعضاي خود كند نميايفا كند اما زمانيكه كاركرد آن ناكارآمد است و به شيوه ناسازگارانه عمل مي

اعي، دسترسي به مواد و به ويژه فرزندان در برابر شرايط محيطي فشارزا از قبيل همسالان ضد اجتم
تواند عامل خطري در شروع سوءمصرف مواد مي» كاركرد مختل خانواده«. زا، حمايت كندهاي جرممحله

حمايتي و طرد كننده است ارض، خشونت و روابطي كه سرد، غيرهاي پرخطر با تعخانواده. فرزندان شود
 -  زمينه را براي ابتلاء به اختلالات روانيكنند كههايي ايجاد ميها آسيباين خانواده. شودمشخص مي

و  ، اسكير2002، 6همكارانرپتي و  (كنداجتماعي و آشفتگي و از جمله سوءمصرف مواد فراهم مي
معتقدند جو آشفته خانواده نقش اساسي در رشد مشكلات ) 2002 (رپتي و همكاران ).2009، 7 همكاران

همچنين جو آشفته خانواده منجر به . كندان ايفا ميمربوط به مصرف الكل و سوءمصرف مواد نوجوان
هافمن و  (شود كه افسردگي نيز با گرايش به مصرف مواد رابطه داردغمگيني و افسردگي فرزندان مي

 تبيربيج (انسجام خانواده هم با سوءمصرف والدين و هم با سوءمصرف فرزندان رابطه دارد). 2002، 8سربن
ن خود احساس صميميت و نزديكي فرزنداني كه با والدي). 2009، 10و بايوكو؛ تافا 2006 ،9و همكاران

تعارض شديد  ).2002هافمن و سربن،  (شوندكنند به احتمال بيشتري درگير مصرف مواد مي نمي

                                                      
1- Soyes& eal. 
2- family environment 
3- Family function or dysfunction 
4- Beavers 
5- Santisteban 
6- Repetti & eal. 
7- Skeer& eal. 
8- Haffmann & Cerbone  
9- Bijttebier, Goethahals, & Ansoms 
10- Tafa, & Baiocco 
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؛ عدم كنترل و نظارت ضعيف والدين بر )2001، 1 و همكاران داكوف (هاي آشفته استمشخصه خانواده
و  لدوكس (هاي داراي فرزند سوء مصرف كننده مواد وجود داردي فرزندان، در خانوادهها فعاليترفتارها و 
بستگي در اين هم. قوانين انظباطي نامناسب و كنترل نامطلوب است). 1382؛ موسوي، 2002، 2 همكاران
ر ها ضعيف و درگيري بين پدر و مادر، و بين جوان معتاد و والدين نسبت به گروه عادي بطوخانواده

ها نشان داده است كه داشتن خانواده اهل مطالعه و بررسي). 1382موسوي،  (داري بيشتر است يمعن
ارتباط . ي فرهنگي و ورزشي رابطه منفي با مصرف مواد مخدر و رفتارهاي بزهكارانه داردها فعاليت

و  ئوگا (خانوادگي ضعيف و تعارض خانوادگي از عوامل خطر شروع مصرف مواد شناخته شده است
  .گيردها مورد هدف قرار ميلفهؤدر مداخلات درماني مبتني بر خانواده، اين م). 2002 3همكاران

و ) 2008، 4شافر (مداخلات درماني مبتني بر خانواده در سه دهه گذشته رشد چشمگيري داشته است
، 6؛ والدرون و ترنر2003، 5 و همكاران كامپفر (اندمطالعات متعددي سودمندي اين مداخلات را نشان داده

هاي داراي عضو از جمله رويكردهاي خانواده درماني مبتني بر شواهد كه در خصوص خانواده). 2008
 زاپوسنيك BSFT(7) (درماني راهبردي كوتاه مدتمعتاد بخصوص نوجوانان بكار رفته است مدل خانواده

داخلات ساختاري و راهبردي را باهم اين مدل كوتاه مدت و خانواده محور، م. است) 2003، 8 و همكاران
و  ؛ رابينز2010 و همكاران، 9رابينز (دهدمدار و عملي را ارائه ميكند و يك مدل مشكلتلفيق مي
؛ زاپوسنيك و همكاران 12،1997؛ يانگ و لانگ2005 و همكاران، 11؛ هاريگيان2002، 10 همكاران

 ،13كافمن و يوشيوكا (وابسته به مواد است/هاي داراي عضو سوءمصرف كننده كه مناسب خانواده)2003،
2005.(  

BSFTكند، تعاملاتي را كه در برآورده كردن  بطور ويژه بر الگوهاي تكراري تعاملات خانواده تمركز مي
بنابراين اعتقاد براينست كه . گيردنيازهاي خانواده يا اعضاي آن با شكست مواجه شده است، به چالش مي

كند و در نتيجه هدف اوليه براي محوري در تغيير مشكلات رفتاري ايفا ميروابط خانواده يك نقش 
  ).2010؛ رابينز و همكاران، 2009 ؛ رابينز و همكاران،2002 و همكاران،  رابينز (مداخله هستند

ي سنتي ها درمانبرخلاف عتياد و سوءمصرف مواد ا همانند ديگر مداخلات مبتني بر خانواده BSFTدر 
اي كه حول محور اعتياد شكل گرفته  تا زماني كه ساختار تعاملات خانواده. شود اده ديده ميدر بافت خانو

توان داشت و سيستم خانواده در برابر هرگونه تغيير و حفظ تغيير نكند اميد چنداني به بقاي درمان نمي
 BSFT در .)2005كافمن و يوشيوكا،  (شودكند و باعث بازگشت مجدد به اعتياد مي تعادل مقاومت مي

