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 چكيده 

درماني ساختاري بر انليزش درمان و عمليرد خانواد  يين اثربخشي خانواد  دد، پژودش حاضر  تعهدف: 

-آزمايشي با طرح پيشاين پژودش از نوع شبهروت: داي افراد مبتلا به سوءمصر، مواد بود. در خانواد 
ا  ردايي بود كه به دمآزمون با ارو  اوا  بود. جامعه آماري اين پژودش  شامل تمامي خانواد آزمون و پس

به مراكز ترک اعتياد در شهر اردبيل مراجعه كردند. بدين  0395عضو مبتلاي خود در پاييز و زمستان سا  

خانواد  در ارو   05خانواد   با دارا بودن شرايط ورود به پژودش به وور  ددفمند انتخا  و  31منيور 

مان و عمليرد خانواد  مورد آزمون خانواد  در ارو  اوا  امارد  شدند و از نير انليزش در 05آزمايش و 

 5/0جلسه  3درماني ساختاري به مد  كننداان ارو  آزمايش تحت خانواد  قرار ارفتند. ساس شركت

داي آزمايش و اوا  پس از مداخله  مجددا از نير متغيرداي مورد پژودش  ارزيابي ساعته قرار ارفتند. ارو 

دا آوري داد و ابزار سنجش خانواد  براي جم  درمان زشيانل و رييتغ يبرا يمراحل آمادا اسيمقشدند. 

اري ي تحليل كواريانس نشان داد كه روييرد خانواد  درماني ساخت: نتيجههايافتهمورد استفاد  قرار ارفتند. 

داي افراد مبتلا به سوءمصر، مواد اثربخش ي درمان و بهبود عمليرد خانواد  در خانواد در افزايش انليز 

: خانواد  درماني ساختاري روشي موثر براي افزايش انليزش درمان و عمليرد گيرينتي هبود  است. 

 خانواد  است.

 خانواد  درماني ساختاري  انليزش درمان  عمليرد خانواد   سوءمصر، مواد :هاکليدواژه
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 مقدمه

كند گسااوييز  تاتري  يم ايفا خود اعضااي  نابهنجاري يا بهنجاري در اسااساي   نقش خانواد 

ترين جزء ترين تشااايال اجتماعي و اوااالي  ايخاانواد  پااياه   ،. 0114  0بروكاار  و براكي 

ارو ساالامت خانواد  و خانواد  سااالم در ارو   اجتماع اساات. دسااتيابي به جامعه سااالم در  

نين دمچ مطلو  با ييديلر اساات. رواني و داشااتن ارتباط برخورداري افراد آن از ساالامت

  0سااللي فرد اساات گسااادوک و كاپلان  5خانواد  مهمترين عامل رشاد شااخصايت تا ساان   

اي شااناخته شااد  اساات  كه در مرحله  مرحله پيوسااته ارخه حيا  خانواد  به عنوان ،.0113

 بعدي رشااد  آن يهبايساتي براي ورود به مرحل  اي از وظايف اعضااي خانواد  را كه مجموعه

شااايسااات در انجا  وظايف منجر به   ايرد.مي ل انجا  ددند  در بروظاايف را باه طور كاام   

تلاش در جهت رف   شاااود. بناابراين توجاه باه خانواد  و   ايجااد مشااايلا  ساااازاااري مي   

الي متع اي ارزشاامند وبخش جامعهتواند نويدمشاايلا  و معضاالا  اين سااازمان بنيادي مي 

 ،.  0335درسيني  گموسوي  مرادي  مهدوي  باشد

داا دراير آن دساااتنااد   ن مياان ييي از مهمترين معضااالاتي كاه برخي از خاانواد    در اي

 به توجه با در جامعه و است جهاني معضلي مواد باشاد. سوءمصر، مي 3ساوءمصار، مواد  

برد گميثمي  فرامرزي و نااائيني  مي رنج از آن نحوي باه  خود  افراد خااص  دااي ويژاي

 ييي آن از ناشي ناخوشايند پيامدداي و دموا مصار،  داياختلا  حاضار  حا  ،. در0335

  4آيد گدالي و مارلا مي شمار به جهان ساراسر  در عمومي سالامت  مشايلا   تريناز مهم

 يتك علت ياجتماع يداپديد ساااير  دمانند زيارايش به سااوءمصاار، مواد مخدر ن ،. 0115

نلي فرد و ياساايساا  ياقتصاااد  ياجتماع  يخانوادا  يفردي عوامل بليه مجموعه سااتين

 ابقاي و تداو  بروز  در اينقش عمد  . در اين مورد  خانواد دارند ريبر اين ارايش تاث زين

،. 0115  5كند گجانيه و داادورنمواد ايفا مي سااوءمصاار،  جمله از و مرضااي نشااانلان

 كاركرد ثقل مركز اين عامل دددمي بروز را مرضااي نشااانلان خانواد  عضااو يك وقتي

شااوند آن سااازمانددي مي پيرامون خانواد  تعاملي اللوداي و شااودمي خانواد  ساايسااتم 

                                                                 
1  . Soyes, Tatrai, Broekaert & Bracke 

2  . Sadok & Caplan 

3  . substance abuse 

4  . Daley & Marlatt 

5  . Janke & Hagedron 
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، 0990گ 0ليونز و سورنسون ورموث  ،. كاستانتيني 0113  0شوارتز و درويس گزاپوسانيك  

