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آموزان دختر با  دانشمحور بر نگرش به مصرف مواد در اثربخشي درمان خانواده

 اختلال مصرف مواد

 2چ زهرا قنبري 1ذبيح اله عباس پور 

 08/08/1399تاريخ پذيري:   02/02/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده 

سوءمصرر مواد و اعتياد از مشدلاد جدي دنياي امروز هستند و نرايش زياد به مصرر    :هدف
درمانيران را به خود جلب كرده است. هدر پژوهش حاضر مواد در نوجوانان توجه پژوهشيران و  

خانواده درمان  اثربخشي  مواد  بررسي  مصرر  به  نيري  بر  اختلا  دانشمحور  با  دختر  آموزان 

بود. مواد  درروش  مصرر  پايه   خط نوع از موردي تك آزمايشي طر  از پژوهش اين  : 
ها كه اختلا  مصرر مواد دختران نوجوان آنشد. بر اين اساسچ رهار خانواده و   رندنانه استفاده

محور در سه مرحله خط پايهچ  نيري هدفمند انتخاچ شدند. درمان خانوادهداشتندچ به روي نمونه
ها به  مواد مخدر پاسخ دادند. داده سنج نيري نامهمداخله و پيييري انجان شد و نوجوانان به پرسش

  :هاافته ي  و فرمو  دررد بهبودي تحليل شدند.  (RCI)روي ترسيم ديداريچ شاخ  تغيير پايا  
  93/30دار نيري مثبت به مواد مخدر امحور باعث كاهش معنينشان داد كه درمان خانواده  جينتا

تواند براي تغيير مي  محور: نتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان خانوادهگيري جهي نت   .  شدبهبودي
مؤثر باشد و   كاهش نيري مثبت به مصرر مواد در نوجوانانررخه ناكارآمد سيستم خانواده و  

 توانند از اين روي درماني براي بهبود اختلا  مصرر مواد استفاده كنند. درمانيران مي

 محورچ نيري به مصرر موادچ اختلا  مصرر مواد: درمان خانوادههاکليدواژه
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 مقدمه

كننده توانند تساهيلكند كه ميهايي را كساب ميانساان در نذار از مراحل زندنيچ تجربه

هاي خاص خود را  از اين مراحل ررخه زندني رالش  هركدانرشااد و يا مان  آن باشااند.  

جويي است.  ي از مراحل رشدي است كه مستعد خبرپذيري و تجربهادورهدارند. نوجواني  

شاوندچ اما ممدن اسات ي نوجوان محساوچ ميطلباساتقلا اين رفتارها غالباب بخش طبيعي از 

هاي منفي شاااديدي به دنبا  داشاااته باشاااند ابرينديسچ پارکچ پائو  و همين رفتارها پيامد

 . در اين دوره اختلالاتي مثل اضابراچچ رفتارهاي تدانشاي و پرخاشايرانهچ  2002چ  1بورگ

چ  2شااوند ابيسااتوپونزچ نوتزالز بارون و بوتلا نويجارو مي  پديداراسااترس و افسااردني نيز  

ساوءمصارر . اسات ن سانين براي تجربه او  موادتريسااليي بحراني  18تا   12سانين   . 2016

توجهي داشاته اسات اموساساه ملي مصارر هاي اخير افزايش قابلمواد در نوجوانان در ساا 

معتاد  10هر    و درراد بالايي از نوجوانان در معرض مصارر مواد هساتند. از2020چ  3مواد

و همدارانچ   4ند اآلناسااليي ساوءمصارر مواد را تجربه كرده  18نفر قبل از  9بزرنساا چ  

كند اين اساات كه نوجواناني كه سااوءمصاارر مواد  آنچه موقعيت را دشااوارتر مي   .2020

چ  5دهند ابريورچ نودلي و هولورشااون پزشاادي را نيز نشااان ميدارند غالباب مشاادلاد روان

  2019چ 6د به نقل از آليازکچ همودلاهوور و ميلز2017

  معتقد اساات كه خانواده 2015چ  7قل از انيويند به ن2003موسااسااه ملي مصاارر مواد ا

نقش مهمي در مشااادلاد رفتااري فرزناد و اليوي نرايش باه مصااارر مواد دارد. برخي 

اناد.  هاا عوامال مربوط باه خاانواده را بيشاااترين عاامال در نرايش باه خاانواده دانساااتاهپژوهش

ر بين والدينچ  يابد كه اختلامصاارر مواد مخدر بيشااتر در نوجوانان و جواناني شاادد مي

هاي آنان متداو  است اكردستانيچ فرهادي  جداييچ طلاق و كمبودهاي عاطفي در خانواده

كننده در ابتدا تنها به فدر نشااان دادن   . در برخي موارد نوجوان مصاارر1396و سااليمانيچ  

اعتراض خود به والدينچ خصااوراااب پدر اساات و يا در پي كسااب توجه بيشااتر نساابت به 
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2. Bisetto Pons, González Barrón 
&BotellaGuijarro 
3. National Institute on Drug Abuse 
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رنين وضعيچ   ادامهعقو  مرتبط با سنش اقدان به مصرر مواد كرده است. در  هاي مخواسته

