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Abstract 
    The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of Bowen 
Family System therapy in increasing 
self-differentiation and improving 
family function in families with 
addicted children. Based on previous 
studies, addicted persons and their 
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 مقدمه

. بر كاركردي بودن اين نهاد دارد      هاي مختلف تاريخي دلالت     پايداري نهاد خانواده در طول دوره      
هاي سالم تشكيل شده است و شرط سلامت          صاحبنظران بر اين باورند كه جامعه سالم از خانواده          

اما در قرون اخير بروز و گسترش بسياري        .   وجود روابط سالم و كاركرد صحيح اين نهاد است         ،خانواده
كرد نهاد خانواده   كار ناشي از اختلال در      ،اها و انحرافات ر   از مشكلات فردي، اجتماعي و ديگر آسيب       

 ).1384نوري، (گير اكثر جوامع گرديده، اعتياد است ها كه امروزه گريباندانند و يكي از آنمي

-آزمونهاي آزمايشي با پيش   اين مطالعه از نوع طرح    
گروه نمونه  .  آزمون همراه با گروه كنترل است       پس

اين پژوهش كه به طور داوطلبانه از ميان مراجعين           
 مركز  4ها از   هاي آن مجرد معتاد و اعضاي خانواده     

ياد انتخاب شدند، به صورت تصادفي در        درماني اعت 
5(و كنترل   )   نفره 4 خانواده   5(دو گروه آزمايش     

 .جايگزين شدند)  نفره4خانواده 
درماني  ساعته تحت خانواده2 جلسه  8گروه آزمايش   

بر اساس تئوري سيستمي بوئن قرار گرفتند و در            
اين مدت گروه كنترل فقط درمان متعارف                 

هاداده.  كردند را دريافت مي   وزارت بهداشت /  بهزيستي
كه بر اساس پرسشنامه تمايزيافتگي و ابزار سنجش         
خانواده بدست آمده بود، با استفاده از آزمون تحليل         
كوواريانس مورد بررسي قرار گرفت و  نشان داد كه           

درماني سيستمي بوئن موجب افزايش            خانواده
تمايزيافتگي و بهبود كاركرد افراد معتاد و اعضاي           

 .شودها ميهاي آنانوادهخ
 

درماني سيستمي بوئن، اعتياد،    خانواده:  هاكليدواژه
 تمايزيافتگي، كاركرد خانواده

 

 

 

families exhibit low self-differenti-
ation, which makes them dysfuncti-
onal. The design of this research was 
an experimental one with a pre-test, 
post-test and randomized control 
group. The samples (10 addicted 
families) were selected voluntarily of 
single addicted persons and their 
families in 4 addiction clinics in 
Tehran. The samples were randomly 
assigned to two experimental and 
control groups. The experimental 
group received a therapy based on 
Bowen Family System theory in 8
sessions along with the standard 
treatment and addiction based on 
national protocols of Ministry and 
Health and Social Welfare Organi-
zation, while the control group was 
not exposed to such a therapy. Pre-
and post- test data were investigated 
using a covariance analysis test. The 
results showed that Bowen Family 
System therapy increases self-differe-
ntiation and improves the functioning 
of addicted persons and their families. 

 

KeyWords: Bowen Family System 
Therapy, Addiction, Self Differentia-
tion, Family Function. 
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ثير قرار داده و اغلب منجر به دامنه          أتواند كل زندگي فرد را تحت ت         به مصرف مواد مي     عتيادا
د طبيعي فرد را در خانواده، محيط كار و اجتماع مختل             كر كار ، شده وسيعي از رفتارهاي بيمارگونه   

ها نگران   آن ،دلبستگي و پيوند خاصي بين اعضاي يك خانواده وجود دارد              از طرف ديگر،       .كند
، بنابراين كاركرد ساير افراد خانواده نيز مختل         كننديكديگرند و از هم دفاع، حمايت و پشتيباني مي         

 ؛1967  ،3 هي لي  ؛1978  ،2بوئن(  هاي خانواده درماني تئوري.  )1995،  1راهدرت و زچاويكس  (گردد  مي
 كه  اكرد خانواده و فرد به هم وابسته هستند، به اين معن          كاركنند كه   نيز بيان مي  )  1974  ،4مينوچين