 مواد سااوءمصاار،  درمان پيشاارفت با ارتباط در را خانواد  سااطح كاركرد ايمطالعه در

 شااد  خانواد   دمبسااتلي ويژ  به د خانوا كاركرد كه داد نتايج نشااان كردند. بررسااي

 بينيرا پيش شااناختيروان يا خانواداي عوامل مواد  مشاايلا  مصاار، از ناشااي اختلا 

كناد. عمليرد خاانواد  باه الونلي روابط اعضااااي خاانواد   تعااامال و حفر روابط        مي

شااود. در واق  آنچه دا و حل مشاايلا  اعضاااي خانواد  مربوط مي ايريالونلي تصااميم

تواناد عاامال كليادي در ايجاد     افتاد و الونلي عمليرد آن مي درون خاانواد  اتفااق مي   در

ي مرتبط با رويدادداي نااوار و شااارايط پاذيري و كاادش خطرا  فعلي و آيناد    انعطاا، 

، در پژودشاااي با عنوان 0119گ 4،. دادفيلد0115و دمياران   3ناامناساااب باشاااد گسااايلبورن  

در مشااااور  باا خانواد   ازارش كرد كه اين روييرد   روييرد خاانواد  درمااني سااااختااري   

درماني در راسااتاي درمان عضااو داراي سااوءمصاار، مواد  داراي اثربخشااي لاز  اسااات.      

، در پژودشاااي باا عنوان اثربخشاااي خاانواد  درماااني    0393نژاد گدمچنين نجفلوي و فلسااافي

پيشاااليري از عود   داي داراي عضاااو وابساااته به مواد و بر جو خانواد  رادبردي كوتا  مد 

شاااود  نشاااان دادند كه اين نوع  كاه در آن ماداخلا  سااااختاري و رادبردي با دم تلفيق مي  

خاانواد  درمااني در بهبود انساااجاا   كاادش تعاارض  بهبود ساااازماانددي و كنتر  خانواد         

داي ، نيز ازارش كردند كه درمان0999گ 5اسااتوار -سااودمند بود  اساات. اوفار  و فالس 

داي مرتبط، در كادش مصاار، اليل خانواد  گخانواد  درماني رادبردي و مد داي ساايسااتم

 و تقويت كاركرد خانواداي بهتر  موثر دستند.

به  شاااوند كهآمااداي براي درماان نيز باه عنوان تعهادا   دلايل و اددا، بيمار تلقي مي    

درمان و شاااود  باعث نلهداري بيمار در انجاا  رفتااردااي خااص مرتبط باا درماان منجر مي      

كننداان مواد ،. سااوءمصاار، 0117و دمياران   5اردد گراپدسااتيابي به اددا، درماني مي

غالبا به دلايل جمعيت شااناختي  خصااوواايا  باليني دمرا   وجود انليزش ضااعيف  درمان  

                                                                 
1  . Szapocznic, Hervis & Schowartz 

2  . Costantini, wermuth, Sorenson & 

Lyons 

3  . Silburn 

4. Hadfild 

5. O,Farrell, & Fals-Stewart 

6  . Rapp 
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،. در 0101و دمياران   0ساااازند گنوسااايك دا را ناتما  ردا ميكنناد يا درمان را پيليري نمي

تري در موفقيت درمان سااوءمصاار، مواد دارند. بر اساااس  ي عوامل نقش مهماين ميان  برخ

مطالعا  انجا  ارفته  تشااخي  مساا له و ميل به تغيير  خصااوواايا  بيماري نيير شااد      

ي مورد ساااوءمصااار،  مواد ادراک شاااد  درمان  سااان  جنس  ميل به دريافت  اثرا  ماد 

،. آماداي 0114  0  ويچين و ريايينكماك  نقش معناادار در آمااداي به تغيير دارند گتوكر   

 شاود ساوءمصار،   براي درمان به روشاني مبين وجود انليزش براي درمان اسات و باعث مي  

،. دمچنين  فهم 0100  3كننداان مواد تصااميم بليرند وارد درمان شااوند گداللرين  مويرس

يند آاجتماعي توسااط بيمار باعث ورود به فر-ساوءمصاار، مواد به عنوان يك مشاايل رواني 

شاااود  اارااه اين عااامال باه تنهااايي در ترک     درماان و تاداو  منيم برناامااه درمااني مي    

،. خصاوواايا  باليني دمرا  با  0117  4آميز مواد كافي نيسات گاكندا   ويل اسااييل موفقيت

مواد  نوع مااد  مصااارفي  و شااارايط مصااار، نيز نقش مهمي در آماااداي براي درمااان     

برنااماه درمااني دارد گلاندارين  كاسااالر  آموديو      جساااتجوي درماان و موفقيات احتماالي   

،. موان  ادراک شاااد  براي شاااروع تاداو  برناامه درمان و نيز    0100  5آپوليتو  سااااليواندي