هااي مختلف  رفتاارهااي پرخااشااايراناه باه راااورد ياك اليوي رفتااري در اكثر موقعيات

كند اسااااداد زندنيچ ره در خانواده و ره در جم  دوساااتان از ساااوي نوجوان بروز مي

  . 1389موسويچ 

  عوامل 2013چ 2مويا-اييلسااياچ مورنوچ ريورا و نارساايا-د به نقل از جيمنز2010ا  1تيلور

از    ندعباردمحافظتي در برابر ساوءمصارر مواد را در ساه طبقه ارالي نشاان داده اسات كه 

و باورهاي ساالم و اساتانداردهاي  هاي فرديچ پيوندهاي خانوادني و اجتماعي مثبتويژني

هاي خانوادنيچ خودافشاايي نوجوانچ ارتباطاد خانوادني تمشاخ . دانش والدينچ فعالي

عوامل حمايتي خانواده هساااتند. با   نيترمهمبازچ نظارد والدين و پيوساااتيي خانوادني از 

وجود راببه بين تعاملاد والدين و سااوءمصاارر مواد در نوجوانان يك راببه دوطرفه اين

تواند احتما  ساوءمصارر مواد در مينوجوان  -چ روابط ناكارآمد والديريدعباردد بهاسات

تواند باعث روابط نوجوان را افزايش دهد. از طرر دييرچ سااوءمصاارر مواد نوجوانان مي

 . هررناد  2002چ  3منفي والادين و نوجوان شاااود الادوكسچ ميلرچ رااكوئساااات و پلانات

دساترساي هساتندچ هاي مفيد و در چ برنامه4قدن خودياري 12هاي  نروه  هاي فردي مثلدرمان

اناد و معمولاب هاايي كاه فرزناد نوجوان دارناد طراحي نشااادههاا براي خاانوادهاماا اين برنااماه

هاي فردي  هاي درمانندرد برنامهها راحت نيسااتند. همچنين بهوالدين نوجوان با اين برنامه

و همدارانچ   5دهند اكيربياعتيادچ مراقبت مداون خود را براي نوجوان و خانواده او ادامه مي

2015.  

روي پيشاااييري ياا درماان نوجواناان درنير   نيتراثربخشمحور  ماداخلاد خاانواده

د عباس پورچ پورسااردارچ كرايي و خساارواني شااايانچ 2014چ 6مصاارر مواد هسااتند اكاموفر

درمان بسااايار مؤثر در درمان اختلا  مصااارر  6 . در يك پژوهش فراتحليلچ از بين  1395

نوجواناا نوع ماداخلاد خاانواده  5نچ  مواد در  از  بودناد: خاانوادهماداخلااه  درمااني  محور 

 
1. Tailor 
2. Jimenez-Iglesias, Moreno, Rivera 
&García-Moya 
3. Ledoux, Miller, Choquet & Plant 

4. 12-steps self-help groups 
5. Kirby 
6. Kumpfer 
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درمااني رفتااري چ خاانواده3چ درماان رنادسااايساااتمي2درمااني كااركرديچ خاانواده1رنادوجهي

د باه نقال از كيربي و همداارانچ 2008چ  6اوالادن و تورنر  5درمااني رفتااريچ خاانواده4راهبردي

ورچ والادين نقش فعاالي در ترغياب نوجوان باه اداماه درماان  محهااي خاانوادهدرماان  در   .2015

 كنند. و در رااورد لغزيچ دوباره درمان را دنبا  مي  دارندچ در دوره نقاهت حضااور دارند

كيربي و باشااد ابين نتايج پايدار و رضااايت بخشااي تواند پيشبنابراين رنين مشاااركتيچ مي

محور بر بهبود هاي خانوادهاند كه مداخلهدادههاي پژوهشااي نشااان يافته   .2015همدارانچ 

 چ كااهش 1397آموزاني كاه والاد معتااد دارناد ابااقري و نااعميچ  نيري باه موادمخادر دانش

  افزايش 2016كنناده ابيساااتو پونز و همداارانچ  افساااردني و خشااام نوجوان مصااارر

اني  حبيبيچ نيدبخات نصااارآبااديچ شاااعبا عود انفس و كااهش ميزان  خودكاارآماديچ عزد

  اثر  2014  و پيشاييري از اعتياد و شادسات نوجوانان اكاموفرچ 2016همدان و راالح مقدنچ 

 بخش معناداري دارد.