؛ اعتياد نيز از    )1985  ،5 پكمن نقل از ( و بالعكس    كند مشكلات خانواده را منعكس مي      ،مشكلات فرد 
كننده، به  هاي ناشي از سوءمصرف مواد علاوه بر شخص مصرف            زيان.  يستاين قاعده مستثني ن    

، 6هري(ها مشكل سوءمصرف مواد نداشته باشند        كند، حتي اگر آن   خانواده و ديگران هم سرايت مي      
از   ثيرات مخرب اعتياد به مواد     أ دامنه ت   نيز شناسيروان  از ديدگاه ).  2006،  9 و كلي  8، شنفلد 7گودن
است كه عواقب وخيم آن تنها فرد معتاد را در برنمي گيرد، بلكه معمولاً                فراوان    رو حائز اهميت  آن

در معرض آثار ويرانگر آن قرار        ...  همسر، فرزندان، خانواده گسترده، دايره دوستان و همكاران و            
 .)1379، پيرمرادي( خواهند گرفت

 مسائل و مشكلات مربوط به      اعضاي اين خانواده ها هر كدام به نوعي گرفتار و درگير فرد معتاد و             
اده هاي خود دارند و قادر نيستند فكر و احساس خود را از                 وتمايزيافتگي كمي از خان    ،  او هستند 

  كه آشفته مي شوند ،  ها تحميل مي كند   به راحتي با احساساتي كه خانواده به آن        ،ديگران متمايز كنند  
 ).2008 ،12فريتزلن(  است11تمايزنايافتگينيز  و 10ياين هم وابستگ

به اين معنا   .   است 13هاي خانواده سالم، كمك به اعضاي خود در جهت تمايزيافتگي         يكي از ويژگي  
كه افراد خانواده ياد بگيرند، كاركرد عقلاني و احساسي خود را از هم و كاركرد خود را از اعضاي                         

ه فرد معتاد و رفتارهاي      افراد ب  14تمايزيافتگي پايين در اعتياد و هم وابستگي       .  خانواده تفكيك دهند  
ها اثرگذار خواهد بود    اعتيادي تأثير زيادي دارد و كار بر روي اين مشكل بر بهبود و سلامت روان آن                

 ). 2002، 15سلم(
افراد با تمايزيافتگي بالا به هيجانات خود آگاهي دارند و قادر به سنجش متفكرانه موقعيت                      

توانند در روابط عميق، آرامش و راحتي         را دارند و مي    »خود مستقل «اين افراد توانايي رشد     .  هستند

هاي دروني  جوشي عاطفي و يا جدايي عاطفي براي تعديل تنش         خود را حفظ كنند و بنابراين از هم        
شوند و  جوشي با ديگران متمايل مي    كه افراد كمتر تمايزيافته يا به هم      كنند، در حالي  خود اجتناب مي  

دهند، آيند و يا به جدايي عاطفي تن مي         افراد مهم زندگي از پا درمي       به اين ترتيب با جدايي از         
اسكورون ودندي،  (دهند  بنابراين هنگام مواجه شدن با صميميت عاطفي واكنش اضطرابي نشان مي            

 ).1386؛ نقل از محسنيان، كرملو و گنجوي، 2004
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جربه صميميت با ديگران و     به توانايي ت  ، كه    تئوري بوئن است   يمفهوم تمايز يكي از مفاهيم اساس     
-در تئوري سيستمي بوئن تمامي نشانه     ).  2009،  16كلور  (در عين حال استقلال از ديگران اشاره دارد       

هاي جسمي، سوءمصرف مواد و مشكلات اجتماعي با شكست در           هاي رواني، بيماري  ها مانند بيماري  
، 17هراس(طفي، ارتباط مثبتي دارد     انطباق با سيستم، خود متمايزسازي اندك و مبالغه در فرآيند عا           

2008.( 
در .  اي كاركردگرا باشد، افرادي سالم پرورش خواهد داد        با توجه به موارد ذكر شده، اگر خانواده        

كه شود كه آن سيستمي باز است كه اعضاي آن در عين حالي           تعريف خانواده سالم و كارآمد گفته مي      
ها، گونه خانواده در اين .  كننديت فردي خود را حفظ مي     از روابط عاطفي گرمي با هم برخوردارند، هو        