ود به ي وروجود برخي خصاووايا  جمعيت شاناختي و اجتماعي نامناسااب آماداي انليز    

گاي و سمبل  استرلينگ انجامد ددد و به اساتمرار ساوءمصر، مواد مي  درمان را كادش مي

ايد از لذا ب،. در واق  تلاش براي درمان بدون بحث انليزش كافي نيسااات. 0100  5و وايساانر 

طريق مداخلاتي در افراد مبتلا به سااوءمصاار، مواد  انليز  لاز  را جهت ترک مواد فرادم  

و  7ارزباشاااد. در اين زمينه ادوكرد. از جملاه اين ماداخلا   ماداخلا  خاانواد  درماني مي    

انااد كاه خااانواد  درمااني در   ، ازارش داد 0114گ 9، و اساااتاانتون 0995گ 3اساااتين الاس

كه در كل حوز  درمان سااوءمصاار، مواد  يك -برانليختن افراد براي وارد شاادن به درمان 

، 0390آبادي  دلاور و احمدي گنامني  شاافي موثر اسات.   -موضاوع عمد  به حساا  مي آيد  

                                                                 
1  . Nosyk 

2. Tucker, Vuchinich & Rippens   
3  . Hallgren & Moyers 

4  . Ekendahl, Will & skill 

5  . Lundgren, Chassler, Amodeo, 

D'Ippolito, Sullivan 

6  . Chi, Campbell, Sterling & 

Weisner 

7. Edwards 

8. Steinglass 

9. Stanton 
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تواند به عنوان حل مدار ميكاه خاانواد  درمااني سااااختاري و را     در پژودش خود درياافتناد  

د  ازارش شااادمچنين   يك روييرد انليزشااي در درمان افراد وابساااته به مواد به كار رود. 

ل در مراحدرماني سااااختاري   اسااات كه روييردداي درماني مبتني بر خانواد  مانند خانواد 

 واد ايجادي مكنند اي تغيير رفتار را در فرد مصاار،و آماداي لاز  بر   انليز ي درماناوليه

  باه نقال از نجفلوي و دمياااران    0110  0كراچ و دييلمنتاه  ماارر   ولاسااايويز كنناد گ مي

0390.،   

ي اذشته استرش دده سه در خانواد  بر مبتني مداخلا  مواد  ساوءمصار،   درمان در

درماني اين اساات كه حل  دد، اواالي خانواد ،. 0113  0اشاامليري داشااته اساات گشااافر 

رشااد سااالم خانواد  ر ا با تمركز بر ارتباط بين فردي و   مشاايلا  موجود را تسااهيل نمود   

ييي از روييردداي ،. 0999  3بخشااد گدانوان اعضاااي مهم خانواد  و شاابين اجتماعي بهبود 

از اسااات. اين روييرد ييي  4درماني سااااختاري درمااني  روييرد خاانواد   مهم در خاانواد   

ي درماان ساااوءمصااار، مواد اسااات گمينواين  لي و   پركااربردترين روييردداا در زميناه   

ن به تواداي فرد را مي،. فرض اواالي اين اللو مبني بر اين اساات كه نشااانه  0115  5ساايمون

اختار كه تغيير در ساازمان يا س بهترين وجهي در بساتر اللوداي تبادلي خانواد  شاناخت  اين  

را  كه درمانلر بايد نقش ردبريدا واااور  ايرند و اينز تخفيف نشاااانهخاانواد  باايد قبل ا  

داي افتهيدر تغيير سااااختاار ياا بافتي كه نشاااانه از آن نشاااا  ارفته اسااات  به عهد  بليرد.     

 سااا  به طو  انجاميد  نشااان داد كه  7كه ، 0113گ 5و الدنبرگ اي توسااط الدبرگمطالعه

ير در داشااته و اين تاث عمليرد خانواد   داري درامعنو مثبت درماني ساااختاري تأثير  خانواد 

،. موساااوي و دمياران 0110  7وايني و الادبرگ پيليري پس از ياك ساااا  نيز بااقي بود گ  

، نيز در بررساااي اين روييرد بر عمليرد خاانواد   آن را در بهبود عمليرد خااانواد   0335گ

روح در پژودش حاضاار اين امر  با توجه به مطالب مذكور  مساا له اواالي مط  موثر دانسااتند. 

                                                                 
1. Velasquez, Maurer, Crouch & 

Diclemente 

2  . Schafer 

3. Donevan  

6. structural family therapy  

5  . Minuchin, Lee and Simon 

6  . Goldberg 

7  . Vainy 
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در و عمليرد خاانواد   درماان   زشيبر انل يسااااختاار  يدرماان  خاانواد  بااشاااد كااه آياا    مي

 مبتلا به سوء مصر، مواد تاثير دارد؟افراد داي خانواد 

 روت

 گيريجامعه، نمونه و روت نمونه
 اب آزمايشاايشاابه طرح يك پژودش ماديت و اددا، به توجه با پژودش اين كلي طرح

ي آمااري مورد مطالعه در اين  جاامعاه   بود. اوا  ارو  باا  آزمون دمرا پس و آزمونپيش

دايي بود كه به دمرا  عضااو مبتلا به سااوءمصااار، مواد كه حداقل   پژودش شااامل  خانواد  

به مراكز ترک اعتياد  0395بار ساابقه بازاشاات گعود، داشاتند  در پاييز و زمسااتان سااا    يك