محور اسااات كاه توساااط  ياك درماان خاانواده  7برنااماه تقويات اجتمااعي و آموزي خاانواده

  طراحي شاااده اسااات. اين برنامه هم براي نوجواناني كه در برابر  2007ا  8اساااميت و مايرز

كننده  كنند و هم براي بهبود ساااوءمصااارر نوجوانان مصاااررروع درمان مقاومت ميشااا 

 . اين برنامهچ 2015د كيربي و همدارانچ 2016اثربخش بوده اساات ابيسااتوپونز و همدارانچ 

اسات. رويدرد تقويت اجتماعيچ نوعي درمان  9رويدرد تقويت اجتماعي  شادهليتدمنساخه 

شاود. درمانيران در فرايند اين درمان  كننده اجرا ميرفردي اسات كه مساتقيماب با فرد مصار

تواند نقش مهمي در درمان داشاته باشاد و بنابراين  كننده ميمتوجه شادند همسار فرد مصارر

خصاااوص مسااائله اسااااساااي اين بود كه فرد بخش آموزي خانواده به اين اضاااافه شاااد. به

واده نقش مهمي در شروع  كند و اعضاي خانكننده براي ورود به درمان مقاومت ميمصرر

هاي  ايچ درمانهاي مداخلهبرنامه  از . برخلار بسياري  2007درمان دارند ااسميت و مايرزچ  

 
1. Multidimensional Family Therapy 
2  . Functional Family Therapy 
3. Multisystemic Therapy 
4. Behavioral Strategic Family Therapy 
5. Behavioral Family Therapy 

6. Waldron & Turner 
7. The Community Reinforcement and 
Family Training 
8. Smith & Mayers 
9. Community Reinforcement Approach 
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توان رارفاب براي يدي از اعضااي خانواده كه با مشادل مرتبط اسات انجان را مي  1هيساوكي

ر همه كننده در درمان باشااد. هررند از حضااوداد و ضاارورتي ندارد كه حتماب فرد مصاارر

شود ولي حضورشان تا زماني كه مانعي براي پيشرفت اعضاي خانواده در درمان استقبا  مي

نظر  بنابراين حمايت از والدين جهت شاروع درمان ارارر د  درمان نباشاندچ ضارورتي ندارد

تواند باعث كاهش كننده  مياز حضور بقيه اعضاي خانواده و حتي حضور نوجوان مصرر

والادين بر رفتاار   مؤثرترفرزناد و تمركز  -والادينچ بهبود رابباه والاد  موان چ كااهش اساااترس

د توماس و 1982چ 3د توماس و ساااانتا1996چ 2مشااادل زا شاااود امايرزچ دامينيز و اساااميت

و ماداخلاد   هاادرماان  تااكنون   .2015د باه نقال از كيربي و همداارانچ  1989چ  4يوشااايوكاا

كه سودمندي   شده  ارائهمعنوي براي اعتياد   ي وشناختروانمتعددي با رويدردهاي جسماني  

حا  به دليل اينده ماهيت  ها مورد تأييد شااواهد تجربي قرارنرفته اساات. بااينبرخي از آن

تنهاايي هاا باهكادان از اين درمااناجتمااعي اساااتچ هي -روانشااانااختي-اين بيمااري زيساااتي

اثربخشاي   رغميعل   .1397توانند منجر به سالامت كامل فرد شاوند افتاحي و دهقانيچ نمي

هاي بسايار دهد كه پژوهشمحورچ بررساي پيشاينه پژوهشاي نشاان ميهاي خانوادهمانزياد در

  33تاا  20انادكي از طريچ اين روي درمااني انجاان شاااده اسااات. از طرر ديير تقريبااب فقط  

هاي توانند بدون كمكدرراد والديني كه از ساوءمصارر مواد فرزند خود مبل  هساتند مي

ندته بسيار مهم آن است  .  2015كنند اكيربي و همدارانچ بيروني فرزندشان را وارد درمان 

ي و درمان اختلا  مصارر مواد بيشاتر بر پساران و مردان متمركز شاده  شاناسا بيآسا كه توجهچ 

 هررند   ها بر اسااس اليوي مصارر در مردان اسات.اسات تا دختران و زنان و بيشاتر درمان

دهد كه نشاان مي  2012در ساا    5آمارهاي اداره خدماد سالامت روان و ساوءمصارر مواد

سااا  به بالا در مقايسااه با دخترانچ در معرض خبر بيشااتري هسااتند اانيوينچ    12پسااران 

د به نقل از  2011دهد ابلكچ  رخ مي  تر يسار چ اما پيشارفت وابساتيي به مواد در زنان  2015

كند و ميي نااسبت بااه مااردان ايجاااد ترخبرناک . اعتياد در زنان عوارض  2015انيوينچ  

احتما  بازنشات در زنان بيشاتر اسات. فاراله زماني اولين تجربه مصارر مواد تا تزرياااااچ  

 
1. unilateral treatments 
2. Meyers, Dominguez & Smith 
3. Thomas & Santa 

4. Thomas  &Yoshioka 
5. Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration 
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زنان  متوسط دو سا  و در مردان هشت سا  است. بدين ترتيب براي  طوربهمااواد در زنااان  

مراتب بيشتر است. بنابراين  اجتماعي آن نيز به-رواني-تر و عااوارض جسميدرمااان سخت

محور بر نيري به مصارر مواد دانش ژوهش اين بود كه آيا درمان خانوادهاسااساي پ  ساؤا 

 آموزان دختر درنير با اختلا  مصرر مواد اثربخش است؟

 روش

 يريگنمونهجامعه، نمونه و روش 

هم  2آزمايش تك آزمودني   كهSCEDا 1طر  آزمايشاي تك مورديدر اين پژوهشچ از 

مختلفي شااامل   انواعشااود و از نوع آزمايش باليني اسااتچ اسااتفاده شااد. اين طر   نفته مي