عشق به صورت نامشروط است و اعضا پذيراي يكديگر هستند، آستانه تحمل افراد در مقابل                         
، 18والش(كشمكش و اضطراب بالاست و به هنگام نياز داوطلبانه درصدد ياري و خواهان آن هستند                  

بخشي وجود  هاي كژكاركرد، ارتباطات رضايت    خانوادهدر مقابل در     ).  1379؛ نقل از مرادي،      1988
ندارد و مشكلات فراواني در مرزهاي بين فردي وجود دارد، افراد داراي روحيه پايين بوده و احساس                   

 ).1982، 19بيورز(افسردگي، فراگير است 
واده وجود  هاي خانواده بوئن بر اين باورند كه تمام اختلالاتي كه در كاركرد خان            درمانگران منظومه 

شود و اعتياد   دارد، از جمله سوءمصرف مواد از مديريت ناكاراي اضطراب در سيستم خانواده ناشي مي             
رو از اين .  )1981كر،  (شود  ها به عنوان راهي براي كنترل اضطراب نگريسته مي         براي افراد و خانواده   

 ،ستم عاطفي خانواده  آگاه كردن از سي    :  هدف اصلي درمان بوئني كاهش اضطراب مزمن به وسيله           
مؤسسه   نقل از (افزايش سطح تمايز و تمركز بر تغيير خود به جاي سعي در تغيير دادن ديگران است                  

 ).2009 ،20 بوئننظام خانواده
كرد كاريك خانواده به طور مستقيمي با         د كه رابطه بين اعضاي    نان مي كن و عن )1988  (بوئن  و  كر

كرد فردي ارتباط مستقيمي با      كار براي   ءي هر يك از اعضا     دارد و تواناي    ارتباطء  هر يك از اعضا    
 ).2007 ،21گاندينقل از ( كرد كل خانواده داردكار

رو درمان اعتياد در ديدگاه بوئن نيز شامل آموزش به تمام اعضاي خانواده در مورد كاركرد                 از اين 
بوئن، (اده است    سيستم و كاهش سطح اضطراب خانواده و بهبود تمايزيافتگي تمام اعضاي خانو                 

شواهد روبه رشدي نيز    ).  2003؛ نقل ازچان،    1983 و همكاران،    23؛ لاوسن 1980،  22؛ ديويس 1974
 كاركرد خانواده را بهبود مي بخشد و در اين زمينه نسبت به               ،وجود دارند كه درمان خانواده محور      

 نيز عنوان كرد كه      )1980(  طور كه كافمن  همان).  2003،  24فارل̕ا(  رويكردهاي ديگر برتري دارد    
 .درماني بعد مهمي از درمان سوءمصرف مواد در دهه اخير شده استخانواده

ه بهتري حاصل شود و مسير      جبنابراين لازم است كل سيستم خانواده درگير درمان شوند تا نتي            
 با توجه به    .كرد هر يك از اعضاي خانواده نيز بهتر از پيش گردد           كاربهبودي به درستي طي شده و        
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عوامل گفته شده، در اين مطالعه سعي شد پروتكل درماني بر اساس تئوري سيستمي بوئن طراحي                   
 .اي كه داراي عضو معتاد بودند، استفاده شودشده و براي كار با چند خانواده

 

 روش

آزمون و  طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعـات شبه آزمـايشي است كـه بـه صورت طرح پيش                 
اين طرح از دو گروه آزمودني تشكيل شده كه هر دو گروه دو بار               .  كنترل اجرا شد  آزمون با گروه    پس

گيري دوم با يك     آزمون و اندازه  گيري اول با اجراي پيش     اندازه.  گيرندگيري قرار مي  مـورد انـدازه 
 .گيردآزمون انجام ميپس

ه صورت تصادفي     ب 2 و نيمي ديگر را در گروه            1ها را در گروه       پژوهشگر نيمي از آزمودني    
گيري متغير وابسته   آيند و اندازه  بدين ترتيب دو گروه معادل يكديگر به دست مي         .  كندجايگزين مي 

 ).1384هومن، (گيرد نيز براي هر دو گروه در يك زمان و در شرايط يكسان صورت مي
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ها در مراكز   هاي آن  و اعضاي خانواده    جامعه آماري پژوهش شامل كليه مراجعين مجرد معتاد         
 .درماني ترك اعتياد رازي، ثامن، همراهان سلامت و ناجي شرق است

