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  مقدمه
. پايداري نهاد خانواده در طول دوره هاي مختلف تاريخي دلالت بر كاركردي بودن اين نهاد دارد          

صاحبنظران بر اين باورند كه جامعه سالم از خانواده هاي سالم تشكيل شده است و شرط سلامت خانواده 

بروز و گسترش بسياري از مشكلات  اما در قرون اخير. وجود روابط سالم و كاركرد صحيح اين نهاد است

كرد نهاد خانواده مي دانند و يكي از آنها كارديگر آسيبها و انحرافات را ناشي از اختلال در  فردي، اجتماعي و

شمار  صاحبنظران بر پايه مشاهدات بي ).1384نوري، (ر اكثر جوامع گرديده، اعتياد استكه امروزه گريبانگي

د كه خانواده، در مجموع علل و معلولهاي گوناگوني كه در موضوع اعتياد به مواد خود به اين نتيجه رسيده ان

به عبارت روشنتر مسئله اعتياد . مخدر مورد مطالعه و بررسي قرار گرفته بودند، داراي برترين نقش است

در آن كردهاي ويژه آن، تاريخچه منحصر به فرد و نيز ارزشهاي حاكم كارمربوط به نوع خانواده، ارتباط 

  ).  1379پيرمرادي، (است

ثير قرار داده و اغلب منجـر بـه دامنـه وسـيعي از     ٔاجبار به مصرف مواد مي تواند كل زندگي فرد را تحت تا     

از طرفي ديگـر،   .كرد طبيعي فرد را در خانواده، محيط كار و اجتماع مختل كندشده و كار رفتارهاي بيمارگونه

اعضاي يك خانواده وجود دارد و آنها نگران يكديگرند و از هـم دفـاع، حمايـت و    دلبستگي و پيوند خاصي بين 

 .)1995، 1راهـدرت و زچـاويكس  (كرد ساير افراد خانواده نيز مختل مي گـردد كار، بنابراين پشتيباني مي كنند

كرد كـار نيز بيان مـي كننـد كـه     ،)4،1974مينوچين ;3،1967هي لي ;2،1978بوئن( درماني تئوريهاي خانواده

زيانهـاي ناشـي از سـوء    مشكلات خـانواده   ،خانواده و فرد به هم وابسته هستند، به اين معني كه مشكلات فرد

مصرف مواد علاوه بر شخص سوء مصرف كننده، به خانواده و ديگران هـم سـرايت مـي كنـد، حتـي اگـر آنهـا        

   .)5،2006و كلي شنفلد هري، گودن،( مشكل سوء مصرف مواد نداشته باشند
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است، به اين معنا كه افراد  1يكي از ويژگيهاي خانواده سالم، كمك به اعضاء خود در جهت تمايزيافتگي   

. اعضاي خانواده تفكيك دهندكرد خود را از كاركرد عقلاني و احساسي خود را از هم و كارخانواده ياد بگيرند، 

ثير زيادي دارد و كار ٔو رفتارهاي اعتيادي تا افراد به فرد معتاد 2تمايز يافتگي پايين در اعتياد و هم وابستگي

اين مفهوم در تئوري ). 2002، 3سلم(بر روي اين مشكل بر بهبود و سلامت روان آنها اثرگذار خواهد بود

ثر خواهد ٔخانواده درماني سيستمي بوئن مورد توجه است، از اين رو درمان با استفاده از اين رويكرد مفيد و مو

  .بود

 ده هم در پيدايش و هم در تداوم اعتياد به مواد مخدر داراي نقش اساسي است و اين مشكل،وخانبنابراين  

كند و بايد در خانواده نيز درمان شود تا همه اعضاي خانواده در درمان و  ثر مئتمام اعضاي خانواده را متا

  . كرد بهتري داشته باشندكارو بوده بهبودي سهيم 

  بيان مسئله
حاكي از آن است كه حدود دو ميليون نفر معتاد در كشور وجود دارند،  خوش بينانه رسمياي برآورده      

چنانچه  ).1386 نارنجيها و رفيعي،(دهد اين در حاليست كه آمارهاي غير رسمي برآورد بالاتري را نشان مي

ميليون نفر از مردم ما مستقيم يا غير  10نفر محدود كنيم، قريب به  4دايره ارتباطي هر فرد معتاد را فقط به 

مل بوده و اهميت مداخلات خانواده ٔاعتياد در تماس يا درگير هستند،  كه اين رقم قابل تا شكلمستقيم با م

  .درماني رامشخص خواهد كرد

است كه فراوان از آن رو حائز اهميت  ثيرات مخرب اعتياد  به موادأدامنه ت نيز يروانشناس از ديدگاه     

گيرد، بلكه معمولاً همسر، فرزندان، خانواده گسترده، دايره  عواقب وخيم آن تنها فرد معتاد را در برنمي

  ).1379، پيرمرادي(در معرض آثار ويرانگر آن قرار خواهند گرفت... دوستان و همكاران و 
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روابط ميان خرده فرهنگ خانواده عميق و چند لايه است و عمدتاً بر پايه يك تاريخچه مشترك، از طرفي      

همه  ).2000، 1گلدنبرگ و گلدنبرگ(ادراكات و تصورات مشترك از جهان و يك حس مشترك از هدف است

. ثير خانواده قرار داردٔما تحت تا انسانها در خانواده رشد مي كنند و ارتباطات، باورها، مردم اطراف ما و جهان

بنابراين براي شناختن خود، خانواده و اعضاي آن و اينكه انسان چگونه با حوادث گوناگون برخورد مي كند، 

به اين معني كه . ثير قرار مي دهد، بهتر دانسته شودٔافراد را تحت تا ،نياز هست در مورد اينكه چطور خانواده

مي تواند در خانواده و كاركرد آن داشته باشد، از خانواده و روابط اعضاء با يكديگر نيز  ثيري كه فردٔعلاوه بر تا