AB  چABABچ 5دارد اريزوري و نااک  4هااي تغيير ملاکو طر   3چ خط پااياه رنادنااناه

  و در اين پژوهش از طر  خط پااياه  1392د باه نقال از خجساااتاه مهر و همداارانچ  2008

ي هانروهتر در دساااترساااي به نمونه بزرگ  دليل عدنرندنانه اساااتفاده شاااد. بنابراينچ به 

 آزمايش و نواهچ در اين پژوهش از اين روي استفاده شد.

آموزان دختر با اختلا  مصارر مواد و خانواده جامعه آماري اين پژوهش شاامل همه دانش

  نيرينوجوان و خانواده آنان به روي نمونه 5آنان در شاااهر اهواز بودند كه از اين جامعهچ  

هايي بودند كه به دليل اطلاع از مصارر مواد  هدفمند انتخاچ شادند. نمونه پژوهش خانواده

فرزندشاان به مشااور مدرساه مراجعه كرده بودند و مشااور مدرساه به تيم پژوهش ارجاع داد.  

- 2هر دو والد در برنامه حضاور داشاته باشاندچ    -1هاي ورود به مبالعه عبارد بود از: ملاک

نوجوان  -3كننده مواد در هي  برنامه درماني دييري تحت درمان نباشاادچ  وجوان مصااررن

هاي خروج از مبالعه عبارد پزشادي نداشاته باشاد. ملاکكننده موادچ اختلا  روانمصارر

والدين در  -2اندچ  كننده مواد بودهيدي يا هر دو والد در دو سااا  اخير مصاارر-1بود از:  

در شاش ماه   -3اندچ اي حضاور داشاتهرمان فرزندشاان در برنامه مداخلهشاش ماه اخير براي د

 4ها پس از نذشاته بين نوجوان و والدين خشاونت فيزيدي رخ داده باشاد. يدي از خانواده

 خانواده ادامه پيدا كرد. 4جلسه درمان خانوادنيچ در برنامه حاضر نشدند و اين درمان با 

 
1. Single-case experimental design 
2. Single subject experiment 
3. multiple baseline 

4. Changing Criterion Designs 
5. Rizvi & Nock 
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 روش اجرا

ل دو بخش اسااات. بخش او چ ماداخلاه خاانوادني اسااات كاه باا محور شااااما درماان خاانواده

توانساات در بعضااي از جلساااد حضااور والدين انجان شااد و نوجوان در رااورد تمايل مي

در رااورد   دريافت كرد و جلسااه درمان را در طو  سااه ماه  12چ شااركت كند. هر خانواده

  11دقيقه و   90  توانسات درخواسات كند. جلساه او جلساه اضابراري را مي 6نياز حداكثر  

دقيقه طو  كشايد.    60تا    30دقيقه طو  كشايد. جلسااد اضابراري بين    60جلساه ديير تقريباب 

خانواده دونچ سااه جلسااه اضاابراري و خانواده رهارنچ دو جلسااه اضاابراري را در شاارايط 

هاي رفتاري  بحراني درخواساات كردند. جلساااد بر اساااس اسااتانداردهاي آموزي مهارد

خواسات مهارد را از  داد و ساوس از والدين  تدا خودي مهارد را آموزي  بود. درمانير اب

كرد و باازخورد داد.  طريچ نقش باازيچ تمرين كنناد و در حين تمرينچ والادين را تحساااين  

نهايتابچ در مورد موان  و احتمالاد اجراي اين مهارد در منز  با والدين بحث شاد. درمانير 

زيادي داشات و ساعي كرد كه محتواي هر بخش جلساه  پذيري  در اجراي هر جلساه انعبار

دقيقه تدليف جلساه قبل   10تا  5را بر اسااس شارايط خانواده انبباق دهد. در هر جلساهچ بين 

دقيقه مهارد جديد آموزي داده    45تا   40و تعاملاد والدين و نوجوان بررساي شاد. تقريباب 

هاي د و به سااؤالاد و نيرانيبندي و تعيين تدليف شاا دقيقه خلارااه  10تا    5شااد و حدود 

والدين پاسااخ داده شااد. در اين برنامهچ يه والدين آموزي داده شااد كه ريونه به نوجوان 

ها خواساته شاد كنندهچ درمان را پيشانهاد دهند. پس از ورود نوجوان به درمانچ از آنمصارر

ده رااحبت تا نيراني و اهدار خود در مورد تحصاايلچ خانوادهچ والدينچ همسااالانچ و آين

به ادامه درمان كرد. ساوسچ به   بيرا ترغكنند. درمانير از طريچ مصااحبه انييزشاي نوجوان  