ها داراي مشكل اعتياد    ، كه يكي از فرزندان مجرد آن       ) نفر 40( خانواده   10از اين جامعه، تعداد      
به تصادف در دو گروه    كند، به صورت داوطلبانه انتخاب شده و        بوده و با خانواده اصلي خود زندگي مي       

 خانواده  5( جلسه به طول انجاميد      40آزمايش و كنترل جاي گرفتند كه مداخله براي گروه آزمايش            
 ). جلسه درماني جدا  شركت داشتند8 نفر در 4كه از هر خانواده 

 

 ابزارهاي پژوهش

كورن و  توسط اس1998اين پرسشنامه نخستين بار در سال     ):  DSI-R  ( آزمون خود متمايزسازي  
 46 مورد بازبيني قرار گرفت و با         2003سپس در سال     . سؤال طراحي و اجرا شد      43 با   25فريدلندر
تمركز اصلي  .  رودكار مي  عامل تنظيم شد و به منظور سنجش ميزان تمايزيافتگي افراد به             4سؤال و   

ون و اسميت،   اسكور(هاست  آن بر روابط مهم زندگي و ارتباطات جاري افراد با خانواده اصلي آن                 
2003.( 

مقياس  خرده 4بندي شده و از     اي درجه  گزينه 6اين پرسشنامه با مقياس ليكرت و در يك طيف           
در .   تشكيل شده است    29 و موقعيت من    28، امتزاج با ديگران    27، واكنش هيجاني   26گسلش عاطفي 

 . بدست آمده است92/0ضريب اعتبار كل آزمون ) 2003(پژوهش اسكورون و اسميت 
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بر روي نمونه عادي هنجاريابي شده و اعتبار آن از            )  1385(ن آزمون در ايران توسط يونسي        اي
، 60/0، موقعيت من    77/0، واكنش هيجاني    85/0طريق بازآزمايي و آلفاي كرونباخ براي كل مقياس          

 .دست آمده است به70/0 و امتزاج با ديگران 65/0گسلش عاطفي 
 عامل با ارزش ويژه بالاتر از       4املي مورد بررسي قرار گرفته و       روايي آزمون نيز از طريق تحليل ع      

 . واريانس را تبيين كرده است67/57دست آمده كه در مجموع يك به
، تهيه شده و    )1983(  30اين ابزار توسط اپشتاين، بالدوين، بيشاب       ):  FAD(  ابزار سنجش خانواده    

 سؤالي است كه براي     60ه يك پرسشنامه    ابزار سنجش خانواد  .  هدف آن سنجش كاركرد خانواده است     
تدوين شده است و شش بعد حل مشكل،             31مسترسنجيدن كاركرد خانواده بر مبناي الگوي مك        

عاطفي و كنترل رفتار از كاركرد خانواده را مشخص            33 عاطفي، آميزش  32ها، همراهي ارتباطات، نقش 
 .كلي خانواده نيز به آن اضافه شده استمقياس هفتم مربوط به كاركرد كند و علاوه بر اين خردهمي

 سؤالي بوده   53 سؤالي است، اما مطالعات اوليه مبتني بر يك مقياس            60گرچه پرسشنامه فعلي    
اين ابزار با   ).  1379ثنايي،  ( سؤال به آن اضافه شده كه در پرسشنامه مشخص شده است                  7كه  

 .ني دروني نسبتاً خوبي برخوردار است از همسا92/0 تا 72/0هاي خود از مقياسضرايب آلفاي خرده
مقياس ديگر اين ابزار از استقلال مناسبي           مقياس كاركرد كلي، شش خرده       جداي از خرده   

علاوه اين ابزار با قدرت        به.  بين هستند برخوردارند و تا حدي داراي روايي همزمان و پيش               
مقياس داراي   در هر هفت خرده     هاي غيرباليني، هاي باليني و خانواده    متمايزسازي اعضاي خانواده   

  ).1983اپشتاين و همكاران، (هاي شناخته شده است روايي خوبي براي گروه
 

 شيوه اجرا

ها در  هاي آن هاي ورودي كه براي معتادان و اعضاي خانواده       پس از انتخاب نمونه،  بر اساس ملاك      
ها، د توضيح داده شد و با تمايل آن        هاي مطالعه به افرا   نظر گرفته شده بود، در ابتدا اهداف و ويژگي         