 ). 2،2008مازورك(ثير مي پذيردٔتا

در تعريف خانواده سالم . با اين توضيحات اگر خانواده اي كاركردگرا باشد، افرادي سالم پرورش خواهد داد     

است كه اعضاي آن در عين حالي كه از روابط عاطفي گرمي با و كارآمد گفته مي شود كه آن سيستمي باز 

در اين گونه خانواده ها، عشق به صورت نامشروط است و . هم برخوردارند، هويت فردي خود را حفظ مي كنند

اعضا پذيراي يكديگر هستند، آستانه تحمل افراد در مقابل كشمكش و اضطراب بالاست و به هنگام نياز 

در مقابل در خانواده هاي ). 1379، ؛ نقل از مرادي1988، 3والش(ياري وخواهان آن هستندداوطلبانه درصدد 

كژكاركرد، ارتباطات رضايت بخشي وجود ندارد و مشكلات فراواني در مرزهاي بين فردي وجود دارد، افراد 

  ). 4،1982بيورز(داراي روحيه پايين بوده و احساس افسردگي فراگير است

توان حاصل ناهنجاريها و تجربيات ناقص عاطفي افراد در محيط  د به مواد مخدر را نيز ميپديده اعتيا      

بنابراين كيفيت روابط عاطفي درون خانواده . خانواده و انتقال ناآگاهانه اين تجربيات به نسلهاي بعدي دانست

رمان آن از اهميت خاصي روند دو گيري و تداوم اعتياد  و الگوهاي تعاملي جاري بين اعضاي خانوده در شكل

ور، پرداختن به بيماري اعتياد و اجراي اقدامات ذكبرخوردار است و بدون مركزيت بخشيدن به عوامل م
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با نگرش سيستمي به خانواده معتقد ) 1985(1كافمن).1379سرگلزايي، (ثر نخواهد بودٔدرماني و پيشگيري مو

افزوده شدن مصرف مواد و . است كه مصرف مواد باعث ايجاد يك سيستم نگهدارنده در خانواده مي شود

. اعتياد يكي از اعضاي خانواده موجب تغييراتي در نقشها، وظايف و كاركرد هر يك از اعضاي خانواده مي شود

ي گردد، بدين معني كه ابتدا مواد باعث تغييرات در نقش، ارتباط و در واقع يك چرخه معيوب پديدار م

تعارض بين اعضاء مي گردد و سپس اين تغييرات و تعارضات استرس زا، خود به مثابه عاملي جهت تداوم 

  . مصرف مواد عمل مي كند

ه اعضاي خانواده بدون توجه كاعتقاد بر اين است هاي مقابله با اعتياد در خانواده  در ارتباط با بررسي شيوه     

به سلامتي و نيازهاي اساسي خود تلاش زيادي را براي كنترل رفتار فرد معتاد و مراقبت از او به عمل 

دهند كه بستگي زيادي به وضعيت سلامت  اي متفاوتي را از خود بروز مي هاي مقابله ورند، در نتيجه شيوهآ مي

   ).21997پركينسون(روان آنها دارد

 ها هر كدام به نوعي گرفتار و درگير فرد معتاد و مسائل و مشكلات مربوط به او هستند عضاي اين خانوادها     

هاي خود دارند و قادر نيستند فكر و احساس خود را از ديگران متمايز كنند و  ادهوتمايزيافتگي كمي از خانو 

نيز و  3وابستگي -شوند و اين هم ميآشفته ، كند به راحتي با احساساتي كه خانواده به آنها تحميل مي

 ).2008 ،5فريتزلن(است 4تمايزنايافتگي

شخصي كه اجازه مي دهد رفتار افراد ديگر او را : شخص هم وابسته را چنين توصيف مي كند  ،)1987(بتي 

هاد حتي به پيشن. تحت تأثير قرار داده و سعي در كنترل رفتار ديگران دارد، كه اين باعث آزار شخص مي شود

مطرح شد و به عنوان هدف  DSM-IIIهم وابستگي به عنوان يك طبقه بندي تشخيصي در ) 1986(كرماك
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نقل از سلم، (درماني براي اعضاي خانواده هايي كه با اختلالات اعتيادي در تعامل هستند، در نظر گرفته شد

2002.(  

درمان الكليسم، اعتياد به هروئين، كه تحت  دهد كه افرادي نشان مي) 2006(2وليورس 1تحقيق توربرگ

سطح بالايي از دلبستگي ناايمن، ترس از صميميت و سطح پايين   آمفتامين، كوكائين يا كانابيس بودند،

بنابراين عدم تمايزيافتگي يا . را در مقايسه با گروه كنترل گزارش دادند 3دلبستگي ايمن و خود متمايزسازي

از اين رو . ثيرگذار مستقيم دراعتياد افراد باشدٔو يا عامل تا ساز تواند زمينه تمايز يافتگي اندك اين افراد مي

  .ثر باشدٔكرد فرد معتاد و اعضاي خانواده او موكارتواند در بهبود  روي اين عامل مي كار

به توانايي تجربه صميميت با ديگران و در عين ، كه مفهوم تمايز يكي از مفاهيم اساسي تئوري بوئن است    

  ).2009 ،4كلور(حال استقلال از ديگران اشاره دارد

در تئوري سيستمي بوئن تمامي نشانه ها مانند بيماريهاي رواني، بيماريهاي جسمي، سوء مصرف مواد و 

مشكلات اجتماعي با شكست در انطباق با سيستم، خودمتمايز سازي اندك و مبالغه در فرآيند عاطفي ارتباط 

  . )2008، 5هراس(مثبتي دارد

توانايي كم كردن اضطراب خود و پايداري در مقابل  عنوان مي كند كه تمايزيافتگي،) 1988(كر و بوئن     