                                                      
1- Dakof, Tejeda & Liddel 
2- Ledoux, Miller, Choquet, Plant 
3- Guo, Hill, Hawkins, Catalan & Abbot 
4- Schafer 
5- Kumpfer, Alvarado & Whiteside 
6- Waldron & Turner 
7- Brief strategic family therapy 
8- Szapocznik, Hervis & Schwartz 
9- Robbins 
10- Robbins, Bachrach & Szapocznik 
11- Horigian 
12- Young & Long 
13- Kaufman & Yoshioka 
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هاي واحد خانواده مورد توجه  سوءمصرف كننده به عنوان يكي از زير منظومه. واحد درمان خانواده است
كند  شخصي كه داراي نشانگان است در واقع آشفتگي سيستم خانواده را منعكس مي. گيرد قرار مي

؛ 2006، 1جانكه و هاگدورن( درماني استها مورد توجه خانواده تعاملات خانوادگي با اين زير منظومه
  ).2005كافمن و يوشيوكا، 

اند از ، پرداخته)BSFT (درماني راهبردي كوتاه مدتهاي متعددي به بررسي سودمندي خانواده پژوهش
ي ها درمانرا با ) BSFT (درماني راهبردي كوتاه مدت، سودمندي خانواده)2009 ( و همكارانزرابين: جمله

 در كاهش TAU را در مقايسه با BSFTنتايج به دست آمده سودمندي. اند همقايسه كرد) TAU (معمول
مصرف مواد، مشكلات ارتباطي، رفتارهاي پر خطر جنسي و نيز بهبود كاركرد خانواده و رفتارهاي مثبت 

ساله كه داراي مشكلات ) 6-11 ( نوجوان اسپانيايي102اي ديگر با شركت مطالعه. اجتماعي را نشان داد
- ها در يكي از سه شرايط خانوادهنمونه. انجام شد) 1989 (بودند توسط زاپوسنيك و همكارانشرفتاري 

اولين يافته جالب توجه اين . درماني ساختاري، درمان روان پويايي فردي و گروه كنترل همتا قرار گرفتند
ز گروه كنترل همتا در  به اندازه درمان روان تحليلي مؤثر بود و هر دو درمان كارآتر اBSFTبود كه گرچه 

 سال پيگيري بعد از 1 متفاوتي در كاركرد خانواده در تأثيركاهش مشكلات رفتاري و هيجاني بودند اما 
از قبيل ساختار، حل تعارض  (داري در كاركرد خانواده يها بهبودي معندر پيگيري، داده. درمان نشان دادند

طي  ،)1992 (2همكارانجائوئينگ و  . بودند نشان دادBSFTهايي كه تحت درمان در خانواده) و همنوايي
ها شامل در اين مطالعه نمونه. درماني ساختاري و راهبردي بدست آوردندييدي براي خانوادهأاي تمطالعه

ها در سه نمونه.  سال بودند20 الي 11 خانواده داراي نوجوان سوءمصرف كننده مواد بين سنين 134
 راهبردي، يك گروه آموزش در مورد -درماني ساختارييك گروه خانواده. ندشرايط آزمايشي قرار گرفت

درماني اي نشان داد كه گروهي كه خانوادهنتايج مقايسه. مواد و گروه ديگر گروه درماني دريافت كردند
ج علاوه براين نتاي.  بودند ميزان بالاتري از پرهيز مواد را نشان دادندراهبردي دريافت كرده-ساختاري

استبان و سانتي .ها در درمان سودمند بوده است در درگير ساختن خانوادهBSFTنشان داد كه رويكرد 
 نوجوان 79در اين مطالعه .  را بر مصرف مواد نوجوانان بررسي كردندBSFT، اثربخشي )2003 (همكاران
- و گروه دوم گروه BSFTگروه اول درمان . هايشان بطور تصادفي در دو گروه جايگزين شدندو خانواده

ثرتر از گروه كنترل در كاهش ؤداري م ي بطور معنBSFTنتايج نشان داد كه . درماني دريافت كردند
هاي بعدي نشان داد  تحليل. مصرف ماري جوانا بود اما تفاوتي بين دو گروه در مصرف الكل وجود نداشت

% 25ابل اعتمادي نشان دادند و بهبودي ق% BSFT 75هاي جايگزين شده در درمان كه در بين نمونه
بهبودي قابل اعتمادي داشتند و بعنوان بهبود يافته تلقي شدند و % 14در گروه كنترل . وخامت داشتند

  .وخامت در مصرف ماري جوانا نشان دادند% 43
ي روانشناختي افراد مصرف كننده مواد عدم توجه به خانواده بعنوان واحد ها درمانخلأ عمده در ميان 

، در بهبود ارتباط، كاهش تعارض، BSFTدرماني چنانكه بررسي مطالعات نشان داد، خانواده. ماني استدر
. هاي داراي نوجوان مصرف كننده مواد سودمند بوده استافزايش همنوايي، كاهش عود و غيره در خانواده

و پيشگيري  سته به موادهاي داراي عضو واب در بهبود ابعاد جو خانوادهBSFTلذا تحقيق حاضر اثربخشي 
                                                      

1- Junke, & Hagedorn 
2- Joaning, Thomas, Quinn & Mullen 
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 تا در درجه اول درماني كارآمد و سودمند در اختيار متخصصان درمان از عود را به آزمون گذاشته است
ها و  درمانگران قرار دهد و در درجه بعدي به كاهش تقاضا و ارتقاي سلامت روان خانواده اعتياد و خانواده