كنندگان به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين             شركت.  انجام مداخله شروع شد   
هاي بار پرسشنامه كنندگان يك  هفته قبل از انجام مداخله هر كدام از شركت               1شده و حدود      

اي بر اساس   سپس مداخله .  اسخ دادند آزمون پ عنوان پيش تمايزيافتگي و ابزار سنجش خانواده را به       
هايي كه در گروه آزمايش       ساعته با هر كدام از خانواده       2 جلسه   8رويكرد سيستمي بوئن به مدت       

جايگزين شدند به صورت جداگانه انجام گرديد كه اين جلسات به صورت هفتگي بوده و با توافق هر                    
وزارت /  درمان متعارف بهزيستي   در ضمن گروه كنترل فقط         .  شدخانواده زمان آن مشخص مي      

ها بار ديگر تست  آزمون، يك بعد از اتمام جلسات درماني به عنوان پس        .  كردندبهداشت را دريافت مي   
دست آمده، نتايج مورد    هاي به در هر دو گروه كنترل و آزمايش اجرا شده و پس از آن بر مبناي داده                

 .بررسي قرار گرفتند
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 انيعناوين و اهداف جلسات درم

 جلسه عناوين و اهداف درماني

آشنايي با اعضاء، كمك به درك مشكل اعتياد و عوامل خانوادگي مؤثر در آن و تأثير آن بر                     
 خانواده

 اول

 دوم هاارزيابي خانواده، ترسيم ژنوگرام اعضاء و بررسي الگوهاي آن

 از احساس و جدايي     آشنايي و كار بر روي مفهوم تمايزيافتگي و توضيح در مورد جدايي افكار            
 فرد از خانواده، ارزيابي افراد در اين خصوص

 سوم

 چهارم آشنا كردن اعضاء با مفهوم هم وابستگي و چگونگي بهبودي در آن

ها در ايجاد و اي و تأثير آنسازي و نظام عاطفي خانواده هستهآشنايي خانواده با مفاهيم مثلث 
 تداوم مشكل

 پنجم

ها در مشكلات   اهيم فرافكني خانوادگي و گسلش عاطفي و تأثير آن           آشنايي خانواده با مف    
 خانواده

 ششم

 هفتم آشنايي اعضاء با وضعيت همشيرها و فرآيند انتقال چند نسلي

 هشتم مروري بر تمامي جلسات و راهبردهاي نهايي براي بهبود وضعيت

 

؛ 1385؛ گلدنبرگ و گلدنبرگ،     2000؛  گلدنبرگ و گلدنبرگ،     2009مركز آموزشي درماني بوئن،     :  (منبع

 ).1379؛ پيرمرادي، 1382؛ باركر، 1381 وايتفيلد،

 

 هايافته

دست آمده از دو پرسشنامه تمايزيافتگي و كاركرد خانواده در             هاي به هاي آماري داده  مشخصه
 .  نشان داده شده است1جدول 

 

 

 اطلاعات توصيفي گروه نمونه مداخله: 1جدول 

  آزمايش كنترل

 زن 9 10

 مرد 11 10

 جنسيت

 زير ديپلم 5 7

 بالاي ديپلم 15 13

 تحصيلات

  سال20زير  3 1

  سال40 تا 20بين  7 9

  سال40بالاي  10 10

 سن
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 هاي آماري تمايزيافتگي و كاركرد خانواده در دو گروهمشخصه: 2جدول 

 

 گروه كنترل

 

 گروه آزمايش

 آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 ميانگين

 

 

 

 

 پرسشنامه

 

 تمايزيافتگي 91/151 46/22 8/186 28/17 4/122 39/14 75/128 66/28

 كاركرد خانواده 85/152 4/19 45/110 33/12 9/151 24/10 95/148 3/12

 

 آزمونشود، در گروه آزمايش ميانگين تمايزيافتگي در موقعيت پس         طور كه در جدول مشاهده مي     نهما
افزايش يافته و ميانگين كاركرد خانواده كاهش داشته است، ولي در مورد گروه كنترل چنين تغيير                   

 .شودچشمگيري مشاهده نمي
گي و كاركرد خانواده در موقعيت       هاي تمايزيافت براي اطمينان از همساني دو گروه از لحاظ مشخصه         