با سطح  ،تمايزيافتگي خوب در ارتباطات. غرق شدن در چيزي يا واكنش در مقابل اضطراب ديگران است

. با ديگران ارتباط مثبت داردن ترس از آميختگي وپذيري و صميميت با ديگران بد  اضطراب پايين، انعطاف

فشار و استرس دارند و علائم بيماري جسمي و روانشناختي زيادي  ،اضطراب مزمن، افراد با تمايزيافتگي كمتر

  .)2006، 6نقل از هن لين(دهند ناآرام، اضطراب و الكليسم را نشان مي خلق مانند جسماني كردن،
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از لحاظ خانواده، وقتي خانواده اي در گيرو دار چالش با نيروهاي معطوف به وحدت و تفرد است، لاجرم     

عاطفي بيشتر رهنمون مي شود و  اگر وحدت غلبه كند، خانواده به سوي كاركرد. اضطراب برانگيخته مي شود

. زايش اضطراب مزمن مي شوددر نتيجه كاهش خود پيروي، فرد دچار اف. خود پيروي فردي كاهش مي يابد

به نظر بوئن اضطراب مزمن مبناي اصلي تمام نشانه هاي بيمارگون است و تنها پادزهر اين وضعيت رسيدن به 

تمايز و تفكيك است، فرآيندي كه در اثر آن فرد ياد مي گيرد مسير حركت خويش را تنظيم كند، نه اينكه 

  ). 1385گلدنبرگ و گلدنبرگ، ( يت نمايددايماً از رهنمودهاي خانواده يا ديگران تبع

منجر به  خود و ديگرانبا اعضاي خانواده، بوئن اظهار كرد كه ناتواني در تمايز بين  1آميختگي به خاطر هم     

افتد كه هر يك از اعضاي  شود و تغيير زماني اتفاق مي واكنش پذيري و مشكلاتي در روابط بين فردي مي

از سيستم تغييراتي در تمام  افتد به خاطر تغيير در يك قسمت وقتي اين اتفاق مي .ودتر ش خانواده تمايزيافته

درمانگران  .كنند آيد و همه اعضاي خانواده به همان صورت تمايزيافتگي حاصل مي سيستم به وجود مي

از جمله سوء منظومه هاي خانواده بوئن بر اين باورند كه تمام اختلالاتي كه در كاركرد خانواده وجود دارد، 

مصرف مواد از مديريت ناكاراي اضطراب در سيستم خانواده ناشي مي شود و اعتياد براي افراد و خانواده ها به 

از اين رو هدف اصلي درمان بوئني كاهش . )1981كر، (عنوان راهي براي كنترل اضطراب نگريسته مي شود

افزايش سطح تمايز و تمركز بر تغيير  -2واده و آگاه كردن از سيستم عاطفي خان - 1: اضطراب مزمن به وسيله

  ).2009، 2بوئن سسه نظام خانوادهٔنقل ازمو(خود به جاي سعي در تغيير دادن ديگران است

كرد هر يك از كاريك خانواده به طور مستقيمي با  د كه رابطه بين اعضاينكن ان ميوعن) 1988(كروبوئن     

كرد كل خانواده كاركرد فردي ارتباط مستقيمي با كاربراي  ءاز اعضادارد و توانايي هر يك  ارتباطء اعضا

   ).3،2007گاندينقل از (دارد
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از اين رو درمان اعتياد در ديدگاه بوئن نيز شامل آموزش به تمام اعضاي خانواده در مورد كاركرد سيستم و 

؛ 1980، 1؛ ديويس1974ئن، بو(كاهش سطح اضطراب خانواده و بهبود تمايزيافتگي تمام اعضاي خانواده است

شواهد رو به رشدي نيز وجود دارند كه درمان خانواده محور ). 2003؛ نقل ازچان، 1983و همكاران، 2لاوسن

). 2003، 3فارل̕ا(بخشد و در اين زمينه نسبت به رويكردهاي ديگر برتري دارد كاركرد خانواده را بهبود مي

خانواده درماني بعد مهمي از درمان سوءمصرف مواد در دهه نيز عنوان كرد كه ) 1980(همانطور كه كافمن

  .اخير شده است

ه بهتري حاصل شود و مسير بهبودي به جبنابراين لازم است كل سيستم خانواده درگير درمان شوند تا نتي   

   .كرد هر يك از اعضاي خانواده نيز بهتر از پيش گرددكاردرستي طي شده و 

  اهميت و ضرورت مسئله 
پژوهشي نگرشي چند جانبه به پديده هاي مورد مطالعه، امري رايج است و لذا  -در مباحث علميامروزه      

نگرشي يك بعدي به موضوعات پيچيده اجتماعي و رواني از اعتبار و مقبوليت كافي برخوردار نيستند، پديده 

يند شكل گيري و نيز برآورد بنابراين ضروري است در توضيح فرآ. اعتياد نيز از اين قاعده مستثني نيست

صاحبنظران پديده اعتياد به مواد . امكانات پيشگيري و درماني آن، از شاخه هاي مختلف علوم استفاده گردد

مخدر را حاصل ناهنجاريها و تجربيات ناقص عاطفي افراد در محيط خانواده و انتقال ناآگاهانه اين تجربيات به 

فيت روابط عاطفي درون خانوادگي و الگوهاي تعاملي جاري بين اعضاي بنابراين كي. نسلهاي بعد مي دانند

بدون مركزيت . خانواده در شكل گيري و تداوم اعتياد و نيز در روند درمان آن از اهميت خاصي برخوردار است

بخشيدن به عوامل مذكور قادر به توضيح پيدايش بيماري اعتياد و اجراي اقدامات درماني و پيشگيري مؤثر 

نيز به اين مسأله  ، )1997(همانطور كه كافمن و كافمن). 1379 چيريليو، بريني، كامبوزيا و مازا،(خواهيم بود ن
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اشاره كرده اند، كل خانواده در سوء مصرف مواد به عنوان بيمار نگريسته مي شوند و پويائيهاي موجود در 