  . جامعه كمك كند
درماني راهبردي كوتاه  كرد به اين پرسش پاسخ دهد كه آيا خانوادهدر اين راستا پژوهش حاضر تلاش

در بهبود ابعاد جو خانواده و ي معمول مراكز ها درماننگهدارنده و  يها درمان در مقايسه با )BSFT (مدت
  هايي كه فرزند وابسته به مواد دارند سودمندي دارد؟ پيشگيري از عود خانواده

  
  روش

 آزمون -آزمون پس -آزمون پيشه تحقيق از روش نيمه آزمايشي و از طرح تحقيق به منظور آزمون فرضي
 شهر 1هاي ساكن در مناطق غرب و شرقجامعه پژوهش شامل خانواده. مجدد با دو گروه استفاده شد

مصرف كننده مواد است و جهت درمان به مراكز ) فرزند خانواده (تهران است كه يكي از اعضاي آن
 نفر از كساني كه واجد شرايط ورود به 30. كردندعتياد در مناطق ياد شده مراجعه ميسرپايي درمان ا

  .تحقيق بودند بعنوان نمونه تحقيق انتخاب شدند
نحوه اجراي پژوهش به اين صورت بود كه ابتدا مراكز درمان سرپايي اعتياد غيردولتي تحت نظارت 

 تعدادي از اين مراكز بصورت تصادفي انتخاب بهزيستي واقع در مناطق غرب و شرق تهران شناسايي و
نامه دانشگاه درخواست همكاري بصورت حضوري به اين مراكز مراجعه شد و ضمن ارائه معرفي. 2شدند

.  مركز اعلام آمادگي جهت همكاري نمودند4از ميان مراكز انتخاب شده فقط . جهت اجراي پژوهش شد
با همكاري مسئولين . كردندرساني مير را در ماه خدمات بيما150-200مراكز مورد نظر هر كدام بين 

هاي مراجعه كنندگان در اختيار پژوهشگر جهت بررسي اوليه قرار گرفت و كساني كه داراي مركز پرونده
در اين مصاحبه هدف از انجام . ابتدا با اين افراد مصاحبه شد. شرايط ورود به پژوهش بودند گزينش شدند

نه بودن اطلاعات بيان شد و رضايت آنان جهت شركت در برنامه درماني جلب پژوهش و حفظ محرما
مذكر بودن : معيارهاي ورود به طرح شامل.  نفر بصورت هدفمند انتخاب شدند30بعد از بررسي اوليه . شد

 سال؛ مجرد بودن؛ سطح تحصيلات حداقل ديپلم؛ وضعيت 20-30فرد وابسته به مواد؛ داشتن دامنه سني 
اجتماعي متوسط؛ زندگي با خانواده اصلي و والدين؛ فاقد علائم تشخيصي اختلالات -اقتصادي

سايكوتيك و عدم مصرف داروهاي روانپريش در زمان ورود به جلسه درمان؛ واجد معيارهاي وابستگي به 
زدايي يا شروع درمان ؛ گذراندن حداقل دو ماه از سمDSM-IVتشخيصي مواد بر اساس معيارهاي 

  . ده با متادوننگهدارن
اختلال شديد در كاركرد فردي، خانوادگي و اجتماعي؛ و ابتلا به : هاي خروج از طرح شامل ملاك
  .يا هپاتيت HIV/AIDSهاي جسماني خاص از قبيل  بيماري

                                                      
 . مي باشد21و5،6،7،8،9،10،20شامل مناطق  -1

هايي با پايگاه اقتصادي و اجتماعي متوسط مورد نظـر بـود لـذا منـاطق متوسـط       با توجه به اينكه در اين پژوهش گروه هدف خانواده      -2
 .نشين شهر و مراكز واقع در اين مناطق انتخاب شدند
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 نفر ديگر در گروه كنترل بصورت تصادفي جايگزين 15 نفر از افراد انتخاب شده در گروه آزمايشي و 15
 را دريافت كردند و گروه دوم فقط BSFT درمان 1ي معمول مركزها درمانل علاوه بر گروه او. شدند

گروه اول . ي روانشناختي معمول مركز را دريافت كردندها درمانو ) MMT (درمان نگهدارنده با متادون
اي اي كه هفته دقيقه60-90 جلسه12-16هايشان شامل حداقل پدر و مادر به مدت به همراه خانواده

درمان بصورت انفرادي و براي هر خانواده . شد شركت كردنديك روز در مركز درمان سرپايي برگزار مي
گان هر دو گروه قبل از كنندشركت.  ماه طول كشيد3-4طول كل جلسات درمان . جداگانه برگزار شد

سنجيد، تكميل اده را مياي كه جو خانو ماه بعد از پايان درمان، پرسشنامه2درمان، بعد از خاتمه درمان و 
  . كردند

مدت براي درماني راهبردي كوتاهراهنماي درمان اعتياد به مواد، خانواده«برنامه درمان بر اساس 
و ) NIDA (سسه ملي سوءمصرف مواد آمريكاؤكه تحت نظارت و حمايت م» سوءمصرف مواد نوجوانان

جهت تهيه بسته يا پروتكل .  انجام گرفتليف شده است،أ، ت)2003 (توسط زاپوسنيك، هرويس و شوارتز
مراجعه شد و بعد از بررسي و ) NIDA (سسه ملي سوءمصرف مواد آمريكاؤبه سايت م BSFTدرمان 