نوجوان پيشانهاد شاد همراه با اين جلسااد مداخلاد فردي را شاروع كند. مداخلاد فردي  

مداخلاد خانوادني  رفتاري بود. خلارااه-جلسااه درماني با رويدرد شااناختي  12شااامل 

 ارائه شده است. 1  در جدو  2015اكيربي و همدارانچ 
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 اي از مداخلات خانوادگي : خلاصه 1جدول  

 محتواي جلسه  جلساد 
مروري بر مداخله و برانييختن اعضاي خانواده ايا نزديدان مهم و مرتبط  با نوجوان جهت     آشنايي مقدماتي 

براي جلب همراهي آن جلب همراهي آن  است.  درمان  ها  اين  فوايد  و  بر سودمندي  ها 
 شود.  تمركز مي 

خانواده آموزي  اندازهاي سوءمصرر مواد و همچنين پيامدهاي آن به  شيوه تشخي  راه    تحليل كاركردي 
 شود. داده مي 

داده مي    تقويت مثبت  از عدن مصرر مواد و رفتارهاي  به خانواده آموزي  تا رفتارهاي حاكي  شود 
 اجتماعي نوجوان را تقويت كنند. 

هاي  فعاليت 
 ترغيبي هماورد 

 شود تا در رورد مشاهده مصرر موادچ مداخله كنند. به اعضاي خانواده كمك مي   

ريزي  تغافل برنامه 
 شده 

 شوند كه رفتار مصرر مواد را خاموي كنند. اعضاي خانواده ترغيب مي   

هايي كه ناشي از  شود تا از مداخله نابجا در موقعيت به اعضاي خانواده آموزي داده مي    پيامدهاي طبيعي 
 پيامدهاي منفي طبيعي ترک مواد هستندچ اجتناچ كنند. 

آموزي  
هاي  مهارد 

 ارتباطي 

براي متوقف كردن تعاملاد منفي ناموثر در مواجهه با پيامدهاي طبيعي ترک مواد نوجوان    
 شود. به اعضاي خانواده كمك مي 

آموزي ورود به  
 درمان 

شود كه ره زماني درمان را به نوجوان  در اين مرحله به اعضاي خانواده آموزي داده مي   
پيشنهاد كنندچ به ره روشي پيشنهاد را مبر  كنند كه احتما  پذيري درمان توسط نوجوان  

 هاي درماني براي او در دسترس داشته باشند. و انر نوجوان پذيرفت ره نزينه   بيشتر باشد 
ي  ساز ي غن 

 زندني 
هاي ترغيبي خود را افزايش دهند و نوجوانان را  شود فعاليت به اعضاي خانواده كمك مي   

 مركز توجه خود قرار ندهند. 
نقش بازي كردن  
 همراه با بازخورد 

از   به كارنيري راهبردهاي مديريت رفتار  ي رفتاري مثل نقش  ها ك ي تدن درمانير براي 
 كند. استفاده مي بازي كردن همراه با بازخورد  

 كند. همچنين درمانير براي به كارنيري راهبردهاي مديريت رفتار از حل مسئله استفاده مي  حل مسئله 
اعضاي شاخ   

 خانواده 
كند تا مبمئن شود كه براي حصو  سازناري با  درمانير روابط خانوادني را ارزيابي مي   

راهبردهاي رفتاريچ آيا ضرورد دارد بعضي از اعضاي خانواده در جلساتي حضور داشته  
 باشند. 

مي    آموزي ايمني  داده  اعضاي خانواده آموزي  موقعيت به  تا  فيزيدي  شود  احتما  خشونت  هايي كه 
 وجود دارد را تشخي  دهند و ياد بييرند كه ره كار بايد بدنند. 

مهارد    اختتان درمان  اين جلسه درمانير  به رورد خلاره مرور مي در  اساسي  اعضاي  هاي  شود و 
 را پس از درمان دنبا  كنند    شده آموخته هاي  كند تا مهارد خانواده را آماده مي 
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خانوادني شاروع شد و پس از آموزي خانواده  درمان بعد از معرفي خانواده توساط مشااورچ

براي درخواساات از نوجوان براي شااركت در درمانچ نوجوان درمان را شااروع كرد. ابزار 

فقط براي نوجوان اجرا شاااد و نوجوان او  و دون پس از دو خط پااياه و نوجوان ساااون و 

و فردي باه چ برنااماه درماان خاانوادني  ساااوس  خط پااياه وارد درماان شااادناد.  3رهاارن پس از  

درمان فردي نوجوان   12و  9چ 6چ 3موازاد يدديير انجان شادند. ابزار پژوهش در جلسااد 

تدميال شاااد. باه منظور پيييريچ نوجوان دو مااه پس از درماان مورد ارزياابي دوبااره قرار 

داري باليني به ارزي شاده اسات. معنيداري باليني اساتفاده  نرفت. در اين پژوهش از معني

نردد. دو رويدرد عمده و اي كه انجان شااده اسااتچ اطلاق مياهميت اثر مداخلهعملي يا 

و رويدرد مقايسااه    1اند از رويدرد شاااخ  تغيير پاياداري باليني عباردپركاربرد در معني