  .در خانواده فراهم مي سازد سيستم خانواده به خوبي تكنيكهاي لازم را براي تغيرات ساختاري

درصد برنامه هاي درماني سوء مصرف مواد در ايالات متحده آمريكا،  90بيشتر از  1970در پايان دهه     

اهميت و ). 2007، 3از سيم؛ نقل 2،1978و ديويس 1كولمان(مداخلات خانواده درماني ثبت شده است

و  استشايستگي درگير كردن اعضاي خانواده در درمان اعتياد نوجوانان به طور گسترده اي ثابت شده 

صورت  1997در سال  4خانواده درماني در ميان پنج مدل برتر درمان در فرا تحليلي است كه توسط والدورن

فليكر   ، آپوداكا،ميرز(نوجوانان داشته استثير خاصي در درمان سوء مصرف أداده است، بعلاوه خانواده درماني ت

  ).2002، 5و اسلسنيك

درماني در درمان سوءمصرف مواد نشده است و تحقيق چنداني  سفانه در كشور ما توجه چنداني به خانوادهٔمتا

هايي با  درمورد خانواده ديگر كشورهاسيستمي بوئن در  درماني خانواده. در اين زمينه انجام نشده است

  ).2008، 6هراس(اختلالات مختلف آزمون و موفقيت آن نشان داده شده است

زوج درماني مورد استفاده قرار گرفته و نتايج خوبي از آن  در خصوصدر چندمورد  اين رويكرد در ايران نيز

با استفاده از اين رويكرد اعتياد و خانواده درماني اعتياد  مورد، ولي در )1386خزاعي، (حاصل شده است

هاي  هاي شايع در خانواده پژوهشي صورت نگرفته است و اين در حالي است كه تمايزنايافتگي از آسيب

كه اين مفهوم در تئوري سيستمي  رسد اصلاح آن ضروري باشد نظر مي و به) 2004، 7كومز(معتادان است

   .بوئن مورد توجه است
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با تجربيات در خانواده هاي اصلي والدين در  در خانواده هسته اي، غالباً الگوهاي تعاملي مورد مشاهده    

بنابراين مشكلات جسمي، عاطفي و اجتماعي بيان و نتيجه مشكلاتي است كه در طي چند . ارتباط هستند

از اين ديد تصورات ارزشي و قواعد سيستمي . نسل ريشه دوانيده و از نسلي به نسل بعد منتقل گرديده اند

  .ص در خلال رشد تدريجي، همگام و در طي چندين نسل به وجود مي آيندخا

از اين منظر وارد كردن نسل والدين، در روند درمان، هـم بـه لحـاظ تشخيصـي و هـم بـه منظـور تغييـر              

خـانواده  . )1380، ؛ نقل از مـرادي 1،1379اشترلين و همكاران( ثر واقع مي شودٔالگوهاي چند نسلي مفيد و مو

افـراد بـراي ايجـاد ايـن خـانواده      . كنـد  كه شخص در حال حاضر در آن زندگي ميجايگاهي است  ، 2اي هسته

اي بدون بررسي رابطه متقابـل آن   بنابراين، توضيح خانواده هسته. اند خودشان آمده 3اي از خانواده اصلي هسته

صـلي نسـل بعـد خواهـد بـود كـه       اي فعلـي، خـانواده ا   خـانواده هسـته  . ستنيپذير  آن با خانواده اصلي امكان

؛ نقـل از  2001، 5و اسـميت  4اسـتونز (كنـد   گيري فرايند انتقال الگوهاي رفتاري چند نسل را تعيين مي شكل

  .)1386شيباني، 

مشـكل  . اين روش درماني بيش از همه از طرف بزورمني ناژي و موري بوئن تبيين و ارائـه گرديـده اسـت   

حضـور نسـل والـدين در فرآينـد     . حفظ مرزهاي سالم بـين فـردي اسـت   اصلي در تاريخچه خانوادگي ايجاد و 

ييد و تضمين ٔدرمان، اين فرصت را به وجود مي آورد كه در فضايي عاري از ترس و تنش، كه توسط درمانگر تا

  ). 1380؛ نقل از مرادي،6،2000مورفي(مي شود، بخشي از تمايزات انجام نگرفته، انجام شود

او در مدل چند نسلي خود عنوان مي كند كه خانواده يك سيستم . است 7بين نسليرويكرد بوئن، رويكردي 

. عاطفي و تعاملي است، از اين رو مشكلات يك عضو خانواده را نمي توان جدا از ديگر اعضاي خانواده فهميد
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ن رويكرد بر اساس اي 2و فاكس 1اوينگ. بنابراين تمركز روي تعاملات خانواده است و نه صرفاً مراجع معلوم

مطرح كردند كه سوء مصرف الكل تعادل عاطفي خانواده را حفظ مي كند و اگر صرفاً شخص معتاد تغيير كند، 

  ).1386شيباني، (ممكن است خانواده او در مقابل اين تغيير مقاومت كنند

آنهـا افـزايش   با اين توضيحات اگر همه اعضاي خانواده در فرآيند درمان حضور داشته باشند، سطح تمـايز       

از طرفي، چون اين ويژگي قابل آموزش و انتقال از نسلي به نسـل ديگـر   . كرد بهتري خواهند داشتكاريافته و 

ثير خواهـد گذاشـت كـه اگـر اينگونـه باشـد قـدم بزرگـي در درمـان و          ٔاست، بنابراين در نسلهاي بعدي نيز تا

چون ممكـن اسـت از طريـق تصـحيح     ، خواهد شداي بروز اعتياد برداشته پيشگيري از يكي عوامل يا زمينه ه