ه كردناد. از بين مراكز ترک اعتيااد شاااهر اردبيال  تنهاا دو مركز     در شاااهر اردبيال مراجعا  

آماداي خود را براي دمياري اعلا  كردند. سااااس از بين اين دو مركز  يك مركز گكمپ 

 آزادي، باه واااور  تصاااادفي انتخاا  و در آن فراخوان براي انجا  پژودش داد  شاااد. با   

 كساااني رد بررساي قرار ارفت و كننداان مومراجعه دايمسا ولين كمپ  پروند   دمياري

نفر از افراد  31اوليه  بررسي از بعد .شدند ازينش بودند پژودش به ورود داراي شارايط  كه

مبتلا به ساااوءمصااار، مواد كه با اعضااااي خانواد  خود به كمپ ترک اعتياد مراجعه كرد   

نفري  05بودناد باه واااور  دادفمناد انتخااا   و افراد باه واااور  تصاااادفي در دو ارو         

به وااور  تصااادفي كاربندي تخصااي  پيدا كرد. ارو    جايلزين شاادند. در اا  بعدي نيز

درماني ي خانواد جلساااه در دفته مداخله 0سااااعت و  5/0جلساااه و در جلساااه   3آزماايش  

 04دا  سااااختااري درياافات كرد. در نهايت بعد از طي تما  مراحل پژودش و افت آزمودني   

واد  در ارو  اوا  تحليل شاادند. باسااواد بودن  داشااتن   خان 03خانواد  در ارو  آزمايش و 

سااا   مذكر بودن فرد مبتلا به سااوءمصاار، مواد در خانواد   داشااتن     41تا  01دامنه سااني 

شناختي به طور روان مداخلا  سااير  دريافت بار ساابقه عود مصار، مواد  عد   حداقل يك

ودش ملاک ورود به اين پژ در حضور براي كننداانشركت موافقت و دمزمان و رضاايت 

پژودش و اختلا  شاااديااد در كااركرد فردي  خاانواداي و اجتمااعي  عااد  شاااركات در      

جلساااا  آموزشاااي به مد  ساااه جلساااه  داشاااتن درمان خودسااارانه  داشاااتن مقاومت و   
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پرخاشاالري بساايار بالا و داشااتن اختلالا  رواني دمبود كه نيازمند مراقبت جدي و فوري   

 دش بودند.باشد ملاک خروجي اين پژو

 روند اجرا

  ترجمه 0945  0و شاااوارتز 0ي جلساااا  درماني خانواد  درماني سااااختاري گنييلزخلاوااه 

 ارائه شد  است.  0، در جدو  0337ددقاني و ديلران  

 : محتواي خانواده درماني ساختاري به تفكيک جلسات7جدول
 محتوا دد، داجلسه

 پيوند و تميين او 

 گالحاق،

 ايرد و درمانلر و در يك ازوستلي و اتحاد درماني شيل ميدر اين جلسه پي

شوند. درمانلر بايد اعضا متقابلا خودشان را معرفي كرد  و با دم آشنا مي

دا و اضطرا  را بردارد. اين كار با ايجاد دمياري و فهم در يك از مقاومت

-تهسشود. در نهايت فرضيه سازي شد  و بر اساس خوااعضاي خانواد  عملي مي

 شود.داي مشترک اددا، درماني تدوين مي

 دو 

 اذاريقانون

درمانلر با دادن شانس وحبت به در فرد كه در اين وور  در فرد مطالبي دربار  

تي اذاري باشد. وقاي براي ظهور قانونتواند زمينهديلري خوادد افت كه مي

ف خانواد  كش شود  درمانلر ايزداي زيادي دربار  ساختارقانوني اذاشته مي

 كند.مي

 سو 

ريزي طرح

 ساختاري

خانواد  درمانلران علائم بيمار شناسايي شد  را به عنوان بياني از اللوداي 

كند. يك ارزيابي ساختاري مشيل را ناكارآمد موثر بر كل خانواد  ارزيابي مي

 هبيند و محور توجه را از رويدادداي اسستفراسوي افراد و در نيا  خانواد  مي

 ددد.در اذشته به تبادلا  موجود در زمان حا  تغيير مي

 اهار 
كردن مشخ 

و بهبود 

 تعاملا 

-ود ميساز به وجكنند  تبادلا  مشيلدا شروع به تعامل ميدنلامي كه خانواد 
ند و نه كدا  تمركز روي فرايند را ايجا  ميآيند. شناسايي مفاديم ساختاري آن

-كه اه كسي اه ايزي را با اه روشي ميد  با اينروي محتوا. ساختار خانوا
 شود.اويد  آغاز مي

 پنجم

 ايجاد مرز

داي مبهم يا بسيار خشك دستند. اي از مرزي ناكارآمد نتيجهداي خانواد پويايي

اي ددرمانلران ساختاري براي تنييم مرزدا  با افزايش نزدييي يا دوري بين نيا 

 .كنندفرعي خانواد  مداخله مي

                                                                 
1  . Nichols 2  . Schwartz 
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 : محتواي خانواده درماني ساختاري به تفكيک جلسات7جدول
 محتوا دد، داجلسه