ي ترسااايم  هاااز رويهاا و ارزياابي كااراييچ  داده  ليا تحل  و  هيا تجز. همچنينچ براي  2هنجاارين

  ر نرافيدي و بهبود تشخيصي استفاده شد.ديداري يا تحليل نمودا

 ابزار 

 ينجفچ دلاورچ و رضااايينامه توسااط  پرسااشاين   :3مواد مخدر  ساانجنيري  نامهپرسااش -1

شاده اسات.  به مواد مخدر سااخته  آموزان مقب  متوسابهسانجش نيري دانش  براي 1391ا

آيتم و   50نامه  اين پرسااشاين محققين با اسااتفاده از تحليل عامل اكتشااافي نشااان دادند كه 

علاقاه باه مصاااررچ نيري باه خبرادچ نيري باه اثراد فيزيولوژيديچ  خرده مقيااس    پنج

شاااود. ضااارياب آلفااي  ميشاااامال  نيري باه اثراد روانيچ و نيري باه اثراد اجتمااعي را  

چ نيري باه اثراد فيزيولوژيدي  82/0چ نيري باه خبراد  86/0  كرونبااخ علاقاه باه مصااارر

و پااياايي كال مقيااس    0/چ80چ نيري باه اثراد اجتمااعي  81/0چ نيري باه اثراد رواني  77/0

نامه از طريچ نتايج تحليل عامل تأييدي بررساي شاد و نزاري شاد. روايي اين پرساش94/0

نامه تاييد شااد. نتايج اين شهاي برازيچ ساااختار پنج عاملي اين پرساا بر اساااس شاااخ 

نامه واجد شرايط لازن براي تشخي  نيري به مواد مخدر پژوهش نشان داد كه اين پرسش

 
1. reliable change index 
2. normative comparison 

3 .Opium Attitude Questionnaire 
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آموزان سااا  سااون راهنمايي و مقب  متوساابه كل كشااور اساات ارضااايي و در بين دانش

   .1391همدارانچ 

 هاافتهي

ژوهش را نشاااان كنناده در اين پشااانااختي زوجين شاااركاتهااي جمعياتويژني  2جادو   

 دهد.مي
 شناختي زوجين هاي جمعيت : ويژگي 2جدول  

 توضيحاد  سابقه اعتياد  سابقه مشاوره  تحصيلاد  سن  جنسيت  زوج 

  -  ي درمان زوج  كارشناسي  39 مرد  او  

  -   كارشناسي  36 زن  

 ديولم  35 مرد  دون 
و  ي درمان زوج 

 ترک اعتياد 
 ازدواج دون  سا    9

  -   كارشناسي  37 زن  

  -  پيش از ازدواج  ارشد   كارشناسي  35 مرد  سون 

  -   ارشد   كارشناسي  29 زن  

 سييار  -  كارشناسي ارشد  47 مرد  رهارن 
سابقه مصرر داروهاي  

 پزشدي روان 

 ازدواج دون  -   كارشناسي  42 زن  

 دهد.خانواده و نوجوان را نشان مي اطلاعاد 3جدو  

 : اطلاعات خانواده و نوجوان 3جدول  

 
تعداد  

 فرزندان 

عدن حضور مادر  

 در جلساد 

عدن حضور پدر  

 در جلساد 

نوع مصرر  

 مواد نوجوان 

سن  

 نوجوان 

تعداد جلساد مشاوره  

 فردي نوجوان 

 12 17 جوانا ي مار  2 -  2 1خانواده  

 12 16 جوانا ي مار  5 -  1 2خانواده  

 13 18 حشيش  1 -  2 3خانواده  

 14 16 جوانا ي مار  2 -  3 4خانواده  
 

  نامههاي تورااايفي نيري به مصااارر مواد را در نوجوانان در پرساااشآماره 4جدو   

 دهد.مواد مخدر نشان مي سنجنيري
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 هاي توصيفي نگرش به مصرف مواد در نوجوانان : آماره 4جدول  

  

خط  
 1پايه  

خط  
 2پايه  

خط  
 3پايه  

جلسه  
3 

جلسه  
6 

جلسه  
9 

جلسه  
12 

پيييري  
1 

پيييري  
2 

ميزان  
 بهبودي 

شاخ   
 تغيير پايا 

 1/ 99 26/ 47 20 29 88 116 122 99 -  140 149 نوجوان او  

 1/ 54 14/ 79 -  -  198 172 130 179 -  201 199 نوجوان دون 

 2/ 24 43/ 28 43 93 72 95 45 98 111 115 135 نوجوان سون 

نوجوان  
 رهارن 

110 102 105 65 70 69 53 40 12 19 /39 16 /2 

  

داري داشات. دهد نمراد نيري به مصارر مواد تغيير معنينشاان مي 4طور كه جدو   همان

به دساات   16/2و   24/2چ  99/1به ترتيب   شاااخ  تغيير پايا در نوجوان او چ سااون و رهارن