  ).2004كافمن،(پويائيهاي ناسازگارانه خانواده به پيشگيري سوءمصرف در ديگر اعضاي خانواده كمك كند 

اي براساس تئوري خانواده درماني سيستمي بوئن براي افزايش تمايزيافتگي  از اينرو در پژوهش حاضر مداخله

  .صورت خواهد گرفت  كه عضو معتاد دارند،هايي  كرد خانوادهكارو بهبود 

كيد بر نقش مهم خانواده درماني در زمينه اعتياد، جنبه مهم ديگر اين تحقيق كار با ديگر ٔعلاوه بر تا     

آنها و رهايي آنها از تمايزيافتگي اندك  كاركرداعضاي خانواده، نه فقط براي بهبود فرد معتاد، بلكه براي بهبود 

 .است كه تاكنون توجهي به اين موضوع نشده است

از طرفي با اجراي پرسشنامه تمايز يافتگي به صورت نسبتاً گسترده بر روي افراد معتاد و خانواده هاي آنها،     

  . دژوهشهاي بعدي در اين زمينه ميسر خواهد ش  استفاده از پرسشنامه مذكور در پ
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  متغيرها
  ، اسمي)گسسته(متغير مستقل، كمي: خانواده درماني سيستمي بوئن

  ، فاصله اي، اندازه گيري با پرسشنامه تمايزيافتگي )پيوسته(متغير وابسته، كمي :تمايزيافتگي اعضا

  ه، فاصله اي، اندازه گيري با پرسشنامه عملكرد خانواد)پيوسته(متغير وابسته، كمي :كاركرد خانواده

  ، نسبتي)گسسته(متغير زمينه اي، كمي :دارا بودن فرزند معتاد در خانواده هاي شركت كننده

 تعاريف مفهومي متغيرها 
  

كيد اصلي آن صميميت معنادار در روابط ٔدرماني خانواده محور است كه تا :خانواده درماني سيستمي بوئن

  ).2006هن لين، (با ديگران، بر اساس رشد خود فرد است

يكي از آنها توانايي يكپارچه سازي فرآيند عقلاني و . خودمتمايزسازي دو مؤلفه پايه اي دارد :تمايز يافتگي

در اين پايه، در سطح بالاي تمايزيافتگي، تفكر و عقلانيت با وجود شدت واكنشهاي عاطفي . عاطفي است

كر افراد توسط واكنش عاطفي تحت در تمايزيافتگي پايين عقلانيت يا تف. غيرارادي فعال و در دسترس است

  .سلطه يا حمايت قرار مي گيرد

در اين مؤلفه در سطح بالاي تمايزيافتگي، . دومين مؤلفه تمايزيافتگي، تعادل بين فرديت و با هم بودن است

افراد قابليت انعطاف پذيري عاطفي در ارتباط نزديك با ديگران را، در حالي كه فرديت خود را حفظ مي كنند، 

در سطح پايين تمايزيافتگي افراد انرژي بيشتري در واكنش به ارتباط با ديگران صرف مي كنند، در . ارندد

  ).2009كلور، (حالي كه انرژي كمتري براي هدايت خود با پختگي و به صورت بالغانه دارند

  

، خانواده "كاركرد خانواده تلاش مشتركي است براي برقراري و حفظ تعادل در خانواده" :كاركرد خانواده

به طور عاطفي به هم پيوسته اند، ولي با اين وجود براي  است كه اعضاي آنيك منظومه باز  ،داراي كاركرد

  ).1379ثنائي، (گسترش هويت فردي خود تشويق شده اند
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  تعاريف عملياتي مفاهيم
مقصود از اين نوع خانواده درماني انجام مداخله درماني با استفاده از  :درماني سيستمي بوئنخانواده 

به صورت جداگانه و  )نفر 20(نفر از معتادان و اعضاي خانواده هاي آنان 5تئوري سيستمي بوئن بر روي 

 .جلسه است  8حضوري، براي هر يك از خانواده ها  به مدت 

  

ه هر فرد در آزمون خود متمايزسازي است كه نمرات بالاتر نشان دهنده تمايز نمر :تمايز يافتگي اعضاء

  .يافتگي بالاتر است

  

نمره اي است كه هر يك از اعضاي خانواده و كل خانواده از پرسشنامه سنجش كاركرد  :كاركرد خانواده

  .خانواده كسب مي كنند و نمرات كمتر نشان دهنده كاركرد بهتر است

  هدف كلي 
در تمايزيافتگي و كاركرد اعضاي خانواده هاي  "خانواده درماني سيستمي بوئن"اثربخشي رويكرد  تعيين

  داراي فرزند معتاد

  اهداف اختصاصي
بر افزايش تمايز يافتگي فرزند معتاد واعضاي  "خانواده درماني سيستمي بوئن "تعيين اثربخشي  - 1

 .خانواده هاي آنها

بر بهبود كاركرد خانواده هاي داراي فرزند  "ستمي بوئنخانواده درماني سي "تعيين اثربخشي  - 2

 .معتاد

 .تعيين افزايش تمايزيافتگي بر بهبود كاركرد خانواده هاي معتاد - 3

  . پرسشنامه تمايزيافتگي در افراد معتاد و خانواده هاي آنها و روايي بررسي و تعيين اعتبار - 4
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  اهداف كاربردي 
 .معرفي مداخله اي براي ارتقاء سلامت روان خانواده هاي داراي فرزند معتاد  .1

ها و رفتارهايي كه موجب ادامه بهبود و نگهداري  روابط سالم  ها براي اتخاذ شيوه كمك به خانواده .2

 .باشد

  . تمايز يافتگي در تحقيقات آيندهامكان استفاده از پرسشنامه   .3

  فرضيه ها
 .تمايز يافتگي فرد معتاد واعضاي خانواده او را افزايش مي دهد "سيستمي بوئنخانواده درماني  " - 1