- اين پروتكل توسط متخصصان خانواده. دسترسي به اين بسته از سايت مذكور تهيه و بكار گرفته شد
ميلر،  (محوري است كه مبتني بر شواهد استي خانواده ها درماندرماني تأليف شده است و از جمله 

درماني با وجود اين، خانواده. هاي متعددي سودمندي آن به اثبات رسيده است و در پژوهش) 2009
هاي ايراني با مشكل مصرف مواد آزمون نشده است، لذا در راهبردي كوتاه مدت تاكنون در مورد خانواده

. كننده مواد از اين رويكرد استفاده شدهاي داراي عضو مصرفهاين پژوهش نخستين بار در كار با خانواد
BSFTهاي داراي نوجوان سوءمصرف كننده مواد تهيه و بكار گرفته شده  در اصل براي كار با خانواده
ولي با توجه به اينكه در فرهنگ جامعه ايراني عمدتاً فرزندان تا قبل از ازدواج و تشكيل خانواده، با . است

كنند سن استقلال افراد نيز بالاتر است و تا زمان ترك خانواده عضوي هاي اصلي خود زندگي ميخانواده
لذا با درنظر گرفتن اين تفاوت و باتوجه به اينكه اين رويكرد قابل . شونداز خانواده اصلي محسوب مي

كه  ( سال30 الي 20افراد ها از بين انطباق به گروه سني بالاتر از نوجوانان نيز بود، در اين پژوهش نمونه
    .انتخاب شدند) كردندبا خانواده اصلي زندگي مي

 گام اساسي براي تغيير الگوي تعاملات خانواده BSFT 6در درمان  :BSFTهاي مداخله در  گام
  :وجود دارد كه در پژوهش حاضر در كار با خانواده هاي گروه آزمايش از اين مداخلات استفاده شد

يعني ايجاد اتحاد درماني با هر عضو خانواده و با خانواده به .  است"الحاق" BSFTام در اولين گ: الحاق
اي كه اين امر مستلزم اينست كه مشاور نه فقط براي هر عضو خانواده بلكه به شيوه. عنوان يك كل

 باورها و درمانگر در اولين قدم. خانواده به عنوان يك كل سازمان يافته است توجه و پذيرش نشان بدهند
. گذارد مانند احترام و پذيرش به موضع قدرت در خانوادهپذيرد و احترام ميعواطف اعضاي خانواده را مي

                                                      
ز داروهاي آرامبخش، مشاوره هاي فردي، تجويز متادون يا مركز شامل ويزيت روانپزشكي وتجوي) Usual treatment(درمان معمول  -1

  .باشد كه براي تمامي افراد يكسان استبوپره نورفين مي
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د به او اعتماد كنند و كسي كه توانهدف اين گام اينست كه خانواده درمانگر را بعنوان فردي كه مي
  .تواند خانواده را بسوي تغييرات هدايت كند بپذيرند مي

گام دوم شامل شناسايي نشانگان مرضي مشكل و روابط پيرامون اين : در آوردن تعاملاتبه فعل 
اين كار با تشويق و مجاز دانستن خانواده به رفتار كردن چنانكه معمولاً در عدم . نشانگان مرضي است
 ورد دلشود؛ يعني، تشويق اعضاي خانواده و صحبت با يكديگر در مكنند انجام ميحضور مشاور رفتار مي

آورد، يا هر چيز ديگري كه ممكن است بخواهند با يكديگر صحبت هايي كه آنها را به درمان مي مشغولي
 وقتي اعضاي خانواده با). برخلاف تشويق اعضاي خانواده كه مشكل خود را به مشاور بگويند (كنند

  .رتباط برقرار كنندشان رفتار يا اكنند آنها به احتمال زيادي به شيوه معموليكديگر صحبت مي
 نزديك شود تا هم نقاط قوت و هم 4 و 3به گام  از مشاهده در گام دوم، درمانگر: ردگيري و تشخيص

زاي خانواده است كه با رفتارهاي مشكل جوان تأكيدات بر روابط مشكل. زا را تشخيص دهدروابط مشكل
يكديگر  مكن است بطور مستقيم بابراي مثال، اعضاي خانواده م. شودمصرف كننده ارتباط داده مي

اي مبهم و نامشخص شود كه  ممكن است به اندازه آنها كنند ارتباطاتصحبت نكنند يا وقتي صحبت مي
هاي ديگر روابط  مثال. خواهدبراي ديگر اعضاي خانواده مشكل ايجاد بكند كه بدانند دقيقاً چه چيز مي

 در "دارجوان مشكل و"ف يك والد يا مظهر والديني با ائتلا: شود شاملمشكل خانواده كه ارزيابي مي
دار؛  والدنما با و جوان مشكلمقابل والد يا مظهر والديني ديگر باشد؛ درگيري مناسب يا نامناسب

؛ )، بحث و حل تعارض)انحراف (رويانكار، تعارض، اجتناب، بيراهه (هاي حل تعارض مؤثر يا نامؤثر سبك
پذيري بسيار زياد و يا بسيار كم فرزندان، والدين از مسئوليت (خانوادههاي عدم تناسب رشدي نقش
  ).زنندمسئوليت والديني سرباز مي

شود كه بطور سيستمي مشكلاتي را كه مستقيماً به  طرح درماني تدوين مي5در گام : تدوين طرح درمان
مان استراتژي است كه در طرح در. پردازدشود، ميزاي جوان مصرف كننده مربوط ميرفتارهاي مشكل