 . آمده است3ها استفاده شد، كه نتايج آن در جدول ها و ميانگينآزمون، از مقايسه واريانسپيش
 
 

 هاي گروه آزمايش وها و ميانگينمقايسه واريانس: 3جدول 

 آزمونكنترل در موقعيت پيش

 هاآزمون معناداري واريانس هاآزمون معناداري ميانگين

مقدار 

 احتمال

درجه 

 آزادي

مقدار  T آماره

 احتمال

 Fآماره

 شنامهپرس

 تمايزيافتگي 35/2 13/0 -54/0 35/32 59/0

 كاركرد خانواده 91/6 01/0 19/0 82/28 84/0

 

شود، بين نمرات ميانگين تمايزيافتگي و كاكرد خانواده، در دو            مشاهده مي  3كه در جدول    چنان
توان آزمون از لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود ندارد؛ بنابراين مي          گروه كنترل و آزمايش در پيش     

 لوين براي تمايزيافتگي معنادار نيست، ولي براي          Fچنين مقدار   هم.  ها را همسان فرض كرد     گروه
ها در نظر گرفته     با فرض ناهمگوني واريانس    Tبا توجه به اين امر مقدار       .  كاركرد خانواده معنادار است   

توان نتيجه گرفت   آزمون هر دو متغير، مي    هاي دو گروه در پيش    جه به عدم معناداري تفاوت    با تو .  شد
 .كه افراد دو گروه پيش از اجراي مداخله از لحاظ تمايزيافتگي و كاركرد خانواده همگون هستند
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، هاي ارائه شده  براي بررسي تأثيرگذاري آموزش   :  تحليل نتايج با استفاده از تحليل كوواريانس       
چنين براي تعديل   هاي كنترل و آزمايش، و هم     اطمينان از تأثيرگذاري و مقدار آن، مقايسه بين گروه         

در تحليل كوواريانس فرض    .  آزمون، از تحليل كوواريانس استفاده شد     آزمون بر پس  تأثير نمرات پيش  
اين .   كند بر متغير وابسته به شكل خطي نفوذ       )  همپراش(بر اين است كه يك يا چند متغير كمي            

هايي كه از لحاظ متغير      به منظور زدودن اثر توروش ناشي از گروه         )  همپراش(متغير كمي مستقل     
بنابراين براي پاسخگويي به فرضيه     ).  1380هومن،  (شود  مستقل كمي جور نشده، در تحليل وارد مي       

فتند، كه نتايج آن    ها با استفاده از تحليل كوواريانس چند متغيري مورد بررسي قرار گر            پژوهش، داده 
 . ارائه شده است4در جدول 

 

 

 تمايزيافتگي و كاركردآزمون هاي پستحليل كوواريانس چند متغيري نمره: 4جدول 

 آزمونهاي همپراش پيش نمره با آموزشخانواده

ضريب 

Eta 

مقدار 

 احتمال

درجه  Fآماره 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغييرات مقياس

 تمايزيافتگي 17/32878 1 69/92 001/0 71/0

 كاركرد 7/15079 1 90/114 001/0 86/0

 خانواده درماني

 

 تمايزيافتگي 52/2723 1 27/7 01/0 17/0

 كاركرد 84/11 1 17/0 67/0 005/0

آزمون پيش
 تمايزيافتگي

 تمايزيافتگي 07/980 1 63/2 11/0 06/0

 كاركرد 466/2031 1 1/25 001/0 55/0

 آزمونپيش

 كاركرد خانواده

 تمايزيافتگي 18/12401 36   

 كاركرد 8/1412 36   

 

 خطا

 تمايزيافتگي 1045733 40   

 كاركرد 693470 40   

 

 كل

 

 

 بر هر   درماني سيستمي بوئن  خانواده محاسبه شده براي اثر      Fشود،  ديده مي   4كه در جدول    چنان
با توجه  .  ثير داشته است  أت)  =F  9/224(اده  كاركرد خانو و  )  =F  69/93(تمايزيافتگي  يعني    متغيردو  

متغير تمايزيافتگي، ميانگيني   گروه آزمايش در      آورده شده بود،    1به ميانگين دو گروه كه در جدول         
رو از اين .  دست آورده است  ميانگيني كمتر نسبت به گروه كنترل به      بيشتر و در متغيركاركرد خانواده،      