 ششم

دم زدن بر

 تعاد 

اري دا را از ارفتدد، تغيير رابطه در يك نيا  فرعي است. آنچه اغلب خانواد 

كند. اين است كه اعضاي آن در برخورد با ييديلر بررسي بست حفر ميدر بن

زدن  مانند. در بردمحركت در سيون باقي ميشوند  و در نتيجه بيو متعاد  مي

-ي رداكردن ديلران به يك فرد يا يك نيا  فرعي ميتعاد   درمانلر به بها
 كند.پيوندند و از آن حمايت مي

 به االش دفتم

-كشيدن پيش

-داي بيفرض
 نتيجه

درماني ساختاري در اول يك روييرد شناختي نيست  اما ااراه خانواد 

درمانلران آن اادي اوقا  روش اعضاي خانواد  را براي ديدن مسائل به االش 

اي متفاوتي دد. تغيير روش اعضاي خانواد  در ارتباط با ييديلر  ديداا كشنمي

 كند.دا عرضه مياز موقعيت آن

 دشتم

 اختتا 

ا ددا و عضو مبتلاي آناي از آنچه در جلسا  قبل اذشت براي خانواد خلاوه 

ت شود و در نهايداي اعضاي خانواد  تمجيد ميدا و فعاليتبازاو شد  و از تلاش

 آيد.آزمون به عمل ميپس

 

 ابزار

توسااط   0995: اين مقياس در سااا  0درمان زشيانل و رييتغ يبرا يمراحل آمادا اسيمق -0

به منيور ارزيابي ميزان اشاااتياق افراد اليلي براي ايجاد تغيير سااااخته شاااد.  0ميلر و تونيلان

اد  غير از اليل نيز اساااتف امروز  از اين ابزار براي ارزياابي معتاادان به ديلر انواع مواد مخدر  

مقياس بازشااناساي  دوسااوارايي و اقداما  به عمل آمد   خرد  3شاود. اين مقياس داراي  مي

مقياس بازشاناساي نشانلر آاادي فرد نسبت به وجود مشيل و تمايل وي نسبت   اسات. خرد  

 وبه ايجاد تغيير اسات. دوساوارايي بيانلر شاك و عد  اطمينان فرد نسابت به وجود مشيل     

به  دايي است كه فردمقياس اقداما  انجا  شاد  در برايرند  فعاليت دا اسات و خرد  آسايب 

 09،. در اين پژودش از نساااخه 0995منيور ايجااد تغيير انجا  داد  اسااات گميلر و تونيلان   

از  يادرجه 5 ير يل اسيمق كيدرمان را در  زشيانلاساااتفاد  شاااد كه   اسيا مقاي اوياه 

احساااس دواانه و   ي بازشااناساا   اسيمق، در سااه خرد 5تا كاملا موافقم گ، 0كاملا مخالفم گ

                                                                 
1. stages Of change readiness and 

treatment eagerness scale  

2. Miller & Tonigan 
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ضاارايب اعتبار بازآزمايي توسااط بشاارپور  جعفرتبار  نريماني و   . رديايانداز  م ياا  بردار

براي  35/1براي دوساااوارايي و  70/1براي بازشاااناساااي    75/1، باه ترتيب  0390مسااااح گ

به دساات  30/1ر ضااريب آلفاي كرونباخ در پژودش حاضاابرداري ازارش شااد  اساات. اا 

 آمد.

سوا  است كه براي سنجش  51نامه شاامل  نامه سانجش خانواد : اين پرساش  پرساش  -0

بر مبناي اللوي مك  0933در سااا    0كاركرد خانواد  توسااط اپشااتاين  بالدوين و بيشاااپ  

. ايرداي بين يك تا اهار تعلق ميدا نمر مساااتر تادوين شاااد  اسااات. باه در يك از جمله   

، اسااات. 0،  تا كاملا مخالفم گ4داي منفي از كاملا موافقم گااذاري براي جملاه  ي نمر نحو 

شاااوند. نمر  بالا نشاااان ددند  ناكارآيي اذاري ميداي مثبت به وااور  معيوس نمر  جمله

، 0335،. زاد  محمدي و ملك خساروي گ 0933خانواد  اسات گاپشاتاين  بالدوين و بيشااپ     

داي كاركرد كلي مقياسو براي خرد  94/1نامه را ونباخ براي كل پرسااشضااريب آلفاي كر

  كنتر  رفتاار  73/1  دمرادي عااطفي  70/1داا    نقش71/1  ارتبااط  70/1مسااا لاه    حال 73/1

اند. در پژودش حاضااار ضاااريب آلفاي كرونباخ  ازارش كرد  70/1و آميزش عاطفي  55/1

 به دست آمد. 77/1

 هايافته
خاانواد  بود اماا در مرحلااه    05آزمون براي ارو  آزمااايش و اوا  يشحجم نمونااه در پ

خانواد  و در  04آزمون بعاد از افات و ريزش  تعاداد حجم نموناه در ارو  آزماايش باه       پس

داي تووااايفي متغيرداي مورد مطالعه به خاانواد  كاادش پيادا كرد. آمار     03ارو  اوا  باه  

 رائه شد  است.ا 0آزمون در جدو  دا و نوعتفييك ارو 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1. Epstein, Baldwin, & Bishop 
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 آزمونها و نوعهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروهآماره: 2جدول