  .گيرنداند هدف اوليه مداخله قرار مي تعيين شده4ترين مشكلاتي كه در گام آن مرتبط
سازي آندسته از تغييرات استراتژيك است كه روابط شامل پياده است كه "بازسازي" 6گام : بازسازي

مدار مشكلر انجام اين كار درمانگر د. دهدخانواده را از مشكل به روابط مؤثر و حمايتي متقابل تغيير مي
راهبردهاي تغيير . و كاربردي است) زا به كارآمدمثل تغيير تعاملات از مشكل (گيري مستقيم داراي جهت

شود كه مورد استفاده شامل تغيير معاني تعاملات از طريق مداخلات بازسازي شناختي انجام مي
دهنده   مجدد بر آنست تا اثرات منفي تعاملات آزارگيريچارچوب. شود گفته مي"گيري مجددچارچوب"

مداخلات . دهد تغيير دهدتري كه تعاملات را بهبود و كارآمدي را افزايش ميخانواده را به اثرات مثبت
هاي خانواده تغيير ائتلاف) 2هدايت كردن، تغيير جهت دادن يا راه را بر تعاملات بستن ) 1: ديگر شامل

هاي حل تعارض را بدست آورند  ها تا مهارتكمك به خانواده )4عيت قدرت قرار دادن والدين را در موق) 3
 .هاي والديني و رهبري والدين پرورش مهارت) 6هاي مديريت رفتار مؤثر  ايجاد مهارت) 5

ين  ا.استفاده شد) 1986وموس،  موس ()FES ( در اين پژوهش از پرسشنامه جو خانواده:ابزار پژوهش
اين پرسشنامه . با هدف شناسايي محيط خانواده تهيه شده است) 1986(وموس  موسسط پرسشنامه تو

 زير ها را در سه بعد هاي محيط اجتماعي انواع خانواده  و ده زير مجموعه است كه ويژگيسؤال 90داراي 
  :كند ارزيابي مي
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  ):زير مجموعه انسجام، بيانگري و تعارض (بعد رابطه
كمك و حمايتي كه اعضاي خانواده از ديگر اعضاي آن بعمل   ميزان تعهد،:بهم پيوستگي يا انسجام -

  .آوردمي
اي كه اعضاي خانواده در آن براي صادقانه عمل كردن و بيان احساسات خود بصورت گستره: بيانگري -

  .شوندمستقيم تشويق مي
  .واده وجود داردميزان صراحتي كه در ابراز خشم، پرخاشگري و تعارض ميان اعضاي خان: تعارض -

يابي يابي فكري و فرهنگي، جهتيابي پيشرفت، جهتزير مجموعه استقلال، جهت (بعد رشد فردي
  ): مذهبي-ي تفريحي و تأكيدات اخلاقيها فعاليت

  .گيري دارنداي كه اعضاي خانواده در آن جسارت، خودبسندگي و قدرت تصميمگستره: استقلال -
ي مربوط به مدرسه و كار طبق ها فعاليتيي همچون ها فعاليت كه ايگستره: يابي پيشرفتجهت -

  .شوندجويانه انجام ميمداري يا در محيطي رقابتپيشرفت
ي سياسي، اجتماعي، ها فعاليتاي كه اعضاي خانواده به ميزان علاقه: يابي فكري و فرهنگيجهت -

  .فكري و فرهنگي دارند
  ي اجتماعي و تفريحيها فعاليتمشاركت در ميزان : ي تفريحيها فعاليتيابي جهت -
  .ميزان تأكيد به مسائل اخلاقي و مذهبي و ارزشها: يابي اخلاقي و مذهبيجهت -

  ):زير مجموعه سازمان و كنترل (بعد بقاء سيستم خانواده
هاي   و مسئوليتها فعاليتريزي دار در برنامهميزان اهميتي كه سازماندهي شفاف و ساخت: سازمان -
 .نواده وجود داردخا
هاي مربوط به انجام هر فعاليت براي دوام زندگي خانوادگي  اي كه در آن قوانين و روشگستره: كنترل -

 .شودبه كار گرفته مي
سنجد  اي مي از ميان انواع مختلف اين پرسشنامه، فرم اصلي آن كه درك فرد را از محيط خانواده هسته

اين پرسشنامه به صورت . اي و به صورت صحيح و غلط است  گزينهاين پرسشنامه دو. به كار گرفته شد
 ساله و بزرگتر قابل 11شود و براي بزرگسالان و كودكان بالاي خودگزارشي و توسط فرد تكميل مي

پايايي اين آزمون براي كل . هاي روانسنجي خوبي برخوردار استاين پرسشنامه از ويژگي. استفاده است
.  بدست آمده است78/0 تا 61/0 خانواده از سراسر آمريكا، از 1500 آوري شده از عمقياس با اطلاعات جم

 ماه 12 با فاصله 89/0 تا 52/0 ماه و 2 با فاصله 86/0 تا 68/0آزمون مجدد از -پايايي آن از طريق آمون
هاي   در نمونه86/0 تا 81/0از » روابط مثبت خانواده«همبستگي اين آزمون با مقياس . به دست آمد
پايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر از طريق ). 1996 ليدل و رو، (تلف به دست آمده استپژوهشي مخ
  .  بدست آمد72/0آلفاي كرنباخ 

جهت بررسي بازگشت به مصرف مواد در طول جلسات درماني و بعد از آن در دوره پيگيري  :ميزان عود
 به معناي عود 1.  صورت گرفت0و 1گذاري بصورت نمره. بر اطلاعات خودگزارشي افراد نمونه تكيه شد