اني سيتمي بوئن باعث افزايش تمايزيافتگي و بهبود كاركرد             درمخانوادهتوان نتيجه گرفت كه       مي
 .خانواده شده است
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متغيرهاي تمايزيافتگي و   آزمون بر    محاسبه شده براي اثر پيش      Fشود كه   چنين مشاهده مي  هم
توان نتيجه گرفت كه تغييرات ايجاد شده       رو مي از اين   . از لحاظ آماري معنادار نيست     كاركرد خانواده، 

 .آزمون قرار نگرفته استثير نمرات پيشأآزمون گروه آزمايش تحت تات پسدر نمر
 براي  هاي معتاد، درماني سيستمي بوئن در خانواده    خانوادهدهد كه   مقادير مجذور اتا نيز نشان مي     

 .كندها را تبيين ميلفهؤ درصد واريانس هر كدام از اين م86 كاركرد خانوادهدرصد و  72 تمايزيافتگي
 

 بحث

درماني سيستمي  جستجوهاي پژوهشگر در پيشينه و ادبيات تحقيقي موجود در زمينه خانواده             
ها قبل متوجه نقش    دهد كه اگرچه محققان و درمانگران از مدت       هاي معتاد نشان مي   بوئن در خانواده  

أسفانه اند، مت مهم روابط عاطفي در زندگي خانوادگي و تمايزيافتگي در اعتياد و كاركرد خانواده شده               
اي كه اثر اين نوع درمان را نشان دهد، ارائه نشده است و صرفاً تجارب               هيچ بررسي علمي كنترل شده    
در تحقيقي به ارتباط تمايزيافتگي در      )  2005  (34به عنوان مثال لتي   .  علمي در اين زمينه وجود دارد     

در ميان دانشجويان   چنين ارتباط آن با سوءمصرف       تئوري بوئن با مصرف الكل به صورت كلي و هم           
پژوهش او بر اين فرض استوار است كه دانشجويان با تمايزيافتگي پايين احتمال بيشتري               .  پردازدمي

دارد كه به مصرف الكل بپردازند، و به اين نتيجه منجر شده است كه تمايزيافتگي بالا به عنوان يك                     
زيافتگي پايين افراد را داوطلب خطر      عامل نگهدارنده در مقابل خطر مصرف الكل و مواد مخدر، و تماي           

اي ديگر نيز اختلال      چنين در مطالعه   هم.  كندمي)  اعتياد(بندي تشخيصي    ورود به اين طبقه     
؛ نقل  1987افارل و بيچلر،    (سوءمصرف مواد با مشكلات ارتباطي و تمايزيافتگي پايين ارتباط داشت            

 .)1998؛ اسكورون و فريدلندر، 2006از توربرگ و ليورس، 
، آورده شده است كه اعضاي خانواده درگيري شديد و نزديكي با               )2005  (35در تحقيق نيرمالا  

چنين در قبال فرد معتاد نقش زيادي       واكنش خانواده در مقابل اعتياد و هم      .  هاي اعتيادي دارند  جنبه
 . در اعتياد، درمان، مراقبت بعد از درمان، بهبودي و يا بازگشت ناگهاني دارد

، اظهار كردند كه كاركرد موفق در زندگي آينده تحت تأثير كاركرد             )1988(گلدريك  مكوالش و   
ها در نيازهاي رشدي جديد     ها و مسئوليت  پذيري در ساختار، نقش   خانواده قرار دارد و مستلزم انعطاف     

، كه يكي از تغييرات ايجاد شده در اين مطالعه، تغيير در سطح                      )2002نقل از كيم،      (است  
توان گفت كه تمايزيافتگي با كاركرد خانواده ارتباط مستقيم         بنابراين مي .  فتگي افراد بوده است   تمايزيا

شود، داشته و بهبودي در يكي از اين متغيرها، پيشرفت و بهبودي در ديگر متغير را نيز موجب مي                    
 .كه در اين تحقيق نيز اين مسئله به اثبات رسيد
مايي خوبي در مورد فهم بهتر رفتارهاي انساني، كاركرد          به طور كلي تئوري بوئن چهارچوب راهن      