 داارو  متغيردا
 آزمونپس آزمونپيش

 استانداردانحرا، ميانلين استانداردانحرا، ميانلين

 انليزش درمان
 14/04 09/57 35/05 79/51 آزمايش

 05/04 77/54 74/04 35/53 اوا 

عمليرد كلي 

 خانواد 

 55/4 09/09 90/3 93/35 آزمايش

 53/3 13/34 57/3 54/35 اوا 

بايساااتي از تحليل كواريانس براي بررساااي اثربخشاااي خاانواد  درمااني سااااختاري مي   

داي اين تحليل نرما  بودن توزي  نمرا  اسات.  اندمتغيري اساتفاد  شاود. ييي از مفروضاه   

رنف نشااان داد در متغير انليزش درمان در ارو  آزمايش اساامي-نتايج آزمون كولموارو،

، P>55/1 =Z , 15/1آزمون گ، و اارو  اوا  و پس P>71/1 =Z , 15/1آزماون گ و پاس 

ي نرما  بودن برقرار اساات. دمچنين در متغير عمليرد خانواد  در ارو  آزمايش و مفروضااه

-،مفروضاه P>49/1 =Z , 15/1آزمون گ، و ارو  اوا  و پسP>54/1 =Z , 15/1آزمون گپس

داي خطا از آزمون لون اسااتفاد   ي نرما  بودن برقرار اساات. براي بررسااي دملني واريانس 

، و عمليرد خانواد  P>073/0 =F , 15/1شااد. نتايج نشااان داد در متغيرداي انليزش درمان گ 

، اين شااارط برقرار اسااات. براي بررساااي مفروضاااه برابري ماتريس  P>537/0 =F , 15/1گ

كوارياانس از آزمون بااكس اساااتفااد  شاااد. نتاايج آزمون حياايات از برقراري        -رياانس وا

،. بنااابراين تحليال كواريااانس  بااكس P>455/1 =, F00/3 =M ,15/1مفروضاااه داشااات گ 

انادمتغيري انجاا  شاااد و نتاايج حيايت از تفاو  معنادار تركيب خطي متغيردا داشاااتند     

. براي بررسااي اللوداي تفاو  از تحليل =لامبداي ويليز، P<703/03 =, F033/1 ,110/1گ

 استفاد  شد. 3كواريانس تك متغيري به شرح جدو  

: نتايج تحليل کواريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي اثربخشي خانواده درماني 9جدول

 ساختاري

 انداز  اثر معناداري Fآمار   ميانلين مجذورا  درجه آزادي مجموع مجذورا  متغيردا

 399/1 110/1 955/05 05/037 0 05/037 مانانليزش در

عمليرد 

 خانواد 
35/030 0 35/030 900/90 1115/1 793/1 
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 گيري بحث و نتي ه
انليزش درمان در بر  يسااااختار يدرمان خاانواد  »ي باا توجاه باه نتاايج حااوااال  فرضاااياه       

داي تهت. يافمورد تاييد قرار ارف« مبتلا به ساااوءمصااار، مواد تاثير دارد افراد  دايخاانواد  

  مالساين  ،  اساميت 0390آبادي  دلاور و احمدي گداي نامني  شافي  پژودش حاضار با يافته 

،  0114اساااتانتون گ،  0119دادفيلد گ،  0101،  داكو، و دمياران گ0105گ 0پريرا  ريچاردز

 توان افت كه انليزش، دمسااوساات. در تبيين اين يافته مي0995و ادوارز و اسااتين الاس گ

ي فرد معتاد بالاتر باشاااد تمايل ل مهم و كليادي در درمان اعتياد اسااات. در اه انليز  عااما  

،. 0395كند گاحمدي  بيشااتري به درمان دارد و كمتر ارايش به مصاار، مجدد مواد پيدا مي

 ي ادبيا  پژودشداي اخير موضااوعا  مختلف و قابل پذيرشااي در حوز  در نتيجه در سااا 

د  اساات. اعضاااي خانواد  به عنوان عاملي موثر و حياتي در   سااوءمصاار، مواد به وجود آم 

وند ري مواد به درمان و حفر تغييرا  مثبت به شاامار ميكنند انليز  دادن به سااوءمصاار، 

،. عوامال خاانواداي و حماايات خااانواد  در الزا  و تعهاد فرد      0101گداكو، و دميااران   

ر ييي از عوامل مهم در باقي ماندن دي موثر و بيني كنند كنند  به درمان يك پيشمصااار،

پرديز اساات. مصاار، مواد توسااط يك عضااو خانواد  بر تمامي اعضاااي ديلر خانواد  تاثير  

 سااازداذارد. اسااترس در روابط خانواداي و والديني  سااوءمصاار، مواد را تسااري  مي  مي

لاادين اناد حماايات باالاي والادين  وا     داا نيز نشاااان داد  ،. پژودش0110گكلي و دميااران   

ي آنان بازدارند  مهم كنناد  دمرا  باا نيار  اساااترد   تشاااويق كنناد   والادين نصااايحات    

 ينوجواناان از مصااار، اليل و دارو اسااات. در مقابل والديني كه توضااايحا  كلي دربار   