  .             كاركرد خانواده هاي معتاد را بهبود مي بخشد "خانواده درماني سيستمي بوئن" - 2

 . تمايز يافتگي با كاركرد خانواده هاي معتاد ارتباط مستقيم دارد -   3
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  مقدمه
و به مصرف مزمن و دائمي با هـدفي غيـر از تجـويز     اي است پيچيده پديدهمواد و وابستگي به سوءمصرف      

ويژگيهـاي آن شـامل ميـل شـديد و گـاهي      . پزشكي گفته مي شود، كه باعث تغيير در بدن يا مغز مي گـردد 

، 1گيلسون(استحتي با وجود مواجهه با پيامدهاي منفي شديد  ف آن،غيرقابل كنترل به مواد، جستجو و مصر

يـك اصـطلاح   يگـر  د" اعتياد"سازمان بهداشت جهاني به اين نتيجه رسيد كه اصطلاح  1964درسال  ).2001

اين مفهوم در طول چنـد دهـه معـاني    . را به جاي آن توصيه نمود "وابستگي دارويي"علمي نيست و اصطلاح 

اساساً براي تعريف جنبه هاي مختلف وابسـتگي از دو مفهـوم وابسـتگي    . رسمي و معمول بسياري داشته است

در مفهوم وابستگي رفتاري بر فعاليتهـاي مـواد جـويي و شـواهد     . رفتاري و وابستگي رواني استفاده شده است

ــه الگ ــوط ب ــرات     مرب ــه اث ــه وابســتگي جســمي ب ــد مــي شــود، در حــالي ك ــارگون تأكي ــاي مصــرف بيم وه

آن دسته از تعاريف وابستگي كه بر وابسـتگي  . دوره هاي متعدد مصرف اطلاق مي شود) فيزيولوژيك(جسماني

و  كـاپلان (جسمي تأكيد كرده اند به ملاكهاي طبقه بندي از وجود تحمل و اثـرات تـرك اسـتفاده كـرده انـد     

احتمـالي كـه حتـي پـس از      2، براي بسياري از افراد، به دليـل بازگشـتهاي  وابستگي به مواد ).1382،سادوك

  ).1985، 3كريج(شود دهد، تبديل به يك بيماري مزمن مي هاي طولاني ترك رخ مي دوره

  

  
  
  
  

                                                 
١- Gilson  
2 - Relapse 

Crage -٣  
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  سبب شناسي اعتياد
  :موارد زير را نام بردعوامل زيادي در توصيف علتهاي اعتياد وجود دارد كه از جمله آنها مي توان 

  عامل ژنتيك

و  1به نظر مي رسد اين عامل از تاًثير گذارترين عوامل در بروز اعتياد باشد، همانطور كـه تحقيـق گلنتـز       

نيز نشان مي دهد كه اعتياد در افرادي كه يكي از اعضاي خانواده شان مبـتلا بـه ايـن مشـكل     ) 1992(2پيكنز

  .است، شايع تر است

  عامل محيط
همسايگان، مدرسه، محل كار يا محيط اجتماعي اي كه فرد در آن زندگي مي كند، مي تواند فـرد    خانه،    

  . را تحت تاًثير مواد مخدر و اعتياد قرار دهد

  مسائل سلامت روان
تحقيقات زيادي نشان داده اند كه بيش از نيمي از افرادي كه سوء مصرف مـواد دارنـد، همچنـين داراي        

و  4فـارمر   ،3ريجـر (روانشناختي، بخصوص اضطراب يا افسردگي در دوره اي از زندگي خـود بـوده انـد   مشكلات 

  ).1990، 5ري

  وابستگي معنوي يا مذهبي
معنويت براي افراد گوناگون معاني مختلفي دارد، كه يكي از جنبه هاي آن حس ارتباط با دنياي اطـراف      

ت ممكن است براي غلبه بر احساس نااميدي خود، به مصـرف  شخصي كه در اين زمينه دچار كمبود اس. است

  .مواد مخدر روي آورد

                                                 
 Glantz-١   

٢- Pickens  
 Reiger -٣   
 Farmer-٤  
 Rae -٥  
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از ديگر عوامل خطرآفرين مي توان به عملكرد ضعيف در مدرسه، فقر و تعارض در خانواده، وجود دوستان سوء 

هـري و  (اشـاره كـرد  ... سـن، سـوء اسـتفاده جسـمي، عـاطفي و جنسـي از فـرد و         مصرف كننـده، جنسـيت،   

  ).2006انهمكار

  خانواده
تعريف واحدي از خانواده وجود ندارد، اين تعريف از فرهنگها و سيستمهاي اعتقادي مختلـف تـأثير مـي        

پذيرد و از آنجا كه فرهنگها و اعتقادات در طول زمان تغييـر مـي كننـد، تعـاريف خـانواده نيـز ثابـت و ايسـتا         

  .  نيستند

خـانواده گروهـي از اشـخاص بـا پيونـدهاي عـاطفي و       « ،كند مي تعريفرا اينگونه خانواده ) 1983( 1سارگنت

اين تعريف را با اشـاره بـه چهـار     ديگران .»كنند مسئوليت مشترك هستند كه در مجاورت يكديگر زندگي مي

  :دداده انخانواده در خانواده درماني گسترش   ويژگي

 خانواده به طور كلي، بزرگتر ـ و متفاوت ـ از مجموع هر كدام از اعضاي آن است . 