 ).2003، 36ناث(كند ها فراهم ميگيري علائم در افراد و خانوادهخانواده و شكل
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هاي زيادي با هم دارند و در اصل مكمل          هاي خانواده و تئوري دلبستگي، شباهت     تئوري سيستم 
كه به صورت بين فرهنگي و مروري صورت گرفته،         )    2002(   و همكاران    37در مقاله راتبام  .  يكديگرند

ها در خانواده به عنوان فكر و الگوي فرهنگ غربي توصيف           گيري شده است كه پويايي    اين طور نتيجه  
 كه رابطه بيش از حد صميمي و نزديكي در روابط           دهدشواهد حاكي از كشور ژاپن نشان مي      .  اندشده

علاوه بر اين در ژاپن تأكيد      .  نيروي تعادل پذيرفته شده است    مادر و كودك رايج است و به عنوان يك          
كمي بر روابط انحصاري و خصوصي زوجين وجود دارد و براي پدر و مادر نياز كمتري براي تنها و با                      

. ها فرصت كمي براي حل تعارضات خود با روابط آزاد و باز دارند               شود، و آن  هم بودن احساس مي   
آيد و در آن به تشريح      هاي غربي به وجود مي    اي كه به فراواني در تئوري     انهبنابراين الگوهاي ناسازگار  

شود، ممكن  ها بر اساس مشكلات اين چنيني فرهنگ شرقي پرداخته مي          زا در خانواده  عوامل تعارض 
كه عقيده بر اين است كه اين        در حالي .  ها داشته باشد  است كاركرد بسيار متفاوتي در اين فرهنگ       

هاي ديگر  قدر قوي و غني بوده و يكپارچگي داشته باشند كه به راحتي در فرهنگ               يد آن ها با تئوري
 . بيني باشندكاربرد داشته و قابل پيش

اين موضوع در فرهنگ ايراني نيز به راحتي قابل مشاهده است و رابطه بيش از حد نزديك در                      
هاي مختلف  اوت آن در افراد گروه    وجود تمايزيافتگي كم و عدم تف     .  روابط اعضاي خانواده وجود دارد    

فرهنگي، اقتصادي، شغلي و تحصيلي كه قبل از اجراي مداخله به آزمايش گذاشته شد، اين مسئله را                  
 .به اثبات رساند

در يك خانواده بدكاركرد مشكلاتي براي بقاء وجود دارد، بنابراين هر كسي نياز دارد كه براي                     
اين در كودكي خوب است، اما در نوجواني        .  را با آن وفق دهد    زنده ماندن و عادي بودن به نوعي خود         

هاي غير اعتيادي،   در خانواده .  يا بزرگسالي در برخورد با دنياي اطراف كاركرد خوب گذشته را ندارد             
زماني كه اعتياد   .  پردازدمرزها بسيار واضح هستند و هر كسي به ايفاي نقش خود در خانواده مي                 

كنند و تصميمات و افكار       به شخص معتاد به عنوان يك بيمار توجه نمي            افتد، همشيرها اتفاق مي 
در .  شوندها نامشخص مي   كند و نقش   ها تغيير مي   همه چيز در اين خانواده      .  افراد، سالم نيست   

هايي با اين موقعيت خاص، مادر نقش تواناسازي و بهانه آوردن براي رفتارهاي نادرست دارد و                خانواده
. اند و شرايط سختي دارند     كنندهوالدين به شدت حمايت   .  شودپذيرش مشكلات مي  ناخواسته باعث   

ها خود را سرزنش كرده و      آن.  كنندهاي لفظي مي  ها شروع به رنجش و خشم و درگيري        بنابراين آن 
ها كنند كه كار اصلي آن    ها تصور مي  چنين آن اند و هم  كنند كه اشتباهي در والدگري داشته      فكر مي 
كه در اشتباهند   ها به هر نحو ممكن است، در حالي       ي بايد خوشحال و راضي نگه داشتن بچه       در زندگ 

كه در حال حاضر مشكل اعتياد به وجود آمده است           روند،  به دليل اين   مرغ راه مي  و روي پوست تخم   
رد اي در جهت بهبودي صورت گيرد، هم ف       ها مداخله اگر در اين روابط و ادراك     ).  2008،  38هانسيكر(

 .مندتري را تجربه خواهند كردمعتاد و هم ساير اعضاي خانواده زندگي رضايت
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