 ،.0333ددند  در جلوايري از مصااار، مواد موثر نيساااتند گقر  داغي   قواعاد رفتار ارائه مي 

 به فرزندان ارايش عد  يا ارايش در اسااااساااي نقش مختلف طرق به در كل خانواد 

در اين زمينه ادوارز و اساااتين الاس . ،0100و دمياران   0گبنن دارد مخدر مواد سااامات 

اناد كه خانواد  درماني در برانليختن افراد براي  ، ازارش كرد 0114، و اساااتاانتون گ 0995گ

واد  يك موضاااوع عمد  به كه در كل حوز  درمان ساااوءمصااار، م -وارد شااادن به درمان 

از جملاه روييردداايي كه باعث افزايش انليزش درمان در    موثر اسااات. -آياد حساااا  مي

                                                                 
1. Smith, Malespin, Pereira, Richards  2. Bannon  
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و باشد. نامشاود روييرد خانواد  درماني سااختاري مي  افراد مبتلا به ساوءمصار، مواد مي   ني 

، در پژودش خود باه اين نتيجاه دسااات ياافتناد كاه تلفيق روييرد خانواد       0390دميااران گ 

تواند به عنوان روييردي انليزشاي در درمان افراد وابسااته  مدار ميرا  حل-اني سااختاري درم

باه مواد باه كاار رود. ارا كاه با اساااتفاد  از فنون اين روييرددا تغييرا  مثبتي در خانواد  و     

 آيد.در فرد وابسته به مواد به وجود مي

رد عمليبر  يسااااختار يندرما خانواد »ي دمچنين باا توجاه باه نتايج حاوااال  فرضااايه    

نيز مورد تائيد قرار « مبتلا باه ساااوءمصااار، مواد تااثير دارد   افراد  دااي خاانواد  در خاانواد   

،  نامني و 0393نژاد گداي نجفلوي و فلسااافيدااي پژودش حااضااار باا ياافته    ارفات. ياافتاه   

،  راميش  0335،  موساااوي و دميااران گ 0390،  نجفلوي و دميااران گ 0390دميااران گ 

،  الادنبرگ و  0119،  مااك لنادون  ماك لنادون و پيتر گ   0119يسااار و ساااادينگ وماك 

 توان افت درماندر تبيين اين يافته مي، دمساوست.  0974،  و مينواين گ0113الدنبرگ گ

 روييردداي به زمينه نساابت اين در و بخشاادمي بهبود را خانواد  كاركرد محور  خانواد 

 خانواد  كرد  ، عنوان0931كاافمن گ  كاه  طور ،. دماان 0113  0دارد گافاار   برتري ديلر

 است لاز  است. بنابراين شاد   اخير دده در مواد ساوءمصار،   درمان از مهمي بعد درماني

 به بهبودي و مساير  شاود  حاوال  بهتري نتيجه تا شاوند  درمان دراير خانواد  سايساتم   كل

. در اين مورد پيش شود از بهتر نيز خانواد  اعضاي از يك در كاركرد و شاد   طي درساتي 

ماداخلا  خاانواد  درمااني سااااختااري باه ايجاد تغيير در انجا  تياليف در در كدا  از زير      

ساااو و اوااالاح وضاااعيات مرزدااي خاانواد  از طر، ديلر     دااي خاانواد  از ياك   منيوماه 

شاااود كه علاو  بر تباد  پردازد. اوااالاح وضاااعيات مرزدااي خانواد  به نحوي انجا  مي   مي

   دويت فردي در يك از اعضااي خانواد  در موضا  زوجين  والدين   اطلاعا  و احسااساا  

و كودک نيز حفر شاااود. درمانلر در مراحل پاياني درمان تغيير ايجاد شاااد  در ساااازمان و  

قواعد خانواد  و تلاش والدين براي وضااا  قوانين منعطف و مناساااب براي رفتار فرزندان را  

ون دا، از فنن اعضااااي خاانواد  گانواع مثلث كناد و در واااور  وجود ائتلافي بي ارزياابي مي 

توان افات تغييرا  حاواااله  ايرد. در مجموع ميداا بهر  مي متعادد براي بردم زدن ائتلا، 

                                                                 
1. O�Farrell 
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 يدر عمليرد خاانواد  در اثر ماداخلا  باازساااازي از قبيال مرزساااازي  تقويت زيرمنيومه     

دين براي ايجاد آياد. دمچنين آموزش به وال زنااشاااويي  والاديني و فرزنادان باه دسااات مي     

ي زنداي خانواد  نيم و انساااجا  خوبي را در خانواد  به وجود قواعادي متنااساااب با ارخه  

داا باا ايجاد سااااختاري كه در آن والدين در راس   آورد. در نهاايات ماداخلا  و آموزش   مي

ر دانمايند و با تقويت اقتدااي مربوط باه خود را ايفا مي  در  خاانواد  بود  و فرزنادان نيز نقش  

والادين جهات كنتر   نياار  و رادنمايي فرزندان  تغييرا  عمليردي در خانواد  به وجود    

 ،.0335آيد گموسوي و دمياران  مي

درستي در تفسير نتايج بايد در  اي اسات و ميزان داي ويژ در پژودشاي داراي محدوديت 

بر روي  پژودش حاااضااار از آنجاايي تنهاا   توجاه قرار ايرد.  دااا موردپرتو اين محادوديات  