بناابراين      بودنادچ=96/1Zكاه اين ساااه مقادار بيشاااتر از نمره ملاک اآماد و باا توجاه باه اين

   1/ 54اين مقدار در نوجوان دون ا  كهييازآنجادار بودندچ ولي  معنيتغييراد هر سه نوجوان  

ماعاناي دون  ناوجاوان  تاغاياياراد  باودچ  مالاک  ناماره  از  ديايار  كاماتار  طارر  از  ناباود.  ناماودار دار 

نمراد نوجوان او چ ساااون و رهاارن در مرحلاه ماداخلاه    نرافيدي  نيز نشاااان داد كاه هماه

  بر اسااااسباه مصااارر مواد كااهش ياافات.    هاا بود و نيرياز نمراد خط پااياه آن  ترنييپاا

 چ انر هر رهاار نقباه مرحلاه 2003چ  1كااراناه افيشااارچ كليچ و لومااسملاک دونااناه محاافظاه

از نمراد مرحلاه خط پااياه قرارنيرنادچ تغيير معناادار اسااات. باا اين وجودچ باه   ترنييپاا  ماداخلاه

نقباه چ تغييراد   4نقباه از    3هااي ترسااايم نوجوان دون ادليال پاايين بودن تعاداد نقباه داده

دار  نوجوان او چ سااون و رهارن دررااد بهبودي معنيدار نبود. همچنينچ نوجوان دون معني

را نشاااان دادناد. هررناد درراااد بهبودي   درراااد  19/39  و  28/43چ 47/26اتوجهي  قاابال

د به 1989چ 2بندي بلانچارد اپاپنبر اسااس طبقه درراد بودچ اما در كلچ  79/14نوجوان دون 

نيري مثبت به مصاارر محور در كاهش   چ درمان خانواده1392نقل از رجبي و همدارانچ 

چ  ن ي بنابرابهبودي .    دررااد  93/30نيرد ادر طبقه موفقيت در درمان قرار ميمواد نوجوانان  

محور باعث درمان خانوادهبر اسااس شااخ  تغيير پاياچ نمودار نرافيديچ و درراد بهبوديچ 

 
1. Fisher, Kelley, & Lomas 2. Poppen 
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نوجواناني كه اختلا  مصارر مواد داشاتندچ شاد و نيري مثبت به مصارر مواد در كاهش 

 اين نتيجه در مرحله پيييري نيز نسبتاب ثباد بود.

 دهد.مواد مخدر را نشان مي سنجنيري نامههاي پرسشروند تغيير نمره 1نمودار 

 

 
 سنج مواد مخدر نامه نگرش هاي پرسش روند تغيير نمره   1نمودار : 
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 گيريبحث و نتيجه

محور بر نيري به مصاارر مواد  هدر پژوهش حاضاار بررسااي اثربخشااي درمان خانواده

بر اساااس نمودار نرافيديچ شاااخ  تغيير   آموزان دختر با اختلا  مصاارر مواد بود.دانش

محور باعث كاهش پايا و درراااد بهبوديچ نتايج اين پژوهش نشاااان داد كه درمان خانواده

ها با پژوهش بيستو پونز و همداران شد. اين يافته  آموزاننيري مثبت به مصرر مواد دانش

  نشاان 2016داران ا  همخواني دارد. بيساتو پونز و هم2015  و كيربي و همداران ا2016ا

نفسچ افسااردنيچ خشاام و خلچ منفي  محور باعث بهبود عزددادند كه مداخلاد خانواده

هاي پژوهش حاضاار نيز اثربخشااي شااود. يافتهنوجواناني كه اختلا  مصاارر مواد دارند مي

تغيير تعاملاد خانوادني و رفتارهاي والدين را بر مصاارر مواد نوجوان نشااان داد. لازن به 

تواند ريشاه در اليوهاي  ذكر اسات كه شاروع و تداون اختلا  مصارر مواد در نوجوانان مي

هااي  نااكاارآماد خاانوادني و عملدرد والادين داشاااتاه بااشاااد. همچنين اين پژوهش باا ياافتاه

دهند درنيربودن    همخواني دارد كه نشاااان مي2015پژوهشاااي قبلي اكيربي و همدارانچ 

هاي فردي  تر از درمانتواند اثربخشختلا  مصاارر مواد ميوالدين در تلاي براي درمان ا

كننادچ محور در درماان نوجوانااني كاه مواد مصااارر ميبااشاااد. هادر نهاايي درماان خاانواده

اسات. هدر فوري اين درمانچ    هامهاردتوانمندساازي اعضااي خانواده براي برقراري اين  

و اجتماعي مصارر مواد بود. كاهش مصارر موادچ بهبود عملدرد و تقليل عوارض دارويي 

اين درمان به افراد كمك كرد تا رفتار خود را تغيير دهند و با سابك زندني خود ساازنار 

محور به نوجوانان كمك كرد تا افدار و رفتارهاي مرتبط با مصاارر شااوند. درمان خانواده

هچ مدرساااه و تري را در خانوادي و اجتماعي ساااالمامقابلههاي  مواد را تغيير دهند و مهارد