  با يكديگر مرتبط است، به اين معني كه اگر  ٢حلقويرفتار هر كدام از اعضاي خانواده از طريق عليت

ود به نوبه خ ـ ويك عضو خانواده رفتار خود را تغيير دهد، در نتيجه آن ديگران نيز تغيير خواهند كرد 

 .باعث تغييرات بعدي در عضوي خواهد شد كه تغيير از او شروع شده است

 تواند ابزارهاي كلامي يـا غيركلامـي، ملمـوس يـا      دارد كه مي اي الگويي از صفات ارتباطي هر خانواده

 .باشد هناملموس براي ابراز هيجان، تعارض، عاطفه و غير

 خانواده با خود تنظيمي خودكـاري   هاي منظومهه خانواده تلاش دارد كه به ثبات برسد، بدين معني ك

  ).2005، كافمن و يوشيكانقل از (يك نياز اساسي براي حفظ تعادل دارند ،دنكه دار

  
                                                 

1 - Sargent 
2 - Circulur Causality 
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  مصرف مواد سوءايجاد و نگهداري  در هخانواد نقش
ديگر در اطراف ما همه در خانواده اي رشد مي كنيم كه برخورد و ارتباط با آنها، اعتقاد در مورد خود ما، افراد 

و جهان ما را تحت تأثير قرار مي دهد و البته اعتقادات ما تعيين مي كند كه چطور با ديگران و جهان ارتبـاط  

واكـنش نشـان مـي     بنابراين اگر مي خواهيم بدانيم كه چطور در مورد حـوادث و جهـان اطـراف   . برقرار كنيم

  ).2008مازورك، (تحت تأثير قرار مي دهد، بهتر بدانيم دهيم، نياز است كه در مورد اينكه چطور خانواده ما را

محققين وجود چندين عامل را در خانواده، در به وجود آمدن مشكل اعتياد در جوانـان و بخصـوص نوجوانـان    

  ).1990، 1بروك(تأثيرگذار مي دانند و در تحقيقات مختلف ثابت كرده اند

ند كه در مداخلات خانواده درماني مورد توجه قـرار مـي   شرايط عاطفي خانواده و الگوي والدگري ابعادي هست

رفتار اعتيادي و سوء مصرف الكل و مواد در خانواده و نگرش نسبت به اين مسئله پـيش بينـي كننـده    . گيرند

مـك  (اما نگرش والدين نسبت به سوء مصرف در نوجوانان مهمترين عامل پيش بين اسـت . اين مشكل هستند

، تعـارض شـديد بـين والـدين و     )1991بومرايـد،  (محيط خـانوادگي . )2،1995هدرت؛ نقل از را1984دمورت، 

نقش مهمي در ايجاد سوءمصرف مواد  فرزندي -كودكان، تعارضات زناشويي، عواطف منفي و كيفيت رابطه والد

فراهم  پذيري را نسبت به مصرف مواد رفتار درون خانواده عناصر سازنده بروز آسيب، بنابراين دندار فرزنداندر 

عضو خانواده را به سمت استفاده از مـواد و ادامـه سوءمصـرف     ،ممكن است پويائيهاي خانواده مختل. سازد مي

از طرفي نوع مديريت در خانواده و شيوه هاي والدگري مانند تكنيكهاي انضـباطي آزادانـه يـا    . سوق داده باشد

؛ نقـل از  1990؛ ويلـز،  1992پترسـون،  ( بوده است در جلوگيري از اعتياد فرزندان مؤثر  رفتار حمايتي والدين،

  ).1995راهدرت، 

و تماس با مواد مخدر از طريق درك روابط خانوادگي  نشان داد كه برخوردنيز ، )1990(تحقيق شيدلر و بلوك

. آنها قابل پيش بيني است، زيرا اين افراد در مراحل رشدي خويش دچار مشكلات شـديد عـاطفي گشـته انـد    

                                                 
Broock-١  
Rahdert-٢  
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دليـل ظهـور ايـن    . سالگي داراي مشكلات ارتباطي و رفتارهاي هيجـاني بـوده انـد    8-7سنين پايين اينان در 

شـاخص اصـلي   . روانشناسي خانواده در مرحله رشدي آنها ذكر گرديده اسـت  -تغييرات غالباً در محيط تربيتي

خانواده هـايي،  در چنين . چنين محيطي عدم توانايي والدين در بيان معقول احساسات خويش مطرح مي شود

فرزندان در معرض انتقادات بي شمار و انتظار فعاليتهاي بيشتر و خارج از توان قرار گرفتـه انـد و در نتيجـه از    

در بررسي فـوق  . طريق اقدامات شديد حمايتي در بين خود يك اتحاد كاملاً متضاد و مصنوعي ايجاد نموده اند

. ودي خود دليلي موجه براي رفتار اعتياد به شمار نمي آيدروشن گشت كه عرضه مواد مخدر به تنهايي و به خ

يعني جراحت پذيري نهادين نزد آنهـا كـه حاصـل      دليل اصلي اين امر بايد بيشتر در ضعف شخصيتي جوانان،

  ).1379  نقل از چيريليو و همكاران،(رشد ناكافي در روابط عاطفي خانواده است، جستجو گردد

  كاركرد خانواده و اعتياد
خـانواده را در  مسـير  ممكن است تغييرات كـاركردي ايجـاد كنـد و     ،ثيرات سوءمصرف مواد در بافت خانوادهأت

از طرف ديگر، امكان دارد پويائيهاي خانواده مختـل بـه خـاطر تـلاش     . جهت به دست آوردن ثبات تغيير دهد

  .براي مقابله با سوءمصرف مواد در يكي از اعضاي آن ايجاد شده باشد

افـرادي كـه وابسـته بـه مـواد مخـدر هسـتند بيشـتر احتمـال دارد كـه نسـبت بـه همسـالان غيـر                ،اند دريافتهمحققين 

 ،اي كـه  شرايط اصـلي . هستندهايي باشند كه داراي ويژگيهاي كاركرد معيوب و ساختار ناسالم  كننده از خانواده  سوءمصرف

نحـراف خـانوادگي،   عبارتند از سطح بالاي تعـارض و ا  ،به مواد تشخيص داده شده استوابستگي گيري  در سالهاي شكل
پـذيريهاي متعـددي    تواند منبع سلامت و آسـيب  كاركرد خانواده مي .قعدم حضور والدين، نظارت ضعيف و جدايي يا طلا

تـر   سطح كاركرد خانواده اصلي در ميان افرادي كه وابسته به سوءمصرف مواد هستند پائين. براي فرزندان آن خانواده باشد
؛ نقـل از شـيباني،   1990، 3و انجلـين  2؛ مك كـارتي 1974، 1كوراد(استاز سطح كاركرد خانواده اصلي در افراد غيروابسته 

1386(. 