  . به معناي عدم عود0و 
هاي مكرر بود از جهت تحليل اطلاعات گردآوري شده با توجه به نوع طرح كه تحليل عاملي با اندازه

البته قبل از اجراي اين .  استفاده شد)RMANOVA (هاي مكررآزمون آماري تحليل واريانس با اندازه
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ها، انتخاب و جايگزيني  ي اساسي اين آزمون از قبيل همگني واريانسهاآزمون از برقراري مفروضه
همچنين از آزمون ناپارامتريك كاي اسكوئر . اي بودن متغير وابسته؛ اطمينان حاصل شدتصادفي و فاصله

  . استفاده شدها گروهي تفاوت فراواني دار معنيبراي مقايسه 
  ها افتهي

  : پژوهش، فرضيه هاي زير را مورد آزمون قرار دادسؤاله اين پژوهش در تلاش براي پاسخگويي ب
 بودند با افرادي كه درمان معمول مركز BSFTهاي افرادي كه تحت درمان جو خانواده: فرضيه اول

 نفر بصورت تصادفي در گروه 15جهت آزمون اين فرضيه . درماني را دريافت كرده بودند تفاوت دارد
 2شركت كنندگان قبل از درمان بعد از اتمام درمان و . رل جايگزين شدند نفر در گروه كنت15آزمايشي و 

، پاسخ دادند و جو خانواده مورد سنجش )1986، وموس موس (FESماه بعد از خاتمه درمان به پرسشنامه 
ميانگين و انحراف معيار سني پاسخگويان .  سال است30 تا 20دامنه سني پاسخگويان بين . قرار گرفت

  . باشد مي=58/0SD؛ =M 6/26 و گروه كنترل =63/0SD؛ =M 7/25آزمايشي به ترتيب؛ در گروه 
با توجه به اينكه اين پژوهش بدنبال بررسي پايايي تغييرات ناشي از اعمال روش خانواده درماني بر ابعاد 

ي تحليل  و آزمون مجدد بوده است از آزمون آمارآزمون پس -آزمون پيشهاي زماني جو خانواده در بازه
  :دهدجدول زير نتايج اين تحليل را نشان مي. گيري مكرر، استفاده شدواريانس با اندازه

 RMANOVA با ها گروهآزمون و پيگيري و خلاصه مقايسه ميانگين  ، پسآزمون پيش در ها گروه) انحراف استاندار(ميانگين و . 1جدول 
 (RMANOVA)  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش
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 3/0 8/10  5) 1(  6) 7/0(  5) 7/0(  7) 1/1(  1/5) 1(  3/5) 1/2( انسجام

  11/0  6/2  2/4) 3/1(  5) 1/1(  3/5) 2/1(  2/5) 1(  6/4) 4/1( 5) 1( بيانگري
 01/0 8/6 3/4) 2/1( 5/2) 1/1( 4/4) 5/1( 6/2) 1( 2/4) 3/1( 4) 80/1( تعارض

 14/0 2/2 6/4) 4/1( 2/5) 4/1( 3/4) 4/1( 5/5) 5/1( 6/4) 5/1( 2/5) 6/1( استقلال

 26/0 2/1 6/4) 9/0( 2/5) 1/2( 8/4) 8/0( 1/5) 1/1( 6/4) 3/1( 5) 5/1(  يابي پيشرفت جهت

 12/0 4/2 1/3) 5/1( 8/3) 1/1( 2/3) 1/1( 9/3) 2/1( 1/3) 5/1( 4) 7/1(  فرهنگي-يابي منطقي جهت

 06/0 7/3 6/3) 8/0( 9/3) 9/0( 4/3) 8/0( 1/4) 7/0( 4/3) 7/0( 8/3) 9/0( ي تفريحيها فعاليتيابي  جهت

 82/0 04/0 1/5) 1( 2/5) 8/0( 4/5) 8/0( 2/5) 6/0( 2/5) 1( 2/5) 1( يابي مذهبي جهت

 02/0 2/11 5) 1( 6) 7/0( 5) 7/0( 4/6) 3/1( 2/4) 4/1( 5) 7/1( سازماندهي

 001/0 7/22  2/4) 3/1(  5) 1/1(  3/5) 2/1( 8/5) 3/1( 1/3) 1/1( 8/3) 9/1( كنترل

P<0/001 
 و پيگيري و همچنين آزمون پسآزمون،   ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي وابسته در پيش1جدول 

تفاوت ميانگين دو گروه در متغيرهاي انسجام، . دهدهاي مكرر را نشان مينتيجه تحليل واريانس با اندازه
- هبه عبارتي ديگر؛ خانواد.  استدار معني 05/0تعارض، سازماندهي و كنترل در سطح خطاي كمتر از 

هاي معمول مركز در بهبود انسجام، كاهش  در مقايسه با درمان) BSFT (درماني راهبردي كوتاه مدت
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 در متغيرهاي ها گروهولي تفاوت ميانگين . اده سودمند بوده استتعارض، بهبود سازماندهي و كنترل خانو
ي تفريحي و ها فعاليتيابي  فرهنگي، جهت-يابي منطقييابي پيشرفت، جهتبيانگري، استقلال، جهت

اين تفاوت را در  ها  ميانگينآزمون تقابل. دار نيست ي معن05/0يابي مذهبي در سطح خطاي كمتر از جهت
آزمون و پيگيري  نشان داد ولي تفاوت پسدار معنيمتغيرها   در كليهآزمون پس و آزمون پيششرايط 
  . و پايداري نتايج در پيگيري استآزمون پس مداخله در تأثير نبود كه بيانگر دار معني