 . انر نوجواناان فضاااايي داشاااتاه بااشاااناد كاه بتوانناد  2015جاامعاه باه كاار بييرناد اانيوينچ  

و   رنديپذيمي خود را هايرينميتصااماحساااساااد و افدار خود را ابراز كنندچ مساائوليت 

يابد. اين درمان به نوجوانان كمك كرد نسابت به احتما  بروز رفتارهاي پرخبر كاهش مي

ساااز آشاافتيي و خشاام باشااندچ آناهي پيدا كنند و انتظاراد  توانند زمينهه ميانتظاراتي ك

تري را بازساازي كنند. نوجوانان با پيييري ارتباط بين افدار و احسااساادچ نسابت  بينانهواق 
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به رفتارهاي ناساازنار و احسااسااد پريشاان خود احسااس مسائوليت پذيري بيشاتري پيدا  

  كردند.

ر مصارر مواد اسات والدين و ديير اعضااي خانواده از سرزنش  زماني كه نوجوان درني

تواند نيري نوجوان به مصاارر مواد را  كنند. اين اليوهاي تعاملي ميو تهديد اسااتفاده مي

محور به تغيير شاااود. مداخلاد خانوادهمي  ترچيعمتشاااديد كناد و در نتيجاه اعتيااد نوجوان 

شااود متمركز  ايش به مصاارر مواد ميمشاادلاد رفتاري و نر  دكنندهيتشااداليوهايي كه 

محور باه اعضااااي خاانواده كماك كرد تاا باه نوجوان نشاااان دهناد اين بود. درماان خاانواده

مشادلچ يك مشادل سايساتمي و مشاترک اسات و اعضااي خانواده براي حل آن بايد متحد  

ين شوند. البته اهدار درمان نبايد ررفاب متمركز بر كاهش يا ترک مصرر مواد باشد بلده ا

محور باه  خاانواده  درماان  اهادار بااياد بتوانناد باا مفهون و معنااي زنادني پيوناد برقرار كنناد.

ي نسابت به هساتي خود داشاته باشاد و ترک ترنانهيبواق نوجوان كمك كرد تا بتواند نيري  

كه   هساتندجمعيتي   نيترمناسابنوجوانان    مواد را عاملي در هموارترشادن آينده خود بداند.

ي ناسااالمي مثل سااوءمصاارر مواد در آنان هاعاددي سااالم و تغيير هاعاددبراي ارتقاء 

 . مداخلاتي كه با والدين انجان شد باعث 2015ي و تلاي كرد اانيوينچ  زيربرنامهتوان  مي

افزايش پيوند عاطفي و عشاچ والدين شاد. تغييراد تدريجي در نوجوان باعث ايجاد اميد در 

تري در والدين به ساااز روابط عاطفي مبلوچتواند زمينهين تغيير خلقي ميوالدين شااد و ا

عنوان يك زوج شاود. معمولاب خانواده و سااير اعضااي خانواده نسابت به ترک مصارر مواد  

شاااود. درماان  ي نادارد و معتقادناد انر نوجوان اراده كناد مسااائلاه حال ميانااناهيبواق نيري  

كند تا به جاي خشاام و تنفر نساابت به نوجوانچ مك ميمحور به اعضاااي خانواده كخانواده

ها از نوجوان تك بعدي و احسااس دلساوزي و همدلي را در خود رشاد دهند و ارزيابي آن

 ررفاب متدي بر مصرر مواد نباشد.

شااود نتايج اين پژوهش را نتوان قاطعانه  هايي دارد كه باعث مياين پژوهش محدوديت

مربوط باه طر  تحقيچچ انادازه نموناه و عادن اجراي مرحلاه هاا  تعميم داد. اين محادوديات

تحقيچ تاك مورديچ اجراي    هااي طر پيييري در بلناد مادد اسااات. يدي از محادوديات

نيري مدرر ابزارهاي پژوهش در ساه مرحله پايهچ مداخله و پيييري اسات كه احتما  شادل
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داراي اختلا  مصاارر مواد  كند. نمونه اين پژوهش دختران نوجوان اثر انتقا  را بيشااتر مي

هاي دييري اين درمان براي پسااران نيز اجرا شااود. از  شااود در پژوهشبودند. پيشاانهاد مي

شاود اثربخشاي اين درمان  بودند. پيشانهاد مي  جوانايماركننده  رهار نوجوانچ ساه نفر مصارر

هاي شاود در پژوهشسااير مواد نيز بررساي شاود. همچنين پيشانهاد مي  كنندنانمصارربر  

 دييري اثراد اين درمان بر ساير ابعاد خانوادني نيز مورد بررسي قرار نيرد. 

 تشكر وقدرداني

 ن يا شااود.پژوهش تشاادر مي  نيدر اكننده به خاطر مشاااركت فعا   هاي شااركتاز خانواده

و باا كساااب مجوز از نروه    18/4/1398مورخاه    381/328باا كاد اخلاق شااامااره    پژوهش

 مشاوره دانشياه شهيد رمران اهواز انجان شده است.
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