                                                 
1 - Corrado 
2 - Mccarthy 
3 - Anglin 
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  تأثير سوءمصرف مواد و اعتياد بر خانواده
اي كه دچار سوءمصرف مواد است تنها از طريق بررسي زمينه ژنتيكي و نقـش روابـط،    پذيري خانواده آسيب    

گـردد، بلكـه توجـه بـه تـأثيراتي كـه        پويائيها و تعاملات خانوادگي آن در ايجاد سوءمصرف مواد مشخص نمـي 

در ايـن قسـمت   . سوءمصرف مواد و اعتياد بر خانواده و اعضاي آن دارد نيز از اهميت خاصـي برخـوردار اسـت   

گـردد توصـيف    ي خـانواده مـي  پـذير  برخي از اثراتي كه سوءمصرف مواد بر خانواده دارد و باعث افزايش آسيب

  .شود مي

  تأثيرات روانشناختي بر فرد و خانواده
هـاي مختلفـي    گذارد از طريـق مؤلفـه   ثيري كه مصرف مواد و وابستگي به آن بر فرد و خانواده ميأدامنه ت     

زيـادي، از طريـق انطبـاق خـانواده بـا سوءمصـرف مـواد          ماهيت سوءمصرف مواد نيز، تا اندازه. شود تعيين مي

  . گردد مشخص مي

هستند فشار روانـي زيـادي را ايجـاد مـي     هايي كه دچار سوءمصرف و وابستگي به مواد  زندگي در خانواده     

گاهي اين تلاش به معني تغييرات وسـيعي  . كند به اشكال مختلفي با آن مقابله كند كند كه خانواده تلاش مي

تعامـل خـانواده،   . دهد است كه در داخل منظومه خانواده، تعاملات آنها و مسير رشدي فرزندان خانواده رخ مي

ــه  ــارچوب منظومـ ــر چـ ــه نظـ ــون( اي از نقطـ ــوئن، 1971، 1بيتسـ ــه   ،)1974؛ بـ ــت كـ ــكلي اسـ ــه شـ   بـ

از اين نقطه نظر، مصرف مواد توسط عضو خـانواده رفتـاري اسـت    . كند تغيير مي» 2ثبات« حفظ هميشه براي 

واكـنش خـانواده بـه    . شـود  نيـاز در كـاركرد خـانواده ايجـاد مـي      كه براي به دست آوردن تعادل و ثبات مـورد 

سوءمصـرف مـواد مخـدر يـا الكـل      . اي كسب چنين تعادلي براي ادامه زندگي استسوءمصرف مواد، تلاشي بر

خانواده . دهد  توانايي خانواده براي تنظيم كردن كاركرد عاطفي و رفتاري خود را به شدت مورد چالش قرار مي

                                                 
1 - Bateson 
2 - Homeostasis 
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ل باشـد  به عنوان يك واحد معمولاً به تعادل خود خواهد رسيد، اما ممكن است اين تعادل از نوع تعـادل مخت ـ 

  ).2008ديتون، نقل از (

ايـن امكـان وجـود دارد كـه اعضـاي      . رسـد  مـي  1اي راي خانواده هستهوتاثيرات سوءمصرف مواد به  ،اغلب     

، احساسات رها شدگي، اضطراب، ترس، خشم، نگراني، خجالت يا گناه را تجربه كنند؛ ممكـن  2خانواده گسترده

علاوه بر اين، . كننده را داشته باشند كردن رابطه با شخص سوءمصرفاست آنها تمايل به ناديده گرفتن يا قطع 

ثيرات أت ـ. منتقل شودنيز شود، به نسلهاي آينده  ها گذاشته مي ثيراتي كه بر خانوادهأاين امكان وجود دارد كه ت

ته ثير منفـي داش ـ تـأ  رفتـار هنجـار   و ها، اعتماد گيري نقش مشق رميان نسلي سوءمصرف مواد  مي تواند بر س

كننـده   براي مثال، كودكي كه پدر و مـادر سوءمصـرف  . بزند  تواند به روابط ميان نسلها آسيب مياين باشد، كه 

كه بـه   ،كننده شود و كنترل 3كننده داشته است، ممكن است در رشد خود تبديل به والدي بيش از حد حمايت

      ).2005كافمن و يوشيكا، (دهد  كودكان خود اجازه خودمختاري نمي

هـاي مـواد توصـيف شـده      كننـده  هاي مختل سوءمصرف در ادبيات پژوهشي، اشتراكات متعددي از خانواده     

تعاملات خانوادگي اشخاص وابسته به هروئين را بررسي كرد و مطابق با اختلالاتـي كـه   ) 1980(كافمن . است

  :بندي كرد توصيف شده است طبقه) 1975( 4توسط مينوچين

  

 اعضاي مختلف خانواده، به شكل  6خانواده به بهاي از دست دادن خود مختاري :5هتعامل درهم تنيد

منظومـه خـانواده از طريـق    . كند و نزديكي غيرمؤثر، تعامل برقرار مي 7شكل درگير بودن بيش از حد

 .كند واكنشهاي عاطفي شديد با فشارهاي رواني مقابله مي

                                                 
1 - Nuclear Family 
2 - Extended Family 
3 - Overprotective 
4 - Minuchin 
5 - Enmeshed Interaction 
6 - Autonomy 
7 - Overinvolvement 