با درمان نگهدارنده و معمول مركز در كاهش ) BSFT (درماني راهبردي كوتاه مدتخانواده: فرضيه دوم
  . فاوت داردميزان عود ت

 مداخلات در كاهش ميزان عود يا تأثيرآزمون به منظور بررسي دو ماه بعد از خاتمه درمان و اجراي پس
جدول زير . ي آزمايش و كنترل بررسي شدها گروهلغزش، پيگيري به عمل آمد و ميزان عود يا پاكي در 

  :دهدنتيجه آزمون كاي اسكوئر را نشان مي
  ها  داري تفاوت فراواني گروه ها وآزمون معني عود در گروه فراواني متغير -2جدول 
  X2  كل  گروه  متغير

df Sig.  
        كنترل  آزمايش  

  10  8  2  عود
  20  7  13  پاكي
  30  15  15  كل

4/5  1  02/0  

. اند نفر دچار لغزش شده2 نفر پاكي داشتند و 13 نفر 15دهد، در گروه آزمايش از ميان  نشان مي2جدول 
  باها گروهدهد، تفاوت ميان جدول بالا نشان مي.  نفر لغزش داشتند7 نفر پاكي داشتند و 8 روه كنترلدر گ

)4/5(X2  05/0در سطحa< در جدول فوق انجام مداخله ها گروهبا توجه به فراواني  . استدار معني 
BSFTدر مقايسه با گروه كنترل در كاهش عود و مانايي موثر بوده است .  

  گيريجهبحث و نتي
هاي اين پژوهش به منظور بررسي اثربخشي خانواده درماني راهبردي كوتاه مدت در بهبود جو خانواده

پژوهش حاضر درصدد پاسخگويي به اين . داراي عضو سوءمصرف كننده مواد و كاهش عود انجام شد
هاي داراي واده در بهبود جو خانBSFTپرسش بود كه آيا الگوي خانواده درماني راهبردي كوتاه مدت

جهت آزمون فرضيه . هاي متناظر با آن تدوين شدعضو سوءمصرف كننده مواد سودمندي دارد؟ لذا فرضيه
شركت كنندگان . طراحي شد)  پيگيري-آزمون پس-آزمون پيش (پژوهشي طرح آزمايشي با گروه كنترل

ر به همراه  نف15. دندكرهايي بودند كه به يك مركز درمان سرپايي مراجعه مياين طرح خانواده
هايشان شامل پدر، مادر و فرد مصرف كننده مواد در گروه آزمايش كه علاوه بر دريافت  خانواده
ي معمول مركز و درمان ها درمان نفر نيز كه فقط 15 دريافت كردند و BSFTي معمول مركز ها درمان

در قبل از . صادفي جايگزين شدندكردند در گروه كنترل بصورت تدريافت مي MMT نگهدارنده با متادون
، )FES ( ماه بعد از پايان مداخله جو خانواده از طريق مقياس جو خانواده2شروع مداخله، بعد از خاتمه و 

هاي ها، از طريق آزمون آماري تحليل واريانس با اندازهبعد از گردآوري داده. مورد سنجش قرار گرفت
نتايج نشان كه . هاي آماري اين آزمون، مورد تحليل قرار گرفتندضهمكرر بعد از اطمينان از برقراري مفرو

اين . انسجام، كاهش تعارض، سازماندهي و كنترل سودمندي داشت  در بهبودBSFTالگوي درماني 
  :باشدپژوهش دربردارنده چند يافته مهم مي
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؛ )1989 (كارانش؛ زاپوسنيك و هم)2009 (رابينز و همكارانهاي اين پژوهش همسو با يافتهتيجه ن
؛ اثربخشي )2000 (؛ زاپوسنيك و ويليامز)2003 (استبان و همكارانسانتي؛ )1992 (جائوئينگ و همكاران

مجموعه اين . هاي داراي عضو وابسته به مواد نشان داد را در كار با خانوادهBSFTدرماني الگوي خانواده
هايي با عضو مان كارآمد و متناسب براي خانواده بعنوان يك درBSFTيدي بر الگوي أيتواند تها مييافته

پيوستگي يا انسجام، تعهد، كمك و حمايت اعضاي دوم؛ اين الگو در افزايش بهم. مصرف كننده مواد باشد
همچنين در كاهش تعارض و درگيري و بيان آزادانه احساس خشم . خانواده از يكديگر مفيد بوده است

روشن و شفاف در سيستم خانواده بعنوان يك كل و درميان زير ايجاد ساختار . سودمند بوده است
با . ي فرزندان سودمند بوده استها فعاليتها همچنين در افزايش توان نظارتي والدين و كنترل  سيستم

هاي  تغيير الگوي تعاملات ناسازگار به تعاملات سازگار است از شيوهBSFTتوجه به اينكه هدف الگوي 
مدار است تغيير استفاده شد همچنين با توجه به اينكه اين الگو كوتاه مدت و مشكلمشخصي براي ايجاد 

هاي اين پژوهش يافته.  آندسته از مشكلاتي كه با مصرف مواد در ارتباط بود هدف قرار دادمستقيماً
 الگوهايي كه پيرامون مشكل مصرف مواد فرزند خانواده ايجاد شده بود شناسايي كرد و به طرح درمان

گيري مجدد حالات منفي، احساسات خشم و سرزنش باعث تغيير در ديدگاه شناختي قاب. كمك نمود
اعضاي خانواده نسبت به رفتار و احساس همديگر شد اين تغيير ديدگاه باعث كاهش تعارض، نزديك 