ساااا  واااور  ارفته    41تا  01ي ساااني داي داراي عضاااو مبتلاي مذكر و در رد خانواد 

ي اين داي ساااني خارج از داير داي داراي عضاااو مبتلاي مونث و رد تعميم آن باه خانواد  

كند. به دليل محدوديت زماني  پژودش حاضااار فاقد پيليري مطالعه را با مشااايل مواجه مي

 شااود پژودش در ساااير نقاط  سااازد. پيشاانهاد مي دا را دشااوار ميعميم يافتهبود كه اين نيز ت

ي قومي  نژادي  مذدبي و شرايط اقليمي مختلف انجا  داي داراي پيشاينه كشاور و با خانواد  

وجه به شااود با تداي پيليري نيز اسااتفاد  شااود. پيشاانهاد ميشااود. در مطالعا  بعدي از دور 

جاد انليز  در عضاااو مبتلا به ساااوءمصااار، مواد  جهت درمان يا  دا در اينقش مهم خانواد 

داي آموزشاااي و جلساااا  خانواد  درماني مبتني بر اللوي  پيشاااليري از عود آن  كاارااا   

دا براي آماد  كردن اعضاااي مبتلاي خود  سااازي و يادايري خانواد  ساااختاري جهت آاا 

 اللوي بر مبتني دايرماند ديلر ساااويي از جهت تغيير و انليزش درمان برازار شاااود.

 حوز  و متخصاصان  درمانلران به سااختاري در بهبود عمليرد خانواد  ساودمندي دارد  لذا  

ويژ  خانواد   به خانواد  بر مبتني مداخلا  شااود مي پيشاانهاد  درمانلرانخانواد  و اعتياد

 درماني ساختاري را مورد توجه قرار ددند.
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 مناب 
يني بدر پيش نهان سازياشاتياقي اخلاقي  حسااسايت به پاداش و خود   ش بينق،. 0395احمدي  شايرين گ 

اسي ي روانشني كارشاناساي ارشاد رشاته    نامه. پايانانليزش و پيامدداي درمان افراد وابساته به مواد 

 عمومي  دانشلا  محقق اردبيلي  اردبيل.

نقش ادراک خطر و ،. 0390گ ديام  مسااااح   و  محمديمانينر  رضاااايجعفرتبار  عل  بشاارپور  ساااجاد 

 .00-09،  5گ04  نامه مطالعا  اعتيادويژ  .درمان افراد وابسته به مواد زشيانل ينيبشيدر پ يخودتأمل

ي يابداي روانسنجي و اعتباربررسي مقدماتي ويژاي،. 0335زاد  محمدي  علي  و ملك خسروي  غفار گ
 .59-39،  5گ0  يپژودي خانواد فصلنامه. مقياس سنجش كاركرد خانواد 

 .4-05،  01گ4  مشاور مدرسه،. اعتياد و سبك فرزندپروري. 0333داغي  علي گقر 

ي محسااان . ترجمهدادرماني: مفاديم و روشخانواد ،. 0945ماييل پي. نييلز  ريچاردساااي  شاااوارتز گ

 ،. تهران: انتشارا  دانژ .0337ددقاني....و }ديلران{ گ

 الملليبين دمايش اولين مقالا  . خلاوااهمساايحي فردنگ در مذدبي مشاااور ،. 0331سااعيد گ ممتازي 

  .ايران درماني خدما  و پزشيي علو  روان  دانشلا  بهداشت در نقش دين

درماني ،. بررسي اثربخشي خانواد 0335موساوي  رقيه  مرادي  عليرضاا  و مهدوي درسايني  اسماعيل گ   

 داي كودكان مبتلا بهايت زناشااويي در خانواد ساااختاري در بهبود عمليرد خانواد  و تقويت رضاا 

 .7-03،  0گ3  پژوديي خانواد فصلنامهاختلا  اضطرا  جدايي. 

 قيتلف يبخشراث يرسرب ،.0390خدابخش گ  يو احمد   علي دلاور عبدالله   يآباد يشاف  ابراديم   ينامن

اد وابسته به مواد و راف، مواد ،رقط  مصگدر درمان  يساختار ار ودمرا  حل يدرماندو روش خانواد 

 .055-053،  0گ00  ي دانشلا  علو  پزشيي سبزوارمجلهافزايش عمليرد خانواد . 

 خانواد  درماني اللوي ،. اثربخشي0390نژاد  محمدرضاا گ نژاد  شايو   و فلسافي  نجفلوي  فاطمه  نوابي

 از پيشاليري  و مواد به ابساته و فرزند داراي دايتعاملا  خانواد  سااختار  بر مد  كوتا  رادبردي

 .09-33،  04گ5  شناسي بالينيانديشه و رفتار در روانعود. 

بر جو  مد درماني رادبردي كوتا  اثربخشي خانواد ،. 0393گ محمدرضا نژاد يفلساف و  فاطمه   ينجفلو

،  35گ7  آموزش و ارزشيابي يفصلنامه. داراي عضو وابسته به مواد و پيشليري از عود دايخانواد 
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