بازسازي سلسله مراتب . ثر براي حل مشكل خانوادگي شدؤهاي م شدن اعضا به هم و يافتن راه حل
هاي ميان نسلي و تقويت اتحادهاي  قدرت و رهبري در خانواده و تعريف مجدد مرزها و شكستن ائتلاف

و بهبود سازمان خانواده شد همچنين با تقويت اتحاد والدين و قدرت آنها،  نسلي باعث افزايش انسجام
دنبال تغيير در اين محقق انتظار داشت ب. ي فرزندان افزايش يافتها فعاليتتوانايي كنترل و نظارت بر 

ها و افزايش استقلال زير  ها و مسئوليت الگوهاي تعاملي ميزان توجه و همراهي عاطفي و تغيير در نقش
 تغيير در يك بعد BSFTطبق الگوي . ها و ابراز شفاف احساسات رخ دهد كه اين اتفاق نيفتادمنظومه

شود بعد از اينكه بيني ميكند لذا پيشل ميشود يا تغيير در آن را تسهيباعث تغيير در ابعاد ديگر مي
خانواده الگوهاي جديد رفتار را ياد گرفتند جهت تسلط بر الگوهاي جديد تعامل و تعميم به رفتارهاي 

  . ديگر نياز به گذشت زمان داشته باشند
راهبردي درماني همچنين در اين پژوهش اثربخشي درمان افرادي كه علاوه بر درمان نگهدارنده، خانواده

، دريافت كرده بودند و گروهي كه فقط درمان نگهدارنده با متادون و درمان معمول )BSFT (كوتاه مدت
نتيجه تحليل نشان  .مركز را دريافت كرده بودند، در كاهش فراواني لغزش يا عود مورد مقايسه قرار گرفت

 مداخله ها گروهزان لغزش و پاكي در  است و با توجه به فراواني ميدار معني ها گروهداد كه تفاوت ميان 
BSFTكاهش فراواني لغزش پيش آگهي مناسبي در . ثرتر بوده استؤ در كاهش لغزش و مانايي م

درماني بر كاهش احتمال عود با توجه به  خانوادهتأثيرسازوكار . موفقيت مداخله در پيشگيري از عود است
  .ديدگاه سيستمي قابل تبيين است

ي، خانواده به عضوي كه قبلاً مصرف كننده مواد بوده است و با اعتياد خود باعث حفظ از ديدگاه سيستم
كند و با توجه به اينكه شده است براي رفتار به شيوه گذشته و معمول فشار وارد ميتعادل خانواده مي

الگوي د تا فرد به شو برابر تغيير است لذا باعث ميقدرت سيستم بيش از قدرت فرد براي مقاومت در
افتد و فرد و بر اثر مداخله درماني، تغيير در كل سيستم اتفاق مي. دهدقبلي بازگشت كند و عود رخ 
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گيرند در نتيجه مانع عود كه پاسخي به شرايط گذشته هاي جديد رفتار و تعامل را ياد ميخانواده شيوه
دهد و درمان فرايندي رخ ميالبته بايد توجه داشت كه لغزش در فرايند درمان . شودبوده است، مي

رود با تغيير در الگوهاي تعاملي در ميان اعضاي خانواده و يادگيري الگوهاي تدريجي است كه انتظار مي
  .جديد رفتار، با گذشت زمان ميزان عود كاهش يابد و فرد به بهبودي پايدار دست يابد

در مراكز درمان سرپايي از .  استهاي اين پژوهش نحوه بررسي رخداد عود يا لغزش يكي از محدوديت
كردند و اغلب نتيجه هاي مخصوص براي بررسي عود مصرف كنندگان مواد افيوني استفاده مي كيت

ن در داد همچنيشد و عليرغم وجود لغزش نتيجه منفي نشان ميآزمايش توسط مراجعين دستكاري مي
شود لذا در اين ق آزمايش نشان داده نمي مصرف مواد از طريتأثيرافيوني مورد مصرف كنندگان مواد غير
  . كنندگان مبني بر لغزش يا عدم لغزش اكتفا شدپژوهش به خودگزارشي شركت

كند نقش محوري نيز با توجه به اينكه خانواده نقش اساسي در شروع و تداوم و ابقاء مصرف مواد ايفا مي
 در BSFTراهبردي به ويژه الگوي / ختاريي مبتني بر الگوي ساها درماناز سويي ديگر . در درمان دارد

بهبود الگوي تعاملات ناسازگار خانواده داراي فرزند وابسته به مواد سودمندي دارد، لذا به درمانگران و 
د مداخلات مبتني بر خانواده به ويژه الگوي شو پيشنهاد مي متخصصان حوزه اعتياد و خانواده درمانگران

BSFTرا مورد توجه قرار دهند .  
شايد در كوتاه مدت در پيشگيري از وسوسه مصرف مفيد باشد ولي در بلند  درمان نگهدارنده با متادون
تواند اثربخشي بالايي در ها در كنار درمان مبتني بر خانواده ميطبق يافته. مدت درمان مكفي نيست
اي درماني خود تجديد د در رويكردهشوبه درمانگران حوزه اعتياد پيشنهاد مي. كاهش عود داشته باشد

، درمان غيردارويي به ويژه )كنندگان مواد افيوني براي مصرف (ي داروييها درماننظر نموده و در كنار 
همچنين از آنجايي كه مصرف كنندگاه مواد . درماني را در برنامه درماني خود لحاظ كنندخانواده

  .كنده اهميت بيشتري پيدا ميباشند درمان خانوادروانگردان فاقد درمان دارويي مشخص مي
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